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RESUMEN

La investigacion pretende determinar la prevalencia del bajo peso, sobrepeso y
obesidad en los nifios/as de la Escuela Fiscal Mixta “Atenas del Ecuador”, del

cantéon Cuenca.

Material y método.- El universo esta constituido por 296 nifios/as matriculados
en Septiembre del Afo Lectivo 2010-2011.La muestra de acuerdo con la
férmula aplicada es de 75 nifios/as comprendidos entre el segundo al séptimo

de basica.

Técnicas

- La entrevista que se realizd6 a los padres de familia de los nifios/as
investigados.

- Latécnica de medicion el control antropométrico.

Instrumentos

- Las tablas de indice de Masa Corporal (IMC)

- Las curvas de crecimiento de NCHS (National Center for Health Statistics o
Centro Nacional para Estadisticas de Salud.)

- Formulario de encuestas sobre la condicién socioecondmica

Resultados: Tomando como referencia las formulas de Nelson, segun
Peso/edad obtuvimos que el 11,9% de nifias y el 22,8% de nifios tienen bajo
peso, con sobrepeso se encuentran el 4% de nifas, el 9,3% de nifios, con
obesidad un 13,2% de las nifias, y de nifios 7,9%. En relacion a los Percentiles
de IMC se obtuvo que 7.9% de nifios y el 5,4% de niflas se encuentran con
Bajo Peso, el 15,8% de nifios y 5,4% de nifias se encuentran con Sobrepeso y
el 7,9% de nifios y el 13,5 nifias estan con Obesidad. De acuerdo a la
talla/edad de los nifios/as segun las formulas se manifiestan los siguientes
resultados se encontrdé que un 16% de los nifios/as tienen talla baja y un 40%
de los nifos/as tienen talla alta.
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Conclusion: El Bajo Peso, Sobrepeso y Obesidad se presenta en el grupo de
investigacion y esta relacionado con la situacion nutricional, socioeconémica y

educacional de los/as nifios/as, padres de familia y maestros.

DeCS: ESTADO NUTRICIONAL; DESNUTRICION-EPIDEMIOLOGIA;
SOBREPESO-EPIDEMIOLOGIA; OBESIDAD-EPIDEMIOLOGIA; NINO;
ESTUDIANTES-ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS;CUENCA-ECUADOR.
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INTRODUCCION

Los problemas nutricionales de los/as nifios/as son un reflejo de la inequidad
social, de la falta de acceso a bienes de consumo béasico como la
alimentacion, salud, educacién, trabajo y la recreacion; estos hechos
determinan un perfil epidemioldgico relacionado con la pobreza. Dando lugar
al bajo peso, sobrepeso y obesidad. Los indicadores de esta problematica
han 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.

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 (infantil y juvenil), y por las

graves consecuencias para la salud.!

Segun la OMS (Organizacibn 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, siendo considerada
como una enfermedad cronica. Un buen manejo del tema de la alimentacion
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 crénico. Es muy
facil tener sobrepeso u obesidad, pero es muy dificil tratarlos y evitar las
frecuentes recaidas que caracterizan su evolucion a largo plazo, por lo que
es indispensable ejercer una labor preventiva. Otros problemas carenciales
es la malnutricion y la desnutricibn que se clasifica en diferentes grados;
estos grados estan determinados por el limite inferior al percentil 5 de las
tablas de medicion de peso y talla de la NCHS (National Center for Health

'GOMEZ CUEVAS, Rafael. Obesidad a la carta. Bogota: Productos Roche. 2001. ps.23, 24, 28, 29,
30, 192, 193.
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Statistics o Centro Nacional para Estadisticas de Salud) clasificando de la

desnutricién segun Federico Gémez en:

» Desnutricion grado |, (leve) del 10 al 24% de disminucion del peso
corporal.

» Desnutricion grado Il, (moderada) del 25 al 39% de disminucion del
peso  corporal.

