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INTRODUCCION

El estado nutricional de la etapa escolar es la mas vulnerable ya que, los
nifos estan en pleno desarrollo biolégico, fisico, psiquico y social; Por lo
que es necesario, cubrir sus requerimientos caléricos adecuados, su
déficit sufre retardo en su desarrollo que daran como consecuencia
menor capacidad fisica e intelectual, alteraciones bioquimicas y
fisiologicas.

Los diferentes medios de comunicacién como la television, radio,
periddicos, etc., tiene una gran influencia sobre la alimentacion tanto en
edades tempranas como adultas que hacen pensar al consumidor que al
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RESUMEN

Introduccién. El estado nutricional de la etapa escolar es la mas vulnerable
ya que, los nifios estan en pleno desarrollo bioldgico, fisico, psiquico y
social; Por lo que es necesario, cubrir sus requerimientos caléricos
adecuados, su déficit sufre retardo en su desarrollo que dardn como
consecuencia menor capacidad fisica e intelectual, alteraciones bioquimicas
y fisiolégicas. Objetivo. Determinar el estado nutricional y su relacion con el
consumo de alimentos de los nifios de etapa escolar del Centro Educativo
Emanuel en la Ciudad de Guayaquil Dentro del Periodo 2016-2017.
Metodologia. Es un trabajo de tipo descriptivo, transversal y observacional la
técnica empleada es la observacion y entrevista, con un universo finito
conformado por 215 nifios y nifias. Los resultados obtenidos es que el 52%
se encuentran en bajo peso, el 32% en normopeso Yy sobrepeso y obesidad
en un 9%. En conclusion que el estado nutricional tiene una relacion muy
estrecha con la frecuencia de consumo de alimentos en este caso en
particular se encontré que la mayoria de los nifios se encuentran en un
punto critico por tanto, se debe iniciar una buena alimentacion con el

consumo de alimentos saludables.

Palabras Claves: Estado nutricional, Desarrollo Infantil, Habitos

Alimenticios, Sobrepeso, indice de Masa Corporal, Obesidad.

Xiv



ABSTRACT

The presently work is seen as descriptive, transversal and observational by
the technical used (observation and interview) with a finite universe of 215
boys and girls. The planned objectives are evaluated the nutritional status in
relation of food consumption frequency to children, cursing the school stage
in the age’s range of seven to twelve years at Emanuel School in the city of
Guayaquil, 2016 — 2017 period. The instruments used for the technical
methods were a form developed and validated by authors, the data was
analyzed and processed using Excel static program. To secure the ethic and
professional aspect has been done with the consent of children
representatives, the analyzed data show the nutritional status in relation of
food consumption frequency to children attending at Emanuel School. In the
research the data obtained reflect of the 215 children, 52% are at a
malnutrition point, 32% normal weight; Overweight and obesity 9%. In
conclusion that nutritional status has a very close relationship with the
frequency of food consumption, in this particular case it was found that the
majority of children are at a critical point therefore a good diet should be

started with consumption of healthy foods.

Keywords: Nutritional Status, Child Development, Food Habits,
Overweight, Body Mass Index, Obesity.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de la etapa escolar es la mas vulnerable ya que, los
nifios estan en pleno desarrollo biolégico, fisico, psiquico y social; Por lo que
es necesario, cubrir sus requerimientos caléricos adecuados, su déficit sufre
retardo en su desarrollo que daran como consecuencia menor capacidad

fisica e intelectual, alteraciones bioquimicas y fisioldgicas.

Los diferentes medios de comunicacion como la television, radio,
periddicos, etc., tiene una gran influencia sobre la alimentacion tanto en
edades tempranas como adultas que hacen pensar al consumidor que al
ingerir comida chatarra cubre sus necesidades de macronutrientes y de
micronutrientes; por este motivo es de gran importancia llegar a conocer la
ingesta de consumo adecuado para prevenir enfermedades relacionadas al

sobrepeso o desnutricion.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) realizo una
encuesta para determinar el estado nutricional del pais y se demostrd que la
desnutricion global por bajo peso para la edad, ha disminuido en un 6.4% de
1986 a 2014. El estado nutricional que va en aumento es el sobrepeso y
obesidad con un 4.2%, en 1986 a 8.6% en 2012, se duplico la poblacion de
niflos con sobrepeso, demostrando la problemética del Ecuador.

Galapagos tiene un porcentaje de sobrepeso y obesidad del 12.7%,
seguida por Guayaquil con un 10.8% y por la Sierra rural con un 10.2%, por
lo tanto cuatro de cada diez nifios en etapa preescolar tienen problemas de
malnutricion, ya sea por déficit o por exceso relacionado al consumo de
alimentos (INEC, 2011-2013).

La encuesta nacional de salud y nutriciébn del ministerio de salud publica
(MSP) vy el instituto nacional de estadistica y censos (INEC) revelo que uno
de cada cuatro nifios en Ecuador padece desnutricion cronica, problema que

se evidencia mas en las nifias, segun los resultados de la Encuesta Nacional
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de Salud y Nutricion (Ensanut). Por esta razéon, el MSP fomenta la

alimentacion saludable y la lucha contra el sedentarismo.

La situacién de déficit nutricional expresado en el retardo en talla, de los
ninos menores de cinco afios no ha variado. Uno de cada cuatro nifios
presenta retardo en talla, lo que se conoce como desnutricion crénica. Este
problema aparece desde edades muy tempranas y se asienta alrededor de
los 24 meses. Es ligeramente mayor en las nifias que en los nifios y mucho

mas en los nifios indigenas que en otras etnias.

En este grupo de edad, por primera vez se estima la prevalencia del
sobrepeso y se encuentra que de cada 100 nifios, 8,6% ya tienen un cuadro
de sobrepeso y obesidad. Mientras que el retardo en talla (desnutricion
cronica) se redujo en 26 afios en 15 puntos porcentuales, el sobrepeso se

duplic6 en el mismo periodo (INEC, 2013).
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1. Planteamiento de Problema

Una buena nutricidn consiste en la combinacion de una dieta suficiente y
balanceada, que junto al ejercicio fisico regular constituyen los pilares
fundamentales para el un buen estado de salud. Una deficiente nutricion
puede llevar a reducir el estado inmunoldgico del organismo, incrementando
la vulnerabilidad a las enfermedades, que alterarian el desarrollo fisico y
mental de las personas reduciendo su productividad (Avifia Barrera, Castillo
Ruiz, Vazquez Nava, Perales Torres, & Aleman Castillo, 2016).

Los niflos mal nutridos no pueden mantener la atencion en las clases y
por lo tanto su rendimiento escolar disminuye, pues sufren cambios y
alteraciones en su desarrollo fisico (peso-talla) e intelectual (inteligencia,
concentracion, memoria, etc.). Por este motivo, hay una estrecha relacion
entre la dieta que los niflos reciben en la infancia y su desempefio tanto
escolar como social. A lo largo del tiempo se ha observado modificaciones
en la dieta de los nifios, lo que ha provocado un incremento en la ingesta de
alimentos con alto contenido calorico, sobre todo de grasas y de
carbohidratos y junto con la disminucion de la actividad fisica, son los
principales factores que generan obesidad y sobrepeso (Avifia, Barrera. et al
2016).

Tomando en cuenta que tanto la alimentacion como la nutricibn son
procesos influenciados por aspectos biolégicos, ambientales 'y
socioculturales y que durante la infancia ambos contribuyen a un desarrollo y
crecimiento adecuado, asi como una maduracion biopsicosocial, es
necesario que los nifios adquieran durante esta etapa habitos alimentarios
saludables. Sin embargo, hay que considerar factores de tipo fisiologicos,
sociales y familiares, donde estos ultimos ejercen una fuerte influencia en los
patrones de consumo de los nifios. No obstante, como sefialamos
anteriormente los habitos alimentarios se han ido modificando debido a
factores que alteran la dindmica familiar tales como la menor dedicacién y

falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a la cantidad
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y calidad de los alimentos consumidos por los nifios (Macias, Gordillo, &
Camacho, 2012).

Los nifios en edad escolar tienden a seguir el ejemplo de sus padres, lo
cual establece un patrén, ya que si los padres no se alimentan de manera
adecuada o carecen de una rutina de actividad fisica el nifio de esa edad
hara lo mismo, va tender a consumir una dieta que sea alta en carbohidratos
y grasas lo que provoca que el consumo de calorias sea excesivo, mientras
que el gasto energético serd mucho menor a lo que el nifio ha consumido,
guardandose la energia restante como tejido adiposo o grasa. Por otra parte
la falta de actividad fisica, el pasar mucho tiempo frente a una computadora
o un televisor, inducen al sedentarismo y al no consumo de esa grasa que se
almacend producto de la mala alimentacion que acrecienta aun mas la

obesidad infantil (Favela, Donlucas, & Ochoa, 2016).

En nuestro medio existen multiples factores que contribuyen a la
formacion de malos habitos alimenticios en el hogar, en los centros laborales
de cualquier tipo, en los planteles educativos, en la calle e incluso en las
mismas instituciones dedicadas a la salud, también de que por medio de los
distintos canales de comunicacion, se bombardean diariamente las
voluntades de los consumidores con alimentos de escaso o dudoso valor
nutricional e incluso de calidad, lo cual propicia una mala informacién en el
consumidor que piensa que es normal y sano alimentarse de esa manera
(Favela, Donlucas, & Ochoa, 2016).

Los indicadores antropométricos como peso/edad, talla/edad, imc/edad
son los indicadores que mas se utiliza para el diagnostico del estado
nutricional en nifios de edad escolar sin embargo, no diferencia el
componente graso y muscular ni informa sobre la distribucion de la grasa
corporal. Con el actual perfil de obesidad y su asociacién con enfermedades
no transmisibles, es indispensable complementar esta informacion con otros
métodos de medicién, que permitan determinar la magnitud y la distribucién

de la grasa corporal. Cabe sefalar que el aumento de la grasa corporal esta
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identificado como un indicador temprano de riesgo cardiovascular por su
correlacion directa en la prevalencia de alteraciones metabdlicas, y que la
medicion de perimetros corporales y pliegues cutaneos presentan mayor

utilidad en estas asociaciones (Alarcon, 2016)

Considerando la problematica presente la escuela representa un rol
fundamental en la promocion de acciones que fomenten buenos habitos
alimentarios mediante la implementacion de programas nutricionales, el
actual gobierno fomenta programas llamados “ALIMENTACION ESCOLAR”.
Sin embargo, estos programas estan dirigidos principalmente a escuelas
fiscales y particulares, para modificar las conductas alimentarias no
saludables se requiere de una herramienta capaz de lograr dicho objetivo
siendo la més indicada la educacion para la salud, en donde la colaboracion
entre los profesionales de este campo, profesores, padres de familia y
autoridades sanitarias permita elaborar una estrategia para promover habitos
alimentarios saludables y por lo tanto estilos de vida saludables que
perduren hasta la etapa adulta, disminuyendo el riesgo de desarrollar

enfermedades cronico degenerativas (Avifia, Barrera. et al 2016).

En costa la poblacién escolar de 7 a 12 afios, las prevalencias sefialan un
retardo en talla (desnutricion crénica), estas estan alrededor del 15%,
mientras que el sobrepeso llega al 32%. Con relacion a los adolescentes (12
a 19 afos), en quienes persiste el retado en talla, presentan obesidad en un
26% y en los adultos, el 63% de ellos presenta problemas de sobrepeso
(INEC, 2014).

1.1. Formulacion del Problema

¢,Como influye la Frecuencia de Consumo de Alimentos en el estado

nutricional en nifios de etapa escolar?
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2. Objetivos del Estudio

2.1. Objetivo General

Estado nutricional y su relacion con el consumo de alimentos de los
nifios/nifias del Centro Educativo Emanuel en la Ciudad de Guayaquil Dentro
del Periodo 2016-2017.

2.2. Objetivo Especifico

e Evaluar el estado nutricional mediante la antropometria a nifios de etapa
escolar que asisten al Centro Educativo Emanuel en la ciudad de Guayaquil.

¢ Identificar el tipo de alimentacion que reciben los nifios de etapa escolar
mediante la aplicacion de la frecuencia de consumo de alimentos.

e Relacionar los datos obtenidos en la antropometria y encuesta de
frecuencia de consumo.

e Capacitar a la comunidad educativa sobre alimentacion saludable en

etapa escolar.

