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RESUMEN

La presente investigacion titulada “VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS/AS DE EDUCACION BASICA DE L CANTON
CUENCA” es un trabajo basado en la determinacion y planteamiento del
problema, y su incidencia a nivel latinoamericano, nacional y local justifica su
investigacién con el propdsito de evaluar el estado nutricional de los nifilos/as
de educacion basica del canton Cuenca, lo que nos permitird determinar la

presencia o no de bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Para la investigacion se plantearon 3 objetivos y se establecieron las variables
principales; la muestra de acuerdo con la formula aplicada fue 66 nifios/as de
segundo a cuarto aflo de educacion basica de la escuela “Agustin Cuesta

Vintimilla” del cantén Cuenca.

Es un estudio de corte transversal que permitié determinar la prevalencia de la
mal nutricion en los nifios/as de la escuela fiscal mixta “Agustin Cuesta

Vintimilla”.

Para alzar la informacién se construy6 los siguientes instrumentos: formulario
de encuesta sobre la condicién socioecondmica que se aplicé a los padres de
familia de los nifios sujetos de la investigacion, formulario para el registro de la
antropometria de los nifios, se utiliz6 ademas las tablas de indice de Masa
Corporal (IMC) y las curvas de crecimiento de la NCHS.

Resultados: de la investigacion se desprende que los nifios/as tienen un peso
normal con 80,03%, porcentajes menores se encuentra con bajo peso el
12,12%, y sobrepeso el 7,58%. Esto es debido a que la situacibn econdmica de

las familias esta entre regular y buena.

Conclusion: se concluye que en la escuela Agustin Cuesta Vintimilla, los
nifios/as no presentan mayor problema de malnutricion ya que su alimentacién
se basa en productos propios de su zona.
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INTRODUCCION

El problema del bajo peso, sobrepeso y obesidad ha llegado a tal punto que
se considera la epidemia del siglo XXI en el mundo. Las consecuencias de
esta enfermedad tanto a nivel individual como familiar y social son de tal
magnitud que la lucha para prevenirla y combatirla empiezan a ser

fundamental entre las naciones afectadas por ella.

El problema se instala desde los primeros afios de vida, debido a errores en
la alimentacion, escasa actividad fisica y factores genéticos principalmente.
Su prevencién y tratamiento incluye la adquisicion de habitos de
alimentacion y ejercicio que son mas faciles de adquirir en la infancia y
juventud. En los adultos con sobrepeso u obesidad, los tratamientos (dietas,
programas intensivos de ejercicio, etc.), frecuentemente fracasan debido a
que implican cambios de unos habitos que estan profundamente
consolidados por toda una vida.

Actualmente el sobrepeso y la obesidad son, en las sociedades
industrializadas, un problema de gran interés sanitario por su creciente
prevalencia, por afectar a todas las edades (incluidas la edad infantil y la

juvenil), y por las graves consecuencias para la salud.*

La obesidad y el sobrepeso son graves problemas que suponen una
creciente carga econdémica sobre los recursos nacionales. Afortunadamente,
este mal se puede prevenir en gran medida si se introducen los cambios

adecuados en el estilo de vida.

La obesidad en los nifios esta prevaleciendo tanto, que casi se podria hablar
de una epidemia. Se estima que hoy en dia, en muchos paises, uno de cada

diez nifios es obeso al llegar a los 10 afios.

! GOMEZ CUEVAS, Rafael. Obesidad a la carta. Bogota: Productos Roche. 2001. Ps.23, 24, 28, 29,
30, 192, 193.
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Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la obesidad y el
sobrepeso han alcanzado las cifras de epidemia a nivel mundial. Los ultimos
datos indican que mas de mil millones de personas adultas tienen sobrepeso
y, de estas personas, al menos 300 millones son obesos. La obesidad, de
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, (OMS), lo considera como
una enfermedad crénica. Un buen manejo del tema de la alimentacién
infantil podrian revertir el riesgo de llegar a ser obesos, debido a los habitos
de su familia; si se permite que lleguen a la edad adulta con una obesidad ya
establecida, ésta se convertira definitivamente en un cuadro cronico. Es muy
facil tener sobrepeso u obesidad, pero es muy dificil tratarlos y evitar las
frecuentes recaidas que caracterizan su evolucién a largo plazo, por lo que

es indispensable ejercer una labor preventiva.

Cuando la obesidad se perpetta en el tiempo, existe una relacion directa con
la aparicion de trastornos metabdlicos caracterizados por aumento del
colesterol, alteracion de los lipidos sanguineos y resistencia insulinica, es
decir, el obeso esta en alto riesgo de presentar todos los problemas
asociados con estas patologias: diabetes tipo 2, hipocolesterolemias,
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares isquémicas (infarto
agudo de miocardio y accidente vascular cerebral), también conocidas como
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), que constituyen la primera

causa de muerte en la poblacién.?

’HEDLEY, Allison A.; OGDEN, Cynthia L.; JOHNSON, Cliffor d L.; CARROLL, Margaret D.;
CURTIN, Lester R.; FLEGAL , Katherine M. Prevalence of Overweight and Obesity Among US
Children, Adolescents, and Adults, 1999-2002.[Report] En: JAMA. 291(23):2847-2850, June 16, 2004.
CDC/NCHS
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JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.

La problemética infantil y adolescente presenta varios campos de analisis,
interpretacion y acciones. Una de ellas, la referida a disminuir los problemas

de malnutricion en niflos/as y adolescentes.

En este contexto de la realidad nacional, se vuelva prioritario poseer un
amplio panorama analitico de las distintas politicas y programas sociales que
diversos organismos e instituciones existentes han venido desarrollando, con

grupos sociales vulnerables: nifiez y adolescencia.

En el Ecuador las politicas sociales para la nifiez y la adolescencia son parte
importante de las gestiones estatales, las mismas que se han caracterizado
por su falta de continuidad, por el limitado presupuesto, la dotacion de
recursos necesarios, no cuenta con una instancia que se responsabilice de

la ejecucion, seguimiento, control y evaluacion de las politicas publicas.

Esta situacion ha determinado que el grupo poblacional de nifios/as y
adolescentes estén cada vez mas afectado por la escasa cobertura y el
deterioro de la calidad de vida y salud, caracterizados por los niveles de
pobreza, inseguridad y la falta de aplicacion del Codigo de los Derechos de

la Nifiez y Adolescencia.

Razon por la cual, nuestro objetivo principal es identificar los problemas de
bajo peso, sobrepeso y obesidad en nifios/as de la escuela fiscal mixta

“Agustin Cuesta Vintimilla” del Cantén Cuenca.

Se han seleccionado a los niflos/as de la escuela fiscal mixta “Agustin
Cuesta Vintimilla” del Cantdn Cuenca con la finalidad de analizar la

presencia o no de problemas nutricionales.
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Es importante este estudio ya que permitira disponer de datos confiables con
la finalidad de implementar medidas de prevencion de la malnutricion, para
qgue los Ministerios de Educacion y Salud asuman su responsabilidad en la
implementacion de programas destinados a mejorar el bienestar de este
grupo social; en el plano académico universitario: para que la Escuela de
Enfermeria se comprometa en la formacion de estudiantes con alto nivel de

conocimientos sobre la realidad social, su impacto en la salud y la vida.

La relevacion social se expresara cuando:

1. La educacién se proyecte hacia los nifios/as y padres de familia
destacando los beneficios de una alimentacion saludable en las

diferentes etapas de la vida.

2. La concienciacion a los duefios de bares para que provean a los
estudiantes alimentos saludables.

La propuesta investigativa parte de un proyecto de amplia cobertura, que
aborda la probleméatica nutricional, siendo necesario profundizar en aspectos
relacionados con las enfermedades carenciales, las practicas nutricionales,
los habitos alimenticios, las creencias, mitos y ritos que constituyen un

concepto nuevo del alimento y de los estilos de vida de la poblacion.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ¢ QUE ES LA NUTRICION?

“La nutricion es la ciencia encargada del estudio y mantenimiento del
equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y macro sistémico,
garantizando que todos los eventos fisioldgicos se efectien de manera
correcta, logrando una salud adecuada y previniendo enfermedades. Los
procesos macro sistémicos estan relacionados a la
absorcion, digestion, metabolismo y eliminacién. Y los procesos moleculares
0 micro sistémicos estan relacionados al equilibrio de elementos
como: enzimas, vitaminas, minerales, aminoacidos, glucosa, transportadores

quimicos, mediadores bioquimicos, hormonas etc”.?

Por consiguiente Nutricibn es la ciencia que comprende todos aquellos
procesos mediante los cuales el organismo incorpora, transforma y utiliza,
las sustancias quimicas (nutrientes) contenidas en los alimentos, para llevar
a cabo distintas funciones como: cubrir las necesidades energéticas, formar
y mantener las estructuras corporales, regular los procesos metabdlicos y

prevenir enfermedades relacionadas con la nutricion.

1.2 ¢ QUE ES ALIMENTACION?

“La alimentacion consiste en la obtencion, preparacion
e ingestion de alimentos. La alimentacion es un elemento importante en la
buena salud. La alimentacién comprende un conjunto de actos voluntarios y
conscientes que van dirigidos a la eleccidon, preparacion, conservacion e

ingesta de los alimentos, fendmenos muy relacionados con el medio

3 www.Saludmed.com/Salud/Nutricién/N-Glosar.html
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sociocultural y econémico (medio ambiente) y determinan al menos en gran

parte, los habitos dietéticos y estilos de vida.*

Depende de las necesidades individuales, disponibilidad de alimentos,
cultura, religiobn, situacibn socioecondémica, aspectos psicologicos,
publicidad, moda, etc. Los alimentos aportan sustancias que denominamos
nutrientes, necesitamos para el mantenimiento de la salud y la prevencién de

enfermedades.

Es importante hacer esta diferencia entre nutricién y alimentacion por cuanto
los problemas que estamos investigando como bajo peso, sobrepeso y

obesidad se relaciona directamente con estos conceptos.

Una salud pobre puede ser causada por un desbalance de nutrientes ya sea
por exceso o deficiencia. Ademas la mayoria de los nutrientes estan
involucrados en su deficiencia o exceso los mismos que se ven afectados
indirectamente en la funcion hormonal. Asi, como ellos regulan en gran
parte, la expresion de genes, las hormonas representan un nexo entre la

nutricion y nuestros genes.

La fuerza y naturaleza de este nexo estan continuamente bajo investigacion,
sin embargo, observaciones recientes han demostrado el rol crucial de la

nutricién en la actividad y funcién hormonal y por lo tanto en la salud.’

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud O.M.S [(WHO: 1996)],
mas que el hambre, el verdadero reto hoy en dia es la deficiencia de
micronutrientes (vitaminas, minerales y aminodacidos esenciales) que no
permiten al organismo asegurar el crecimiento y mantener sus funciones

vitales.®

4 Http//es. wikipedia.org/wiki/nutricion
> Http//es.wikipedia.org/wiki/alimentacion
6 Http//es.wikipedia.org/wiki/alimentacion

Fernanda Arias Duy
Diana Arévalo Arévalo
Alexandra Calle Medina 15



b

iy

N G

B

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UMNERSDAD 0 CENCA

1.3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El concepto de crecimiento y desarrollo es parte fundamental en el proceso

vital del ser humano. ’

Se define crecimiento como el aumento de tamafo del organismo.
Desarrollo, en cambio, es la aparicion de nuevas caracteristicas o la
adquisicion de nuevas habilidades. Estos procesos estan intimamente

unidos en la realidad y su separacion se hace mas bien con fines didacticos.

Por una parte entonces, se estudia el aumento en tamafio del organismo
(medicion de peso y talla basicamente o antropometria) y por otra la
aparicion sucesiva de nuevas habilidades (motoras, sociales, afectivas, de

lenguaje).

Consideramos también recordar estas definiciones para la interpretacion de
los resultados al realizar la relacion peso talla y si es que en la muestra de
estudio puede presentarse alguna alteracion en relacion a la edad del
nifio/fia.?
GRAFICO N° 1
TOMA DE TALLA Y PESO DEL NINO

Fuente: http://todosobresaludyenfermedades.blogspot.com/2011/02/porque-la-falta-de-
desarrollo-en-los.html

! Http//es. wikipedia.org/wiki/crecimiento
8 Http//es. wikipedia.org/wiki/desarrollo
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1.4. MAL NUTRICION.

1.4.1 MAL NUTRICION EN AMERICA LATINA

Pobreza y Desnutriciéon en América Latinay el Carib e

GRAFICO N° 2

Fuente: http//obrar.org/2010/11/desnutricidn-infantil-en-américa-latina/.

En los dltimos afios, la malnutricibn ha sido un problema de proporciones
epidemioldgicas tanto en niflos como en adultos. Las estadisticas obtenidas
de algunas regiones de América Latina reflejan un incremento en la
prevalencia de obesidad que coexiste a su vez con la desnutricion. Asi
como en los adultos, la obesidad en nifilos se complica con la aparicion de
trastornos relacionados con la misma, tales como la hipertension y la

diabetes.

El dato mas reciente sobre el estado de sobrepeso en nifios de 5 a 11 afos
proporciono la Encuesta Nacional de Nutricién (ENN, 1999), los mismos que
muestran una prevalencia de obesidad de 27.2% a nivel nacional y 35.1%

para la regién norte.’

En un estudio realizado sobre “Prevalencia de talla baja y de malnutricién en
escolares de escuelas carenciadas mediante el uso de indicadores

°® Ramirez. E. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el noroeste de México por tres
referencias de indice de masa corporal: diferencias en la clasificacion. Caracas. 2006.
Disponible en: http://www scielo.org/ve/s cielo.
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antropometricos” en Argentina en el afio 2004 con 668 escolares de 6 a 14

afios de edad se obtienen los siguientes resultados.

En relacion al peso para la edad el 4,2% de los nifios estuvieron por debajo
de menos 2 DE y el 27,7% de los nifios estuvieron por debajo de menos 1
DE, por lo tanto el total de nifios con menos de 1 DE (Desnutricion) fue de
31,9%.

En cuanto a la talla para la edad, el 10,8% de los nifios se situo por debajo
de menos 2 DE y el 28,8% estuvo por debajo de menos 1 DE, es decir que
el 39,6% estuvo por debajo de menos 1 DE.

Con respecto a la variable peso para la talla el 0,9% de los nifios se situaron
por debajo de menos 2 DE, en cambio el 9,0% estuvo por debajo de menos
1 DE. Hay que sefialar también que con respecto a esta variable el 11,4% de
los nifios tuvo sobrepeso y el 3,5% obesidad, o que esta sefialando el

14,9% de estos escolares tienen exceso de peso.

Con respecto al nivel socioecondémico, el 81,0% pertenecié a hogares con
necesidades basicas insatisfechas. En el estudio llegan a la conclusion que:
Debido a la alta prevalencia de talla baja encontrada, el indicador que mejor
refleja el estado de desnutricion actual de los escolares, es el peso para la
edad, porque cuando se toma peso para la talla los porcentajes de
desnutricibn son muchos mas bajos, debido a que son nifios con talla baja
(desnutricion cronicos) en los cuales a pesar de tener un peso para la edad

bajo 0 muy bajo el peso para su talla es normal.*°

En otro estudio realizado en Chile en el afio 2008, sobre “Ingesta de macro
nutrientes y prevalencia de malnutricién por exceso en escolares de 5°y 6°

basico de distinto nivel socioecondmico de la region metropolitana” en el que

19 Alvarez, Valeria S. Poletti, Oscar H. Barrios, Lilian. Enacén, rosa E. “Prevalencia de talla
baja y de malnutricién en escolares de escuelas carenciales mediante el uso de indicadores
antropométricos” Disponibles en http://www.unnne.edu.ar/Wed/cyt/com2004/3-Medicina/M-
013.pdf 2004
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la muestra del estudio estuvo constituida por 1732 escolares de 5° y 6°
basico de ambos sexos, en el mismo se encontraron los siguientes

resultados:

El estado nutricional de los nifios evaluados muestra que el 1,9% presentaba
bajo peso, 58,7% eran eutréficos y un 39,3% mal nutricibn por exceso
(22,4% sobrepeso y 16,9% obesidad). Al analizar las diferencias por género
se observa que los niflos presentan un mayor porcentaje de obesidad que
las nifas, 21% y 12,4% respectivamente, no encontrandose diferencias

significativas en las otras categorias de clasificacion del estado nutricional.

En relacién con la ingesta de micronutrientes por sexo y edad, se encuentra
que los nifios presentaban una ingesta significativamente mayor de energia
de todos los macro nutrientes estudiados. Solo se observaron diferencias
significativas para el consumo de proteinas entre las mujeres de diferente
edad y la ingesta de grasa total es significativamente mayor en hombres de
11 - 12 afios.

La elevada prevalencia de malnutricién por exceso observada en este grupo
de estudio, concuerda plenamente con los datos reportados como en China
entre los aflos 1985 al 2000 la prevalencia de sobrepeso ha aumentado en
nifios entre 7 y 12 afios de 4.4% a 16.3% y la obesidad de 1.4% a 12.7%,
mientras que en las nifias el aumento fue de 2.9% a 10% para el sobrepeso
y de 1.4% a 7.3% en obesidad.

Datos publicados por Olivares y colaboradores, muestran que en un grupo
de escolares de 3 zonas geogréaficas la prevalencia de sobrepeso y obesidad

en el grupo de 10 — 11 afios es de 37.3% en nifios y 29.6% en nifas.

La elevada prevalencia de obesidad encontrada en este estudio, se
concentrd6 en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases
socioecondémicas mas bajas, mientras que el sobrepeso fue predominante

en la clase media-alta.
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Otra situacion descrita en Chile por Olivares y colaboradores en un grupo de

562 escolares de 8 a 13 aflos de ambos sexos y diferente nivel
socioeconémico. Este patrén es caracteristico de paises desarrollados, sin
embargo, los paises que se encuentran en una transicién nutricional, ocurre
la situacion inversa, donde los sectores mas adinerados de la poblacion

concentran el mayor niimero de sujetos con sobrepeso y obesidad.*

El hambre es una dura realidad en el mundo de hoy. Mientras que las
sociedades industrializadas sufren las consecuencias de la abundancia,
millones de personas no pueden desarrollarse plenamente, no pueden

utilizar todo su potencial humanao.