» Desnutricion grado lll, (grave) 40% o mas de disminucion del peso
corporal.

La desnutricion por lo tanto es un proceso patolégico que afecta
negativamente el proceso de crecimiento y desarrollo de los/as nifios/as

retrasandolos por falta de micronutrientes.

El ingreso y habitos alimentarios determinan la tendencia de consumo y la
calidad de la dieta; de alli la importancia de una buena alimentacion ya que
constituye en uno de los principales condicionantes del crecimiento y
desarrollo durante la etapa de crecimiento de los/as nifios/as, por esta razon
es fundamental considerar que una situacion de malnutricion prolongada

sera capaz de modificar las capacidades intelectuales del nifio/a.

Durante la infancia y la adolescencia, los habitos dietéticos y el ejercicio
pueden marcar la diferencia entre una vida sana y el riesgo de sufrir
enfermedades potenciales como: obesidad, sobrepeso e inclusive
desnutricién; en las distintas etapas de la vida, se necesitan nutrientes

diferentes para lograr un crecimiento éptimo.

La valoracion del estado nutricional se realizara mediante la medicion
antropométrica directa: Peso, Talla, el andlisis de los datos se relacionan con
el contexto general de los/as nifios/as, para determinar los problemas
nutricionales mas frecuentes dados en las instituciones estudiadas y la
cantidad de proteinas y energias que requiere cada nifio/a para un Optimo
crecimiento y desarrollo.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion socio-econdmico del pais a determinado que en los hogares
ecuatorianos se incremente la pobreza, asi en 1995 fue del 34%, para 1999

llegé al 56%, para situarse finalmente en el 66% en el afio 2000.

En el Ecuador la desproteccion de nifios/as se pone de manifiesto en la
deficiente atencion educativa, medica, alimentaria, nutricional, econdémica,

habitacional, lo cual agrava su situaciéon econdmica y social.

Los problemas nutricionales constituyen hoy en dia un problema de Salud
Pulblica, debido a la crisis econdmica y social que afecta al pais desde hace
varios afos, constituyéndose en una de las causas para el deterioro de la

salud y de la vida.

Existen en la actualidad el Programa Nacional de Alimentacion Escolar que
comprende la colacion escolar (1990) y el almuerzo escolar (1999), siendo el
propésito apoyar el mejoramiento de la calidad y eficiencia de la educacion,
en zonas con mayor incidencia de la pobreza. Sus objetivos especificos

incluyen:

1. Aliviar el hambre entre los alumnos/as pertenecientes a familias

pobres e indigenas.

2. Mejorar la capacidad de aprendizaje de los alumnos/as (atencion,

concentracion y retencion).

3. Contribuir a asegurar una nutricibn adecuada entre las nifias/os

cubiertos por el programa.

’Soto Clyde, Gonzéalez Myriam y otros Analisis de las Politicas y Programas Sociales en Ecuador,
Disponible en: http://www.oit.org.pe/ipec/documentos/politicas sociales ecuador.pdf.
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4. Incentivar la asistencia de los alumnos/as a las escuelas primarias en

zonas afectadas por la pobreza.®

Para llevar adelante este programa cooperan Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), la UNESCO, el PNUD, la Organizacién
Mundial de la Salud/la Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/PAHO), el UNICEF y los organismos nacionales, basicamente con
proyectos de cooperacion en educacion, salud, nutricion y seguridad
alimentaria. Para conceder el apoyo toman en consideracién algunos

aspectos entre ellos:

Poblacién con ingresos econdmicos bajos
- Poca disponibilidad de alimentos

- Una creciente deuda externa

- Altas tasas de inflacion

- Las tasas de desempleo y subempleo

- La Falta de tecnificacion de la agricultura

- Incremento de inmigracion y emigracion

El Ecuador es considerado como un pais en vias de desarrollo o de tercer
mundo tiene todas las caracteristicas mencionadas. Los datos estadisticos

asi lo demuestran:

1. El indice global de seguridad alimentaria familiar, establecido por la
FAO en 1990 y en 1992, revela que en el Ecuador hay una falta de

seguridad alimentaria y nutricional de las familias.*

2. Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos constituyendo el

35% de la poblacion viven en condiciones de pobreza, y un millén y

’SIISE.  Indicadores.  Almuerzo  escolar:  nifios/nifias y  planteles. Disponible en:
http://www.frentesocial.gov.ec/siise/Publicaciones/webmaster/fichas/accis5cvm.htm
*Publicado en 1990-1992 por el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo).
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medio de estos estan en extrema pobreza ya que no pueden satisfacer
sus necesidades basicas.

3. La pobreza en la poblacion indigena es mas aguda, aproximadamente

el 85% vive en condiciones de pobreza absoluta.

4. En un estudio realizado sobre la malnutricibn y condiciones
socioeconémicas se obtuvo que la mal nutricibn cronica es mas
elevada en las zonas rurales de la costa y de la sierra, alcanzando al
30,5%, por lo que los nifios/as no pueden alcanzar sus niveles de

crecimiento normal.

5. Entre el grupo de nifios/as escolarizados, la incidencia media de
malnutricion proteico-energética se sitia en un 50%, aunque en las
zonas rurales alcanza un 60%. Entre el 37% y el 40% de los nifios/as
en edad escolar sufren de deficiencia de hierro y de anemia, con
graves repercusiones en su salud mental y fisica afectando su

capacidad de aprendizaje.’

6. La malnutricién en los paises de América Latina, como en el Ecuador,
el sobrepeso y la obesidad han sido un fendbmeno que afecta a la
poblacion adulta, adolescente y nifios y en mayor porcentaje al sexo
femenino. Desde el punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y

minimizado como problema de salud publica.

7. “Segun las Estadisticas Aplicadas en el Ecuador, la balanza se inclina
alarmantemente hacia la desnutricion cronica en el 19% de los nifios
menores de cinco afios y 14 de cada 100 escolares presentan
obesidad. Otro hecho (2005 y el 2006) indica que 22 de cada 100
adolescentes consumen mas calorias de las necesarias”. (Diario El
Comercio. 2007).

Una nutricibn adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo
saludable del nifio/a, por lo que las afectaciones nutricionales producidas

durante la infancia, tienen repercusiones para el resto de la vida.

®Publicado en 1990-1992 por el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo)
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La poblacion se encuentra afectada por malos estilos de vida, los mismos
que influencian en el deterioro de la salud de manera especial de los
nifios/as, por lo tanto es indispensable aplicar medidas de prevencion, con el

fin de evitar secuelas irreversibles ocasionadas por la mal nutricion.®

Sin embargo, la malnutricion no se ha superado y mas bien parece que ha
crecido de forma considerable como se puede observar en el estudio
realizado por Ferrer, J., y Yépez Rodrigo en los afios 2000 y 2002 sobre
“Obesidad y Salud” a 1800 nifios de varias escuelas particulares, fiscales,
mixtas, matutinas y vespertinas, obteniendo los siguientes resultados: En la
Costa, el 16% y en la Sierra, el 11% de los menores tienen tendencia a la
obesidad; En las ciudades principales: en Guayaquil la prevalencia es del
16% y en Quito es del 9.6%; Las nifias registran los indices mas altos con el
15%, frente a los nifios que llegan al 12%.’

En las conclusiones expresan que uno de cada cuatro nifios en edad

escolar presenta sobrepeso u obesidad.

El Observatorio del Régimen Alimentario y Actividad Fisica de Nifios y
Adolescentes Ecuatorianos identifico en sus estudios “que nueve productos
de mayor consumo entre niflos/as de 6 a 17 aflos en los planteles de
Guayaquil, Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas, platano frito o
chifles, cueritos, galletas, sandwiches (jamén y queso), arroz, salchipapas,
hamburguesas y hot-dogs, sumandose a esto bebidas: gaseosas, jugos
artificiales, los llamados bolos, limonadas; y las golosinas (chocolates,
caramelos)” (Diario el Universo. 2007).