3. Justificaciéon del proyecto

El presente trabajo que tiene como titulo estado nutricional y su relacion
con el consumo de alimentos de los escolares del Centro Educativo Emanuel
en la Ciudad de Guayaquil Dentro del Periodo Electivo 2016-2017.

Este proyecto se llevo a cabo debido a que Ultimas estadisticas en las que
se revela el estado nutricional en el Ecuador, en los ultimos censos de la
Ensanut demostraron que Galapagos presenta el principal porcentaje de
sobrepeso del 12.7%, seguida por Guayaquil con un 10.8% y por la Sierra
rural con un 10.2%. Por este motivo seleccionamos al azar la escuela

Emanuel, ubicada geograficamente en la Avenida Demetrio Aguilera Malta e
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Isidro Ayora en la ciudad de Guayaquil, de clase social media en la cuales
solo asisten nifios que viven por su alrededor, consta de una poblacion

estudiantil de 500 niflos entre 7 a 17 aios de edad

Primero debemos de reconocer y analizar el estado nutricional de los
nifios; segundo, realizar la estrategia correspondiente a implementar y por
ultimo capacitar, para luego tener pequefios cambio de los habitos
alimenticios y extender sus conocimientos sobre una adecuada alimentacién
y asi puedan cubrir sus kilo calorias necesarias para su optimo desarrollo a

lo largo de su vida escolar.

Una de las mayores razones por la cual la decidimos realizar este
proyecto en la vida escolar del nifio, es por los resultados que han arrojado
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud, sobre el cambio
alimenticio que va ligado a la parte social, cultural y muchas veces religiosa y

el mayor impacto se muestra en los nifios y adolecentes.

La parte social es el mayores impacto que tienen las personas ya que los
medios de comunicacion y redes sociales influyen con propagandas o
anuncios a consumir alimentos que no aportan nutrientes para el organismo
y nosotros como futuros profesionales de la salud queremos ensefiar desde
edades vulnerables que es necesario comer adecuadamente para prevenir

alguna enfermedad en un futuro no muy lejano.
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4. Marco Teodrico

4.1. Marco Referencial

Bergel. M, Cesani. M, Cordero. M, Navazo. B, Olmedo. S, Quintero. F,
Srdi. M, Torres. M, Aréchiga. J, Méndez de Pérez. B, Marrodan, M. (2005-
2008): En este estudio se determino el grado nutricional de 1289 nifios de
edad escolar entre 10 a 13 afios de los paises latinos americanos como
México, Venezuela y el pais europeo Espafia. Se pudo determinarla
categoria nutricional que es bajo peso, hormopeso, sobrepeso y obesidad,
utilizando el criterio de la IOTF y OMS. La referencia OMS evidencié un
10,9% menos de nifios normonutridos y un 13,1% mas de malnutridos que la
IOTF (Bergel, y otros, 2005-2008).

Gonzalez. A, Vila. J, Guerra. C, Quintero. O, Dorta. M, Pacheco. J,
(2006): Estudio realizado a cuatro escuelas primarias teniendo como datos a
445 escolares de tercero y sexto basico. Se tomaron datos bioquimicos,
antropomeétrica y evaluacion de la frecuencia de consumo de alimentos. Se
obtuvo como resultados en peso/talla un 77% de normopeso, desnutricion
predominaron las mujeres con un 5.9 %, sobrepesos y obesos predominé el
sexo masculino con 8.2% y 9%. En talla/edad un 78.8% tiene talla adecuada
para la edad, se encontraron 10 nifios el 2.2% con baja talla (Gonzélez
Hermida, y otros, 2006).

Angulo. L, Meza. C (2011 - 2012): Determina el estado nutricional de
nifios y nifias de educacion primaria durante el periodo escolar 2011 - 2012.
Se realiz6 un estudio en 22 escuelas de educacion primaria de los
municipios mencionados y un total de 2.856 nifios con 1.478 varones y 1.378
mujeres. Los resultados indican un estado nutricional de 71% normalidad,
21,9% exceso y 7,1% déficit; los varones mostraron valores por encima de la
norma; el mayor porcentaje en déficit lo tiene el género femenino; en 5° y 6°

grado destaca el infrapeso (Angulo & Meza, 2011-2012).
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Arzapalo. F, Pantoja. K, Romero. J, Farro. G. (2011): En la ciudad de
Lima - Peru se realizo un estudio relacionando el grado nutricional y el
rendimiento de nifios en edad escolar, se tomo una muestra de 30 infantes
entre 6 a 9 afos que fueron inscritos en el programa "VASO DE LECHE". Se
observo como resultados que un 46.7% estan en infrapeso y que 92.9% su
desarrollo escolar esta en proceso (Arzapalo Salvador, Pantoja Villalobos,
Romero Lopez, & Farro Pefia, 2011).

Ramirez. |, Bellabarba. S, Paoli. V, Arata-Bellabarba G. (2004):
Determino la alteraciones del peso en nifios de tres diferentes escuelas, se
cogid a 349 en la ciudad de Mérida y Venezuela de edades entre 6 y 13
afos, los cuales 189 mujeres y 160 varones. Se escogio el peso y la talla y
se calculd el indice de masa corporal (IMC). Un 35% de los nifios present6
alteraciones del IMC para su edad; el sobrepeso representé el 11%, la
obesidad el 14% y el bajo peso el 10%. El 26,4% alteraciones en la talla-
edad, con mas frecuentes en los varones que en las nifias. En base al
diagnostico nutricional antropométrico el 8,8% de los nifios presentaron peso

y talla bajos (Ramirez, Bellabarba, Paoli, & Arata Bellabarba, 2004).

Yepez. R, Carrasco. F, Baldedn. M (2007): Con una cantidad de 2.829
estudiantes entre las edades de 12 y 19 afios de colegios particulares y
fiscales, tanto hombres como mujeres de las ciudades mas importantes de la
region costa y sierra. A todos los alumnos se tomo: peso, talla e IMC el cual
se obtuvo un sobrepeso. Los resultados indican que el exceso de peso
afecta al 21.2% de los adolescentes siendo el sobrepeso de 13.7% vy la
obesidad de 7.5%. El exceso de peso fue significativamente mayor en la
Costa, 24.7% que en la Sierra, 17.7%. El estudio da como resultado que el
16.8% de los adolescentes tuvieron bajo peso (Yepez, Carrasco, & Baldeon,
2006 - 2007).

Ramos. P, Carpio. T, Delgado. V, Villavicencio. V, (2013): El estudio se
realizo en Riobamba, con una cantidad de 3.680 estudiantes entre 5y 19

afnos, entre los cuales 1.581 pertenecian a educacion basica y 2.099 de
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educacion secundaria que fueron matriculados en 65 escuelas fiscales y
particulares. El exceso de peso es notablemente mayor en edad escolar con
un 27.7% que en adolescentes con un 21.5%. El exceso de peso es mayor
en varones con un 31% que en mujeres de 24.4%. El exceso de peso afecta
mayormente a establecimientos particulares con un 27.7%, los
establecimientos fiscomisionales con un 25,3% y establecimientos fiscales

con un 22.9% (Ramos Padilla, Carpio Arias, & Delgado Lépez, 2013).
4.2. Marco Teorico
4.2.1. Etapa Escolar

La etapa escolar es el periodo comprendido entre los 6 a 12 afios de edad
aproximadamente, cuyo evento central es el ingreso a la escuela. A esta
edad el nifo cambia el ambiente cotidiano, dejando "fuera" a las personas
que forman parte de su familia y de su mundo hasta entonces. Con su
ingreso a la escuela el nifio amplia mas su contacto con la sociedad, y se
inserta en el estudio, mismo que a partir de ese momento se establece como

actividad fundamental de la etapa (Guerra, 2017).

Fisiolégicamente las nifias tienen un mayor desarrollo y aumento de peso,
talla y tejido adiposo que los nifios de la misma edad. Se debe tener en
cuenta que es una etapa puberal donde la alimentacion debe ser saludable y

por consiguiente debemos aumentar la actividad fisica.

El representante del nifio deben fomentar habitos adecuados, ensefiando
una correcta alimentacion, a través del ejemplo los escolares aprende que
comer, donde, cuanto y cuanto; y asi evitando un consumo de snacks,

bolleria o refrescos.

La ingesta de alimentos comienza a hacer mas regular, aunque existen
problemas en la hora del desayuno que se deduce el poco tiempo, ausencia
de la madre o persona responsable en esta hora. El infante comienza su

independencia y en el recreo llegan a consumir alimentos elegidos por ellos
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fuera de casa, que representa un 15 a 18% del aporte caldrico total del dia

por lo regular son alimentos de bajo aporte nutricional.

Los alimentos que se recomienda para la colacion del medio dia son:
lacteos bajos en grasa, frutas y en las comidas del hogar utilizar poca sal,
aceite o utilizar aceite de oliva extra virgen. Es preferible disminuir o eliminar

de la dieta las bollerias, bebidas azucaradas y grasas.

El aporte de grasa total en la dieta durante la etapa escolar y adulta no
debe ser inferior al 20% ni mayor a 30% de las calorias ingeridas, la ingesta
de grasas saturadas debe ser inferior al 10% y del colesterol 300 mg/dia.

(Rodriguez Santos, Aranceta Bartrina, & Serra Majem, 2008).
4.2.2. Alimentacion Escolar

Los requerimientos nutricionales varian dependiendo de las nuevas
exigencias académicas y de las actividades fisicas que realicen, los
problemas relacionados con el aprendizaje tiene mucho que ver la ingesta
inadecuada de alimentos. Es fundamental proveer a los nifios de los
nutrientes que los ayuden a realizar sus actividades diarias. Una buena
alimentacion les permitira desempefiar actividades como el deporte, musica,
arte, etc. (Arismendi J., 2011).

4.2.3. NUmero de comidas al dia
Son tres comidas principales y 2 colaciones:

1. Desayuno: Considerado como la comida mas importante del dia ya que
el organismo comienza su funcién nuevamente, se debe consumir entre
20 a 25% de la ingesta diaria, esta ingesta ayudara al nifios en sus
labores fisica y mentalmente. La monotonia, menu repetitivo, comer solo
o viendo la television se tendra como resultado una ingesta inadecuada.
El nifo debe de comer acompafado en un entorno. Como beneficio se

tendré un mejor rendimiento académico y peso controlado.
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2. Colacion media mafana: Es la comida donde el nifio recupera lo
perdido en las actividades matutinas, el consumo debe ser de 10% de la
ingesta diaria, se recomienda alimentos de alto contenido nutritivo como

los lacteos vy frutas.

3. Almuerzo: Se deben de incluir alimentos de todos los grupos con una
ingesta total entre el 30 a 35% de kilocalorias y dar en cantidades de
acuerdo a su edad, no es recomendable obligar al nifio al consumo de

todos los alimentos servidos.

4. Colacién media tarde: La ingesta debe ser del 10%, con alimentos
livianos, en el cual el nifio reponga energia antes de comenzar con sus

tareas. Se recomienda el consumo de frutas, lacteos o sanduches.

5. Cena: Es la ultima comida a consumir y debe tener un plato principal con
proteinas y verduras o un carbohidratos donde se debe obtener entre un
20 a 25% de la ingesta total, Es uno de los momentos de reunion familiar
mas importantes ya que los nifios podran interactuar con todos los

miembros de la familia.
4.2.4. Los Elementos Basicos
Las Proteinas

Es un nutriente esencial, constituye el segundo elemento mas importante.
Compone 20% del cuerpo humano y forman parte de las células, las
membranas, los musculos, la piel, la sangre y las hormonas, entre otros. La
necesidad cambia segun la edad y el rango esta entre 0,8 y 1,2 gramos por
kilo peso. Los requerimientos de proteinas son mas altos durante la infancia
y cuando se practica algun deporte. Las mejores fuentes son los lacteos,

derivados lacteos, leguminosas, huevos y carnes (Arismendi J., 2011).
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Fuentes Alimentarias

Tabla# 1. Fuentes de Alimentos con Proteina.

Fuentes de Proteina (100 g)

Huevo de gallina 12.1
Leche de vaca 3.1
Pescado 18.5
Carne 20.5
Papa 14
Soja 35.9
Arroz 7.3

(Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).

Tabla# 2. Nivel seguro de ingesta proteica en nifios.