Esto ocurre porque estan expuestas a una alimentacion insuficiente,
insegura o a enfermedades invalidantes. En el caso de la poblacion infantil,
esto es especialmente dramatico, pues esta cientificamente probado que
todos los nifios, independientemente del pais de origen, tienen el mismo
potencial de crecimiento, al menos hasta los 7 afios de edad. Los factores
ambientales, incluyendo las enfermedades infecciosas, una dieta
inadecuada o insegura y las consecuencias de la pobreza, son mas
importantes que la predisposicion genética a la hora de producirse

desviaciones de los valores de referencia del crecimiento (OMS, 1997).

Es mas evidente que nunca que las causas subyacentes de los problemas
de crecimiento estan profundamente arraigadas en la pobreza y en las

carencias en educacion.*?

Uno de los indicadores mas importantes del estado de salud de la poblacion

es el estado nutricional de los nifios. También se ha evidenciado la influencia

1 yessicaLiberona Z. ValerieEngler T. Oscar Castillo V. Luis Villarroel del P. Jaime
Rozowski N. Ingesta de macronutrientes y prevalencia de malnutricion por exceso en
escolares de 5 y 6 Basico de distinto nivel socioecondmico de la region metropolitana 2008.
Disponible en http://www.sciel.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=SO717-
75182008000300004

2 hitp:/lwww.scielo.org.ve/scielo.
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del retraso del crecimiento en la primera infancia con déficits funcionales
importantes durante la vida adulta, que llevan a una reduccién de la

capacidad laboral, en consecuencia inciden en la productividad econémica.*®

Estudios realizados por la OPS en los ultimos afios coinciden en sefialar que
el estado nutricional de una gran parte de la Nifiez de América Latina se
caracteriza por un estado de malnutricion crénica de grado moderado que
repercute desfavorablemente sobre el desarrollo fisico, funcional y social en

gran parte de los nifios de nuestra region.

En los paises en desarrollo la desnutricion continda siendo la causa bésica

mas importante de morbilidad y mortalidad infantil.

Una de las estrategias que los gobiernos y los organismos de asistencia
técnica y ayuda internacional, asi como las instituciones responsables de la
alimentacion y nutricibn, han puesto en practica para promover la
alimentacion de los nifios en edad escolar son los Programas de
Alimentacion Escolar en el ambito de la escuela. Millones de nifios y nifias
son atendidos bajo distintas modalidades con arreglo a diferentes programas
de alimentacion escolar, en espera de que la sociedad asegure plenamente
que la familia suministre a sus hijos una alimentacion apropiada. Una
intervencion alimentaria para escolares puede consistir en un programa de

meriendas (refrigerios), desayunos o almuerzos.

Los alimentos son consumidos en la escuela (aunque a veces se entregan
alimentos a los escolares o a sus familias para su preparacion y consumo en
el hogar). Desde el punto de vista logistico y de la relacion costo eficiencia,

un programa de alimentacion escolar presenta multiples ventajas.

El costo del hambre y la malnutricion en América Latina, actualmente, oscila

entre 104.000 y 174.000 millones de ddlares al afio. Al respecto, Pedro

3 http://www.ilustrado.com/publicaciones.
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Medrano, uno de los responsables del Programa de Alimentos de Naciones
Unidas, sefial6 que el crecimiento de los paises de la region depende de que
la poblacion esté bien alimentada y especificé que "para erradicar la pobreza

hay que atajar primero el hambre y la malnutricién y no a la inversa".**

La Region de América Latina y el Caribe tiene caracteristicas generales
diferentes a las de otras areas geogréaficas del mundo. Esas caracteristicas
se traducen en una problematica alimentaria y nutricional propias, con
factores causales que han determinado politicas y programas especificos. Si
bien lo justo es la cobertura universal de las necesidades basicas, esto es
por ahora practicamente imposible, pudiéndose identificar facilmente grupos
marginados en todas las colectividades, denominados "grupos vulnerables

integrales".*

El estudio de los problemas relacionados con la alimentacion y la nutricién
necesita de un enfoque global, multidisciplinario, del complejo de
condiciones ecoldgicas, econdémicas, sociales y culturales que afectan a las
comunidades, especialmente las rurales y las urbanas marginales. Las
enfermedades nutricionales representan las ultimas etapas en la cadena
ecologica de la malnutricién, y si bien se usan como indicadores de la
situacion nutricional, su magnitud estimada siempre subvalora el impacto
real de ésta, que depende de factores condicionantes que se modifican mas
lentamente. En las grandes ciudades de América Latina es donde mejor se
comprende y aprecia el concepto de malnutricién, que engloba ambos tipos

de patologia, por déficit o por exceso de consumo de alimentos®®

 http://www.cimacnoticias.com/.../06122703/malnutricién -e -Ame.16029.0.htm

> SKIDMORE, P.M.L. y YARNELL, JW.G . The obesity epidemic: prospects for
prevention.[Editorial]. En: Qjm. 97(12):817-825, December 2004. University of Essex,
Wivenhoe, UK

1 SKIDMORE, P.M.L. y YARNELL, JW.G . The obesity epidemic: prospects for
prevention.[Editorial]. En: Qjm. 97(12):817-825, December 2004. University of Essex,
Wivenhoe, UK
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1.4.2 MAL NUTRICION EN ECUADOR.

La malnutricion en Ecuador, por carencias o de excesos en la alimentacion,

se ha convertido en un problema social.

La situacion epidemioldgica que afronta el pais es doble: por un lado, no se
ha solucionado el problema de carencias nutricionales principalmente en
nifos menores de 5 afos, y por otro, se enfrenta a excesos como el

sobrepeso y la obesidad, entre 6 a 11 afios.

Los problemas de pobreza y la alta prevalencia de desnutricion crénica en
menores de 5 afios muestra que en provincias que tradicionalmente
concentran asentamientos de poblacion indigena (en la sierra) como es el
caso de Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Bolivar y Tungurahua. En estas
provincias la prevalencia de desnutricion cronica afecta a mas de un tercio
de la poblacibn menor de 5 afios, y el caso de Chimborazo dobla el
promedio nacional de este indicador que se ha estimado en un 21%, para el
afio 2004.

En un estudio nacional, liderado por la Maestria en Alimentacion y Nutricién
de la Universidad Central del Ecuador, demostr6 una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 14% en escolares de la area urbana (5% para

obesidad y 9% para el sobrepeso).*’

De la misma manera existe la amenaza de enfermedades cronicas no
trasmisibles relacionadas con el tipo de dieta debido a la situacion
econdémica de la familias, en los medios urbanos y rurales de las provincias
del pais, revela que las condiciones de pobreza con carencia de nutrientes
basicos, de medios materiales en las derivaciones psicoafectivas inciden en

el crecimiento y desarrollo de los nifios en forma de valores subnormales, en

" EDEMAIN 2004. La seguridad alimentaria y nutricional en Ecuador; situacién actual.
Disponibles en: http://www.opsecu.org/asis/situacionsalud.pdf.
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otros casos la practica defectuosas de educacion familiar sobre la

alimentacion desarrollan crecimientos ligados a la obesidad o sobrepeso.

Esta situacion se expresa como desigualdades bioldgicas y sociales que
demandan atencidn especializada en el grupo de escolares y adolescentes.

En el Ecuador tenemos malnutricion tanto por déficit como por exceso. Datos
muy recientes nos revelan que en Ecuador 14 de cada cien nifios de edad
escolar y 22 de cada cien adolescentes en &reas urbanas presentan

sobrepeso y obesidad.

Ecuador presenta indices sostenidos de malnutricion, por lo que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue el 14% (obesidad 5% y sobrepeso
9%), siendo mayor en el sexo femenino frente al masculino (15% Vs. 12%).
El sobrepeso y la obesidad es mayor en la region de la Costa frente a la
Sierra (16% Vs. 11%).

iUn escolar con hambre no puede aprender! Es un hecho cientificamente
probado que cuando baja el nivel de azlcar o nivel de glicemia en la sangre,
el organismo se protege, ahorrando las energias disponibles y entonces la
distraccion, la somnolencia, la incapacidad de concentracién son la defensa

del nifio.*®

Cuando un nifio va a la escuela sin haber merendado la noche anterior o sin
haber desayunado, es decir, con hambre, no esta en condiciones de
aprender. Pero hay mas. Un nifio puede haber desayunado, pero si debe
caminar algunos kildmetros para llegar a la escuela y esa es la suerte de los
nifios de las zonas rurales gasta ya las energias ingeridas en el desayuno y

llega entonces, en condiciones no aptas para aprender.

8 EDEMAIN 2004. La seguridad alimentaria y nutricional en Ecuador; situacién actual.
Disponibles en: http://www.opsecu.org/asis/situacionsalud.pdf.
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Necesita un desayuno consistente. Pero igualmente estd comprobado
cientificamente que cada tres horas, el nivel normal de azucar en la sangre
decae es lo que se denomina “hambre de corto plazo” y el escolar aun
habiendo desayunado apropiadamente debe ingerir alimentos, para
continuar activo, atento, y aprender. Un almuerzo o una pequefia merienda
durante la jornada escolar de cuatro horas y mas son indispensables. Y en
otro escenario, ¢,qué podemos esperar de un nifio desnutrido y con hambre

crénica? Pero la solucién es posible en nuestro pais como en el mundo.*®

1.4.3 MAL NUTRICION EN EL AZUAY

“En Junio del 2004 se reunieron en Quito un medio centenar de expertos de
8 paises Latinoamericanos con el fin de analizar los factores que estan
provocando el marcado incremento de sobrepeso y obesidad en los nifios,
adolescentes, jovenes, adultos y ancianos del mundo y el incremento
paralelo de trastornos asociados a la obesidad, especialmente la diabetes

Mellitus tipo Il, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares.

La sociedad Ecuatoriana de ciencias de la Alimentacion y Nutricién
(SECIAN) asumio el reto de sumarse a la estrategia mundial sobre “Régimen

alimentario, Actividad Fisica y Salud” que patrocinan la O.P.Sy la O.M.S.

Los dos factores principales que fueron identificados son la alimentacion

inadecuada y la vida sedentaria.

El Ministerio de Salud, las universidades ecuatorianas, el sector empresarial,
los gremios profesionales y otras asociaciones cientificas asi como los
organismos internacionales en especial la O.P.S, la FAO y el PMA ratificaron
su decision de cooperar en la lucha para prevenir la epidemia del siglo XXI,

la obesidad con estrategias adecuadas.

9 EDEMAIN 2004. La seguridad alimentaria y nutricional en Ecuador; situacién actual. Disponibles en:
http://www.opsecu.org/asis/situacionsalud.pdf.
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La SECIAN, con la cooperacion de la O.P.S, inicié un proceso tendiente a
establecer en el Ecuador un Observatorio y una Red, conformados
inicialmente por tres nucleos de caracter regional localizados en Cuenca,

Guayaquil y Quito.

En nuestra ciudad con el aval de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, se procede a conformar el nucleo Regional de la
Red, en diciembre del 2004.

En la conformidad del nucleo se ha previsto que estén adecuadamente
representados los diversos sectores involucrados: salud, educacion,

actividad fisica y deporte.

La urbanizacion y el surgimiento de enfermedades crénicas relacionados con
la dieta estan intimamente relacionados. “El aumento de enfermedades

relacionadas con la nutricion es, en gran proporcion, un fenémeno urbano”.

Las transiciones epidemiolégicas y demograficas se acompafian de
“transicion nutricional”, con cambios importantes en la dieta y la actividad
fisica. La transicion nutricional es un cambio desde una dieta pobre e intensa
actividad fisica, hacia una situacion con dieta hiper-energética, con mayor

proporcion de grasas, y en la cual el estilo sedentario es la regla.

Segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y censos (INEC), en el
Ecuador y en la provincia del Azuay la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares supera a la mortalidad por cancer y por enfermedades
infecciosas, constituyéndose por lo tanto en la primera causa de muerte en

el pais y en la Ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

Se realizO un estudio observacional, descriptivo, en ocho planteles

educativos (4 particulares y 4 fiscales); en los cuales se procedid a la
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observacion directa de la infraestructura fisica del plantel y del tipo de
alimentos que ofrecen los bares.

En dicho estudio se observa los siguientes resultados:

En un 21% de los nifios tienen problemas de obesidad (3% con obesidad y
18% con sobrepeso), mientras que la subnutricion se presenta en 5.6%.Este
hallazgo es mas frecuente en los planteles fiscales. El problema predomina
en el sexo femenino. El 38.54% del universo consume frutas y el 15.63%
ingiere leche en los recreos. Un 43.49% de alumnos no juegan en los
recreos. En promedio, miran television diariamente 4 horas con 8 minutos.
La oferta de alimentos que predominan en los bares de los establecimientos

son colas y salchipapas.

Conclusiones: El problema de la sobrealimentacién predomina sobre la
subnutricion en el universo estudiado. La obesidad y el sobrepeso son mas
frecuentes en los planteles fiscales. La actividad fisica reducida y el
consumo de calorias hipercaléricos se presentan en un importante

porcentaje. Se hacen necesarias medidas de prevencién”.?

1.4.4 MAL NUTRICION EN EL ESCOLAR

La malnutricion es el resultado de una disminucion de la ingestion
(desnutricion) o de un aporte excesivo (hipernutricién), ambas condiciones
son el resultado de un desequilibrio entre las necesidades corporales y el

consumo de nutrientes esenciales.

2 http://www.xumbia.com/malnutricion-en-azuay _Search
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1.4.4.1 CAUSAS

v Disminucién de la ingesta.

v Aumento de los requerimientos, como ocurre por ejemplo en los
lactantes prematuros, en infecciones, traumatismo importante o

cirugia.

v Psicoldgica; por ejemplo, depresidén o anorexia nerviosa.

v' La desnutricion se puede presentar debido a la carencia de una sola
vitamina en la dieta o debido a que la persona no esta recibiendo
suficiente alimento. La inanicién es una forma de desnutricion. La
desnutricion también puede ocurrir cuando se consumen los
nutrientes adecuadamente en la dieta, pero uno o mas de estos

nutrientes no es/son digerido(s) o absorbido(s) apropiadamente.

La desnutricion puede ser lo suficientemente leve como para no presentar
sintomas o tan grave que el dafio ocasionado sea irreversible, a pesar de

gue se pueda mantener a la persona con vida.

A nivel mundial, especialmente entre los nifilos que no pueden defenderse

por si solos, la desnutricion continta siendo un problema significativo.

1.4.4.2. ETAPAS DE LA MAL NUTRICION.

Si analizamos las etapas en el desarrollo de la malnutricion, podemos llegar
facilmente a la conclusién de que debemos ser educados respecto a la
alimentacion y la nutriciébn, con el fin de disminuir los riesgos de la

malnutricién y las consecuencias que trae aparejadas.

Malnutricion no siempre es hambre, tal como estamos acostumbrados a
pensar. También puede existir por exceso de alimentos o por falta de

equilibrio entre las sustancias que aportan los alimentos.

Fernanda Arias Duy
Diana Arévalo Arévalo
Alexandra Calle Medina 28



UNIVERSIDAD DE CUENCA

i

UMNERSDAD 0 CENCA

Dos situaciones primarias pueden producir malnutricion:

1. Escasa ingesta de alimentos, provocada por una situacion de

precariedad.

2. Inadecuada ingesta de alimentos, provocada por un exceso de los
mismos o por mala combinacion entre ellos (dieta no equilibrada).

La primera presenta una deficiencia en la cantidad de alimentos necesarios

que aporten los nutrientes imprescindibles para cubrir los requerimientos del

organismo. Ante esta situacion, lo primero que experimentamos es hambre.

En la segunda existe una cantidad suficiente de alimentos, a veces excesiva,
pero no proporcionados entre si (desequilibrio nutricional), pues no estan
combinados de forma equilibrada. No sentimos hambre porque podemos
comer bastante cantidad de pasta, carne o dulces, pero no consumimos
verduras o frutas, por ejemplo, cuyo principal aporte son las vitaminas y
minerales, que regulan todo el funcionamiento organico y el

aprovechamiento correcto de los demas nutrientes.

Cualquiera de las dos situaciones, o ambas combinadas, dan como

resultado una ingesta inadecuada de nutrientes.

1.4.4.3 CONSECUENCIAS.

Si la desnutricién no se trata, puede ocasionar: discapacidad mental y fisica,
deficiencias hepaticas, deficiencias renales, cardiopatias, diabetes, fracturas,
vision deficiente, defensas disminuidas contra infecciones, convalecencias

dificiles, envejecimiento prematuro y posiblemente la muerte.

1.4.5 BAJO PESO

El término peso bajo se refiere a un humano cuyo peso se encuentra por

debajo de un valor saludable. En general la definicién se refiere al indice de

Fernanda Arias Duy
Diana Arévalo Arévalo
Alexandra Calle Medina 29



UNIVERSIDAD DE CUENCA

i

UMNERSDAD 0 CENCA

masa corporal (IMC). Un IMC inferior a 18.5 es por lo general identificado
como un peso bajo. Esta definicion médica de peso bajo puede ser distinta
de la de otros usos del término, tales como aquellas basadas en lo que se

considera atractivo.

1.4.5.1. CAUSAS

La causa mas comun de que una persona tenga un peso bajo es
basicamente la desnutricion causada por la ausencia de alimentos
adecuados, que puede llegar a alcanzar el 50% en algunas partes del Africa
subsahariana y el sur de Asia. Los efectos primarios de la desnutricion
pueden ser amplificados por efecto de enfermedades; aun enfermedades
relativamente faciles de tratar tales como la diarrea pueden llevar a la

muerte.

En presencia de alimentos apropiados, la existencia de un peso bajo puede
a veces ser consecuencia de enfermedades mentales o fisicas. Existen
cientos de causas posibles para una pérdida excesiva de peso o0 que una
persona tenga peso bajo. Algunas de las que ocurren con mayor frecuencia
son:

+ Pobreza
« Anorexia nerviosa
+«+ Bulimia nerviosa
«+ Cancer o Tratamiento de cancer
+ Tuberculosis
% Hipertiroidismo
% Diabetes tipo 1

% Ansiedad y desordenes depresivos
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+« Consumo de drogas, especialmente estimulantes

+ Enfermedad inflamatoria intestinal

+« Sindrome de la arteria mesentérica superior

+ Deficiencia en el funcionamiento del aparato digestivo
% Dolor de muelas

% Sobre entrenamiento (deportes de resistencia)

s VIH/SIDA

%+ Genética / Tendencia natural a peso bajo Pubertad (aumenta la altura,
el cuerpo no logra mantener el crecimiento de la masa muscular y

grasa)

1.4.5.2. PROBLEMAS

El problema més directo asociado al peso bajo es que puede ser secundario
y/o sintomatico de una enfermedad subyacente. La pérdida de peso

inexplicada requiere de un diagnéstico médico.