La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que es una necesidad
realizar un intenso trabajo educativo de mejoramiento de las condiciones de
vida, acceso a los espacios socioeconémicos que son muy reducidos y

plantea que hay que incidir en la poblacion con el fin de lograr que las

®publicado por el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo)
"Ferrer, J. Obesidad y Salud. Disponible en: http://www.vida7.cl/blogs/obesidad
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personas comprendan y pongan en practica habitos alimentarios saludables,
a la par que se impartan y obtengan conocimientos sobre el valor nutritivo de
los alimentos, siempre y cuando existan recursos economicos requeridos

para la adquisicién de los mismos.?

Si no se mejora la alimentacion y la nutricion en la poblacion ecuatoriana,
obtendremos un déficit en el desempeiio, en el bienestar fisico y en la

capacidad mental de una gran parte de la poblacion escolar.

A pesar de que en el Pais existe Programas de Alimentacion Escolar
(P.A.E), en el mismo que se invierte 5°776.841 ddlares, que beneficia a
14.000 escuelas. A nivel nacional y a nivel provincial favorece a 620

® no esta bien

escuelas de la poblacibn marginada (urbana y rural),
implementado, ya que las escuelas de las zonas urbano-marginales no
desea participar en el mismo debido al desinterés de profesores y padres de
familia, afectando asi a la nutricion de los/as nifilos/as quienes optan por el
consumo de productos con pocas propiedades alimenticias que se

distribuyen en los bares de las escuelas.

Svisser, R. Aspectos Sociales de la Obesidad Infantii en el Caribe. 2005. Disponible en:
http://www.ilustrados.com/publicaciones.
*Ministerio de Educacion Ecuador “Programa de Alimentacion Escolar’. 2006. Disponible en:

http://www.pae.org.ec/
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JUSTIFICACION

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

malnutricién en nifios/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 y 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 se 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 afectados 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 aplicacién del Cdodigo 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 “Atenas
del Ecuador” del Cantén Cuenca.

Se han seleccionado a los nifos/as de la escuela fiscal “Atenas del Ecuador”
del Cantéon Cuenca “con la finalidad de analizar la presencia o no de

problemas nutricionales.

Es importante este estudio ya que permite disponer de datos confiables con

la finalidad de implementar medidas de prevencion de la malnutricion, para
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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, y su impacto en la salud y la vida.

La calidad cientifica del analisis y la relevacion social se expresara cuando:

1. La educacion se proyecte hacia los/as 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 problematica nutricional, siendo necesario profundizar en aspectos
relacionados con las enfermedades carenciales, las practicas nutricionales,
los habitos alimenticios, creencias, mitos y ritos que constituyen un concepto

nuevo del alimento y de los estilos de vida de la poblacion.
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MARCO TEORICO

2.1 NUTRICION

Gréafico: 1

Fuente: Http//es. wikipedia.org/wiki/nutriciéon

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

bioquimicos, hormonas etc.”.*°

1% Nutricién : perspectivas en nutricion cuarta edicion editorial McGrawHill, Autores: Byrd-Bredbenner,
Moe y Beshgetoor, BerninHttp disponible en: //es. wikipedia.org/wiki/nutricion.
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2.2 ALIMENTACION

“La alimentacibn es un elemento importante en la buena salud. La
alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios y conscientes que
van dirigidos a la eleccién, preparacion conservacion e ingesta de los
alimentos, fendmenos muy relacionados con el medio sociocultural y
econdmico (medio ambiente) y determinan al menos en gran parte, los
habitos dietéticos y estilos de vida™.'° En otro sentido, y para profundizar el
analisis podemos indicar que la alimentacion depende de las necesidades
individuales, disponibilidad de alimentos, cultura, religidn, situacion
socioecondmica, aspectos psicoldgicos, publicidad, moda, etc. Los alimentos
aportan sustancias y nutrientes que necesitamos para el mantenimiento de
la salud y la prevencion de enfermedades. Es importante hacer esta
diferencia entre nutricion y alimentacién 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 por lo que son expresados en nuestro fenotipo.
La fuerza y naturaleza de este nexo estan continuamente bajo investigacion,
sin embargo, observaciones recientes han demostrado el rol crucial de la

nutricion 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
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permiten al organismo asegurar el crecimiento y mantener sus funciones

vitales.