Afos Nifios Nifias
Nivel Nivel Nivel Nivel
seguro de seguro de seguro de seguro de
Peso | ingestade | ingestade | PesO | ingestade | ingestade
proteinas proteina proteinas proteina
(Kg) (gr/d) (Kg) (gr/d)
(gr/kg/d) (gr/kg/d)
6-8 28.1 0.92 25.9 28.5 0.92 26.2
9-12 45.0 0.90 40.5 46.1 0.89 41,0

(Ladino, 2012).
Los Carbohidratos o Hidratos de Carbono

Se almacenan como energia en el higado y los musculos para ser
liberada en la actividad diaria. Basicos para el crecimiento de los nifios y
cuando se practica cualquier deporte. Son indispensables para la

musculo. La
de CHO. Las

recomendaciones minimas de glucidos son del orden de 80 a 100 g/dia,

azlUcar del
50 a 60%

contraccion muscular: la glucosa es el

recomendacion diaria por nutrientes es:

aunque algunos autores establezcan entre 50 y 60 g como es el caso de

Landais, Dupont y 150 g/dia establecido por Apfelbaum.
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Estas cantidades aseguran la glucosa en los 6rganos glucodependientes
y evitar la cetosis. Cuando el aporte es insuficiente, la cantidad de glucosa
necesaria sera proporcionada a través de la neoglucogénesis a partir de las
proteinas. A su vez, la movilizacién de las grasas producira los cuerpos
cetdnicos, que pueden ser utilizados por el cerebro, pero solamente después

de algunos dias de ayuno (Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).
Fuentes Alimentarias

Los carbohidratos no son abundantes en los alimentos de origen animal,
excepto en el caso de la leche, que contiene de 35 a 40 g de lactosa por

litro. En cambio los vegetales son ricos en glucidos.

Tabla# 3. Fuentes de Alimentos de Carbohidratos.

Fuentes de Carbohidratos (100 g)

Arroz blanco 78.3
Miel 76

Pasta cruda 70.9
Pan blanco de molde 52.3
Platano 21

Uvas verdes 16.1
Papa 15.2

(Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).
Las Grasas

Las grasas son nutrientes altamente energéticos esta es su funcién mas
importante, también regulan la temperatura y transportar y absorber las
vitaminas liposolubles. Su consumo excesivo puede ocasionar obesidad y se
halla relacionado con algunas enfermedades, principalmente, Ila
arteriosclerosis y sus complicaciones. Tiene como funcion la formacién y
mantenimiento del sistema nervioso central del nifio. Por una u otra causa,
se precisan entre 15 y 20 g diarios de grasa como minimo (Pilar Cervera,
Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).
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Segun Arismendi (2011) las grasas se dividen en 3 grupos:

. Grasas Saturadas: Son sélidas y estan presentes en alimentos de
origen animal como la nata o la crema de leche, las carnes y la piel de

pollo. Con un consumo de 7% de calorias (Roth, 2009).

. Grasas Poliinsaturadas: Protege contra los depésitos de grasa nociva
en el organismo. Los mas conocidos son el omega 3 también llamado
alfalinolénico, se encuentra principalmente en los aceites de maiz y
girasol, y el omega 6 denominado linoléico, presentes en la canola y la
soya. Su consumo no debe de exceder el 8% de las grasas totales
(Roth, 2009).

. Grasas Monoinsaturadas: Necesarias en la proteccibn de
enfermedades cardiovasculares. Mas conocidos es el de oliva. Su &cido
graso como el omega 9. Eleva los niveles de colesterol bueno (colesterol
protector). No se deben de meter a temperaturas muy altas porque se
satura. Se debe de ingerir el 15% del total de las grasas (Roth, 2009).

Fuentes Alimentarias

Tabla# 4. Fuentes de Alimentos de Grasa.

Fuentes de Grasa (100 Q)

Manteca de cerdo 97
Mantequilla 81.7
Natay Crema de leche 20-30
Leche entera 3.7
Yema de huevo 33
Huevo entero 12.1
Pollo sin piel 3.9
Cerdo 14.7
Almendra cruda 53.1
Avena cruda 61.8

(Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).
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4.2.5. Fibras:

También se denomina fibra dietética y fibra alimentaria que es la parte no
digerible ni absorbible de muchos alimentos de origen vegetal. Ejerce su
accion en el intestino grueso, algunas de sus acciones son producidas tras

modificaciones de su molécula ocasionadas por la flora bacteriana coldnica.

La retencion de agua hace que las heces aumenten el volumen del
residuo intestinal, es muy util contra el estrefiimiento ya que, al aumentar el
volumen del contenido coldnica, provoca un aumento el peristaltismo y

facilita la funcion evacuatoria.
4.2.6. Necesidades de vitaminas y minerales

Las vitaminas y minerales son denominados micro nutrientes se necesitan
en cantidades mucho menores que las proteinas los hidratos de carbono, y
las grasa, no obstante son necesarios para una buena nutricién, contribuyen

a que el cuerpo funcione correctamente y se mantenga sano.
Las Vitaminas

Las vitaminas son nutrientes esenciales para los procesos basicos de la
vida como la conversion de los alimentos en energia, el crecimiento y la

reparacion de tejidos y la defensa contra enfermedades

Para que esto suceda, tienen que estar presentes en las cantidades
adecuadas, se clasifican en liposolubles o solubles en grasas e hidrosolubles

0 solubles en agua.

Las necesidades de vitaminas son muy pequeiias en cantidades de
miligramos 0 microgramos Yy normalmente son cubiertas por una
alimentacion variada. Algunas vitaminas pueden ser sintetizadas a partir de
sustancias contenidas en los alimentos. Deben obtenerse diariamente a
través de la alimentacion. Las hidrosolubles, que son solubles en medios

acuosos, y liposolubles, solubles en sustancias grasas (FAO, 2012).
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Tabla# 5. Vitaminas hidrosolubles.

Vit. Hidrosolubles | Ingesta Fuentes Funcioén Déficit Sobredosis
Vit. C 60 mg Naranja, Absorcion y | Retardo en la | Nauseas y
limén, transporte del | cicatrizacién, diarrea
guayaba, kiwi, | hierro. caida del
fresa, cabello.
Tiamina B1 0.5 mg | Carnes, Transporte Debilidad y | No se
por cada | visceras, del oxigeno a | temblor, conoce
1000 granos los tejidos. | pérdida del
Kcal integrales, Funcién  del | apetito, y
leguminosa vy | sistema problemas
nueces nervioso respiratorios
Riboflavina B2 0.6 mg | Leche y | Funcién de la | Fatiga, fisuras | No se
por cada | derivados, vision y | en labios y | conoce
1000 cereales, metabolismo | cavidad bucal,
Kcal visceras, de las | sensibilidad
carnes, proteinas, ocular.
leguminosas, | grasas y
espinaca. CHO.
Niacina B3 6.6 mg | Higado, Produccion Depresion, Eritema vy
por cada | carne, aves, | de energia y | diarrea y | problema
1000 leguminosas, | mantenimient | pelagra. digestivo
Kcal cereales y | o del sistema
nueces nervioso
Ac. Pantoténico 10 mg Higado, yema | Liberacién de | Depresion, Muy poca

(Coenzima A) de huevo, | energia, que | vomitos,
leche, proviene de | calambres e
leguminosas, | las grasas. insomnio.
cereales y
harina.

Pridoxina B6 1.8 mg Cereales, Forma la | Anemia, No se
higado, hemoglobina, | lesiones en la | conoce
pescado, controla el | bocay piel.
carnes, cansancio
nueces. fisico.

Biotina 100 pg Higado, yema | Sintesis de | Vémito, Muy poca
de huevo, | grasas, anemia, caida
carne, metabolismo | del cabello y
pescado y | de las | fatiga.
vegetales. proteinas y
CHO.

Clanocobatamina | 2 pg Carnes, Renovacion Neuritis, No se
b12 lacteos, celular y | anemia. conoce
visceras, funcionamient
pescado, o del sistema

mariscos. nervioso.

AC. Félico 200 pg Vegetales de | Desarrollo del | Anemia, No se
hojas verdes, | cerebro, crecimiento conoce
frijoles, funcionamient | débil en los
pastas, carnes | o del sistema | nifios.

y huevos.

nervioso.

Arismendi J., 2011) (Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).
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Tabla# 6. Vitaminas Liposolubles.

Vit. Ingesta Fuentes Funcién Déficit Sobredosis
Liposolubles

Vit. A 1 mg Higado, Protege la | Ceguera Pérdida del
pescado, mucosa del | nocturna, apetito,
productos tracto infecciones vy | ictericia.
lacteos, digestivo, sequedad de
vegetales. urinario y | la piel.

respiratorio

Vit. E 12 mg Germen de | Retarda Irritabilidad y | No se conoce
trigo, aceites | envejecimiento | retencion de
vegetales, celular. liquidos en los
hortalizas. nifos.

VIT. D 5 ug Pescado azul, | Facilita la | Raquitismo en | Nauseas,
yema de | coagulacion. los nifios. diarrea,
huevo, pérdida de
lacteos, peso y
mantequilla. apetito.

Vit. K 50 pg Higado, Coagulacién Aparece Dafios
vegetales, de la sangre, | hematomas, hepaticos vy
yema de | ayuda al | hemorragias vy | renales
huevo y | higado. retarda la
lacteos. cicatrizacion.

(Arismendi J., 2011) (Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).
Los Minerales

Los minerales tienen cuantiosas funciones en el organismo humano. El
sodio, el potasio y el cloro estan presentes como sales en los liquidos
corporales, donde tienen la funcién fisiolégica de mantener la presion
osmotica. Los minerales forman parte de la combinacion de muchos tejidos.
Por ejemplo, el calcio y el fésforo en los huesos se combinan para dar
soporte firme a la totalidad del cuerpo. Los minerales se hallan en los &cidos
y alcalis corporales; por ejemplo, el cloro esta en el acido clorhidrico del
estdbmago. Son también constituyentes esenciales de ciertas hormonas, por
ejemplo el yodo en la tiroxina que produce la glandula tiroides (Latham,
2002).

Son esenciales para los estimulos neuromusculares y el mantenimiento
del equilibrio hidrico del organismo, tanto fuera como dentro de las células.
Deben ser adquiridos a través de los alimentos porque el organismo no es
capaz de producirlos (Arismendi J., 2011).
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Tabla# 7. Minerales.

Minerales Fuente Funcion Déficit Sobredosis

Calcio Lacteos, yema | Formacién de | Osteoporosis en | Hipercalcemia y
de huevo, | huesos y | adultos y | deterioro de la
pescado, dientes, raquitismo  en | funcién renal.
leguminosas, coagulaciéon de | los nifios.
mariscos, la sangre.
hortalizas de
hojas verdes.

Hierro Carne, higado, | Transporte de | Anemia, fatiga y | Cirrosis
pescado, oxigeno. bajo
huevo, frutos rendimiento
secos, cereales, fisico.
verduras.

Zinc Mariscos, Funcion del | Anemia, dolor | Anemia y
carnes, sistema inmune, | de huesos vy | nauseas.
cereales crecimiento. retarla la
integrales, reparacion
huevo y muscular.
leguminosas.

Fosforo Carnes, aves, | Participa en el | Deficiencia en | No se conoce.
pescado, metabolismo de | la fijacion de
productos grasas. calcio en los
lacteos, huesos y
cereales dientes
integrales.

Potasio Carnes, Equilibrio Fatiga, arritmia | No se conoce.
verduras, frutas, | hidrico, y debilidad
leguminosas, favorece el | muscular.
leche. ritmo cardiaco.

Magnesio Cereales Necesario para | Convulsiones, Nauseas,
integrales, los huesos, | calambres vomito, diarrea
frutos secos, | dientes y | musculares, y baja de
verduras, leche, | sistema ansiedad. tension.
soyay carne. nervioso.

Manganeso Leguminosas, Metaboliza Debilidad No se conoce.
frutos secos y | carbohidratos y | muscular,
cereales proteinas. taquicardia.
enriquecidos.

Selenio Lacteos, Antioxidante Taquicardias, Desordenes
carnes, contraccion del | nerviosos y
pescado, corazén en | modificacién de
huevos, forma irregular. | ufiasy cabello
mariscos y
cereales.