El peso bajo puede ser también una condicidn causal primaria. Las personas
con peso extremadamente bajo pueden tener una pobre condicién fisica y un
sistema inmunolégico débil, haciéndolos propensos a las infecciones. Segun
Robert E. Black de la Johns Hopkins School of PublicHealth, las personas
con peso bajo a causa de deficiencias en la nutricion son motivo de especial
preocupacion, dado que no solo la ingesta de -calorias puede ser
inadecuada, pero también la ingesta y absorcién de otros nutrientes vitales,
especialmente aminoacidos y micronutrientes esenciales tales como

vitaminas y minerales.
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En las mujeres, un peso bajo excesivo puede producir amenorrea (ausencia
de menstruacién) y posibles complicaciones durante el embarazo. También

puede producir anemia y pérdida del cabello.

Se ha determinado que el peso bajo es un factor de riesgo de la
osteoporosis, aun para las personas jévenes. Esta es una consecuencia
especialmente dafina, ya que las personas afectadas no detectan el peligro,
se pueden sentir aptas y hasta brillantes en deportes de resistencia.

Cuando ocurren las primeras fracturas espontaneas a menudo el dafio ya es

irreversible.

1.4.6 SOBREPESO

GRAFICO N° 3

Fuente: http://www.mujerok.com/obesidad-y-sobrepeso.html

Caracterizado por la acumulacion excesiva de grasa en el organismo. Es

mas frecuente en las mujeres a cualquier edad.

El organismo aumentara de peso por recibir y asimilar exceso de
alimentacion, o por gastar poco de lo asimilado. Esto se debera a factores
causales exdgenos (alimentacion excesiva e inactividad) y también puede

deberse a factores enddégenos (glandular y endocrino).

“En los escolares ecuatorianos de 8 afios del area urbana, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 14% (5% para la obesidad y 9% para el
sobrepeso) predominando en la region costa (16%), y en el sexo femenino
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(15%), en lo referente a la condicion socioecondémica (CSE) existe una
relacion directa, mayor prevalencia en la mejor CSE, misma que duplica la

observada en nifios de menor CSE.

En Quito, Guayaquil y Cuenca, el 17% de los niflos mayores de 5 afios es
victima del sobrepeso, segun un estudio realizado por el departamento
Nacional de Nutricion del Ministerio de Salud Publica y la Sociedad

Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion”.*

La falta de ejercicio, el sedentarismo, la comida basura, los malos habitos
alimenticios, la publicidad han hecho que muchos nifios sufran sobrepeso y
obesidad infantil y lo peor de todo es que si no se actla, el problema se

agrava con cada dia que pasa.

Desde que el nifio esta en el vientre de su madre ya esta influenciado por la
alimentacion, primero la que recibe de la madre por el cordén umbilical,
después a través de la lactancia y luego por su propia ingesta de comida

sélida. Todo ird marcando su relacion con la alimentacion.

Es sabido que la correcta alimentacién (tanto en cantidad como en su
calidad) de la madre durante el embarazo incide en la buena nutricion del
feto. Del mismo modo es esencial que durante el primer afio de vida, el bebé
tenga una correcta nutricién, siendo muy recomendado la lactancia materna
para evitar padecer obesidad posteriormente. Tras la lactancia, se debera
controlar en el nifio la ingesta de sélidos que hace, su actividad fisica diaria y
el habito alimenticio, pues todo ello le afectara notablemente en su salud

fisica y mental.

L Aguilar. D, Alarcén, E Guerrén, A. Lépez. P. Mejia. S. Riofrio. L. Yépez. R. El sobrepeso y
sobrepeso en escolares ecuatorianos de 8 afios del area urbana. Disponible en:
http://www.opsecu.org/boletin%2011.pdf
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1.4.6.1 DEFINICION

Sobrepeso u obesidad, significa en realidad un exceso de grasa con relacion

al peso total del nifio y que puede ser perjudicial para su salud.

Actualmente se utiliza un pardmetro que define cuantitativamente el nivel de
obesidad, es el indice de masa corporal (IMC), y es el resultado de dividir el
peso en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros (IMC=kg/m?). Este
calculo se aplica a personas adultas, y se dice que hay sobrepeso si el valor
resultante de la férmula es superior a 25 y obesidad si supera 30, pero en los
nifios solo sirve de orientacion siendo mas fiable consultar las tablas de IMC
que indican el sobrepeso en funcién del percentil idoneo, y se dice que hay
sobrepeso si se supera el percentil 85 y obesidad si se supera el percentil
95.

Estas tablas estan creadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
se pueden aplicar a los nifios desde que nacen hasta que son adolescentes
(hasta los 19 afos). Por lo que el peso y la estatura son indicadores

excelentes de un estado nutricional adecuado.

1.4.6.2 CAUSAS

Las principales causas son:

1. Los factores genéticos y las alteraciones del metabolismo.

2. Una excesiva e incorrecta alimentacion asociada a la falta de ejercicio

(escaso gasto de energia).
3. Los trastornos en la conducta alimentaria (ansiedad).

4. Metabolismo demasiado lento.
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GRAFICO N° 4

MALNUTRICION FAMILIAR

Fuente: http://www.mujerok.com/obesidad-y-sobrepeso.html

La mayoria de los casos de sobrepeso se localiza en los paises
industrializados, donde la alimentacién es abundante y la mayor parte de la

poblacidn realiza trabajos que no requieren un gran esfuerzo fisico.

1.4.6.3 CONSECUENCIA

Enfermedades como trastornos del corazon, hipertension arterial, facilidad
para infecciones del aparato respiratorio, tendencia a la diabetes,
enfermedades del rifidn, higado y vias biliares, afecciones de las
articulaciones como nefritis, arteriosclerosis, edema pulmonar, reumatismo,

trastornos menstruales, hernias.

1.4.6.3.1 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

» Rechazo del nifio por no tener el aspecto fisico segin los canones de
la sociedad.

» Discriminacion del menor que no puede correr, saltar, jugar o hacer

deporte como los demas (que puede acabar siendo rechazado).

» Este rechazo por su aspecto y su rendimiento fisico le llevara a

aislarse, a encerrarse en su mundo y a deprimirse.
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> Al aislarse se entra en un circulo vicioso. Su mundo pasa a ser solo el
entorno mas inmediato: su casa, su familia, su habitacién. Sus
compafieros pasan a ser la pantalla del televisor o el ordenador que,
junto con la comida, son los elementos que le satisfacen y no se
entrometen en su vida.

1.4.6.4 RECOMENDACIONES

GRAFICO N° 5
ACTIVIDAD FiSICA EN LOS NINOS

http://www.google.com.ec/imgres?q=ni%C3%B1los+haciendo+ejercicios&um

La obesidad, el sobrepeso y las enfermedades relacionadas con ellos son en
gran medida evitables si los padres en el hogar y los maestros en la escuela

le ensefian al nifio a conservar los siguientes hébitos:

1.4.6.5 HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES

» Hacer cinco comidas diarias: desayuno, almuerzo a mitad de mafana,
comida, merienda y cena.

» Desayunar todas las mafianas alimentos de los grupos de lacteos,
frutas y cereales.

» Ingerir cada dia y en todas las comidas, alimentos variados para
asegurar la ingesta de diversos nutrientes y obtener asi una

alimentacién completa y equilibrada.
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Tener en cuenta la pirdmide alimenticia que recomienda un mayor
consumo de alimentos que se encuentran en la base como son los
cereales y sus derivados, las patatas, las frutas y las verduras; en
segundo lugar un consumo moderado de carnes con poca grasa,
pescados, huevos y legumbres y por dltimo y menor cantidad las

carnes grasas, el embutido, las grasas, los dulces y la bolleria.

Toda la familia deberia alimentarse correctamente para su bienestar
fisico y emocional, por lo que no se haran distinciones y todos los

miembros deberan comer lo mismo.
Realizar todas las comidas a la misma hora.
No picotear entre comidas.

No ver la television, ni tenerla encendida, mientras se come.

Acudir al especialista para que la pérdida de peso esté controlada y

evitar una malnutricion.

El agua es la mejor bebida siendo la mejor acompafante para las

comidas.

Descartar la comida rapida ya que acostumbra a ser hipercaldrica y

con exceso de grasas por lo que contribuye a la obesidad infantil.
Poner las raciones de comida idoneas para cada edad.
Masticar despacio.

Los padres deben educar a sus hijos en los habitos alimenticios
correctos ensefiandoles a apreciar y a valorar los alimentos y las

recetas culinarias.

Ensefarles una correcta alimentacion diciéndoles qué es lo que debe

y no debe comer.
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1.4.6.6 HABITOS DE COMPORTAMIENTO

» Realizar el descanso necesario y dormir las horas indispensables.

» Hacer ejercicio aerdbico de forma continuada: ir a los sitios caminando,
montar en bicicleta o en patinete, practicar la natacioén, gimnasia, futbol,
etc. Empezando con 10-15 minutos diarios e ir aumentando el tiempo
de forma gradual hasta llegar a realizar 30 minutos diarios de actividad

fisica.

» Una alimentacion inadecuada y la falta ejercicio, sumados a factores
puramente genéticos, hacen que un nifio pueda engordar de manera
incontrolada. Una vez evaluado su caso particular y los factores que
inciden en el sobrepeso, hay que promover unos habitos sanos para

gue crezca esbelto y saludable.

1.4.7 LA OBESIDAD EN LOS ESCOLARES

GRAFICO N° 6

Fuente:http://www.google.com.ec/imgres?q=obesidad+en+escolares&um

La obesidad es actualmente un problema de salud publica mundial, esta
pandemia afecta no solo a paises industrializados sino también a los
llamados “en vias de desarrollo”; ha dejado de ser desde hace ya mucho
tiempo un problema que afectaba solo a las clases sociales opulentas para
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extenderse hasta los sectores mas desprotegidos de la poblacion. La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ha calificado como la “epidemia

en expansion”.

La obesidad amenaza cada vez mas a la salud de un mayor numero de
personas, se ha convertido en un factor determinante en la aparicion de
numerosas enfermedades tales como la diabetes, la hipertensioén, eventos
cerebrovasculares, enfermedades coronarias, dislipidemias y
osteoarticulares entre otras; incrementando con ello la prevalencia y los
indices de morbimortalidad de la poblaciéon adulta. Sin embargo, este
tampoco es solo un problema de la edad adulta, por el contrario, existen
numerosos estudios que sefialan que el problema de la obesidad inicia en
edades tempranas de la vida, e incluso hay quienes aseguran que comienza

antes de nacer.

Actualmente existen multiples perspectivas de abordaje del problema de la
obesidad; las que mayormente han predominado en el mundo occidental son
las que responden al paradigma cuantitativo, es decir, las que tienen que ver
con la medicion de la ingesta y consumo de calorias; desde esta
perspectiva, el desbalance energético es la principal causa de sobrepeso y
obesidad y las enfermedades asociadas como la diabetes mellitus tipo II
(DMT2) vy la hipertension arterial (HTA) son enfermedades secundarias o

consecuencia del mismo desorden alimentario.

Desde esta perspectiva la dieta y el ejercicio constituyen los pilares basicos
del tratamiento; en los paises occidentales, este enfoque de corte médico-
nutricional ha prevalecido, sin embargo, poco resultados ha dado, sobre todo
si pensamos el numero cada vez mas creciente de personas (incluyendo

nifios y adolescentes) que son ya parte del problema en las tltimas décadas.

El problema del sobrepeso y la obesidad en los adolescentes
(independientemente desde la perspectiva que se aborde) se debe estudiar
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con detenimiento e integrar todas las variables y factores presentes tanto en
Su génesis como en su desarrollo y evolucion, ya que los costos tanto a nivel
individual como social son importantes y trascendentes para cualquier

sociedad.

1.4.7.1 DEFINICION

GRAFICO N° 7
ALIMENTACION INADECUADA DEL ESCOLAR

http://www.google.com.ec/imgres?g=obesidad+en+los+ninos

La obesidad, se define “como una enfermedad cronico no transmisible que
se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, que se
genera cuando el ingreso energético (alimentario) es superior al gasto
energético (actividad fisica) durante un periodo suficientemente largo; se
determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de

masa corporal mayor de 27 y en poblacion de talla baja mayor de 25”".

Sin embargo, es necesario destacar, que actualmente no existe un meétodo
estandarizado para determinar el sobrepeso y la obesidad en los nifios y
adolescentes debido en parte a que se encuentran en una etapa importante
del crecimiento y desarrollo.

La obesidad es una enfermedad multifactorial, cuya etiopatogenia, expresion

clinica y tratamiento no se pueden entender mediante un solo enfoque.

Fernanda Arias Duy
Diana Arévalo Arévalo
Alexandra Calle Medina 40



o v_.c_"k ERE i

ég! UNIVERSIDAD DE CUENCA

La obesidad en jovenes estd siendo cada dia mayor, los patrones
desordenados y las conductas alimentarias deficientes, aunados a la
inactividad fisica han sido factores claramente definidos como de riesgo para
que la obesidad se mantenga y perdure hasta la edad adulta; al establecerse
dichas conductas y estilos de vida poco saludables, se aumenta el riesgo de
aparicion a temprana edad de enfermedades producto de la obesidad; las
méas comunmente desarrolladas en adolescentes son: la diabetes mellitus
tipo II (DMT-II), cierres epifisiarios tempranos, hiperplasia e hipertrofia
adiposa, presentacion temprana de la menarca, hiperlipidemia, aumento del
gasto cardiaco con su consecuente hipertrofia del corazén izquierdo, entre
otras muchas enfermedades desarrolladas como consecuencia de la misma

obesidad.

Desde el punto de vista biologico, la obesidad se debe al sustancial
“incremento del tejido adiposo por encima de un nivel determinado para la
talla de un patrén de poblacion normal promedio”. En mas del 90% de los
casos es el resultado de un desbalance entre la ingesta alimentaria excesiva

y el gasto caldrico disminuido.

Este aumento de peso exagerado condicionado por una elevada ingesta y
conductas sedentarias se denomina exdégeno, la llamada obesidad
endodgena que representa el 10% de los casos esta condicionada por
razones genéticas, endocrino-metabdlicas u otras enfermedades. La
diferencia entre ambas denominaciones en ocasiones se dificulta, aunque
muchos obesos prefieren el diagnéstico de enddégeno pues ello salva su
responsabilidad individual y social. Es mas elegante "obeso enfermo” que

"obeso indisciplinado”.

1.4.7.2 CONCLUSIONES

La obesidad como un problema de salud publica en los adolescentes se ha
estudiado desde diversas enfoques; de entre todos, el mas aceptado y que
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ha tenido mayor eco en la sociedad actual es el biolégico, en donde el

sobrepeso y la obesidad de deben principalmente al excesivo consumo de
calorias y la escasa o nula actividad fisica, misma que se traduce en
hipertrofia (crecimiento) e hiperplasia (reproduccion) de las células adiposas
(tejido graso). Este enfoque biologico ha conducido a que en la mayoria de
las ocasiones se piense que con una dieta equilibrada y mucho ejercicio se
resolvera el problema, y esto casi nunca sucede asi, sobre todo si se piensa
que efectivamente, el sobrepeso y la obesidad en la mayoria de los
adolescentes no se debe a causas endogenas, sino a factores exdégenos o
socioculturales que impactan directamente en la psicologia del adolescente
ocasionando una serie de problemas a nivel conductual y social. El enfoque
bioldgico evade los factores del ambiente social y por ende los aspectos
demograficos e histéricos de una poblacién, ya que las representaciones
sociales de la obesidad van cambiando de acuerdo al momento historico,
geografico y etno-demografico de las poblaciones, mismas que trasladan
dichas representaciones sociales a los diversos grupos atareos que
componen esas mismas poblaciones; por lo tanto, la solucion al problema de
la obesidad no se encuentra en recetas ni métodos de aplicacion mundial o
general, sino en el estudio integral y especifico en los diversos factores y

entornos socio demograficos.

1.4.7.3 CONSECUENCIAS

CONSECUENCIAS FiSICAS DE LA OBESIDAD EN NINOS/AS

Las consecuencias fisicas de la obesidad entre los nifios son importantes.
Las personas con sobrepeso en un 20% o mas del considerado normal,
serian mas proclives a presentar alteraciones médicas como hipertension,
diabetes, trastornos cardiovasculares, pulmonares y renales, gota y
complicaciones tumorales. El sobrepeso se asocia al aumento de riesgo de

muerte.
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CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA OBESIDAD EN NINOS/ AS

La obesidad genera una gran carga psicolégica. Hay autores que afirman
que la pérdida de peso provoca reacciones como la depresion, irritabilidad,
nerviosismo y ansiedad, mientras que otros afirman un efecto positivo en el
estado de &nimo. En cuanto a la recuperacion de peso, después de haberlo
perdido, parece tener un efecto negativo en el estado de éanimo, la
autoestima, y la aceptacion de la propia imagen, unido a un gran sufrimiento

que deriva del prejuicio social.

LA PERSONALIDAD DE LOS NINOS Y LA OBESIDAD

La relacién entre ambas no esta clara aunque hay estudios que destacan
ciertas caracteristicas de la obesidad: alteracion de la imagen corporal,
mayor presencia de ansiedad, depresiébn, somatizaciones, menor

sociabilidad junto a un mayor niamero de problemas sociales y familiares.

1.4.8 ALIMENTACION ESCOLAR

La edad escolar es un tiempo en que los padres pueden experimentar
algunos problemas con respecto a la alimentacion de sus hijos.

El periodo escolar comienza a los 6 afios, momento en que el nifio inicia la
escuela, y termina con la aparicién de los caracteres sexuales secundarios
(pubertad) generalmente hasta los 12 afos, aunque esto puede variar un

poco con relacion al sexo; es un proceso biolégico no sujeto a la cronologia.