2.3 MALNUTRICION

La malnutricién es la consecuencia de no cumplir con una dieta equilibrada
en calidad y en cantidad. Es un término general para una condicion médica
causada por una dieta inadecuada o insuficiente. Puede ocurrir por exceso
(y llevar, por ejemplo, a un caso de obesidad) o por defecto. Las
consecuencias de la malnutricibn y desnutricion, suelen ser irreversibles,
sobre todo cuando se dan en individuos que estan desarrollandose: nifios y

adolescentes.

La malnutricion estd presente en mas de la mitad de las muertes de nifios.
Muchas veces, la falta de acceso a alimentos no es la Unica causa de
malnutricion. También contribuyen a ella los métodos defectuosos de
alimentacion, infecciones, o la combinacion de ambos factores. Las
dolencias infecciosas sobre todo la diarrea persistente o frecuente, la
neumonia, el sarampion y la malaria, deterioran el estado de nutricion del
nifo. Los métodos defectuosos de alimentacion (como el hecho de
amamantar incorrectamente, elegir alimentos inadecuados o no asegurarse

de que el nifio haya comido lo suficiente) contribuyen a la malnutricion.

2.4 MALNUTRICION EN AMERICA LATINA

En los ultimos afios, la malnutricidbn ha sido un problema de proporciones
epidemioldgicas tanto en nifios 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 prevalencia de

desnutricion. Asi como en los adultos, la obesidad en nifios se complica con

YEnfermedades causadas por una alimentacion incorrecta o malos habitos alimenticios- la
desnutricion-ISBN: Vol. 958-02-0740, (PP.343-348), con santa fe de Colombia, D.C. editorial voluntad
S.A.
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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
de edad lo proporciono la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN, 1999), Los
mismos que muestran una prevalencia de obesidad de 27.2% a nivel
nacional y 35.1 % para la region norte. En un estudio realizado sobre
“Prevalencia de talla baja y de malnutricibn en escolares de escuelas
carenciadas mediante el uso de indicadores antropomeétricos” en Argentina
en el afio 2004 con 668 escolares de 6 a 14 afos de edad se obtienen los

siguientes resultados.

En relacion al peso para la edad el 4,2% de los nifios estuvieron por debajo
de 2 DE vy el 27,7 % de los niflos estuvieron por debajo de -1 DE, por lo
tanto el total de nifios con menos de -1 DE (Desnutricion) fue de 31,9%. En
cuanto a la talla parte de la edad, el 10,8% de los nifios se situé por debajo
de -2 DE y el 28,8% estuvo por debajo de -1 DE, es decir que el 39,6%
estuvo por debajo de -1 DE. Con respecto a la variable peso para la talla el
0,9% de los nifios se situaron por debajo de -2 DE, en cambio el 0,9%
estuvo por debajo de -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, lo
que estd sefialando que el 14,9% de estos escolares tienen exceso de

peso’?.

“Con respecto al nivel socioecondmico, 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 es 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
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(desnutridos crénicos). En los cuales a pesar de tener un peso para la edad

bajo o muy bajo el peso para su talla es normal.” *3

En otro estudio realizado en Chile en el afio 2008, sobre “Ingesta de macro
nutrientes y prevalencia de malnutricion por exceso en escolares de 5°y 6%
de bésica de distinto nivel socioecondémico de la region metropolitana” en el
que la muestra del estudio estuvo constituida por 1732 escolares de 5° y 6
de basica 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 el 16,9% obesidad). Al analizar las diferencias por
género se observa que los nifios presentan un mayor porcentaje de
obesidad que las nifias, 21% y 12,4% respectivamente, no encontrandose
diferencias significativas en las otras categorias de clasificacion del estado

nutricional.