Sodio Carnes, Ritmo cardiaco | Calambres Eleva la tension
pescados, aves, |y refuerza | musculares, arterial.
lacteos, sal de | nervios y | nauseas, y
mesa. musculos. deshidratacion.

(Arismendi J., 2011).
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4.2.7. Los Grupos de Alimentos

Los alimentos se pueden clasificar de diferentes maneras:
» Por su origen:
Animal y Vegetal.
> Vida Util:
Perecederos y Semiperecederos.
» Segun su funcioén:

Formadores, Reguladores y Energéticos.
4.2.8. Los Alimentos Energéticos

Es el grupo de alimentos mas importante de ya que aportan energia que los
nifios necesitan durante las horas de escuela. Aqui encontramos las grasas,
proteinas y carbohidratos complejos como la fibra; ejemplo: pan, hojuelas de
maiz, avena, maiz, etc. En cuanto a las grasas: mani, pecanas, palta,

aceitunas (Valdivia, y otros, 2012).
4.2.9. Los Alimentos Formadores

Contiene nutrientes como proteinas de origen animal y vegetal, vitaminas
y minerales que ayudan al crecimiento, construccion y reparacion del
musculo, tejidos y 6rganos y mantenimiento de las células. Forman los
dientes, huesos, fluidos y ufias. Proteinas de origen animal, por su mejor
calidad nutricional y mejor utilizacibn en el organismo en crecimiento;
ejemplo: derivados lacteos, huevo, carnes, pollo, jamén, etc. (Arismendi J.,
2011).

4.2.10. Los Alimentos Reguladores

Alimentos ricos en vitaminas mayormente la A y C, agua, minerales y
fibra. Sus funciones es prevenir de infecciones, funcionamiento intestinal y
en el apoyo al crecimiento y desarrollo del organismo. Aqui encontramos
frutas como la naranja, manzana, pera, etc. y verduras como la zanahoria,

lechuga, brécoli, etc. (Valdivia, y otros, 2012).
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4.2.11. Liquidos:

Debera ser agua 0 jugos naturales como los refrescos de frutas, cereales
cocidos como la cebada, avena, quinua, entre otros, infusiones de
manzanilla, anis, excepto té. Se debera quitar todo jugo artificial, con
excesos de azucar y colorantes. Es necesario que los nifios consuman
liguidos ya que ayudara al organismo a hidratarse después de alguna

actividad fisica (Valdivia, y otros, 2012).

Tabla# 8. Grupos de Alimentos.

Alimentos Recomendados

Energéticos Constructores Reguladores Liguidos
Pan blanco Huevos Frutas: Mango, | Agua hervida o
Frutilla, Pera, | Mineral
Pan integral Quesos Manzana, Uvas, | Jugos naturales
Papa, camote Pollo Durazno, etc. Infusiones
Maiz tostado Pescado Verduras: Quaker
Frutos secos Atdn Lechuga, Tomate, | Avena
Yuca Carne Pepino,  Brocoli, | Coladas
Coliflor, Zanahoria,
etc.

(Valdivia, y otros, 2012).

4.2.12. Estrategias para una Alimentacién Saludable en los Nifios en
Edad Escolar

Se debe ajustar la alimentacion del escolar segin su actividad fisica, el
grado de actividad fisica determinara el equilibrio entre el aporte y el gasto
de energia. Muchos nifios suelen vivir en una ambiente de inactividad y por
lo tanto su ingesta diaria serd menor a un menor activo (Tojo Sierra & Leis
Trabazo, 2007).

Pirdmide de los alimentos.
» Agua: EI70% del cuerpo es agua, es esencial para la homeostasis. Hay

dos liquidos de consumo importante, el agua y la leche.
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» Cereales: Fuente principal de energia. Los cereales integrales ricos en
fibra, mantienen las concentraciones de vitaminas y minerales. Su
consumo debe ser entre 6 0 mas raciones/dia.

» Frutas y vegetales: Le da al cuerpo macronutrientes y micronutrientes y
tiene pocas calorias. La fruta debe consumirse preferentemente natural,
fresca y entera. Las frutas como las pasas o las castafas, tienen mas
energia. Consumir por lo minimo una racién/dia de verdura fresca.

» Lechey derivados: Ricos en proteinas, también contienen aminoacidos
esenciales, lactosa, vitaminas del grupo B, vitamina A y calcio en un 60-
75% del calcio total de la dieta. En nifios escolares con sobrepeso,
obesidad el consumo de lacteos semidescremados o descremados.

» Aceites: Consumir principalmente aceite de origen vegetal. Otros
aceites son ricos en acidos grasos poliinsaturados. Los acidos grasos
trans no son recomendables y estan en algunos alimentos
manufacturados. Su ingesta no debe superar del 0,5 al 1% del total de

calorias (Tojo Sierra & Leis Trabazo, 2007).

4.2.13. Grupos de alimentos de consumo semanal

» Legumbres: Aportando una cantidad importante de proteinas,
aumentando su calidad y contenido de aminoacidos. Contienen
carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales. Consumir entre 2- 4
raciones/semana (Tojo Sierra & Leis Trabazo, 2007).

» Frutos secos: Da energia, grasas insaturadas y fibra. Se recomienda
entre 3 - 6 raciones/semana y nunca salados.

» Pescados y mariscos: Rico en acidos grasos poliinsaturados como
los pescados azules, atun, arenque, sardina, salmoén, bonito, etc. Se
recomienda entre 3 - 4 raciones/semana.

» Carnes y derivados y aves: Fuente importante de proteinas, de
vitamina B12, hierro, zinc, potasio y fésforo. La carne de vacuno se

debe consumir la parte magra, la de cerdo como el lomo, solomillo y
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paletilla. Se debe consumir aproximadamente entre 3 a 4
raciones/semana.
» Huevos: Aporta proteinas de alta calidad, vitamina A, D, B12, fésforo,

selenio. Se recomiendan entre 3 a 4 raciones/semana.

4.2.14. Alimentos de consumo infrecuente

Ningun alimento rico en grasa como son las comidas rapidas o fast food
que solo aportan grasa saturada y trans, alimentos azucarados y muy
salados. El consumo debe ser estricto por su baja calidad nutricional y

elevada energia (Tojo Sierra & Leis Trabazo, 2007).

Tabla# 9. Distribuciéon de alimentos segun la edad.

Grupos de Alimentos Cantidades Equivalentes Tamafio Apro>-<i,mado dela
Porcion
Cereales 6011 1 rebanada o 3/4 taza
LActeos y derivados 3 1taza 056.69 g
Leguminosas 2 0 mas 1/2 taza 0 56.69 g
Verduras 3 omés 1/2 taza
Carnes 2 o més 1/2 taza 0 56.69 g
Lipidos Moderacion
Frutas 2 0 mas 1/2 taza o 1/2 taza de jugo

(Roth, 2009).
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Tabla# 10. Grupo de Alimentos.

Grupo de CHO PROTEINAS LIPIDOS
Alimentos
Cereales 15 2 0
Leche 12 9 8
Leguminosas 20 8 1
Verduras 4 2 0
Carnes 0 7 5
Lipidos 0 0 5
Frutas 15 0 0

(Ascencio Peralta, 2011).
4.2.15. Evaluacién del estado de nutriciéon en el nifio.

Al evaluar el estado de nutricion de nifios en edad escolar es muy
importante tomar en cuenta sus caracteristicas de crecimiento, ya que ésta
cambia constantemente. Es indispensable realizar la valoracién alimentaria
de manera correcta tomando en cuenta el consumo diario y habitual, usos y
costumbres, utilizando las técnicas adecuadas y dependiendo del individuo a
evaluar, asi como las tablas de referencia recomendadas para esta etapa del

ciclo de vida.
Indicadores clinicos.

Constituyen los indicadores mas sensibles para la detecciéon de
problemas nutricionales en manos de profesionales capacitados, ya que una
exploraciéon fisica cuidadosa sugerird las posibles deficiencias de
nutrimentos. Comprenden desde la valoracion de los antecedentes
personales a través del andlisis critico de la historia clinica hasta la

basqueda de signos carenciales de nutrimentos.

La observacién debe buscar signos de carencia en la piel y mucosas,
como glositis, queilitis, estomatitis, conjuntivitis en la deficiencia de vitaminas
del complejo B, asi como la descamacion en las extremidades que indica
deficiencia de acidos grasos esenciales o el edema periorificial en la
deficiencia de cinc, petequias y hematomas presentes en la deficiencia de
vitamina K y vitamina C, queratosis (Vidalma Bezares., 2012).
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Tabla# 11. Distribucion de Valor Energético Total a diferentes edades.

Edad % VCT aportado por proteina % VCT aportado por Grasa
6-10 10-12 30
11-14 10-12 30

(Ladino, 2012).
4.2.16. Normopeso.

Es el peso normal de una persona en relacion a su estatura., es decir el

indice de Masa Corporal (IMC) ideal.

El IMC relaciona el peso con la altura de acuerdo con la siguiente formula:
» IMC= peso (kg) / altura2 (m2).

El punto para definir la obesidad es de un valor de IMC=30, limitando el
rango para la normalidad a valores de IMC entre >18,5 — 24,5, y el de
sobrepeso a valores de IMC entre 24.6 — 29 (OMS, 2016).

En el caso de los nifios de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la obesidad se

definen de la siguiente manera:

> El sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

» La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
4.2.17. Desnutricion.

La desnutricion es un desequilibrio en la ingesta insuficiente de alimentos
en cantidad y calidad, para su aporte de nutrientes a los tejidos, con IMC
(indice de Masa Corporal) por debajo de 16,5. Sus causas se deben al déficit
de recursos econémicos o0 a enfermedades que repercuten en el buen
estado nutricional. En el origen de todo, estan las causas basicas que
incluyen factores sociales, econémicos y politicos como la pobreza, la

desigualdad o una escasa educacion de las madres (Wisbaum, 2011).
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El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa,
que permite identificar niflos demasiado delgados o con las piernas
hinchadas; y midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo

la edad del nifio, que se comparan con unos estandares de referencia.

Tipos de desnutricion infantil.

» Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.
» Pesa poco para su altura.

» Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones estd relacionada con un tipo
especifico de carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un
tiempo prolongado, mientras que el peso es un indicador de carencias

agudas. De ahi las distintas categorias de desnutricion.
Desnutricion cronica.

Indica retraso en su crecimiento. Indica una carencia de los nutrientes
necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de
gue contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del
nifio. La desnutricion cronica es un problema de mayor magnitud en cuanto

al nimero de nifios afectados (Wisbaum, 2011).
Desnutricion aguda moderada

El nifio pesa menos de lo que le corresponde con relaciéon a su altura.

Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.
Desnutricion aguda grave o severa

El nifio con un peso muy bajo para su altura. Altera todos los procesos

vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte
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para un nifio con desnutricibn aguda grave es 9 veces superior que para un
nifio en condiciones normales. Requiere atencion médica urgente
(Wisbaum, 2011).

4.2.18. Sobrepeso y Obesidad

Se considera Sobrepeso y Obesidad al incremento de peso corporal de
una persona donde el IMC (indice de Masa Corporal) indica que sobrepeso
del rango >24.5 - 29 o superior al percentil 85 y obesidad tiene como rango
30 - 40 o por encima del percentil 97.

Hoy en dia se considera un problema sanitario de primer orden que se da
en paises desarrollados y subdesarrollados, este trastorno alimentario no
escatima ni raza, genero, ni edad. Pero si a personas con sedentaria, poca
actividad fisica, ingesta elevada de azucares, grasas, carbohidratos, etc.
Siendo estas personas con mayor vulnerabilidad en tener tension arterial,

trastornos del metabolismo, diabetes, algunos canceres, entre otros.

Uno de los principales factores por lo que se da es por el estilo de vida
inactivo donde pasan muchas mas horas en la television, videojuegos o
computador, y consumo elevado de comida poco saludable, también los
malos hdabitos alimentarios. Otra problemética es la preocupacion de los
padres por la seguridad de sus hijos, las causas emocionales cuando el

infante busca consuelo en los alimentos. (Arismendi J., 2011).

Tipos de obesidad
» Obesidad exdgena o simple
v" Responsable del 95% de los casos
» Obesidad secundaria:
v Sindromes dismorficos.
v’ Lesiones del sistema nervioso central.

v" Endocrinopatias.
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Evaluaciéon Diagnéstica

Para diagnosticar al paciente se debe en primer lugar formular una serie
de preguntas que se colocaran es su ficha clinica de nutricién pediatrica el
cual es un documento legal publico que esta dividido por secciones como:

» Antecedentes Patolbégicos Personales.
Antecedentes Patologicos Familiares.
Tipo de alimentacion.