El periodo escolar junto con el parido preescolar (3 a 5 afios) corresponde a
la etapa llamada de “crecimiento estable”.

Los nifios pasaran mas tiempo fuera del hogar, y la provision y supervision
de los alimentos que reciben en esas horas se hara mas dificil. Por otra

parte, los requerimientos nutricionales del nifio variaran de la mano del
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incremento de las actividades no sélo fisicas, sino también intelectuales que

propone la nueva etapa escolar.

Muchos problemas de aprendizaje o aparentes dificultades propias de los
sindromes de falta de atencién pueden provenir, en realidad, de dietas
inadecuadas. A la vez, muchos de los desérdenes alimentarios como la
bulimia y la anorexia tienen su origen en esta etapa de la vida.

1.4.8.1 PIRAMIDE ALIMENTARIA

El ministerio de salud recomienda usar la piramide alimentaria, que indica la
variedad y proporcion de alimentos que se debe consumir durante el dia. Se
debe elegir una mayor cantidad de los alimentos que estan en la base de la
piramide y una menor cantidad de los que estan arriba, seleccionando

diversos alimentos dentro de cada grupo.

GRAFICO N° 8
Grasas, aceites y dulces %\ Carnes, sustitutos

de la carne

o 145 y otras proteinas
ﬁ —=EEE

Leche

Vegetales Fiutas

Panes, cereales y otros almidones ‘

Fuente: www.nutricion_saludymas/piramidealimenticia
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Las cantidades de alimentos equivalentes a una porcion estan listadas a
continuacion. Asegurate de comer por lo menos el minimo de las porciones
de los cinco grupos mayores. Son necesarios para proveer las vitaminas,

minerales, carbohidratos y proteinas.

Se recomiendo comer alimentos de los grupos que contengan menor

cantidad de grasa.

Debido a que te encuentran en un periodo de rapido crecimiento y
desarrollo, tu alimentacion debe aportar la energia (o calorias) y todos los

nutrientes que necesitas para tener el mejor estado de nutricion y salud.

La siguiente tabla demuestra la cantidad de calorias (kcal) que necesitas

diariamente, segun el tipo de actividad fisica que realizas.

1.4.8.2 RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

La etapa pre-escolar, escolar y la adolescencia tienen una particular
importancia en el establecimiento de los habitos alimentarios. Por ser afios
de aprendizaje y formacion, las costumbres adquiridas durante este periodo
repercutiran a lo largo de toda la vida del individuo, por lo que es importante

conocer las necesidades nutrimentales del nifio en estas etapas de su vida.

Las necesidades de energia varian de un nifio a otro de acuerdo con su

propio ritmo de crecimiento, actividad fisica y tamafio corporal.

1.4.8.3 CARACTERISTICAS DE LA ETAPA ESCOLAR

En el periodo escolar se sigue produciendo un crecimiento estable. Durante
esta etapa de la vida, nifios y nifias crecen entre 5y 7 cm y aumentan entre

2,5y 3,5 kg por afo respectivamente.
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Si el nifio sube menos de 2 kilos o crece menos de 4 cm por afo, debes ser
controlado por un pediatra. Si esta subiendo méas de 5 kg por afio, se debe

revisar su alimentacion y recomendar practicar una mayor actividad fisica.

Se va desarrollando el gusto alimentario que depende, sobre todo, de las
influencias socioculturales por lo que es necesaria una adecuada supervision

familiar y educar a los nifios en habitos de vida saludables.

1.4.8.4 RECOMENDACIONES GENERALES

Mantener la variedad y frecuencia adecuada de alimentos en la dieta

« Establecer un patrén adecuado de distribucion de comidas, 5 comidas
al dia (desayuno media mafiana, comida, merienda y cena)

manteniendo horarios regulares.

» El desayuno debe aportar el 25% de las necesidades energéticas
diarias del nifio. Un desayuno adecuado repercute positivamente
sobre el comportamiento y rendimiento escolar. Debe incluir alimentos

de al menos tres grupos basicos: lacteos, cereales y frutas.

» Se deben evitar las dietas monétonas. La dieta debe ser variada, en
sabores, olores, colores y consistencias dentro del equilibro
nutricional adecuado. Las comidas bien elaboradas estimulan la

curiosidad y las ganas de comer del nifio.

* Ingesta diaria de leche y productos lacteos (yogur, queso, postres

lacteos).

* Reducir el consumo de alimentos con alto contenido en azucar, grasa
y sal como: bolleria, zumos y refrescos azucarados, “snack”, vy

comidas rapidas.
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1.4.8.5 MODELO DE DIETA A SEGUIR

v' En esta etapa de la vida, su nifio debe consumir, entre 1400 y 1600
calorias, distribuidas de la siguiente manera: 50% de carbohidratos,

30% de lipidos y 20% de proteinas.
v' La alimentaciéon debe repartirse en 5 comidas diarias: 3 comidas

principales y 2 colaciones.

« Desayuno Debe cubrir el 20-25% de las necesidades nutricionales

diarias:
e Unvaso de leche o su equivalente en derivados.

e Hidratos de carbono: galletas, pan, bizcocho, mermelada, miel.

< A media manana
* Una fruta la manzana.
e Un yogur liquido.

+« Comida. Constituye aproximadamente el 35- 40% de las necesidades

nutricionales:

Hidratos de carbono: pan y tubérculos (pan, pasta, arroz 6 papas)

Verduras

Alimentos proteicos (carne, pescado, huevo)

Fruta y lacteos

De postre, lo aconsejable es la fruta.

<+ Cena. Debe cubrir el 20-25% de las necesidades nutricionales diarias

» Se debe preparar teniendo en cuenta la comida.

Fernanda Arias Duy
Diana Arévalo Arévalo
Alexandra Calle Medina 47



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Es conveniente cenar temprano.

» Es aconsejable que no sea rica en grasas ni abundante, ya que

puede impedir conciliar el suefio.

Lo mas indicado es que incluya un plato de verdura, bien cruda o
en forma de ensalada o cocinada con poca grasa.

1.4.8.6 PROBLEMAS NUTRICIONALES EN LA INFANCIA

+ Déficit de hierro

+ Deéficit de calcio

+ Déficit de zinc

+ Déficit de vitaminas

+ Sindrome de talla baja y peso bajo.

1.4.8.7 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN LOS NINOS D E EDAD
ESCOLAR

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad necesaria para
el sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas
hacia una salud y rendimiento éptimos. Los requerimientos nutricionales del
ser humano tienen 3 componentes: el requerimiento basal; el requerimiento
adicional por crecimiento, gestacién, lactancia o actividad fisica; y la adicion
de seguridad para considerar pérdidas de nutrientes por manipulacion y
procesamiento. El requerimiento de nutrientes del ser humano esta influido
por la esencialidad y funcion del nutriente, por diferencias individuales,

factores ambientales y por la adaptacion al suministro variable de alimentos.

La ausencia de manifestaciones carenciales especificas a determinados

niveles de ingestion, ha sido la base estructural sobre la cual se ha
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fundamentado una gran parte del establecimiento de los requerimientos de
nutrientes del ser humano. Adicionalmente, los valores de la concentracion
normal de diferentes nutrientes en el organismo, sus pérdidas estimadas
diarias y el calculo de una relativa capacidad de reserva han sido medidos,
establecidos o referidos para seres humanos con estado de salud aceptable
y buena alimentacion. Estos valores han sido utilizados como fundamento

para el establecimiento de recomendaciones de ingestion.

¢, Qué es el Requerimiento Nutricional?

Es la cantidad de energia y nutrientes biodisponibles en los alimentos que un
individuo saludable debe comer para cubrir todas sus necesidades
fisioloégicas. Al decir biodisponible se entiende que los nutrientes son
digeridos, absorbidos y utilizados por el organismo. Los requerimientos
nutricionales son valores fisioldgicos individuales. Cuando se refieren a
grupos poblacionales (nifios lactantes, mujeres gestantes, ancianos, etc.) se

expresan como promedios.

A continuacién describimos los principales requerimientos nutricionales para

la poblacion infantil.

ENERGIA

Se requiere de energia para mantener las funciones del organismo, que
incluyen respiracion, circulacion, trabajo fisico, y regulacion de la
temperatura corporal central. ElI balance energético de un individuo es
dependiente de su ingesta y de su gasto energético; desequilibrios en este
balance, se traducen en ganancia de peso -comunmente en forma de tejido

adiposo-, o en una disminucion del peso corporal.
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La cantidad de energia que aportan los alimentos se miden en Kilocalorias

(1 Kcal = 100 calorias). Las necesidades energéticas se cubren
fundamentalmente a través de los hidratos de carbono y de los lipidos.

Segun la recomendacion conjunta de la FAO (Organizacion de Alimentacion
y Agricultura), OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y ONU
(Organizacion de las Naciones Unidas), los requerimientos individuales de
energia corresponden al gasto energético necesario para mantener el
tamafio y composicion corporal asi como un nivel de actividad fisica
compatibles con un buen estado de salud y un 6ptimo desempefio
econdémico y social. En el caso especifico de nifios el requerimiento de

energia incluye la formacion de tejidos para el crecimiento.

El calculo del requerimiento de energia se basa en mdltiplos del
metabolismo basal, de acuerdo a la edad y sexo del individuo. Para fines
practicos los requerimientos se expresan en unidades de energia (calorias o
joules) por dia o por unidad de masa corporal por dia. En adultos los
requerimientos también varian de acuerdo al grado de actividad pero en los
nifios menores de 14 afos este factor no se toma en consideracion y se

asume una actividad fisica intermedia.

La densidad energética, esto es la energia por unidad de peso del alimento,
es un factor muy importante en nifios. Alimentos de una baja densidad
energética (jugos, caldos, agulitas) pueden saciar el apetito de un nifio y no
llegar a cubrir sus requerimientos. Por ello es recomendable que los
alimentos liquidos ofrecidos a los nifios menores de 5 afios tengan como
minimo 0.4 Kcal por centimetro cubico, y los alimentos sélidos 2 Kcal por

gramo.
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PROTEINAS

Las proteinas son el principal nutriente para la formacién de los masculos del
cuerpo. Ademas cumplen una funcién esencial: transportan las sustancias

grasas a traves de la sangre.

Debido a que existen marcadas variaciones individuales, para poder
satisfacer las necesidades de proteina de todos los individuos de una
poblacién es necesario proveer un margen de seguridad al valor promedio
del requerimiento nutricional. La FAO, la OMS y la ONU proponen una
elevacion de 25%.

Las proteinas se componen de carbono, hidrogeno, oxigeno y nitrdgeno,
siendo éste el Unico que distingue a las proteinas de los carbohidratos y
grasas y construye las bases de las proteinas que son los aminoacidos.

Los requerimientos en nifios preescolares y 20% mayores en escolares.

Estas recomendaciones son aplicables a poblaciones con enfermedades

infecciosas endémicas.

DONDE SE ENCUENTRAN LAS PROTEINAS

Los alimentos mas ricos en proteinas son la carne, el pescado, los huevos,
la leche y sus derivados, las leguminosas y los frutos secos. Pero en
realidad, todos nuestros alimentos en su estado natural contendran

proteinas, aunque solo sea en pequeiias cantidades.

Podemos considerar que un platano, una coliflor o una espinaca no son
fuentes importantes de proteinas; sin embargo, contienen un 2 o 3 % de
éstas. Los cereales, compuestos en su mayor parte por almidon (es decir,
por hidratos de carbono), contienen también alrededor de un 10% de
proteina
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Aungue no es necesario fijar un limite para el consumo maximo de proteina,

se recomienda que la de origen animal no supere el 30 % a 50% del total de
proteinas, excepto en nifios menores de 1 afio donde puede ser mayor. La
razon es que los productos animales tienen también un contenido alto de

acidos grasos saturados, cuyo exceso es perjudicial para la salud.

CARBOHIDRATOS

Son moléculas biolégicas abundantes en la naturaleza se encuentran en
todas las formas de vida y se presentan en forma de azucares almidones y
fibora. Desempefian numerosas funcioneS intimamente relacionadas con
procesos bioquimicos por ejemplo son marcadores biologicos, son

mensajeros quimicos y proporcionan energia y fibra.

Solo se requieren 50 gramos diarios de carbohidratos para prevenir la
cetosis. Generalmente no se dan recomendaciones especificas para
carbohidratos. Teniendo en cuenta las recomendaciones de proteina y
grasas, por diferencia tenemos que los carbohidratos deben proporcionar

entre el 60% y el 70% del total de la energia consumida.

FUNCIONES:

La principal funcién de los carbohidratos es suministrarle energia al cuerpo,
especialmente al cerebro y al sistema nervioso. Una enzima llamada amilasa
ayuda a descomponer los carbohidratos en glucosa (azucar en la sangre), la

cual se usa como fuente de energia por parte del cuerpo.

Sacarosa 0 azUcar corriente es uno de los carbohidratos mas abundante en
las dietas. Es hidrolizado en el intestino hacia dos monosacaridos (glucosa y
fructosa) que se absorben facilmente. Siendo una fuente concentrada y
barata de energia no es sorprendente que constituya una parte importante
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de la dieta diaria. Sin embargo hay que tener en cuenta que no proporciona

otros nutrientes, tan solo calorias.

Se ha tratado de limitar el consumo de sacarosa debido a su asociacion con
caries dentales .Sin embargo medidas preventivas sencillas como reducir su
consumo entre comidas, en el agua aplicar flior topicamente y cepillarse
bien los dientes son bastante eficaces y permiten aprovechar esta excelente
fuente de energia para la dieta infantil.

Lactosa : es el azucar de la leche. Por accion de la enzima lactasa en la luz
intestinal, se desdobla en glucosa y galactosa. Es el carbohidrato principal
en la dieta de los lactantes. La leche ademas provee proteina de alto valor

bioldgico, calcio y muchos otros nutrientes.

CLASIFICACION DE LOS HIDRATOS DE CARBONO:

- CARBOHIDRATOS SIMPLES

Los hidratos de carbono simples son los monosacaridos,

entre los cuales podemos mencionar a la glucosa y la
fructosa que son los responsables del sabor dulce de

muchos frutos.

Su absorcién induce a que nuestro organismo secrete la hormona

insulina que estimula el apetito y favorece los depésitos de grasa.

El azacar, la miel, mermeladas, jaleas y golosinas son hidratos de

carbono

- CARBOHIDRATOS COMPLEJOS

Los hidratos de carbono complejos son los polisacéaridos; ;.. &
formas complejas de mudltiples moléculas. Se los,
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encuentra en los panes, pastas, cereales, arroz, legumbres, maiz,

cebada, centeno, avena, etc.

> Fibra

La fibra es un conjunto de sustancias presentes en alimentos vegetales, que
no pueden ser digeridas por las enzimas del aparato digestivo. Sin embargo
existen algunos tipos de fibras que son atacadas por la flora microbiana
intestinal y luego absorbidas.

La fibra debe formar parte de nuestra alimentacion diaria, dado que beneficia
el correcto funcionamiento de los intestinos. Si el consumo diario fibra
vegetal es escaso o0 nulo, la recomendacion es de incorporarla
progresivamente, aumentando dia a dia su consumo, hasta llegar a los 25-

40 gramos diarios.

La fibra no puede ser digerida y por consiguiente metabolizada. Esto no
significa que la misma no sea aprovechable, sino todo lo contrario, ya que
sus efectos son varios y beneficiosos desde que es consumida hasta ser

eliminada.

- A nivel de la boca, la fibra estimula la salivacion, ya que requiere

mayor masticacion.

- En el estbmago capta una alta cantidad de agua, lo cual retrasa el

vaciamiento géstrico y genera asi una mayor sensacion de saciedad.

Por eso es que en la mayoria de las dietas de adelgazamiento la fibra

es muy aconsejada.

« A nivel intestinal, favorece los movimientos intestinales, aumenta el
volumen de las heces y estimula la propulsién de las mismas hacia el

exterior.
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La fibra presenta ademas diversos efectos positivos tanto para el tratamiento
como la prevencion de ciertas enfermedades como: es util para tratar y
prevenir la constipacion, para el tratamiento de la obesidad ya que disminuye
la densidad caldrica de la dieta y da sensacion de saciedad, es beneficiosa
en el tratamiento de la diverticulosis, previene el cancer de colon, previene la
enfermedad cardiovascular al reducir los niveles de colesterol en sangre,
retarda la absorcion intestinal de la glucosa, aumenta la cantidad de agua en
la materia fecal, disminuyen el tiempo de transito intestinal y el colesterol

sérico.

Se recomienda una ingesta de 8 a 10 gramos de fibra dietaria por cada 1000

Kcal.
A medida que consumamos mas fibra, deberemos aumentar la cantidad de
agua ingerida, puesto que la fibora consume grandes cantidades de agua de

nuestro organismo.

Por lo tanto, tomar 1.5 a 2 litros diarios de agua, es suficiente para evitar una

deshidratacion y una posible obstruccion intestinal.

ALIMENTOS QUE CONTIENE FIBRA

VERDURAS

« Lechuga, acelga, zanahorias crudas

LEGUMBRES

« Lentejas, frijoles negros, arvejas secas, frijol colorado, habas y

garbanzos
« Semillas de girasol, almendras, pistachos y pacanas

. frutas
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FRUTAS

« Manzanas y platanos (bananos)

GRANOS
+ Panes integrales (trigo integral o centeno integral)

+ Arroz integral
Se dice que esta falta de fibra en la dieta contribuye a la enfermedad
cardiaca, obesidad, hernia hiatal, calculos biliares, enfermedad

diverticulares, polipos y cancer colon rectal durante la adultez.

FUNCIONES DE LA FIBRA

- Absorben el agua (hasta 5 veces su peso)

- Aumentan el volumen de las heces (eliminan el estrefiimiento)

« Aceleran el transito intestinal

« Permiten eliminar el colesterol y ciertas sales biliares

- Disminuyen la cantidad de glucosa y de acidos grasos en la sangre

- Ayudan a eliminar ciertas sustancias cancerigenas.

« Procuran un medio favorable al desarrollo de ciertas bacterias del
colon, que producen sustancias Utiles para el organismo.