En relacion con la ingesta de macro nutrientes por sexo y edad, se
encuentra que los nifios presentaban una ingesta significativa 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 afnos.

La elevada prevalencia de malnutricién por exceso observada en este grupo

de estudio, concuerda plenamente como los datos reportados en China entre

?Alvarez, Valeria S. Poletti, Oscar H. Barrios, Lilian. Enacan, Rosa E. “prevalencia de talla
baja y de malnutricién en escolares en escuelas carenciales mediante el uso de indicadores
antropométricos™ disponibles en: http://www.unne.edu.ar/Web/cyt/com2004/3-Medicina /M-
03.pdf 2004. http://lwww.scielo.org.ve/scielo.

Y Ramirez, E. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el noroeste de México por tres
referencias den indice de masa corporal: diferencias en la clasificacion. Caracas. 2006
disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.
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los afios 1985 al 2000 la prevalencia de sobrepeso ha aumentado en nifios
entre 7 y 12 afos 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 geograficas la prevalencia de sobrepeso y obesidad

en el grupo de 10-11 afios es de 37.3% en nifios y 29.6% en nifias.

La elevada prevalencia de obesidad encontrada en este estudio, se
concentr0 en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases
socioecondémicas mas bajas, mientras que el sobrepeso fue predominante

en la clase media alta.

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 patron 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 poblaciéon

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

2.5 MALNUTRICION EN EL ECUADOR

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

alimentacion, se ha convertido en un problema social en el pais.

La situacién epidemioldgica que afronta el pais es doble: por un lado, no se
ha solucionado el problema de carencia nutricionales principalmente en
nifos menores de 5 afios, y por otro, se enfrenta a exceso como el

sobrepeso y la obesidad, entre los 6 a 11 afos.

yessicaLiberona Z. Valeria EnglerT.Oscar Castillo V. Luis Villarroel de P. Jaime Rozowski N. ingesta
de macro nutrientes y prevalencia.
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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 desnutricién crénica afecta a mas de un tercio
de la poblacién 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 Nutricion
de la Universidad Central del Ecuador, demostr6 una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 14% en escolares del area urbana (5% para

obesidad y 9% para sobrepeso)” *°

Una insuficiencia nutricional durante el embarazo y durante los dos primeros
afios de vida de los infantes, puede afectar negativamente la fortaleza fisica

y la habilidad cognitiva al futuro del nifio/a.

Ecuador forma parte de un pequefio grupo de paises latinoamericanos que
reporta persistentemente altas tasas de deficiencia nutricional infantil. En el
2004, Ecuador tuvo una tasa de malnutricion cronica (baja talla para una
edad) del 23% para niflos menores de cinco afios (casi 300.000 nifios con
baja talla-por-edad) y una tasa de desnutricion cronica grave de 6% (77.000

nifios con baja talla por-edad grave).

Casi 371.000 nifios menores de cinco afios estan con desnutricion crénica y
de ese total, unos 90 mil la tienen grave. Los nifios indigenas constituyen el
10% de la poblacion. Los nifios mestizos representan respectivamente, el
72%. El 60% de los nifios con desnutricion cronica y el 71% de los nifios con
desnutricion cronica grave, habitan en las éreas rurales (aunque la poblacion

rural es tan solo el 45% del total poblacional del Ecuador).

> ENDEMAIN2004. La seguridad alimentaria y nutricional en el ecuador: situacién actual disponible
en: http://www.opsecu.org/asis/situacion_salud.pdf.
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También se da una concentracion muy elevada en las areas de la Sierra,
que tiene el 60% de los nifios con desnutricion crénica y el 63% con
desnutricion cronica extrema. El 71% de los nifios con desnutricion crénica
provienen de hogares clasificados como pobres, lo cual se aplica también al

81% de los nifios con desnutricidn crénica extrema.