Actividad fisica.

Actitud familiar ante la obesidad del nifio.
Nivel socioeconémico y cultural.

Examen Antropomeétrico.

Fenotipo.

YV V V V V V V VY

Examenes Bioquimicos.

Tratamiento

El tratamiento del sobrepeso y obesidad es fundamentalmente enfocado a
un cambio en sus habitos alimenticios, terapia psicologica y aumentar la

actividad fisica.
Enfoque nutricional

Los objetivos seran la pérdida o mantenimiento de peso, manteniendo la
masa magra. Para lograr estos objetivos, debemos cambiar los habitos
nutricionales. Enseflando al nifios una dieta variada pero equilibrada de
acuerdo a su peso y edad. Siendo en la etapa de la pubertad donde dejamos
una dieta normocaldrica ya que el nifio estd en desarrollo, incluyendo fibra

para ayudar en el vaciamiento intestinal.

Tras la fase inicial de estabilizacion-pérdida ponderal, de unos 2-3 meses,
se debe instaurar una terapia de mantenimiento que evite recaidas. Durante

este periodo, que se debe extender al menos un afio, se tendera a un aporte
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energético normocalérica adecuado a la edad del paciente, reforzando los
hébitos nutricionales consistentes en evitar aportes energéticos extras.
Ademas, se consolidaran estilos de vida que favorezcan el mantenimiento
ponderal: ejercicio fisico regular, evitando el sedentarismo y controlando la
television, el ordenador y los videojuegos. A todo ello, habra que sumar un
soporte psicoafectiva adecuado (Mufioz Calvo & Soriano Guillén, 2007).

Tabla# 12. Dieta equilibrada por raciones.

Grupos de Alimentos Porcién por Edad

7 a 10 aflos 11 a 14 afos

Nifio Nifia
Lacteos y sus derivados 2 3 2

Carnes 1 2 15

Cereales 4 4 5
Verduras 1 2 2
Frutas 1 2 2
Grasas 5 5 5
Azucares 2 3 3

Total Energético (Kcal) 2000 2.500 2.200

(Mufioz Calvo & Soriano Guillén, 2007).
Prevenciéon de la Obesidad

A largo plazo abra un incremento en enfermedades graves como la
diabetes y enfermedades coronarias, también existe el peligro psicologico en
el cual el nifio tendra mala imagen de si mismo y una baja autoestima. Sin
embargo, una de las consecuencias mas significativas es su persistencia en
el tiempo, puesto que un nifio obeso, casi es seguro que serd un adulto
obeso (Arismendi J., 2011), (Mufioz Calvo & Soriano Guillén, 2007).

Recomendaciones
» Asistencia profesional
» Tomar medidas desde que el nifio comienza a incorporar diferentes
alimentos, como ir mejorando sus habitos alimenticios.
» Acostumbras al nifio preescolar o escolar al desayuno, mantener

horarios claves para que se evite el piqueo de alimentos.
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» Fomentar una dieta sana utlizando técnicas de preparacion de
alimentos como cocciones al vapor, horno, plancha, evitando frituras.

» Costumbre desde el hogar de una buena alimentacion.

» Reducir el consumo de alimentos fuera de casa.

> Establecer horarios de comida (Mufioz Calvo & Soriano Guillén,
2007).

4.2.19. Antropometria

Antropometria son parametros diferentes en cada poblacibn como en
sexo, raza, edad. Las medidas comunmente escogidas para la evaluacion
del estado nutricional son: peso, talla, perimetro abdominal del cuerpo,
pliegues cutaneos que son: tricipital, subescapular, suprailiaco y bicipital, y
las circunferencias de cintura, cadera, abdomen y brazo. Los cuales nos
ayudara a identificar y prevenir enfermedades como la obesidad, riesgos

cardiovasculares.

El estado nutricional del peso y la estatura es considerado es uno de los
indicador mas importante porque da el nivel de crecimiento y desarrollo. Las
mediciones por si solas no constituyen el monitoreo ya que soélo indican si el

nifio presenta un perfil de crecimiento adecuado o inadecuado para su edad.
La calidad de la evaluacion esta determinada principalmente por:

» La preparacion del paciente.

» Calidad y estado de los equipos a utilizar.

> Latoma de las medidas.

> El registro de los datos.
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Equipo basico

» Basculas portétiles.
» Estadimetros.
» Cintas métricas.

> PsicoOmetros.

4.2.20. Medicién del peso

Es un indicador de masa corporal total necesario para detectar
alteraciones en el estado nutricio tales como obesidad o desnutricion. Es de
gran utilidad para observar la deficiencia ponderal en todos los grupos de
edad. Refleja el crecimiento de los tejidos corporales, este varia segun la
raza, edad y género y es la cantidad de materia presente en un cuerpo
humano y tiene una vinculacion al indice de Masa Corporal. Deberian

aumentar aproximadamente 120 gramos al mes (Ladino, 2012).

Procedimiento

Bascula calibrada antes de cada medicion.

La balanza debe estar colocada en la superficie plana y pareja.
Losl nifios debe quitarse los zapatos, abrigos o joyeria.

El niflo debe subir a la bascula de frente mirando al examinador

Erguido, con los brazos a los lados.

YV V V VYV V V¥V

Se tomara la lectura cuando el puntero este totalmente inmovil (MSP,
2012).

4.2.21. Mediciéon de la estatura

La talla de una persona se compone en la suma de cuatro partes del

cuerpo: las piernas, la pelvis, la columna vertebral y el craneo; es un
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indicador de crecimiento lineal. La talla por si misma es un indicador poco
confiable, se debe utilizar en relacién con el peso o en relacion con la edad.
Indica el tamafio de un individuo y se tomara las medidas en cm (Shamah

Levy, Villalpando Hernandez, & Rivera Dommarco, 2006).

La longitud es un indicador de crecimiento lineal en nifios, necesario para
detectar alteraciones en el crecimiento. Los Niflos y nifias del grupo de edad
entre 5 a 12 aflos deberian crecer cinco centimetros por cada afio (Ladino,
2012).

Procedimiento

> El tallimetro debe estar en el suelo firme y plano.

» Se debe indicar al nifio o nifia del procedimiento.

» El nifio o nifia se quitara los zapatos, calcetines, mofios, diademas o
algun otro adorno que este en la cabeza.

» El antropometrista estara colocado del lado izquierdo del nifio.

» Se subiran al tallimetro de forma vertical, en la parte media de la
plataforma y por ultimo, los pies deben estar en posicion recta y unidos

» Orientar hacia el plano de Frankffort..

» Cuerpo totalmente recto y apegada a la pared (MSP, 2012).

4.2.22. Peso para la Edad (P/E)

El P/E se utiliza en los nifios y se valora el porcentaje del peso ideal para
su edad determinada. Es la masa corporal que tiene el nifio en relacién con
su edad cronoldgica y estd compuesto por la estatura y el peso (Unicef,
2012).
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Procedimiento

Identificar las curvas que son diferentes para nifios y nifias.
Conocer la edad del nifio se tendra en cuenta la fecha de nacimiento.
Se deberé registrar en meses y dias.

vV V VYV V

Marcar los puntos en la linea vertical que es para la edad en afios y

meses.

Indicadores

Alto Peso: mayor o igual a -2.
Peso Adecuado: mayor a -1,5y menor a -2.
Alerta Bajo Peso: menor oiguala-1,5y -2.

Bajo Peso: menor o igual a -2 y mayor a -3.

YV V V V VY

Muy Bajo Peso: menor o igual a -3.

4.2.23. Peso para la Talla (P/T)

El peso para la talla indica el estado nutricional actual y permite detectar
casos de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad. Refleja el peso
relativo para una talla dada y define la masa corporal, independiente de la
edad (Unicef, 2012).

Procedimiento

> Identificar las curvas que son diferentes para nifios y nifias.
» Conocer el peso en kilos y talla correcta del menor.
» Se deberd registrar en las curvas en las lineas correspondientes.

» Y anotar en su ficha médica.
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4.2.24. Talla para la Edad (T/E)

La T/E cuando se encuentra disminuida es evidencia de una desnutricion
cronica o pasada. Nos permite diferenciar los procesos cronicos y pasados
de los presentes y agudos. Refleja el crecimiento en relacién con la edad
cronolégica y se relaciona con las alteraciones del estado nutricional
(Unicef, 2012).

Procedimiento

> Identificar las curvas que son diferentes para nifios y nifias.

» Conocer la edad del nifio se tendra en cuenta la fecha de nacimiento.

» Se deberé registrar en meses y dias.

» Marcar los puntos en la linea vertical que es para la edad en afios y
meses.

Indicadores

» Talla Alta: por mayor o igual a 2
Talla Adecuada: entre -1,5y 2.
Talla Alerta: entre menor o igual a -1,5 y mayor a -2

Talla Baja: menor o igual a -2 y mayor a -3

YV V VYV V

Talla Muy Baja: igual o menor a -3
4.2.25. indice de masa corporal

Indicador que relaciona el peso de la persona con su talla, atil para
evaluar el estado nutricional y el estado de salud de los nifios, se debe

calcular con la formula peso (kg)/talla2 (Unicef, 2012).
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Procedimiento

» Conocer Peso en kilos del menor y talla en metros.
» Realizar el calculo correspondiente.
» En la ficha clinica del menor se debe poner el resultado arrojado.

Indicadores

> Bajo peso: 16.5-18.5

» Peso Normal: >185 - 24.5
» Sobrepeso: >24.5 - 29

» Obesidad: 30 - 40

4.2.26. Frecuencia de consumo de Alimentos

Es muy importante conocer las variaciones en la ingesta de alimentos que
tienen los grupos de la poblacion, también se debe investigar la forma en la
que influyen los factores culturales, socio-econdémicos en las interrelaciones
dieta-salud con el fin de crear programas alimenticios en el que se incluyan
reglas y normas alimentarias que eviten carencias y excesos para lograr una
exitosa intervencion nutricional. Estos pasos son importantes para evitar los
puntos criticos ya conocidos y asi mediante la nutricion mejorar la salud de

la poblacion.

Existen diversos métodos para evaluar la ingesta en individuos y
poblaciones que difieren fundamentalmente en la forma de obtencion de los
datos y en un periodo de tiempo determinado. Es importante destacar que
no existe un método ideal preciso, ya que cada método tiene sus ventajas y
desventajas, y la eleccion uno a uno depende de las condiciones del estudio

y los objetivos que se hagan plasmado sujeto al estudio (Burgos R, 2010)

La ingesta alimentaria, es una de las variables mas complejas en su

medicion, la evidencia es mas contundente respecto a la relacion entre dieta-
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enfermedad, y dieta-condiciones socioecondmicas. Los métodos mas
usados en estudios poblacionales que consideran la medicion de la ingesta
alimentaria, son el registro diario de alimentos, el recordatorio de 24 horas y
el cuestionario de frecuencia de ingesta alimentaria (CFIA), siendo esta
dltima, un instrumento Util para obtener informacion cualitativa en la ficha
clinica nutricional y se determinara los patrones de consumo de alimentos
gue comprende una lista de alimentos seleccionados que deben ser propios
del pais. Permite identificar la exclusién de grupos de alimentos (Shamah

Levy, Villalpando Hernandez, & Rivera Dommarco, 2006).

Se hace referencia a 9 grupos de alimentos:
Productos lacteos
Frutas
Verduras y Legumbres
Carnes, huevo y embutidos
Cereales Aceites y Grasa
Dulces y Pasteles
Bebidas
Precocinados, Preelaborados y Miscelaneas

vV V. V V V VYV V V¥V

Ventajas:

» Asocia el consumo habitual de alimentos que se relacionen con
problemas de salud.

» Verifica la informacion obtenida a partir de otros métodos de valoracion
dietética.
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Desventajas:

» Depende de la memoria del paciente.
» Es recomendable que antes de llevar a cabo esta encuesta, se realice
un procedimiento de validacion para establecer su confiabilidad en la

poblacién donde se empleara.