GRASAS

Se define como aquella sustancia que esta formada por carbono, hidrogeno
e oxigeno no soluble en el agua esta formada por combinacion de glicerina

con acidos grasos
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Las grasas resultan muy apetecibles por el organismo ya que dan mas sabor

a las comidas

Las grasas son necesarias para el organismo una dieta por debajo del 10%
grasas pueden tener consecuencias negativas para el organismo sin

embargo las grasas debemos consumir lo suficiente

NECESIDADES DIARIAS DE GRASAS

% Hombres: 90 g

% Mujeres 70 g.

Se recomienda de un 20-30% de lipidos. De estos un 10% debe ser de
grasas saturadas y un 5% de grasas insaturadas. Hay ciertos lipidos que se
consideran esenciales como los acidos linoléico o el linolénico que si no
estdn presentes en pequefias cantidades producen enfermedades vy
deficiencias hormonales. Las grasas proporcionan una fraccion significativa
de la energia consumida. Mas importante aun, proveen acidos grasos que
no pueden ser sintetizados en el organismo. Estos acidos grasos esenciales
forman parte de los fosfolipidos en las membranas celulares y son
precursores de sustancias reguladoras del metabolismo como

prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos, etc.

ALIMENTOS QUE CONTIENE GRASAS

Las principales fuentes visibles de grasa en las dietas son la mantequilla,
margarina, aceites, mayonesa, cremas y manteca. Otras fuentes de grasa
menos aparentes son las carnes, leche entera, quesos, nueces, mani y otras
semillas oleaginosas. El pescado es una fuente de grasa potencialmente

beneficiosa debido a que contiene acidos grasos de la serie omega-3.
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PARA QUE ES BUENA LA GRASA

El organismo necesita la grasa para trabajar correctamente

FUNCIONES

(@)

Protege los 6rganos evitando que algun golpe o movimiento brusco

los lesione

o Para poder absorber vitaminas A, E, K, D solamente con la presencia
de grasas el intestino es capaz de absorber vitaminas, la carencia de

vitaminas produce avitaminosis.
o Para la produccion de hormonas
o Para produccion de membranas de las células

o Para la produccion de enzimas y neurotransmisores

TIPOS DE GRASAS

Grasas Saturadas: grasas malas que son las responsables de la aparicion
de colesterol y problemas de circulacion este tipo de grasas encontramos

carne, leche, quesos y yogures.

Grasas Insaturadas: son aquellas que no se muestran como liquidas a
temperatura ambiente a estas se las conoce como grasas buenas por el

papel que ejercen en el control del colesterol y enfermedades del corazon.

Recomendaciones nutricionales de grasas

Las grasas son una fuente concentrada de energia, muy util para aumentar
la densidad energética de los alimentos, especialmente para el caso de

nifos pequefios que tienen una capacidad gastrica reducida.
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Se recomienda que las grasas constituyan el 20% de la energia total de la
dieta, pero no mas del 25%. Estudios epidemiolégicos han demostrado
claramente que un consumo excesivo de grasas se asocia a riesgos de
salud en la vida adulta, especialmente enfermedades cardiovasculares y
neoplasicas. Por otro lado se recomienda un consumo equilibrado de acidos
grasos saturados, mono saturado y poli insaturados. En todo caso, los
acidos grasos saturados no deben exceder del 8% del consumo total de

energia.

MINERALES

Los minerales son sustancias homogéneas inorganicas, muchas de las
cuales se requieren en cantidades pequefias para el cuerpo. Los elementos
electropositivos significativos o cationes, son calcio, magnesio, sodio y
potasio. Los elementos electronegativos importantes, o aniones, son cloro,
fésforo y azufre. El hierro, cobalto y yodo son complejos organicos
importantes. Entre los oligoelementos que se encuentran en el cuerpo se
han definido el cobre, fldor, zinc, manganeso y cromo. Entre otros tenemos
el silicio, boro, selenio, niquel, aluminio, bromo, arsénico, molibdeno y

estroncio.

El manejo de enfermeria referente al ingreso de minerales en la asistencia

de los nifios incluye lo siguiente:

1. Estimular el ingreso de alimentos que contengan proteinas como parte de
una dieta sana, ya que no es probable que los nifios que consumen
cantidades adecuadas de proteinas desarrollen deficiencias de

minerales.

2. Informar a los padres de nifios escolares que viven en &reas con
deficiencia de fllor y en consecuencia no estan bebiendo agua fluorada,

gue puede ser necesario el suplemento de fluor.
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3. Informar a los padres de nifios escolares que estan preocupados porque
habitan en zonas con deficiencia de yodo, que la carencia de éste
actualmente es rara; esto se debe a que algunos alimentos provienen de
diferentes areas geograficas, sin embargo, esta difundido el uso de sal

yodada y algunos aditivos de alimentos que contienen yoduros.

4. Explicar que aunque el hierro adicional puede ser necesario para los
estados con deficiencia de hierro como anemia, los bajos niveles de
hierro en el cuerpo generalmente son el resultado de pérdida sanguinea
y no de ingreso restringido en la dieta.

VITAMINAS

Son unas sustancias indispensables para la vida, que no puede fabricar
nuestro organismo y que cuando no se ingieren a diario y en cantidad
suficiente, se produce una enfermedad carencial que soélo se alivia

consumiendo alimentos que las contengan o suplementos vitaminicos.

Son compuestos sin valor energético, con componentes que el organismo
necesita para funcionar correctamente, tener una buena salud fisica y
mental, y conseguir un crecimiento adecuado.

PARA QUE SIRVEN

Son indispensables para el crecimiento, la salud y el equilibrio nutricional.

No intervienen en la formacion de tejidos, ni son nutrientes energéticos, sino
que actlan como sustancias reguladoras de los complejos procesos

metabdlicos de nuestro organismo.

Tienen caracter "esencial” por lo que deben ser ingeridas con los alimentos.
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CUANTAS VITAMINAS EXISTEN

Hoy dia conocemos 13 vitaminas cuatro son liposolubles y nueve

hidrosolubles.

- Vitaminas liposolubles -A, D, E y K- son almacenadas en las grasas
corporales, no es esencial que se consuman diariamente a menos
gue solo se tomen cantidades minimas. Asimismo, éstas pueden ser
almacenadas y suelen elevarse hasta niveles toxicos si ingresan en

demasiada cantidad al cuerpo.

. Las vitaminas hidrosolubles -B y C- en su mayor parte no son
almacenadas en el cuerpo. Deben ingerirse en cantidades adecuadas
en la dieta cada dia de modo que no ocurra deficiencia en un periodo
de tiempo. Las vitaminas hidrosolubles son fragiles y pueden
destruirse durante el almacenamiento, procesamiento o preparacion

de los alimentos.

La asistencia de enfermeria con relacion al ingreso de vitaminas en el

cuidado de los nifios incluye lo siguiente:

Estimular el ingreso de cantidades adecuadas de alimentos que

contengan las vitaminas esenciales.

« Estimular la exposicion moderada de la piel al rayo del sol como una

fuente de vitamina D.

» Enfatizar la importancia del uso de técnicas de almacenamiento y coccion
adecuadas para conservar las vitaminas en los alimentos. Los vegetales
especialmente deben cocinarse durante un tiempo minimo en la cantidad

mas pequeiia de liquido posible o, de preferencia, al vapor.

» Explicar el uso correcto de los suplementos vitaminicos: la cantidad para

cubrir la necesidad nutricional y los peligros de las sobredosis.
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Obtener una historia nutricional y un registro diario de alimentos para

calcular el ingreso diario aproximado de vitaminas. Si se incluyen

cantidades adecuadas de vitaminas, no es necesario el suplemento.

« Explicar, si es necesario, que las dietas caprichosas aportan cantidades
inadecuadas de nutrientes porque pueden no incluir algunos grupos de

alimentos.

» Explicar el cuidado de los nifios que tienen deficiencias vitaminicas,

especialmente escorbuto y raquitismo.

AGUA

v’ Fuente de agua. La cantidad de agua que ingresa al cuerpo
diariamente debe ser aproximadamente igual a la cantidad de pérdida
de agua. Ingresa como agua o liquido bebido como resultado de la
sed, como agua “escondida” en los alimentos y como agua de
oxidacion producida durante los procesos metabdlicos. El lactante
sano debe consumir liquidos que sumen hasta el 10 al 15% del peso
corporal; un adulto consume aproximadamente 2 a 4% del peso

corporal por dia.

v' Pérdidas de agua. En la persona normal sana, el agua se pierde
continuamente a través del tracto gastrointestinal en la materia fecal y
la saliva, a través de la piel y los pulmones como resultado de la
evaporacion de agua y a través de los rifiones, cuya excrecion
contiene urea y otros productos de metabolismo en combinacion con
agua. En la enfermedad estas pérdidas pueden estar aumentadas
como resultado de la fiebre, mayor excrecion urinaria, diarrea y
vomitos. Si al mismo tiempo un nifio no, ingiere el agua suficiente, se
haran evidentes los signos de deshidratacibon como secreciones
espesas, sequedad de la boca, pérdida de la turgencia cutanea, ojos
hundidos, pérdida de peso y orina concentrada.
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Luego del oxigeno, el agua es el constituyente mas importante en el

mantenimiento de la vida.

Las funciones del agua incluyen:

v' Transporta sustancias hacia las células y desde ellas

v' Aporta un medio acuoso para el metabolismo celular y actia como un

solvente para los solutos disponibles en la funcién celular.

v Mantiene la constancia fisicoquimica del liquido intracelular y

extracelular.
v' Mantiene el volumen plasmatico o vascular.
v" Ayuda en la digestion de los alimentos.

v" Aporta un medio para la excrecion de los residuos corporales a través
de la piel, los pulmones, los rifilones y el tracto intestinal.

v' Regula la temperatura corporal. Una falta total de ingreso de agua
puede producir la muerte en algunos dias. La deshidratacion, o

pérdida de agua, mata mucho mas rapidamente que el ayuno.

1.4.9 PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE)

El Programa de Alimentacion Escolar, PAE, dirigido por el Ministerio de
Educacion, sirve a niflos mayores de 5 afios matriculados en las escuelas
publicas urbano-marginales y rurales. Proporciona desayunos y almuerzos
preparados en la escuela por grupos de padres voluntarios. El costo del
programa se calculaba en el 2005 en $12 anuales por nifio (la mano de obra
voluntaria de las familias prepara la comida, mientras que otros programas
pagan a las madres cuidadoras) incluidos costos administrativos (11.5%)
estimados como muy razonables. El nimero de beneficiarios es del orden de
1.350.000 nifios, aunque solo % de los 160 dias en el afio escolar provee tal

servicio
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El PAE por su poblacion objetivo no apunta a reducir la desnutricion sino a
incentivar la participacion educativa y su rendimiento. Las comidas
entregadas por el PAE contendrian solo el 50% de los requisitos calGricos
diarios, el 75% de los requerimientos proteinicos y el 90% de los

micronutrientes necesarios.

1.4.9.1RECOMENDACION DE UNA DIETA ESCOLAR

Alimertos Grupos Mutriertes Canfidaces Paorciones
principales

Legumbre, huewo, ternera, Proteicos Proteina. 20 ¢ de carne 3
cerdo, aves, pescada, atn, Hierro 1 hugwa
frutos secos, ofu. 14 tazdn lequmbre
Leche entera, semio Productos lacteos Calcio. 24 ¢ de queso 4
descremada, leche en pohio o Prateina i tazdn leche o
evaparada, queso, yogur, wocur
Albaricogue, durazno, mango, | Frutas y werduras Witamina A. Yetazin 1
melocotdn: meldn, sandi, Fitra

brdcoli, calabaza, espinaca,
pimiento, tomate, Zanahaoria
Fresa, naranja, meldn, zumas | Frutas y verduras YWitamina ©. Ytazdn 1
te naranja, cofiflor, jugos Fibra
forfificados con vitamina C,
pimiento, repallo

Cereza, manzana, meldn, Frutas vy werduras (tras witaminas. Ytazdn 2-4
platana, pera, uva, apio, Minerales.
calabaza, guisante, lechuga, Fibira
fiakio, peping.
Arroz, cereales, galletas, pan | Panes y cereales Hickratos de Carbono. | 142 rebanada de pan, 4
blanca, pan integral, pasta. Vitaminas B. Hierro. | 3 galletas

Fibra 1/ tazdn arroz, pasta

142 tazdn de cereales

Arredlos para ensaladas, Proporcionan gran Grasas y
mantequilla, margaring, azucar, |cantidad de calorias dulces

hizcocho, caramelo, jalea,
jarabe, miel, pastel, refrescos

Fuente: www.alimentacion-sana.com.ar/.../alimentacion%?20escolar.htm

1.4.10 ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ESCOLARES

Para evaluar el estado nutricional se utilizo el indice de Masa Corporal
(IMC), que se calcula dividiendo el peso (en Kg) por la estatura (en metros)

al cuadrado.
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IMC =kg/m2

Ejemplo: célculo del IMC de un varén que mide 115cm y pesa 30 Kg

1.15x1.15=132 m2

IMC = 22.7
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CAPITULO 2

MARCO REFERENCIAL

2.1 Nombre de la Institucion: Escuela “Agustin Cuesta Vintimilla”

2.2 Modalidad: Vespertino.

2.3 Cobertura: cuenta con 359 alumnos desde primero hasta séptimo de

educacion basica.

ESCUELA “AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”

2.4 RESENA HISTORICA DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA“ AGUSTIN
CUESTA VINTIMILLA”

La escuela sin nombre comenz6 a funcionar como fiscal, en la casa del
sefilor Manuel Campo sano, previo a un contrato realizado con la Direccién
de Educacién del Azuay, la misma que se comprometié a pagar un mensual
de $2,10 sucres, por una sala de clases de 54 metros de area contando

ademas de un corredor y de un patio, pero carecia de servicios higiénicos.

Comienza a funcionar la escuela el 14 de diciembre de 1931 con 13
alumnos, distribuidos en tres primeros grados en su iniciacion, no se
organiza el comité central de padres de familia. En el afio de 1935 llega al
plantel el sefior visitador escolar Saul Mora quien da a conocer, que la
escuela consta con un nimero de 63 y el exigio al profesor formar el comité

central, y el cambio urgente del local escolar.

En 1949 la escuela consta de 92 alumnos y cuenta ya con el cuarto grado
cuya certificacion de éste da el sefior Alejandro Calderdn (Teniente Politico
de Bafios).
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En marzo de 1952 se divide la escuela en dos, formandose una escuela de
varones y otra de mujeres, la escuela de nifias toma el nombre de “Virginia
Mufioz”, a cuyo cargo se encontraba la sefiorita Mercedes Coronel con
treinta nifias en los tres primeros grados, la escuela de los nifios estaba

dirigida por el sefior Roberto Segura y tenia 64 alumnos.

En 1948 los padres de familia construyen un local escolar en el terreno
donado por el sefior Manuel Campo sano, la construccion se ha realizado en
forma rustica, contando solo de un pabellén a galpon. En este mismo afio se

fusiona nuevamente las dos escuelas, haciéndose mixta.

En el afio de 1961 el 24 de mayo se firmo una acta de reconocimiento al
reverendo al padre Alfonso Carribn Heredia cuya inscripcion consta en el

plantel en un placa recordatorio por la colaboracion para con la escuela.

En 1971 se amplia una aula mas por el esfuerzo de los padres de familia,
resultando aun mas pequefo el local escolar, debido al crecido nimero de
alumnos existentes, por lo que en el afio de 1975 se construye otra aula

mas.

En 1984 el Economista y Gerente de Desarrollo Agropecuario, sefior Luis
Orellana ayuda decididamente en la construccion de otra aula, junto al borde
de la carretera, cuya sala de clases lleva su nombre, la misma que por el

declive del terreno esta en peligro de desbordarse.

Las escuelas estaban a cargo de dos profesores incluido el sefior director y
el sefior Roberto Quishpe los mismos que trabajaron en dos jornadas con el
horario de 7:30 — 12:30 y de 2:00 a 5:00 de la tarde con recesos de 20

minutos.

En vista de la cantidad de alumnos se consigue comprar un terreno para

construir 4 aulas mas la misma que empieza a funcionar con cuatro aulas en
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la parte de arriba en el afio de 1982, a partir del afio 1995, se incrementa el
Jardin de Infantes, el mismo que se encuentra laborando en una aula del
tramo de la escuela nueva, completandose de esta manera con los 7 afios
de educacion basica. La misma que a partir del 1de junio de 1998, viene
dirigida por la sefiora Elsa Orellana que mediante convenio viene a ocupar la

vacante por el sefior Manuel Chavez.

La escuela consta en la actualidad con 10 profesores de aula, una profesora
de labores o cultura estética, tres profesores pagados por los padres de
familia para: Jardin, Cultura Fisica y Lengua Extranjera, siendo un total de
14 profesores, los mismos que con responsabilidad tratar de que los nifios

salgan adelante por si solos.

2.5 COBERTURA

La escuela cuenta con 359 alumnos, comprendido desde primero de béasica

a séptimo.

2.6 FINALIDAD

Desarrollar una propuesta curricular formativo-académica de excelencia, en
un ambiente de profunda vivencia en el que todas las integrantes de la
escuela contribuyamos positiva mente a la consecucion de la filosofia
institucional y consolidacion de las relaciones interpersonales y el bienestar

colectivo.

2.7 UBICACION

La escuela fiscal mixta “AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”, se encuentra
ubicada en el sector de Narancay Bajo, al suroeste de la ciudad de Cuenca,

en la parroquia Bafios en la panamericana Sur.
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Esta limitada:

4+ Los terrenos del sefior Pompilio Siglienza.
+ Al sur por los terrenos del sefior Alejandro Sigiienza.
+ Al este por la panamericana Sur.

4 Al oeste por la carretera via a Nero.

La escuela se encuentra a una distancia de una cuadra de la via

panamericana, a unos nueve Kilometros del centro de salud.

2.8 CROQUIS

CROQUIS DE LA ESCUELA AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA
CUENCA -ECUADOR

CORONEL ©
s i

0 = ke Sur Vi 6uon-Poane
DDDDDDDDDDDDD el g

Fuente: Secretaria de la Escuela
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2.9 BIOGRAFIA DEL PATRONO

DOCTOR AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA.

El doctor Agustin Cuesta Vintimilla nacié en Cuenca el uno de Diciembre de

1886 y murié en la misma ciudad el 6 de Diciembre de 1946.

Sus padres fueron el Sefor Victor Cuesta Jaramillo y la Sefiora Zoila
Vintimilla Argudo, se educo en la escuela de los Hermanos Cristianos, para
luego ingresar en el seminario San Luis, mas tarde a la universidad Estatal
de Cuenca donde se gradu6 de Dr. en Medicina, se distinguid como poeta
conquistando muchos galardones en los que merece citarse: “Tres violetas y
lirios de plata”. En la fiesta de la lira y en Mayo en la fiesta de la virgen de la

universidad.

Entre sus mas hermosas poesias tenemos: “Cuna vacia’,” Laureles”,

“Sauces”, “Chorritos de luz”, y “Rosas y espinas”.

Durante su vida profesional y publica desempefio con altura los siguientes
cargos:

1.- Profesor de la facultad de Medicina.
2.- Diputado de la republica por tres ocasiones.
3.- Director de educacion.

4.- Edil del consejo municipal.

2.10 PRINCIPALES PROCESOS DE ORGANIZACION

+» Personal Docente

« Autoridades de la Institucién.
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» Sra. Violeta Torres (Directora-Encargada)

«» NUmero de Maestros:

0 14 Maestros de Aula
0 3 Maestros Especiales

+» Directiva del Comité Central de Padres de Familia:

* Presidente
* Vicepresidente
» Tesorera

* Secretaria

+ Directiva del Consejo Estudiantil:

* Presidente:

* Vicepresidente

2.11 PERFIL DE LOS RECURSOS

2.11.1 Caracteristicas: los profesores son cordiales, comprensivos,
colaboradores, no discriminan a los alumnos, dan un buen ambiente de

estudio.

2.11.2 Preparacion: la mayor parte de los maestros tienen un titulo de

Licenciatura de Educacion.

2.11.3 Actitud humanistica, valores: los valores que pudimos notar en el
personal del colegio es que los profesores estan llenos de valores porque,

tienen amor a su trabajo y a sus alumnos, les brindan ayuda y carifio, les
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ensefian la responsabilidad y a no discriminar a sus compaferos, a

aceptarlos tal como son y a vivir bien en la escuela.

2.12 NORMAS Y REGLAMENTOS DE LA INSTITUCION

Los objetivos del reglamento son:

a) Establecer las normas que regulen y faciliten la aplicacion de la Ley

de Educacion y su reglamento dentro del plantel.

b) Disponer de un instrumento normativo que fundamente Ila

organizaciéon y funcionamiento del plantel.

2.13 AMBIENTE FiSICO DE LA INSTITUCION

La Escuela cuenta con su local propio construido de ladrillo, adobe vy

cemento.

El rectorado de la escuela es pequefio se encuentra ubicado a lado derecho
de la entrada principal, la misma que funciona como secretaria, sala de

juntas de profesores cuenta con un teléfono, escritorio y dos sillas.

El Unico bar con que cuenta la institucion es pequefio, tiene gran variedad de
alimentos, precios comodos. Para la recreaciéon de los estudiantes de la

escuela consta de una cancha.

2.14 COTIDIANIDAD DE LA INSTITUCION

Un dia cotidiano de esta institucion es: la entrada del alumnado es a las
07h30 al escuchar la sirena los alumnos se forman para recibir orientacion,
desayuno escolar el mismo que es preparado por una madre de familia,

luego del cual ingresan a cada una de sus aulas, luego de recibir clases
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salen a recreo el mismo que dura 30 minutos, terminada la hora de recreo

ingresan a sus aulas.

2.15 ANALISIS FODA

La institucion tiene realizado su planificacion estratégica que a continuacion

se transcribe el FODA DEL ESCUELA.

FORTALEZAS DEBILIDADES
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
 Cumplimiento de funciones de |+ Aprobacion del Reglamento

acuerdo al orgénico funcional y a Interno
disposiciones ministeriales. e Elaboracion del Cddigo de

» Eficiente desempefio institucional.

* Equipamiento institucional.

PEDAGOGICOS

* Personal docente profesional y
experimentado.

* Predisposicion al cambio de
actitud.

» Predisposicion a la innovacion.

* Nivel aceptable de aprendizajes
de los estudiantes.

FINANCIEROS

* Apoyo econdémico del MEC

* Manejo adecuado de los fondos
de la institucion

SOCIOCULTURAL

* Colaboracion de los padres de

las  actividades

familia  en

programadas por la institucion.

convivencia.

PEDAGOGICOS

» Construccion del PEI

* Actualizacion de metodologias

« Deficiente manejo de las tics

* Estudiantes con problemas de
aprendizaje.

FINANCIEROS

* Reducido presupuesto

« Limitaciones a la autogestion

SOCIOCULTURAL

* Ausencia del sexo masculino a
las asambleas de padres de
familia.

» Desorganizacion de familias.
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

POLITICO

* Relaciones aceptables con las
autoridades locales

* Apoyo del Centro de Salud # 4

* Apoyo de organismo

gubernamentales locales (OGS)
EDUCATIVO
» Dotacion de libros del MEC

+ Ofertas de estudio

POLITICO

EDUCATIVO

Politica de gobierno

de
disposiciones al margen de la
ley.

La influencia nociva de la radio

Creacion acuerdos vy

y Television.

Evaluacion del desempefio

docente.

FUENTE: Recoleccién de la informacién registrada por: Fernanda Arias, Arévalo Diana y Alexandra

Calle Egresadas e Interna de Enfermeria.
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HIPOTESIS

La prevalencia de los problemas del mal nutricibn como bajo peso, sobre
peso, obesidad en los nifios/as, es alto debido a la situacion socio
econdmica familiar, nivel de educacion, situacion nutricional y familiar, los
mismo que inciden el crecimiento y desarrollo de los nifios en forma de

valores subnormales o por sobre lo normal.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v' Determinar el bajo peso, sobrepeso y obesidad en nifios/as de la Escuela
“Agustin Cuesta Vintimilla” del Canton Cuenca mediante la toma de peso

y talla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar el peso y la talla de los nifios/as de la escuela a través de las
formulas de Nelson determinando el peso /edad; talla/edad y las curvas
de NCHS.

2. Valorar el estado nutricional de los niflos/as de la escuela “Agustin
Cuesta Vintimilla” mediante los indicadores del indice de Masa Corporal
(IMC) de las NCHS.

3. ldentificar los problemas de malnutricion: bajo peso, sobrepeso y
obesidad e informar los resultados generales obtenidos a las autoridades

de la institucion.

Fernanda Arias Duy
Diana Arévalo Arévalo
Alexandra Calle Medina 76



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1 Cuantitativa:
La Metodologia de investigacion aplicada en el estudio es de tipo
cuantitativo, con disefio de tablas y graficos estadisticos a mas de la

interpretacion, con calculos de valores promedio.

El analisis interpretativo rescata los valores extremos y la asociacion de

variaciones en funcion de la pobreza familiar y tipo de escuela.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

3.2.1 Descriptivo:

En un estudio descriptivo transversal para determinar la prevalencia de los
problemas de mal nutricion de los nifios/as de la escuela “Agustin Cuesta

Vintimilla” del Cantdn Cuenca”.

En esta investigacion se describe la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y
obesidad en los nifios/as, de la escuela “Agustin Cuesta Vintimilla” del
Canton Cuenca, con la finalidad de estimar la magnitud y distribucion de

estos problemas en un momento determinado.
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Este disefio de investigacion nos permitid identificar relaciones causales
entre los factores estudiados, puesto que mide simultdneamente efecto

(variable dependiente) y exposicién (variable independiente).*
3.3 METODO DE ESTUDIO
3.3.1 Deductivo:

Este método es el propio de la logica, se aplico siguiendo un razonamiento
de lo general a lo particular. Las conclusiones se obtienen siempre sin

necesidad de comprobar.
3.4 UNIDAD DE OBSERVACION

Nifios-as del segundo al cuarto afio de educacion béasica de la escuela

“Agustin Cuesta Vintimilla” del Cantén Cuenca.

Familiares de los/as nifios/ as del segundo al cuarto afio de educacion

basica de la escuela “Agustin Cuesta Vintimilla” del Canton Cuenca.

Se toma desde el segundo de basica ya que han cumplido 6 afios y el IMC

se valora desde esa edad.
3.5 UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo estuvo constituido por los nifilos/nifias de la escuela “Agustin
Cuesta Vintimilla” del Cantén Cuenca, desde el 2do al 4to de béasica. Se
realizé con este grupo debido a la falta de colaboracion de algunos docentes

de la escuela.

3 Pineda, E., Alvarado, E., Alvarado E., Canales, F Metodologia de la Investigacién. 2d. ed. Editorial.
OPS, Washington. D.C. 2003 Pag. 79 — 98 — 107.
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La muestra lo constituyen 66 nifios/as, para el calculo de la muestra se

aplico la formula estadistica:

m
n=
C?(m-1) +1
n = Muestra
Cc=0,10
m = poblacion (universo) 199
199

0.01 (199-1) +1=

El total de la muestra es de 66 estudiantes.
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3.6 VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE

o

CONDICION SITUACION NIVEL DE
SOCIOECONOMICA NUTRICIONAL EDUCACION
FAMILIAR

INTERVINIENTE

! SALUD
DEPENDIENTE

BAJO PESO SOBRE OBESIDAD
PESO
v
DE CONTROL

EDAD ; SEXO ] PROCEDENCIA RESIDENCIA w
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3.7 OPERACIONALIZACIO N DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
SITUACION Cuantitativa Conjunto de | Economica Ingreso 100 — 200
ECONOMICA Cualitativa caracteristicas econdmico 201 - 300
FAMILIAR Independiente relacionadas con la 301 -400

participacion en la 401 - 500
ganancia social, la 501 — 600
satisfaccion de las 601 — 700
necesidades basicas 701 - 800
y la insercion en el 801 — 900
aparato productivo. 901 - 1000
Mas de 1000
Mas de 1500
Mas de 2000
Actividad laboral E. publico
del padre E. privado
Jornalero
Profesional
T. publico
Profesional
T. privado
Otros.
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L

Actividad laboral | Quehaceres

de la madre domésticos
Empleada publica
Empleada privada
Jornalera
Profesional

T. publico
Profesional

T. privado.

Otros.

Vivienda Propia
Tipo de Arrendada
tendencia Prestada.

NUmero de 1234567
habitaciones

Dotacién de Agua potable
Servicios Luz eléctrica
basicos Servicios
sanitarios
Infraestructura
sanitaria
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NUamero
personas

de

que

habitan la vivienda

Numero
personas
dormitorio
namero
personas
cama

Evaluacion
condiciones
fisicas de
vivienda:

Ventilacién

lluminacién

de
por

de
por

de

la

123456789

1234ymas

Apropiada
No apropiada

Apropiada
No apropiada

Fernanda Arias Duy
Diana Arévalo Arévalo
Alexandra Calle Medina

83




:

r—-
%

UNVERSOAD U6 CUEN

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Condiciones  de | Apropiada
higiene de la | No apropiada
vivienda
EDUCACION Cuantitativa Acceso a Biologica Nivel de Analfabetismo
Independiente conocimientos, Social educacion de Primaria completa
técnicas y valores de | Cultural miembros de la Primaria

la ciencia y practicas
culturales

familia.

incompleta
Segundaria
completa
Segundaria
incompleta
Superior completa
Superior
incompleta
Capacitacion
artesanal
Capacitacion
técnica.
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SALUD

Cuantitativa
Interviniente

Cuantitativa
Interviniente

Biologica
Social
Cultural
Econdmica

Acceso a
servicios de salud

Condiciones de
estado fisico,
social y mental

Practicas de
higiene

Acceso a.
MSP
Seguridad
social

Privada
Otros

Estado
Normal
Problemas de
salud crénica
Problemas de
salud aguda
Ausente.

Cuidado corporal.
Cuidado de la
ropa.

Cuidado y control
de alimentos.
Cuidado y control
de espacios
habitacionales
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BAJO PESO Cuantitativa Disminucion del peso | Crecimiento Peso < percentil 10
Dependiente en los nifios/as debido Talla < percentil 10
al desequilibrio entre IMC < percentil 10

el aporte de nutrientes
a los tejidos ya sea

por una dieta
inapropiada 0
utilizacion defectuosa
por parte del
organismo.
Cuantitativa Exceso de peso para | Crecimiento Peso >percentil 90
SOBRE Dependiente la talla, debido a un Talla >percentil 90
PESO incremento  en la IMC IMC
masa muscular Entre 85 — p95
OBESIDAD Cuantitativa Enfermedad cronica | Crecimiento Peso >percentil 97
Dependiente no transmisible Talla >percentil 97
caracterizado por el IMC IMC=0>P95

tejido adiposo en el
organismo, por el
ingreso energeético
(alimentario) superior
al gasto energético
(actividad fisica)
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EDAD Cuantitativa Periodo cronoldgico | Biologico Edad en afos De 6 -7
del control de la vida De 8-9
De 10 -11
De 12 - 13
De 14 - 15
16aMos.
SEXO Cuantitativa Diferencia fisica y de Hombre Mujer Masculino
del control conducta que Femenino
distingue a los
organismos
individuales, segun
las  funciones que
realizan en los
procesos de
reproduccion
PROCEDENCIA | Cualitativa Lugar de origen o Social Lugar de origen Area urbana
Control nacimiento de una Cultural Area rural
persona
RESIDENCIA Cualitativa Cualitativa Social Lugar de asiento | Area urbana
Control Control Cultural de la vivienda y Area rural

desarrollo de la
familia

Fuente: La investigacion.
Elaboracion: Las autoras.
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3.8 UNIDAD DE ANALISIS

Nifios con bajo peso, sobrepeso y obesidad de la escuela “Agustin Cuesta

Vintimilla” del Cantdn Cuenca.

El andlisis se realiz6 a través de la estadistica descriptiva y mediante
programas:

. Microsoft Word . Es un procesador de textos utilizados para la

manipulacion de documentos basados en textos.

. Microsoft Excel . Es un programa de hoja de calculo, los datos y las
férmulas necesarias para su tratamiento se introducen en formularios
tabulares, se utilizan para analizar, controlar, planificar y evaluar el
impacto de los cambios reales o propuestos sobre una estrategia

econdmica.

Para la recoleccion de la informacion se aplico las formulas de Nelson, en la
que se establece la relacion peso/edad; talla/edad y para el IMC se utilizé la

tabla de Cronk (ver anexo).

. Formula para calcular la relacion peso/edad
Edad en afios X 3 + 3

. Formula para calcular la relacion talla/edad
Edad en afios X 6,5 + 70

. Formula para calcular el indice de Masa Corporal

IMC = Peso en KG./ talla en m?
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3.9 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
3.9.1 INCLUSION

Se incluy6 en la investigacion:

 Los/as niflas de la escuela “Agustin Cuesta Vintimilla” del Cantdn
Cuenca.
« Los/as nifias cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

» Los/as nifias que estuvieron aparentemente sanos.

3.9.2 INTEGRANTES

El proyecto estuvo organizado y dirigido por tres docentes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca y como responsables las
integrantes de este protocolo.

3.10 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.10.1 TECNICAS.

Las técnicas que se utilizaron fueron:

Aplicacion de encuesta a los padres de familia de los nifios/as que

intervinieron en la investigacion.
- Técnicas de medicion: control antropométrico
3.10.2 INSTRUMENTOS

Formularios de registro: En este consta la institucion en donde se realizé la

investigacién, nombre, edad, sexo de cada nifio/a.

Formularios de crecimiento pondo-estatural de nifios/as de la NCHS
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Formularios de IMC segun los percentiles de Cronk y adoptado por la NCHS

3.11 EQUIPOS DE INVESTIGACION

3.11.1 BALANZA

Estuvo ubicada en una superficie plana y firme, encerada para cada toma

de peso, para obtener resultados exactos.

El peso fue tomado en las mismas condiciones a todos los nifios/as es decir
sin zapatos y el minimo de ropa posible.

Cinta métrica metalica: Estuvo fija, con la numeracion clara sin mover del

sitio en donde se estuvo tomando la talla.

3.11.2 ANALISIS

Para el analisis se cruzaron las variables de peso/edad, talla/edad con la
condicion socioecondmica, tipo de escuela, procedencia y residencia de los

ninos.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd el programa Excel y la

estadistica descriptiva e inferencial.

3.11.3 ASPECTOS ETICOS

En el proceso de investigacion se aplico los principios éticos, por tanto no se
publican los nombres de los nifios/as, ni fotografias, los nombres quedara
solamente entre los nifios/as y las investigadoras. Ademas la investigacion
no representd riesgo para el niflo/a, ni erogacion econdémica para los padres

o la institucion.
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3.12 MATRIZ DE DISENO METODOLOGICO

OBJETIVOS UNIDAD DE UNIDAD DE .
ESPECIFICOS OBSERVACION ANALISIS TECNICAS INSTRUMENTOS
Valorar el pesoy la talla en | Nifios/as de la escuela Peso talla y edad Control d_e peso | Formato de registro.
talla Registro de
los nifios/as de la escuela | “Agustin Cuesta datos

“Agustin Cuesta Vintimilla” | Vintimilla” del Canton
del Canton Cuenca. A | Cuenca.

través de las formulas de
Nelson, determinando el
peso/edad; talla/edad y las
curvas de la NCHS.

indice de Masa | Control y calculo del | Formato de registro.

Valorar el estado nutricional | Nifios/as de la escuela
Corporal (IMC) IMC

de los nifios/as de la | “Agustin Cuesta
escuela “Agustin  Cuesta | Vintimilla” del Cantén
Vintimilla” del Canton | Cuenca.

Cuenca mediante los
indicadores del indice de
masa corporal (IMC) de la
NCHS.
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Identificar los problemas de Nifios/as de la escuela Indicadores Control y registro de | Formato de registro.
malnutricion:  bajo  peso, “Agustin Cuesta normales, parametros de
sobrepeso, y obesidad e Vintimilla” del  Cantén subnormales 0 | peso, tallae IMC Formulario de
informar sobre los Cuenca. excelentes. registro.
resultados a las autoridades Autoridades de la
de la institucion educativa institucion educativa
Plantear una propuesta de Autoridades de la escuela | Resultados de la | Propuesta o | Documento del
intervencion para prevenir fiscal mixta  “Agustin | aplicacion de la | proyecto de | proyecto

Cuesta Vintimilla” del | propuesta investigacion

los problemas de bajo peso,
sobrepeso y obesidad en Canton Cuenca

los nifi | | i
0s nifioslas de la escuela |\ i idades de la facultad

Agustin Cuesta Vintimilla de CCMM

del Canton Cuenca.
Autoridades de la jefatura
de salud como entidades
ejecutoras de la

propuesta.