El Diagndstico nutricional

El musculo y la grasa corporal son los elementos que mas varian al
presentarse deficiencias proteicas y calorias, la antropometria se convierte
en un método util para la evaluacion del estado de nutricion. Cuando se
evalla el estado nutricional en los nifios se consideran la medicién de peso,
talla, circunferencia craneana y eventualmente otros parametros, como
paniculo adiposo y circunferencias corporales se correlacionan con la edad y
entre si, y se comparan con los estandares vigentes, para hacer la

calificacion y un diagndstico nutricio integrado.

La calificacion nutricional, por tanto, se realiza con base en la
comparacion de los indicadores peso para edad (P/E), talla (estatura) para
edad (T/E) y peso para talla (P/T), usando como referencia, principalmente,
en el diagnostico del estado de nutricion integrado del nifio, se conjugan el
resultado de la calificacién nutricional de los tres indicadores (P/E, P/T, T/E),
mas los datos recabados de la anamnesis y los fisicos, obtenidos mediante
la historia clinica (Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano,
2012).
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4.3. Marco Conceptual

Ficha Clinica: Es un documento legal publico o semipublico que se debe
encontrar en todos los sistemas de los centros médicos, dividido por
secciones en el cual se recoge los datos del paciente donde se registra la
evolucion del paciente. (Suverza Araceli, Salinas Adriana, Perichart Otilia,
2004).

Antropometria: Medicion cientifica, auxiliar util para la evaluacion del
estado nutricional, se obtiene de diversas parte del cuerpo. incluyendo las
mediciones de peso, estatura, térax, brazo, perimetro cefélico y otras.
(Laguna & Claudio, 2007).

Peso: Refleja el crecimiento de los tejidos corporales como un todo, informa
sobre el tamafio corporal total, es la medida mas sensible de crecimiento,
refleja tempranamente las variaciones (Tapias Gaitan, Maria Mercedes ;

Rincon Fernandez , Nancy Liliana, 2012).

Talla: Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los
pies (talones) (Tapias Gaitan, Maria Mercedes ; Rincén Fernandez , Nancy
Liliana;, 2012).

IMC: Se determina con la relacion del peso en Kg /talla en m2. Se
determinara el grado nutricional que se encuentra la persona, establecido
por Garrow: Normopeso: (IMC: 20-24,9 kg/m2). Sobrepeso: (IMC: 25-29,9
kg/m2). Obeso: (IMC:>= 30 kg/m2). (Cedefio Morales, y otros, 2015).

Basculas mecanicas seca: EI modelo que utilizamos para determinar el
peso de los nifios del Centro Educativo Emanuel es 762. Esta bascula es
muy funcional, resistente y tiene un tamafio adecuado para su traslado y
hace mas facil y confiable los resultados. Bascula mecénica tiene una

graduacion de 500 g. Es de disefio clasico con el dial grande y a division de
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500 gramos, tiene una plataforma que es antideslizante para comodidad del
paciente (Seca, Bascula Mecanica).

Tallimetro seca: El Tallimetro utilizado para medir a los nifios del Centro
Educativo Emanuel es portatil, desarmable con un montaje sencillo sin
fijacion a pared, la placa donde se sube el paciente es de un plastico
resistente. Posee también una corredera deslizable que facilita el trabajo.
Los numeros estan bien marcados no se borran con facilidad y tiene una

facil lectura (Seca, Estadiometro Movil).

Estado nutricional: Es el resultado de la relacion entre la ingesta de
energia y nutrientes y el gasto dado por los requerimientos nutricionales para
la edad, sexo, estado fisioloégico y actividad fisica. Es por ello que se
concreta como la medicion del grado en el cual se estan cumpliendo las
necesidades fisiologicas de nutrientes del individuo. (Tapias Gaitan, Maria

Mercedes ; Rincon Fernandez , Nancy Liliana;, 2012).

4.4. Marco Legal

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales (Constituyente, 2008).

Articulo 10.- Programas de educacién.- Para garantizar el conocimiento
suficiente de los derechos y obligaciones de las personas consumidoras, las
autoridades educativas implementaran programas de concientizacion y
educacion dirigida a nifias, nifios y adolescentes garantizando que tengan el
conocimiento suficiente sobre los cuidados y hébitos alimenticios coherentes
19 con una buena nutricion y una salud plena. Dichos programas deberan
incluir contenidos del régimen de soberania alimentaria, incluiran referencias

explicitas que favorezcan el uso y consumo preferencial de nuestra
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Agrobiodiversidad y alimentos de la agricultura familiar campesina de

orientacion agroecoldgica, la pesca y recoleccién artesanal (Constituyente,
2008).

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 y

culturalmente apropiado de forma permanente (Constituyente, 2008).

5. Formulacién de la Hipotesis

La frecuencia de consumo de alimentos influye en el estado nutricional de

los niflos/nifas escolares.
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6. Identificacion y Clasificacidon de las Variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Estado Ingesta y | Frecuencia | Frecuencia de Déficit
Nutricional | adaptaciones de alimentos | consumo de Normal
fisiologicas tras el alimentos Exceso
consumo de IMC Bajo peso Numérico
nutrientes. Normal
Sobrepeso
Obesidad

Edad Tiempo que ha Afos Edad Numeérico
transcurrido desde
el nacimiento.

Sexo De divide en | Fenotipo que Ordinal Masculino
masculinos y | lo describe Femenino
femeninos
(Catalana, 2016)

Peso Cantidad de masa Peso en Kilogramos Kilogramos
del cuerpo de una | kilogramos
persona. (Merino.,

s.f)
Talla Medida de altura Tallaen Centimetros | Centimetros
del cuerpo humano. metros
IMC indice de masa| Pesoy talla Kilogramos Numeérico
corporal medida de Metros
asociaciéon entre el
peso vy la talla.
Frecuencia | Es proporcionar una Lacteos Déficit <3,3,>3
de estimacion Frutas Normal <3, 3,>3
Consumo | cuantitativa y Verduras Exceso <3, 3,>3
cualitativa de Ia Grasas <3, 3,>3
ingesta de un Panes <4,4,>4
alimento, o grupos Carnes <3, 3,>3
de alimentos, o0 | Leguminosas <2,2,>2
nutrientes en Snacks <1,1,>1
individuo o grupos Bebidas <4,4,>4
de individuos. Embutidos y <1,1,>1
Enlatados
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7. Metodologia de la Investigacion
7.1. Tipo de estudio

Se realiz6é un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional en
la escuela urbana de la Ciudad de Guayaquil, de clase social media que se
encuentra ubicada geograficamente en la Avenida Demetrio Aguilera Malta e
Isidro Ayora, que tiene como nombre Centro Educativo Emanuel la cual
pertenece al circuito 09D05CO01 y distrito 09DO05.

7.2. Poblacion

500 estudiantes, entre las edades comprendidas de 7 a 17 afios que asisten
al centro educativo Emanuel del periodo 2016 - 2017.

7.3. Criterios de Inclusion

¢ Niflos que asistan regularmente al centro educativo Emanuel con edades
de 7 a 12 afios

¢ Nifios cuyos padres estaban de acuerdo con la realizacion del estudio.

7.4. Criterios de exclusién

¢ Nifios que no asistieron el dia en que se realizé la inspecciéon médica y la
recoleccion de datos
¢ Nifos que presentaban patologia de base

7.5. Técnicas e Instrumentos

7.5.1. Técnicas y procedimientos

Se desarrollaron las siguientes actividades:

e Se realizaron la fichas clinicas de cada paciente que forma parte de la
muestra y se registraron los siguientes datos:

Edad.

Género

Peso y talla

IMC y Perimetros corporales

Antecedentes patoldgicos personales

Se realiz6 una encuesta a los padres de familia haciéndose hincapié en
el tipo de alimentacion consume con sume y cudl es su frecuencia.

e Se evaluaron los resultados.
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7.5.2. Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos del paciente
Frecuencia de consumo de alimentos
Curva de crecimientos

Programas de Excel y Star garphics
Balanza

Tallimetros
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8. Resultados

8.1. Anédlisis de Resultados

Los resultados estadisticos fueron realizados de acuerdo a la base de
datos del muestreo donde se analizaron 215 estudiantes de etapa escolar
que asistieron al Centro Educativo Emanuel en la ciudad de Guayaquil del
periodo electivo 2016 — 2017.

Grafico# 1. Evaluacion del estado nutricional.

Indice de Masa Corporal en Nifios

1%

= Bajo
Normal

32%

= Sobrepeso

m Obesidad

Autores. Sisalema., & Bastidas (2017).

Se observa que del 100% de los estudiantes presentan un bajo peso del
59%, peso normal del 32%, sobrepeso 8% y obesidad con un 1%
respectivamente, por lo tanto el estudio nutricional.

59



Grafico# 2. Intervalo de Confianza

Promedios de Variables
antropometricas
Variable de7a9 de10a12
PesoI.C. 95% 29871163 |4L7212.02
Talla I.C.95%  [L3£0.015 |148£0.015

Autores. Sisalema., & Bastidas (2017).

Observando el grafico# 2 notamos que en peso tiene un Intervalo de
Confianza del 95% y la media en el grupo de edad de 7 a 9 afios es de 29.87
+ 1.63 y en el grupo de 10 a 12 afios 41.72 £ 2.02 y en talla tiene un
Intervalo de Confianza del 95% y la media en el grupo de edad de 7 a 9 afos
esde 1.3+ 0.015 yen el grupo de 10 a 12 afios 1.48 + 0.015.
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Grafico# 3. Diagnostico Nutricionales.

IMC y Diagnostico Nutricional (%)
Edades
IMC de7ag de 10a12
Bajo Peso 28,84% 29.77%
Mormal 13,02% 19,07%
Sobrepeso 1,40% B6,51%
Obesidad 0,93% 0,47%
Talla para la edad
Demasiado Alto/Edad 1,40% 1,86%
Alto para la Edad 3,72% 2,79%
Riesgo de Alto/Edad 8,37% 17,21%
Mormal 26,98% 30,23%
Ccronico leve 3,26% 2,79%
Cronico moderado 0,47% 0,93%
Peso para la edad
Obesidad 10,70% 14,88%
Sobrepeso 9,77% 8,84%
Riesgo de sobrepeso/Edad 2,79% 6,98%
MNormal 14,42% 18,14%
Bajo peso 3,26% 3,26%
Desnutrido grado | 3,26% 3,72%

Autores. Sisalema ., & Bastidas (2017).

En la evaluacion del estado nutricional mediante la antropometria
observamos que, los nifios entre edades de 10 a 12 afios tienen un mayor
porcentaje que equivale al 29.77% de bajo peso, sin embargo los nifios de 7
a 9 afnos, tienen un bajo peso equivale al 28.84%, en nifilos de 10 a 12 afos
existe un peso normal el cual equivale al 19.07%, no obstante los nifios de 7
a 9 afios tienen un 13.02% que corresponde al peso normal, en sobrepeso y
obesidad existe un mayor indice en escolares de 10 a 12 con un 6.98%, que
versus los nifios de 7 a 9 afios con un porcentaje del 2.33%.

En talla/edad existe un 30.23% superior que equivale a talla normal para la
edad el cual comprende edades de 10 a 12, en riesgo de alto hay un mayor
incidencia en niflos de 10 a 12 afos con un 17,21% siendo los niflos de 7 a 9
afos los que tienen menor riesgo de ser altos para su edad con un 8.37%.
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En peso para la edad podemos observar que en edades de 10 a 12 afios
existe un 18.14% que tienen su peso normal para la edad, en comparacion a
los nifios de 7 a 9 afios que solo el 14.42% tiene un peso normal para la
edad, encontramos que existe una mayor incidencia de sobrepeso en nifios
de 7 a 9 afios con un 9.77%, que los estudiantes de 10 a 12 afios que solo
tienen un 8.94& de sobrepeso, en el rango de 10 a 12 afios existe un
14.88% de obesos, con una diferencia minima en nifios de 7 a 9 afios que
tienen 10.70% de obesidad.

Gréfico# 4. Identificacion del tipo de alimentacion.

Grupo de Alimentos — %
Deficit Mormal Exceso
Leche y sus derivados 19% 59% 22%
Frutas 48% 41% 11%
Verduras y Hortalizas 29% A2% 29%
Carnesy Mariscos 27% 60% 13%
Grasas 18% 60% 22%
Panesy Cereales 19% 51% 30%
Legumbres A0% A0% 20%
Snacks 20% 39% [
Bebidas 24% 43% 33%
Enlatados y Embutidos 25% AT% 28%

Autores. Sisalema ., & Bastidas (2017).