Fuente: La investigacion.
Elaboracion: Las autoras.
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En esta investigacion se describio la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y
obesidad en los nifios/as de educacién basica, con la finalidad de estimar la
magnitud y distribucién de estos problemas en un momento y tiempo

determinado.

Este disefio de la investigacion nos permitié identificar relaciones causales
entre los factores estudiados, puesto que mide simultdneamente efecto

(variables dependientes) y exposicion (variables independientes).
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 TABULACION Y PRESENTACION DE DATOS.

4.1.1 Resultados y anélisis.

TABLA No. 1
EDAD Y SEXO DE LOS 66 ALUMNOS DE SEGUNDO A CUARTO ANO
DE EDUCACION BASICA DEL ESCUELA “AGUSTIN CUESTA
VINTIMILLA”. CUENCA A 2010 — 2011.

EDAD SEXO
MUJERES % HOMBRES %
6 afos 10 15,15 11 16,67
7 afios 11 16,67 10 15,15
8 afos 10 15,15 11 16,67
9 anos 0 0 3 4,54
TOTAL 31 46,97 35 53,03
SEXO/EDAD

20
16,6716,67 16,67
15,15 1515 15,15

r

10
4,54 m MUJERES

0

B HOMBRES

6 anos 7 afos 8anos 9 anos

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

En la tabla # 1 observamos que tanto nifios como nifias entre los 6 y los 7
afos tienen un porcentaje mas o menos igual representado por un 16,67% y
el 4,54% corresponde a niflos de 9 afios, no habiendo de estas edades
nifas.
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TABLA No.2

DISTRIBUCION DE LOS 66 ALUMNOS DE SEGUNDO A CUARTO ANO
DE EDUCACION BASICA DEL ESCUELA “AGUSTIN CUESTA
VINTIMILLA”. SEGUN EDAD. CUENCA A 2010 - 2011

EDAD NUMERO/ALUMNOS %

6 afos 21 31,82

7 afios 21 31,82

8 afos 21 31,82

9 afos 3 4,55

TOTAL 66 100
EDAD

M6 anos
W7 anos
W 8 anos

H 9 anos

Fuente: Formularios de encuesta

Elaborado: Las autoras

Con respecto al grafico podemos observar que hay un porcentaje similar del

31,82%, correspondiente a la edad entre 6, 7 y 8 afios y en un minimo

porcentaje proporcionado por los formularios del 3% es para los nifios de 9

anos.
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TABLA No. 3
DISTRIBUCION DE LOS 66 ALUMNOS DE SEGUNDO A CUARTO ANO
DE EDUCACION BASICA DEL ESCUELA “AGUSTIN CUESTA
VINTIMILLA”. DE ACUERDO AL PESO EDAD. CUENCA 2010-2 011

NUmero % NUmero % NuUmero %
6 ANOS 1 1,52 16 24,24 4 6,06
7 ANOS 4 6,06 16 24,24 1 1,52
8 ANOS 3 4,55 18 27,27 0 0,00
9 ANOS 0 0,00 3 4,55 0 0,00
TOTAL 8 12,12 53 80,30 5 7,58
PESO/EDAD
30,00% 27,27%
25,00%
20,00%
M BAJO PESO
15,00% m PESO NORMAL
10,00% JE—— SOBREPESO
5,00% ["1,52 2%
% 0% %%
0,00%
6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

Como podemos observar en la tabla # 3 no hay riesgo mayor en la salud de
los nifios/as ya que la mayoria tiene un peso normal de 80,03%, porcentajes
menores se encuentra con bajo peso el 12,13%, y sobrepeso el 7,58%. Esto
es debido a que la situacion econémica de las familias esta entre regular y
buena, también podemos decir que existe un desconocimiento por parte de
los padres sobre la alimentacion que deben tener los nifios.

Para calcular el bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad, se aplicé la
formula de Nelson: Edad en afios x 3+3.

Para el bajo peso se disminuy6 3kg. del peso ideal, para el sobrepeso se

sumo 3 kg al peso ideal y para la obesidad se sumo 6kg al peso ideal.
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TABLA No. 4
DISTRIBUCION DE LOS 66 ALUMNOS DE SEGUNDO A CUARTO ANO
DE EDUCACION BASICA DEL ESCUELA “AGUSTIN CUESTA
VINTIMILLA”. DE ACUERDO A TALLA EDAD.

TALLA BAJA TALLA NORMAL
EDAD - p
Numero % Numero %

6 ANOS 6 9,09 13 19,70

7 ANOS 6 9,09 16 24,24

8 ANOS 0 0,00 22 33,33

9 ANOS 0 0,00 3 4,55

TOTAL 12 18,18 54 81,82

TALLA/EDAD
ST 33,33%
30,00%
24.24%
25,00%
19,70% i
20,00% ‘ = TALLA BAJA
15,00% B TALLA NORMAL
10,00% A 4,55%
Dl ‘ 0,00 0,0094\
0,00%
6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

El presente grafico nos demuestra la variacion de acuerdo a la talla;
teniendo, un 81,82% de nifios/as con una talla normal para la edad y un
18,18% de talla baja para la edad. Este porcentaje nos demuestra que los
nifios/as tuvieron una desnutricion anterior debido a que en la edad escolar
recuperaron el peso pero no la talla, en vista que de acuerdo con
investigaciones realizadas si hay desnutricion en la edad preescolar la talla
no se recupera. Ademas al recuperar el peso y no la talla al nifio le lleva al

sobrepeso incluso a la obesidad.
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Esto se da a que no existe un control médico de rutina por el
desconocimiento familiar de su importancia, ya que se pueden determinar
ciertas anormalidades ya sea en su crecimiento y desarrollo.

Para determinar la talla normal segun la edad de los nifios se aplico la
formula de Nelson: edad en afios x 6.5+ 70. Con la cual se determing; talla
normal, talla baja y talla alta restando de la talla ideal 6,5cm para la talla baja

y se sumo 6,5cm a la talla ideal para la talla alta
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TABLA No. 5
INDICADORES DE INDICE DE MASA CORPORAL DE ACUERDO AL PESO DE LOS 66 NINOS/AS DE SEGUNDO A
CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DEL ESCUELA “AGUSTI N CUESTA VINTIMILLA".

FEM % MASC % FEM % MASC % FEM % MASC % N°NINOS %
6 1 1,52 2 3,03 8 12,12 6 909 1 1,52 3 4,55 21 31,82
7 3 455 0 7 10,61 9 136 1 1,52 1 1,52 21 31,82
8 1 152 10 15,15 8 12,1 2 3,03 21 31,82
9 0 0 3 4,55 3 4,55
TOTAL 4 6,06 3 455 25 3788 26 394 2 3,03 6 9,09 66 100,00
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[
Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras.

Como podemos observar en la tabla # 5; hay un alto nUmero de nifios con
indice de masa corporal normal el mismo que estd representado por el
77,28%, seguido por el sobrepeso con el 12,12%, no habiendo mucho trance
ya que solo el 10,61% se encuentra con bajo peso.

Los porcentajes de indice de masa corporal tienen relacién con lo obtenido
en la relacibn peso edad, estableciéndose minimas diferencias, en el
sobrepeso que se incrementa en detrimento del peso normal.

Encontramos que una cuarta parte de los nifios se encuentran con mala
nutriciéon ya sea por exceso o falta de alimentacion. Estos nifios deben tener
un buen control en la ingesta de alimentos ademas de tener un control

médico para conocer su progreso.
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INDICADORES DE INDICE DE MASA CORPORAL DE ACUERDO A LA TALLA DE LOS 66 NINOS/AS DE SEGUNDO A
CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DEL ESCUELA “AGUSTI N CUESTA VINTIMILLA”".

TALLA TALLA BAJA TALLA NORMAL TALLA ALTA TOTAL
EDAD FEM| % MASC| % FEM| % |MASC| % FEM| % |MASC| % | NeNINOS %
6 3 |455| 3 |45 6 | 909 | 7 106 1 [152| 1 152 21 31,77
7 4 | 6 6 | 909 10 | 15 | 1 |1,52 21 31,61
8 10 [1515| 10 | 15 1 1,52 21 31,67
9 3 |455 3 4,55
TOTAL | 7 |105| 3 |45| 22 /3333| 30 /452 2 (303 2 3,03 66 99,59
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Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras.

En la tabla de IMC de acuerdo a la talla observamos que el 78,43% de los
nifios/as se encuentran con talla normal, no es de extrafiar puesto que en la
tabla anterior los nifios estan con una alimentacién adecuada de acuerdo al
peso registrado.

Continuando el registro tenemos que el 15% de los nifios/as se encuentran
con talla baja esto puede deberse a factores socioeconémicos, genéticos o
enddcrinos.

Con un porcentaje inferior de talla alta tenemos el 6.06% esto puede ser

por los factores anteriormente descritos.
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TABLA No. 6
NUMERO DE COMIDAS AL DIA DE LAS FAMILIAS DE LOS 66
ALUMNOS DE SEGUNDO A CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA
DEL ESCUELA “AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”".

NUMERO DE COMIDAS | NUMERO %
1 0 0
2 0 0
3 49 74,24
4 14 21,21
5 3 4,55
TOTAL 66 100

NUMERO DE COMIDAS POR DIA
74,24
80 -
60 -
40 1 21,21
Sa——
0 A A -
1 2 3 4 5

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

El gréfico nos indica que la frecuencia de la alimentacion en la familia de los
66 niflos de segundo a cuarto afio de educacion basica de la escuela
“Agustin Cuesta Vintimilla”, el mayor porcentaje, 74,24% comen tres veces al
dia que es lo comun en la mayoria de las familias ecuatoriana esto
relacionando con el peso de los nifios, nos damos cuenta que tienen un
estado nutricional apropiado. Sin embargo el niumero de veces que debe
alimentarse en nifio/a escolar es de 5 veces al dia ya que esta en un
proceso de crecimiento. Con un porcentaje minimo del 21,21% vy el 4,55%
se alimentan de 4 a 5 veces al dia cumpliendo con sus requerimientos
nutricionales.
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TABLA No. 7
CONSUMO DE CALORIAS POR DIA DE LOS 66 ALUMNOS DE
SEGUNDO A CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCU ELA
“AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”. CUENCA 2010 — 2011.

CONSUMO DE CALORIAS NUMERO ALUMNO %
1101-1400 8 12,70
1401-1700 9 14,29
1701-2000 15 23,81
2001-2300 13 20,63

>2300 18 28,57
TOTAL 63 100

CONSUMO DE CALORIAS

28,57

30 -+
23,81
25 7 2063
20 -
7 14,29

15 A :

10 A

5 -

1101-1400 1401-1700 1701-2000 2001-2300 >2300

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

El 12.7% consume menos calorias de lo recomendable. ElI 73.01% de
nifios/as consumen la cantidad necesaria de calorias, ya que lo
recomendable para los nifios en edad escolar esta entre 1600-2500 calorias
al dia. (Fuente : www.alimentacion-sana.com.ar). Observando que 17 nifios
representados con el 26,99% tienen un consumo bajo de calorias que afecta
en su desempefio escolar convergiendo en anemia crbénica y otros

problemas sino son corregidos a tiempo.
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TABLA No 8
INGRESO ECONOMICO EN LOS HOGARES DE LAS FAMILIAS DE LOS
66 ALUMNOS DE SEGUNDO A CUARTO ANO DE EDUCACION BAS ICA
DE LA ESCUELA “AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”".
CUENCA 2010 - 2011

INGRESOS PADRE MADRE
ECONOMICOS NUMERO % NUMERO %
100-200 4 6,06 28 42,42
201-300 16 24,24 37 56,06
301-400 37 56,06 1 1,52
401-500 8 12,12 0 0
501-600 1 1,52 0 0
TOTAL 66 100 66 100

INGRESOS ECONOMICOS

56,06 56,06

60
50
40
30 F m PADRE %
20 12,12 M MADRE %

10

52 lg- 1,52
[ P

100-200 201300 301400 401500 501600

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

En relacion con la situacion econdémica cabe destacar que la distribucion del
ingreso econémico entre 300 a 600 dolares representado por la mayoria
(69,70 %) de los padres, esta situacion indica que la calidad de vida esta
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entre regular y buena, lo que se demuestra en el crecimiento normal de los
nifios, porque la mayoria tienen un peso y talla normal.

Con un ingreso de 100 a 300 délares tenemos un 30.03% de padres de
familia que no sustenta la canasta familiar basica establecida por el INEC, se
puede decir que su escudlida economia afecta directamente en el bienestar
de su hogar ya que estas familias deben acondicionar su presupuesto
restringiéndose ciertas exigencias nutricionales.

En el caso del ingreso econdmico materno observamos que un alto
porcentaje del 98,48% de mujeres tienen un ingreso minimo esto es
influenciado especialmente por la divisibn de géneros o porque la mujer se
ve obligada a despefiar funciones dentro del hogar dedicAndose a trabajos
eventuales o jornadas de medio tiempo en donde la remuneracion es parcial
o0 baja.

En general se puede afirmar que existe un nivel estandar de ingreso
econdémico familiar, lo que resulta suficiente para cubrir las necesidades de
la canasta béasica familiar, segun los datos del ultimo censo nacional (INEC)
consolidado en $557 ddlares americanos, demostrando la realidad
econdmica que viven las familias ecuatorianas, constituyéndose en un factor

de riesgo para el estado nutricional de los nifios.
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TABLA No. 9
NIVEL DE EDUCACION DE LAS FAMILIAS DE LOS ALUMNOS D E
SEGUNDO A CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCU ELA
“AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”. CUENCA 2010 — 2011.

CONDICION EDUCATIVA ADRE 6 ADRE ‘
Analfabetismo 0 0 0 0
Primaria incompleta 27 40,91 27 40,91
Primaria completa 38 57,58 38 57,58
Secundaria incompleta 1 1,52 1 1,52
Secundaria completa 0 0 0 0
TOTAL 66 100 66 100

CONDICION EDUCATIVA PADRE/MADRE
60 - 57,58 57,58
50 - '
40,91 40,91
40 - |
30 - M PADRE
L MADRE
20 A
10§ 1,52 1,52
. .
Primaria Primaria Secundaria
incompleta completa incompleta

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

La informacion de la tabla No.11 da como resultado que el 57,58% tanto
madres como padres de familia, pudieron culminar sus estudios primarios, y
el 40,91% no terminaron la primaria completa obteniendo un porcentaje
menor del,52%, de padres que tiene su secundaria incompleta, en resumen
podemos aseverar que el nivel de formacion académica es bajo, trayendo
como consecuencia el desconocimiento de muchos factores sobre el
cuidado de los preescolares en su salud y alimentacion.
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TABLA No.10
ACTIVIDAD LABORAL DE LOS PADRES Y MADRES DISTRIBUC ION DE
LOS 66 ALUMNOS DE SEGUNDO A CUARTO ANO DE EDUCACION
BASICA DE LA ESCUELA “AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”. CUENCA

2010 - 2011
ACTIVIDAD LABORAL P’ADRE % IV’IADRE %
NUMERO NUMERO
Empleado Publico 17 25,76 0 0,00
Empleado Privado 19 28,79 1 1,52
Jornalero 12 18,18 21 31,82
Otros 18 27,27 44 66,67
TOTAL 66 100,00 66 100,00

ACTIVIDAD LABORAL
66,67

70,00

60,00

50,00

40,00 31,82

27,27

30,00 25,76 H PADRE

18,1
20,00 B MADRE

10,00 1,52

0,00

Empleado  Empleado  Jornalero Otros
Publico Privado

Fuente: formularios de encuesta
Elaborado: las autoras

Como se puede apreciar en lo laboral un alto porcentaje del 66,67% de
madres se desempefian en diferentes trabajos, tales como costureras,
artesanas, lavanderas etc. Seguido por el 31,82% que laboran como
jornaleras, podemos manifestar que la mayoria de madres tiene un trabajo
esporadico que no les brinda una estabilidad econémica. El 1.52% que
representa a una persona es empleada publica. Concluyendo que hay un
minimo nivel de preparacion académica, para realizar trabajos que exijan
mayor nivel de instruccion.
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En cambio los padres representados con el 54,55% tienen dependencia
laboral ya que trabajan como empleados publicos y privados, ellos tienen un
sueldo estable con los beneficios que la ley laboral establece, los padres que
tienen actividades de jornaleros es el 18,18% en trabajos como albafiileria,
artesanos, etc. Ellos no cuentan con un sueldo estable ademas de no tener
un seguro médico que beneficie a sus hijos, un alto porcentaje que esta
representado por el 27,27% depende de otros trabajos inusuales como

agricultor, ganadero, comerciantes etc.
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TABLA No. 11

TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA FAMILIAS DE LOS 66 A LUMNOS
DE SEGUNDO A CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA

ESCUELA “AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”. CUENCA 2010 -2011

TENENCIA DE VIVIENDA | NUMERO %
PROPIA 26 39,4
ARRENDADA 20 30,3
PRESTADA 20 30,3
TOTAL 66 100

TENENCIA DE VIVIENDA

PRESTADA
30,3

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

Con esto se observa que mas del 69,7% no tiene que hacer una erogacion
econdémica por arriendo por tener casa propia o prestada, la tercera parte de
la muestra 30,3% tiene por arrendamiento, significa un gasto que va en

desmedro de la economia familiar.
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TABLA No. 12
ACCESIBILIBAD FISICA A SERVICIOS SOCIALES DE LOS AL UMNOS
DE SEGUNDO A CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA
ESCUELA “AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”. CUENCA 2010 -2011

APROPIADO NO APROPIADO

CONDICIONES DE LA VIVIENDA . . TOTAL
NUMERO % NUMERO %
Humedad 27 5,95 39 18,93 66
Ventilacion 66 14,54 0 0 66
lluminacion 66 14,54 0 0 66
Distancia al centro 31 6,83 35 16,99 66
Distancia al centro u hospitales 0 0 66 32,04 66
o e © usm 0 o
Distancia a boticas 33 7,27 33 16,02 66
Iglesias o centros de oracion 66 14,54 0 0 66
Distancia a centros educativos 33 7,27 33 16,02 66

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

35 - 52,04

= APROPIADO %

m NO APROPIADOD %

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

Esta tabla demuestra que la mayoria de las viviendas donde radican las
familias, hay dificultad en la accesibilidad fisica a diferentes servicios
sociales, este es un indicador que demuestra la calidad de vida de las nifios,
haciendo referencia a los ingresos econdémicos regulares descritos en la
tabla No.10, lo que no permite la adquisicion de ciertos insumos
indispensables que mejoren las condiciones de vida.
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TABLA No. 13
DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE HABITACIONES, NUMER O DE
PERSONAS POR HABITACION Y NUMERO DE PERSONAS POR CA MA
DE LAS FAMILIAS DE LOS 66 ALUMNOS DE SEGUNDO A CUA RTO
ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA “AGUSTIN CUE STA
VINTIMILLA”. CUENCA 2010 - 2011

DISTRIBUCION DE PERSONAS POR DISTRIBUCION DE PERSONAS
HABITACION POR CAMA
# de personas por # de % # de personas por # %
habitacion familias cama
1 12 18,18 1 12 18,18

2 54 81,82 2 54 81,82
15 66 100 66 100

DISTRIBUCION DE PERSONAS POR HABITACION Y CAMA

90
80
70
60
50
40
30
20
10

ml

m2

DISTRIBUCION DE DISTRIBUCICN DE
PERSONAS X HABITACION PERSONAS X CAMA

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

Como podemos observar en la tabla No. 16 correspondiente a la distribucion
de personas por habitacion un 81,82% tienen dos personas por dormitorio y
en cuanto a la distribucién de personas por cama tenemos que el 81,82%
pertenece a 2 personas por cama, lo que significa que hay una buena
distribucidon de espacios esto es factible para el desarrollo fisico y psicolégico
de los nifios/as, ya que el hacinamiento trae consecuencias como
tuberculosis, pediculosis 'y otras enfermedades  contagiosas.
Determinandose que la calidad de vida es buena.
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TABLA No. 14

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE LA FAMILIA DE LOS AL UMNOS
DE SEGUNDO A CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA

ESCUELA “AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA”. CUENCA 201 0- 2011

CENTROS O SERVICIOS DE SALUD NUMERO %
Accesos a servicios de Salud Publica 66 100
Accesos a servicios de Salud Privada 0 0

TOTAL 66 100

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

El 100% de las familias acuden a los servicios de salud publica mas cercano
que es el Centro de Salud N°4 de Yanuncay. A pesar de que los padres
cuentan con el seguro social médico no llevan a sus hijos a este servicio de

salud por la distancia y la dificultad de transporte en la zona rural.
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TABLA No. 15
PROCEDENCIA Y RESIDENCIA DE LOS ALUMNOS DE SEGUNDO A
CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA “AGUS TIN
CUESTA VINTIMILLA”.

PROCEDENCIA/RECIDENCIA NUMERO % ‘
URBANA 0 -
RURAL 66 100,00
TOTAL 66 100

RESIDENCIA/PROCEDENCIA

URBANA
0%

Fuente: Formularios de encuesta
Elaborado: Las autoras

Como podemos observar en el grafico se destaca que el 100% de las
familias residen en la zona rural, dado que la escuela se encuentra a las

afueras de la ciudad de Cuenca, por lo cual solo asisten nifios del lugar.
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TABLA No. 16
CONTROLES SANITARIOS O DE CUIDADOS DE LA SALUD DE L AS
FAMILIAS DE LOS ALUMNOS DEL ESCUELA “AGUSTIN CUESTA
VINTIMILLA”. CUENCA 2010 — 2011.

APROPIADO
CONTROLES SANITARIOS O CUIDADOS DE LA SALUD -
NUMERO %
Cuidado corporal 66 100
Cuidados de los espacios habitacionales de la vivienda 66 100
Cuidados de la ropa 66 100
Cuidado y control de los alimentos 66 100
TOTAL 100

CONTROLES SANITARIOS O CUIDADOS DE LA SALUD
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Fuente: Formularios de encuesta

Elaborado: Los autores
De acuerdo con las respuestas dadas por las familias el 100% tienen un cuidado
apropiado de su salud. Esto es favorable para la salud de los nifios/as evitando

enfermedades como gripes, dermatitis, infecciones gastrointestinales, etc.
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OBJETIVOS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

1. Determinar el sobrepeso y |+ EIl peso normal es mas frecuente en |+ Capacitar a los maestros y padres de

obesidad en nifios/as de la los nifios/as con el 80,03%. familia a través de eventos educativos para

Escuela  “Agustin  Cuesta que fomenten  habitos  alimenticios

e Con bajo peso 12,13%, sobrepeso

Vintimilla” del Cantéon Cuenca saludables.

7,58%, no existe obesidad en este

mediante la toma de peso y

grupo de nifios/as. » Elaborar una guia sobre los alimentos que

talla. . : .
deberia consumir los nifios/as para un

buen crecimiento y desarrollo.

« Las autoridades de la institucion deben

promover cambios regulatorios que
mejoren la capacidad de la escuela de
servir y ofrecer un desayuno escolar con

alimentos nutritivos

Valoracion el peso y talla de
los niflos/as de la Escuela a
traves de las formulas

determinando el peso /edad;

En la relacion peso/edad segun
Nelson en los nifios/as de segundo ha
cuarto afio de educacion basica

presentan un sobrepeso con un

Proyeccion de videos o peliculas alusivas a
los problemas de malnutricidbn cada mes en
las aulas de La Escuela Agustin Cuesta

Vintimilla, para tratar de concienciar a los
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talla/edad y las curvas de
NCHS.

12,12% y bajo peso del 10,61%

En los demas nifios/as de segundo a
cuarto afio de educacion basica se
encuentran dentro del peso normal
con el 77,28 %.

En relacion a la talla/edad
encontramos a los nifios/as de
segundo a cuarto afio de educaciéon
basica un 78,53% que se encuentran

dentro de los parametros normales.

El resto de niflos/as se encuentra con

un déficit equivalente al 21,06%.

nifos/as la importancia de una buena

alimentacion.

3. Valorar el estado nutricional
de los niflos de la escuela
“Agustin  Cuesta Vintimilla”
mediante los indicadores del

indice de Masa Corporal

La prevalencia de los problemas de
malnutricibn de la Escuela “Agustin
Cuesta Vintimilla” del Canton Cuenca
esta representado por el 22,73%; esto

podriamos relacionarlo directamente

Concienciar la utilizacién de los productos

propios de la zona donde vive el nifio/a.

Realizar un taller de nutricién dirigida a los
padres de familia, utilizando productos

econdémicos de un alto valor nutritivo y de
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(IMC) de las NCHS.

con el bajo nivel socio econémico del
hogar, la baja escolaridad de los
padres; situacién que repercute en el

estado nutricional familiar.

facil acceso.

Concientizar a los padres de familia sobre
un control médico de rutina para vigilar asi

el crecimiento y desarrollo de los nifios

de la institucion.

4. ldentificar los problemas de
malnutricion:  sobrepeso 'y
obesidad e informar los
resultados generales

obtenidos a las autoridades

En la evaluacion antropométrica el
78,53% de nifios/as tienen una talla

normal.

El 15% de los nifios/as tienen talla

baja y el 6,06 tienen talla alta.

Maximizar las  oportunidades  para

programas de actividad fisica y de
disciplinas donde los estudiantes puedan
realizar ya sea en los recreos y semanas

estudiantiles deportes

Prohibir la publicidad de alimentos no
nutricionales en las escuelas. Restriccion
de cierto tipo de alimentos y bebidas

disponibles en las escuelas y loncheras.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS/AS DE EDUCACION BA SICA
DEL CANTON CUENCA 2010. VALORACION DEL BAJO PESO,
SOBREPESO Y OBESIDAD EN LAS INSTITUCIONES 2010.

INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo de los escolares se expresa en manifestaciones
medibles y observables, el crecimiento el peso, la talla y el indice de masa
corporal son los principales referentes observables y medibles, a través de

ellos se determinan el estado de salud o enfermedad.

En la investigacion actual se aplica el método descriptivo, con cruces de
variables en un marco légico de construccidén cientifica o interpretaciones

cuantitativas y estadisticas de los diversos parametros.

METODO DE INVESTIGACION

Se aplico el método inductivo deductivo en el marco de la investigacion

descriptiva
TECNICA E INSTRUMENTOS

Entrevista de preguntas abiertas y cerradas registradas en un instrumento

integral para todos los objetivos de la investigacion
RECOMENDACIONES:

Aplique una entrevista al padre, madre o representante legal del escolar o
adolescente y realice el registro de los datos.
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I. SITUACION ECONOMICA

1. Ingreso econdmico familiar

Ingreso econdmico Padre Madre Otros

100- 200

201 - 300

301 —400

401 - 500

501 - 600

601 - 700

701- 800

801 — 900

901 -1000

Mas de 1000

Mas de 1500

2. Actividad laboral de la familia

Actividad laboral Padre Madre Hijos/as

Empleado publico

Empleado privado

Jornalero

Profesional en trabajo
publico

Profesional en trabajo
privado

Otros

No trabaja

ll. SITUACION NUTRICIONAL

4. Numero de Comidas al dia
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4. Caracteristicas de la alimentacion familiar (rea

segun corresponda)

lice los registros

Comidas en 24 horas

Tipo de

Alimento

Calorias
alimento

por

Desayuno

Jugo
Té

Café en leche

Infusiones

Yogurt

Frutas

Pan

Calorias totales

100 — 300

301 - 600

601 — 900

901 - 1200

Almuerzo

Sopa

Arroz

Racion de carne,
pollo o pescado

Frituras

Ensalada

Dulce (postre)

Calorias totales

301 - 600

601 - 900

901 - 1200

Merienda

Sopa

Arroz

Racion de carne,
pollo o pescado

Infusién o colada

Calorias totales

301 - 600

601 — 900

901 - 1200

Menos de 500

Otros alimentos en el dia

Calorias

Calorias por consumo de grasas

Calorias por consumo de
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Comidas en 24 horas Tipo de | Calorias por
Alimento alimento

Hidr atos de Carbono

Calorias por consumo de
proteinas

Dato acumulado: total de
calorias en las 24 horas

. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

- Tenencia de vivienda

Propia Arrendada Prestada

« NuUmero de habitaciones
1 2 3 4 5 6 7

« Dotacién de servicios basicos
Agua potable

Luz eléctrica

Servicios sanitarios

Infraestructura sanitaria

NuUmero de personas que habitan la vivienda
1 2 3 4 5 6 0 mas

NUmero de personas por dormitorio
1 2 3 4 5

Numero de personas por cama
1 2 3
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Evaluacion de las condiciones fisicas de la viviend a:

Condiciones de la vivienda No
Apropiada apropiada

Humedad

Ventilacion

lluminacién

Distancia al centro urbano

Distancia a centros/ u hospitales

Distancia a centros de abastecimiento de
alimentos

Distancia a boticas

Iglesia o centros de oracion

Distancia a centros educativos

V. SITUACION DE SALUD
« Acceso a servicios de salud

Centros o servicios de salud Distancia
aproximada

Acceso a servicios de salud del Ministerio de Salud
Publica

Acceso a servicios de Salud Publica

Acceso a servicios de salud del IESS

« Condiciones de estado fisico, social y mental de| as personas de la
familia
Condiciones de salud Problemas Persona o personas
identificados afectadas

Estado normal

Problemas de salud

cronicos
Problemas de salud aguda
Problemas Gineco-

obstétricos
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« Controles sanitarios o de cuidado de la salud

Controles sanitarios o cuidados de la Quien lo realiza y la
salud frecuencia

Cuidado Corporal

Cuidados de los espacios habitacionales de
la vivienda

Cuidados de la ropa

Cuidado y control de los alimentos

V. NIVEL EDUCACIONAL

« Nivel educativo por persona

CONDICION EDUCATIVA |Padre |Madre Hijos Hijos/as | Otros

Analfabetismo

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completa

Superior incompleta

Capacitacion artesanal o
técnica

VI. PROCEDENCIA Y RESIDENCIA
Urbana Rural
Procedencia

Residencia
COMENTARIOS:
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuenca, a de abril del 2010

Sefior padre de familia:

Nosotras estudiantes de la Escuela de Enfermeria de

la Universidad de Cuenca estamos realizando una investigacién relacionada
con la valoracion del estado nutricional en el que se determinara: bajo peso,

sobrepeso y obesidad en los nifios/as de este colegio.

El objetivo central es determinar si existe bajo peso, sobrepeso u obesidad
en los niflos/as de las instituciones educativas fiscales del Cantén Cuenca, la
misma que se realizard tomando el peso y la talla, se les tomara sin zapatos,

medias y sin chompa o casaca gruesa.

Con la finalidad de identificar las condiciones en las que se desenvuelve el
nifio/a, se le aplicara una encuesta sobre la situacion socioeconémica al

padre, madre o representante.

Con los resultados de la investigacion se elaborara una propuesta
relacionada con el tipo de alimentos que deben consumir los nifios/as en las
escuelas y en el hogar, la misma que sera entregada en la institucion, para

gue tomen las medidas correspondientes y a los padres de familia.

La presente investigacion no representara dafio para los adolescentes, asi

como costo alguno para la institucién o para los padres de familia.

Si Ud. estad de acuerdo que su hijo/a forme parte de esta investigacion le
solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su

numero de cédula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion que ira en beneficio directo de

los nifios/as.

NOMBRE FIRMA N° CEDULA
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Tabla # 2:
Valores percentiles del indice de masa corporal en nifas/os y adolescentes
Tomando de Cronk C, Roche A Am J Clan Nutr 35,351, 1982.

Percentiles

Edad MUJERES VARONES

(anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95

6 12.8 13.5 14.0 15.0 16.0 16.9 17.3 13.0 13.6 14.4 15.3 16.0 17.7 18.7

7 13.1 13.8 14.5 15.6 16.8 18.4 19.2 13.3 13.9 14.7 15.7 16.7 18.5 19.9

8 13.5 14.2 15.1 16.2 17.7 19.9 21.1 13.6 14.2 15.1 16.1 174 19.4 21.1

9 13.9 14.6 15.8 16.9 18.7 21.3 23.0 14.0 14.5 15.5 16.6 18.1 204 22.3

10 14.4 15.1 16.2 17.5 19.6 22.7 24.0 145 14.9 15.9 17.1 18.9 21.3 23.4

11 14.9 155 16.7 18.2 204 23.8 26.3 15.0 15.3 16.4 17.6 19.7 22.2 24.5

12 15.3 16.0 17.3 18.8 21.2 24.8 27.7 15.5 15.8 16.9 18.2 204 23.1 25.5

13 15.8 16.4 17.8 19.3 21.9 25.6 28.8 16.0 16.3 17.4 18.8 21.1 24.0 26.5

14 16.2 16.8 18.2 19.9 22.5 26.1 29.6 16.5 16.9 16.0 19.4 21.9 24.8 27.3

15 16.6 17.2 18.6 20.3 23.0 26.5 30.2 17.0 17.6 18.7 20.1 22.5 25.6 28.0

16 19.9 17.5 18.9 20.7 23.5 26.7 30.6 17.4 18.0 19.2 20.8 23.2 26.3 28.6

17 17.1 17.8 19.2 21.0 23.8 26.9 30.9 17.8 18.5 19.8 21.4 23.8 26.9 29.2

18 17.6 18.4 19.7 21.6 24.3 27.2 31.2 18.6 19.7 21.0 23.0 25.3 28.4 30.5

El IMC depende de la edad y el sexo inclusive de la raza. Los valores del IMC son mas altos para las mujeres en la infancia 'y en
los primeros afos de infancia y adolescencia lo que acorde con la diferencia del contenido de grasa corporal. El peso corporal
es la suma del contenido muscular y graso. Se considera que las personas con IMC alto si siempre tiene aumento de la masa
corporal, sobre todo nifias y mujeres por lo que a denominado” indice de adiposidad” los deportistas varones son una clara

excepcion a esta regla dado que su aumento de peso para la talla representa a menudo mayor masa muscular.
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REQUERIMIENTOS DE ENERGIA ALIMENTARIA EN NINOS, NIN AS Y
ADOLESCENTES SEGUN EDAD Y SEXO.

EDAD/ANOS HOMBRE MUJER
la?2 840,48 865,08
2a3 1111,88 1039,74
3a4 1251,29 1155,15
4a5 1359,36 1241,52
5a6b 1467,65 1329,9
6a’ 1573,25 1427,58
/a8 1692 1554,11
8a9 1828.25 1697,08
9al0 1978,02 1854,4

10all 2151,18 1913,18
11a12 2340 2148,16
12 a13 2546,46 2277,6
13 a 14 2767,62 2381,19

Fuente: FAO/OMS, REQUERIMIENTOS DE ENERGIA 2002.NCHS — Growth Charts —

CD.

RECOMENDACIONES DE INGESTA DIARIA DE ENERGIA, PROTE INAS
Y CARBOHIDRATOS (SEXO MASCULINO), NINOS Y ADOLESCEN TES.

ANOS PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS
5-7 55 57 273

7-10 60 62 299

10-12 66 69 333

RECOMENDACIONES DE INGESTA DIARIA DE ENERGIA, PROTE INAS
Y CARBOHIDRATOS (SEXO FEMENINO), NINAS Y ADOLESCENT ES.

ANOS PROTEINAS LIPIDOS CARBOHIDRATOS
5-7 50 52 252

7-10 55 57 273

10-12 61 63 303

Fuente: Recomendaciones Nutricionales y Guias de Alimentacion para la Poblacion
Cubana.- Dra. Carmen Porrata y Otros Edicion Mayra Valdez Lara. Publicacion al Cuidado
de la Editorial Pueblo y Educacion, La Habana, Cuba. Instituto de Nutricion e Higiene de los
Alimentos Departamento de Bioquimica y Fisiologia Calzada de Infanta No 1158 — La
Habana 103000 Cuba.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS

CONTENIDOS "5 eTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | RESPONSABLES

Elaboracion y
aprobacion del
programa de

v

investigacion FERNANDA ARIAS
Elaboracion ALEXANDRA CALLE
del marco > DIANA AREVALO.
tedrico

Recoleccion

de informacion
Procesamiento
y andlisis de
datos
Elaboracion
del informe
final y
presentacion

v

v
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