Observando en grafico# 2 podemos analizar el consumo de alimentos de los
nifios escolares, divididos en grupos de alimentos en el que apreciamos un
consumo normal de leche y sus derivados, verduras y hortalizas, carnes y
mariscos, grasas, panes Yy cereales, bebidas, enlatados y embutidos no
obstante en frutas encontramos un déficit del 48%, también en legumbres
podemos observar un déficit del 40 % pero apreciamos un exceso de snaks
de mas del 40%.

Por tanto hay una relacion del estado nutricional con el consumo de

alimentos en lo que corresponde a un déficit de frutas y verduras y un
exceso de snaks.
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Gréfico# 5. Estadistica por género de incidencia de peso normal, critico,

infrapeso, sobrepeso y obesidad.

Jeficit

HCESO

Jormal

Total general

Jeficit

XCEs0

yormal

lotal general

Jeficit

HCEsSO

Jormal

Total general

127=5%%

127=5%%

127=59%

35%

100%

69=32%

2=1%

17=8%

Autores. Sisalema ., & Bastidas (2017).
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et 4 4 % "
0 oo o O O
Normal 5% 5Th 58h 28h
Total general 100% 100% 100% 100%
et i W 3% %
e oo i O O S
Normal 9% 42 18h 2h
Total general 100% 100% 100% 100%
et 1% 1% % %
e oo o O O
Normal 36 4Th Uh 10h
Total general 100% 100% 100% 100%

Autores. Sisalema ., & Bastidas (2017).

Deficit

Exceso

Normal

Total general

Deficit

Exceso

Normal

Total general

Deficit

Exceso

Normal

Total general

127=5%%

127=59%

127=5%

43%

95%

69=32%

2=1%

17=8%

3%
100%

Autores. Sisalema ., & Bastidas (2017).
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Observando el grafico #3 de relacion entre el estado nutricional y la
frecuencia de consumo de alimentos, los nifios con desnutricibn que
representan el 59% de la poblacion, tiene un déficit de la mayoria de los
alimentos como los lacteos con un 64%, verduras 36%, frutas del 50% vy
panes y cereales 50%. En nifilos con un peso normal que representan el 32%
de la poblacion, destacamos que este grupo tiene un consumo normal de la
mayoria de alimentos como panes y cereales con un 42%, legumbres con un
47%, lacteos con un 70% y grasas con un 57%. En los nifios con sobrepeso
y obesidad se llego a verificar siendo un grupo minorista de la poblacion del
9%, consumen la mayoria de alimentos en exceso como las grasas con un

68%,snacks con un 61%, enlatados y embutidos con un 54%.
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9. Conclusiones

Los datos analizados demuestran que, el estado nutricional si esta
relacionado a la frecuencia de consumo de alimentos a nifios que asisten al

centro educativo “Emanuel”.

Tomando en cuenta el trabajo de Yepez. R, Carrasco. F, Baldeén. M
(2008): Con una cantidad de 2.829 estudiantes entre las edades de 12 y 19
afos de colegios particulares y fiscales, tanto hombres como mujeres de las
ciudades mas importantes de la regidén costa y sierra. Los resultados indican
gue el exceso de peso afecta al 21.2% de los adolescentes siendo el
sobrepeso de 13.7% y la obesidad de 7.5%. EIl exceso de peso fue
significativamente mayor en la Costa, 24.7% que en la Sierra, 17.7%. El
estudio da como resultado que el 16.8% de los adolescentes tuvieron bajo
peso. Pero aun el exceso de peso es mayor que la desnutricion (Yepez,
Carrasco, & Baldeodn, 2008, p. 139) .

En otro estudio realizado por Ramos. P, Carpio. T, Delgado. V,
Villavicencio. V, (2013): realizado en Riobamba, con una cantidad de 3.680
estudiantes entre 5 y 19 afios, entre los cuales 1.581 pertenecian a
educacion basica y 2.099 de educacion secundaria que fueron matriculados
en 65 escuelas fiscales y particulares. Se encontré que el exceso de peso es
notablemente mayor en edad escolar con un 27.7% que en adolescentes
con un 21.5%. El exceso de peso es mayor en varones con un 31% que en
mujeres de 24.4%. El exceso de peso afecta mayormente a establecimientos
particulares con un 27.7%, los establecimientos fisco misionales con un
25,3% vy establecimientos fiscales con un 22.9% (Ramos Padilla, Carpio
Arias, & Delgado Lopez, 2013).
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1. En la evaluacion del estado nutricional observamos que:

» Se observa que del 100% de los estudiantes presentan un bajo peso
del 59%, peso normal del 32%, sobrepeso 8% y obesidad con un 1%
respectivamente, por lo tanto el estudio nutricional.

» El Intervalo de Confianza del 95% y la media en el grupo de edad de 7
a 9 afos es de 29.87 £ 1.63 y en el grupo de 10 a 12 afos 41.72 £
2.02 y en talla tiene un Intervalo de Confianza del 95% y la media en
el grupo de edad de 7 a 9 afios es de 1.3 + 0.015 y en el grupo de 10
a 12 afios 1.48 £ 0.015.

» En los niflos entre edades de 10 a 12 afios tienen un mayor
porcentaje que equivale al 29.77% de bajo peso, sin embargo los
nifios de 7 a 9 afos, tienen un bajo peso equivale al 28.84%, en nifios
de 10 a 12 afios existe un peso normal el cual equivale al 19.07%, no
obstante los nifios de 7 a 9 afos tienen un 13.02% que corresponde
al peso normal, en sobrepeso y obesidad existe un mayor indice en
escolares de 10 a 12 con un 6.98%, que versus los niflos de 7 a 9
afios con un porcentaje del 2.33%.

» En talla/edad existe un 30.23% superior que equivale a talla normal
para la edad el cual comprende edades de 10 a 12, en riesgo de alto
hay un mayor incidencia en nifios de 10 a 12 afios con un 17,21%
siendo los nifios de 7 a 9 afios los que tienen menor riesgo de ser
altos para su edad con un 8.37%.

» En peso para la edad podemos observar que en edades de 10 a 12
afos existe un 18.14% que tienen su peso normal para la edad, en
comparacion a los nifios de 7 a 9 afios que solo el 14.42% tiene un
peso normal para la edad, encontramos que existe una mayor
incidencia de sobrepeso para la edad en nifios de 7 a 9 afios con un
9.77%, que los estudiantes de 10 a 12 afios que solo tienen un 8.94&
de sobrepeso para la edad, en el rango de 10 a 12 afios existe un
14.88% de obesos para la edad, con una diferencia minima en nifios
de 7 a 9 afios que tienen 10.70% de obesidad para la edad.

2. Al analizar el consumo de alimentos de los nifios escolares, divididos
por grupos de alimentos apreciamos

> La relacion entre el estado nutricional y la frecuencia de consumo de
alimentos, los nifios con desnutricién que representan el 59% de la
poblacién, tiene un déficit de la mayoria de los alimentos como los
lacteos con un 64%, verduras 36%, frutas del 50% y panes y
cereales 50%. En nifios con un peso normal que representan el 32%
de la poblacion, destacamos que este grupo tiene un consumo
normal de la mayoria de alimentos como panes y cereales con un
42%, legumbres con un 47%, lacteos con un 70% y grasas con un
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57%. En los nifios con sobrepeso y obesidad se llego a verificar
siendo un grupo minorista de la poblacion del 9%, consumen la
mayoria de alimentos en exceso como las grasas con un 68%,snacks
con un 61%, enlatados y embutidos con un 54%.

En lo que comprende a la relacion entre el estado nutricional y la frecuencia
de consumo de alimentos observamos que:

En base a esos resultados concluimos con que si existe una relacion entre la
frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional de los nifios de
la escuela Emanuel por tanto se debe iniciar una buena alimentacién con el
consumo de alimentos saludables y su respectiva capacitacion para asi
evitar el riesgo a enfermedades no trasmisibles.
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10. Recomendacion

10.1. Dieta#1l
Desayuno
LECHE + PAN + HUEVO REVUELTO + ALMENDRAS
ALIMENTO | CANTIDADEN (G) | KILOCALORIAS FIBRA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
LECHE 50 31 0,00 1,45 1,02 1,15
HUEVO 12 19,12 0,00 0,23 23,14 21,23
ACEITE 3 277 0,00 0,00 0,00 27,00
PAN 40 90 0,57 18,63 3,03 0,39
PASAS 10 35 0,23 7,70 0,30 0,33
TOTAL 202,12 0,80 28,01 27,49 50,10
Colacioén
SANDUCHE DE POLLO+ JUGO DE SANDIA
ALIMENTO CANTIDAD | KILOCALORIAS FIBRA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
POLLO 50 375 0 0 16,74 13,59
PAN BLANCO 30 90,3 0,57 18,63 3,03 0,39
SANDIA 100 10,5 0,09 2,16 0,18 0,12
TOTAL 1383 0,66 20,79 19,95 141
Almuerzo
CALDO DE ALBONDIGAS + ARROZ COLORADO+ SECO DE POLLO + SANDIA
ALIMENTO CANTIDAD | KILOCALORIAS FIBRA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
POLLO 50 90,5 0,0 0,0 0,2 55
CEBOLLA BLANCA 10 2,40 0,05 0,53 0,06 0,01
VERDE 40 19,20 0,42 440 0,28 0,06
CHOCLO 20 21,20 1,20 4,60 0,66 1,15
VERDURA 20 32,80 0,00 0,94 4,06 1,40
ZANAHORIA 20 9,40 2,52 2,10 0,12 0,06
YUCA 20 24,40 0,22 5,64 0,20 0,12
ARROZ BLANCO 20 141,60 0,76 31,52 2,96 0,40
ACEITE 10 90,00 0,00 0,00 0,00 20,00
NARANJILLA 40 26,00 0,42 5,36 0,60 0,24
SANDIA 60 21,00 0,18 432 0,36 0,24
TOTAL 478,50 5,77 59,41 9,50 29,18
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Colacién

YOGURT + SANDUCHE DE QUESO

ALIMENTO CANTIDAD | KILOCALORIAS FIBRA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
LECHE 50 31 0,00 1,45 1,02 1,15
PAN BLANCO 30 90,3 0,57 18,63 3,03 0,39
QUESO 15 24,6 1,23 499 1,72
TOTAL 145,9 0,57 21,31 9,04 3,26
Merienda
ARROZ+ HIGADO FRITO+PAPAS FRITAS+SANDIA
ALIMENTO | CANTIDAD | KILOCALORIAS | FIBRA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS GRASAS
arroz 40 283,20 1,32 63,04 5,92 0,80
higado de res 80 108,9 0 41 14 312
Sandia 60 21,00 0,13 4,32 0,30 0,24
papa 80 69 12 15,84 1,36 03
aceite 3 1,1 0,00 0 0 4,6
TOTAL 523,20 290 87,30 21,64 9,56
Distribucion de molécula calérica en una dieta de 1700kcal al dia
MACRONUTRIENTE % (G) KCAL
PROTEINA 10% 429 1716
GRASAS 30% 56,66 510
CARBOHIDRATOS 60% 255 1,020
354,56 1700
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10.2. Dieta#2

Desayuno
YOGURT NATURAL + GRANOLA + SANDUCHE CALIENTE DE QUESO Y JAMON
ALIMENTO | CANTIDADEN (G) | KILOCALORIAS FIBRA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
LECHE 50 n 0,00 1,45 1,02 1,15
GRANOLA 15 57,00 0,30 12,92 1,22 0,05
PAN BLANCO 30 90,30 0,57 18,63 3,03 0,39
QUESO 15 24,00 0,00 1,23 5,00 1,72
JAMON 35 3,00 0,00 1,04 5,39 1,79
TOTAL 245,30 0,87 35,27 15,66 5,10
Colacién
YOGURT + SANDUCHE DE QUESO
ALIMENTO CANTIDAD | KILOCALORIAS FIBRA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
LECHE 50 31 0,00 1,45 1,02 1,15
PAN BLANCO 30 90,3 0,57 18,63 3,03 0,39
QUESO 15 24,6 0 1,23 4,99 1,72
TOTAL 1459 0,57 21,3 9,04 3,26
Almuerzo
SOPA DE POLLO + ARROZ BLANCO + POLLO A LA NARANJA + ENSALADA RUSA + NARANIA
ALIMENTO CANTIDAD (G) | KILOCALORIAS FIERA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
POLLO PRESAS 50 90,5 0,0 0,0 02 55
CEBOLLA BLANCA 10 2,40 0,05 0,25 0,03 0,00
ARVEJA 20 35,50 1,00 5,45 2,69 0,32
FIDED 20 75,80 0,18 16,56 1,48 0,40
PAPA 30 23,10 0,20 40,25 0,37 0,02
ZANAHORIA 15 7,05 2,52 0,74 0,04 0,02
YOGURT NATURAL 20 12,60 0,00 0,59 0,44 0,42
NARANJA 60 27,60 0,06 2,87 0,19 0,06
ARROZ BLANCO 20 141,60 0,76 31,52 296 0,40
ACEITE 10 90,00 0,00 0,00 0,00 20,00
TOTAL 506,15 4,77 98,23 8,40 27,14
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Colacién

SANDUCHE DE POLLO+ JUGO DE SANDIA

ALIMENTO CANTIDAD | KILOCALORIAS FIBRA CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
POLLO 50 375 0 0 16,74 13,59
PAN BLANCO 30 90,3 057 18,63 3,03 0,39
SANDIA 100 10,5 0,09 2,16 0,18 0,12
TOTAL 1383 0,66 20,79 19,95 14,1
Merienda
FILETE DE POLLO + ENSALADA DE TOMATE Y ZANAHORIA + ARROZ + MANDARINA
ALIMENTO | CANTIDAD | KILOCALORIAS | FIBRA | CARBOHIDRATOS | PROTEINAS | GRASAS
Filete de pollo 50 90,5 0,0 0,0 0,2 5,5
tomate rifion 15 27 1,5 0,2 0,2 0,1
arroz an 283,2 15 63,0 5,9 0,8
zanaharia 45 4.3 2,5 5,6 0,2 01
mandarina o0 31,0 0,2 3,7 0,2 0,1
aceite 5 11,1 0,0 0,0 0,0 46
TOTAL a8 5,7 72,5 6,7 11,2
Distribucion de molécula calérica en una dieta de 1700kcal al dia
MACRONUTRIENTE % (G) KCAL
PROTEINA 10% 429 1716
GRASAS 30% 56,66 510
CARBOHIDRATOS 60% 255 1,020
354,56 1700
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12. ANEXOS

12.1. Historia Clinica Nutricional
EB.- 001

DATOS PERSONALES

Nombres:

Apellidos:

Sexo: Edad:

Fecha de nacimiento:

Procedencia:

ENCUESTA SOCIAL

Tipo de casa:

N° de personas con las que viven:

Mascotas: Si L] No L]
ANTECEDENTES

VACUNAS: SI L] NO
APP:

APF:

APQX:

ANTROPOMETRIA (Espacio para el encuestador)
Peso Actual:

Talla:

Pesoideal:

IMC:

DIAGNOTICO DEFINITIVO

77



12.2. Hoja de Consentimiento Informado

TITULO DEL PROYECTO A REALIZAR

EB.- 001

Estado nutricional y su relacion con el consumo de alimentos de los
nifios/nifias del Centro Educativo Emanuel en la Ciudad de Guayaquil Dentro
del Periodo 2016-2017.

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He sido informado sobre el estudio y he podido hacer preguntas sobre el
mismo.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con (nombre del investigador)

Comprendo que podré ser informado si lo deseo de los andlisis y medidas
gue se le practique a mi hijo.

Comprendo que podré ser informado si lo deseo de los resultados de este
estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que repercuta en mi atencibn médica Acepto que los datos
registrados con ocasion de este estudio pueden ser objeto de un
tratamiento informatico.

Solamente autorizo su consulta a las personas que colaboran en el estudio
sujetas al secreto profesional o a los representantes de las autoridades
sanitarias.

Expreso liboremente mi conformidad a participar en el estudio.
Fecha

Firma del representante del participante
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12.3. Frecuencia de Consumo de Alimentos

EB.- 001

Marcar con una x la opcion elegida

LACTEOS 2-4POR 1 POR 2-3 4-5 6+
SEMANA DIA POR POR POR

DIA DIA DIA

HUEVOS, CARNES, 2-4POR 1 POR 2-3 4-5 6 +
PESCADOS SEMANA DIA POR POR POR
DIA DIA DIA

VERDURAS Y LEGUMBRES 2-4POR 1 POR 2-3 4-5 6+
SEMANA DIA POR POR POR

DIA DIA DIA

FRUTAS 2-4POR 1 POR 2-3 4-5 6 +
SEMANA DIA POR POR POR

DIA DIA DIA

Panes y Cereales 2-4POR 1 POR 2-3 4-5 6 +
SEMANA DIA POR POR POR

DIA DIA DIA

ACEITES Y GRASAS 2-4POR 1 POR 2-3 4-5 6+
SEMANA DIA POR POR POR

DIA DIA DIA

BEBIDAS 2-4POR 1 POR 2-3 4-5 6+
SEMANA DIA POR POR POR

DIA DIA DIA

PRECOCINADOS, 2-4POR 1 POR 2-3 4-5 6 +
PREELABORADOS Y SEMANA DIA POR POR POR
MISCELANEAS DIA DIA DIA

(Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).
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12.4. Referencia de Peso y Talla de nifios entre 7 a 10 afios

Talla

(En centimetros)

Peso

(En kilogramos)

Energia

(Kilo cal
dia)

por

Nifios 7 afos

Entre 109 y 105

Entre 20 y 22

Entre 1,730 y
1,980 Kcal

Nifas 7 afos

Entre 107 y 113

Entre 18 y 20

Entre 1,700 y
1,800 Kcal

Nifios 8 afios

Entre 115y 126

Entre 22 y 25

Entre 1,716 y
1,950 Kcal

Niflas 8 afios

Entre 113y 120

Entre 18 y 23

Entre 1,340 y
1,541 Kcal

Nifos 9 afios

Entre 128 y 134

Entre 27 y 32

Entre 1,890 y
2,496 Kcal

Niflas 9 afos

Entre 129y 135

Entre 28y 33

Entre 1,876 y
2,211 Kcal

Nifios 10 afios

Entre 137 y 143

Entre 33 y 40

Entre 2,343 y
2,8-40 Kcal

Nifias 10 afios

Entre 140y 147

Entre 34y 44

Entre 2,057 y
2,662 Kcal
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12.6. Percentil IMC para la edad de nifios
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12.7. Percentil IMC para la edad de nifias.
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12.8. Percentil talla para la edad de nifios.
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12.9. Percentil talla para la edad de nifas.
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12.10. Percentil de peso/edad de nifios entre 2 a 20 afios

2 a 20 anos: Ninos

Nom

Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad

bre

# de Archivo

12 13 14 15 16 17 18 19 20

EstaturadelaMadre _________  Estatura del Padre G RERS I LD cm_{ pul.
Fecha Edad Peso Estatura IMC* E:DAD: (Al‘:JOS? i } 76—
EESE=EsEs==sT T
f;;,%.; =901 185-
A AT s 180,-72-
I t T o t I 20
T ]
T 7 & s — T T
A A 66
*Para calcular el IMC: Peso (kgs)+ Estatura (cm) + Estatura (cm) x N 1704
10.000 o Peso (lbs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 = i B e 10 66—
o) I8 A AL 0
puld em{E—3—4——56="7——8=F9=F10F113 /}/ /l. / /},2-35:—1 65:;64—
H60+——— SS=SS=SSSSSSSST '/:»L; A————1——1160
mx e B B B e R e e 27 P 2a s ERRREE s
—60- 1 1 i t : t t 60
150 } ; f//f i(, j/ 1504
|58 1 A A
145 % AL LS,
—56__140 1 I/l/;/ I/ 1/ 4/ ] 105.
v : P AAT, == -
> 135 : A A3 - 1004220+
et ool L LT T ZAAZ T T LT LT e
50125 = /’/’ /;/’/I : . == il 902001
—ﬁ_qzo //'////// /// ‘ ' E e : o 85_7190'
—46 /j/ l/////,: S s e o) e o 7% 77 ,/ t 1804
t115 - o o D i e i i et B 7 iz 804
s el o e T A 7 o o e o ot e o P ) B e 1 e e e e X i i
Bas === %//;/ ' S TN
Bz ST =S / AR A A o
T AV P
I === S/ A A - Laso > 11404
—38—_95_ //// i =1 // o i e e ‘ GO'iso
/ A = =110 130+
~361-gg “*ff//,j/%ﬁ/(7/z/ﬁﬂﬁqm_
—34-— ===F, 7/77;4%‘ = = +110-
85 t ; t t t 50+110
T t = :,,,,/: / 2 i ‘7/ ==
= I Z Z - 4 - -
o SEEEEESEEESZT >F
A A 404901
« R [ G =T N = | 1 1 1 1 e - a
/,,Z ,k,/;, 1= == = r= 35_—80-
AL A t } t 1 T =
e e 0% V]
1 e e == = = e e PP
=t 251 %0
i —50
———1— —————1—20-
== f 7—40'
: R = 15':_30_
i 1 i i 1 i —— 104
Ibs {kgs| | S EDAD (ANOS) e TkgstThe
2 8 4. 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20

Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 21 de noviembre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el

Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocién de Salud (2000).

http://www.cdc.gov/growthcharts
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12.11. Percentil de peso/edad de nifias entre 2 a 20 afios
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12.12. Cronograma de Actividades

Octubre 10y 11
hora 08:30 am
Charla sobre los buenos habitos alimenticios. (auditorio)

21: Alumnos del area de la escuela.

Octubre 12
hora 14:00 pm

Charla con el personal del area del bar "Alimentos sanos y Guia sobre los
productos que pueden consumir los alumnos™.

Noviembre 16 - 18

Charla sobre "Consumo de de alimentos saludable para el desarrollo
adecuado” con los alumnos de los curso participantes en el proyecto.

e 3ER. GRADO

e JUEVES 17/NOV/2016; HORA: 13:10

e 4TO. GRADO

e MIERCOLES 16/NOV/2016; HORA: 12:25
e 5TO. GRADO

e MIERCOLES 16/NOV/2016; HORA: 13:10
e 6TO. GRADO

e VIERNES 18/NOV/2016; HORA: 12:25

e /MO. GRADO

e VIERNES 18/NOV/2016; HORA: 13:10

Noviembre 23
Toma de medidas antropométricas a los alumnos del area de la escuela.
Noviembre 27

hora 19:00 pm
v' Charla a los padres de los alumnos “Lonchera escolar’. (auditorio)
v" Encuesta a los padres de familia o representante del alumno.

Diciembre 1
Feria "Alimentacion sana, nutritiva y sus beneficios™. (patio y 6 meses)

1: Area de escuela. hora 09:00 am
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Diciembre 16
Cena navidefia con las autoridades del Centro Educativo Emanuel

Enero 9

Clausura del proyecto “Evaluacion del estado nutricional en nifios de edad
escolar de 7 a 12 que asisten al centro educativo Emanuel de la ciudad de
Guayaquil en el periodo electivo 2016-2017."

v'  Entrega de folleto describiendo los mejores alimentos que el nifio

puede consumir a la hora del receso.

v' Entrega de carteles con informacién de nutricion.

v
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12.13. Fotos

91

Medicion de estatura a los

nifios y nifas.

Medicion de peso a los

nifos y nifas.

Charlas sobre alimentacion
a los niflos del Centro

Educativo Emanuel.



92

Charla sobre lonchera
escolar a nifos y nifas de 7

a 9 afos.

Charla sobre lonchera
escolar a nifios y nifias de

10 a 12 afios.

Encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos, firma
del consentimiento
informado a los padres y

representantes.



Charla a los padres sobre

alimentacion saludable.

Charla a los padres sobre

alimentacion saludable.

Feria sobre para toda el area de
escuela con colaboracion de los
alumnos de 2do ciclo de Nutricion,
Dietética & Estética de la UCSG.
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Feria sobre para toda el area de
escuela con colaboracion de los
alumnos de 2do ciclo de Nutricion,
Dietética & Estética de la UCSG.

Balanza portatil marca

Seca.

Tallimetro portatil marca
Seca.
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