La mal nutricion cronica, es decir, una deficiencia en la talla/edad es la
desnutricibn mas grave, constituye un tema que requiere mayor
preocupacion, entre todos los sectores de la sociedad. Segun informe de
Unicef correspondiente al afio 2005, se ratificdé que en nuestro pais existe
una de las sociedades mas inequitativas del planeta, por lo cual garantiza
que la mayoria consiga al menos los recursos para la supervivencia, es un

enorme reto.

Mucha gente pobre que vive en las ciudades recibe 2,7 ddlares diarios y las
personas indigentes 1,3 dolares. Es por ello que el 40% de nifios/as en la
provincia de Chimborazo tiene desnutricién, expresada en baja talla para la
edad, anemia entre nifios y las madres; ademas existe un crecimiento
constante en el pais de la obesidad, no solo entre personas de niveles altos,
sino sectores pobres, porque no se balancea adecuadamente la
alimentacion. De alli parte la importancia de hablar sobre las necesidades
mas relevantes: educacion nutricional, que las madres de familia den
importancia a la nutricion y adecuada dieta de acuerdo a su cultura y

capacidad econémica.

En el Ecuador, también estd reduciéndose la lactancia materna, lo cual es
negativo y preocupante pues al contrario deberia fortalecerse. Se destaca
que la planificacion y los planes de desarrollo local retomadas como
instrumentos estratégicos de investigacion y accion, los cuales contribuyen a
combatir la desnutricion desde la infancia. Estas estrategias son esenciales
ya que uno de cada cuatro nifios, menores de cinco afios de edad, padece
de desnutricion cronica, segun un estudio del Programa Mundial de

Alimentos (PMA) de Naciones Unidas.
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La situacion es mas aguda, en las provincias de Chimborazo en donde los
indicadores alcanza al 52% de desnutricion cronica infantil, en Bolivar 48% y
en el Cotopaxi 45%, donde se concentran un gran porcentaje de habitantes

indigenas, pobres en su gran mayoria.

2.6 MALNUTRICION 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.S y 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.

La SECIAN, con la cooperacion de la O.P.S, inici6 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
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ha previsto que estén adecuadamente representados los diversos sectores
involucrados: salud, educacion, actividad fisica y deporte.

La urbanizacion y el surgimiento de enfermedades cronicas relacionados con
la dieta estdn intimamente relacionados. “el aumento de enfermedades

relacionadas con la nutricién es en gran proporcion un fenédmeno 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 realizd un estudio observacional, descriptivo, en ocho planteles
educativos (4 particulares y 4 fiscales); en los cuales se procedio a la
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.
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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 hipercaloricos se presentan en un  importante

porcentaje. Se hacen necesarias medidas de prevencién”. *°

2.7 EPIDEMIOLOGIA DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES EN EL
ECUADOR

El Ecuador es un pais de gran diversidad social, cultural y geografica, sin
embargo cierta desigualdad y la exclusién siguen dominando los problemas
sociales. La persistencia de la pobreza y la malnutricion afectan
desproporcionadamente a los nifilos pequeios, las mujeres y las poblaciones
indigenas a pesar de ser clasificado como un pais de renta media baja. La
desnutricion tiene muchas caras, por ejemplo, la tasa nacional de
desnutricion cronica es de alrededor de 26%; el 62,6% de los nifios menores
de 5 afos padecen de anemia y 52,6% de las mujeres con sobrepeso a nivel
nacional. Las cifras nacionales nos reflejan las desigualdades regionales

rurales y urbanas.

La incidencia de la pobreza (el consumo) es de 38,3% y la pobreza extrema
es de 4,7%, la obesidad se ha convertido en uno los mayores problemas de
salud publica; en la ultima década, ha aumentado un 50%, afectando a 350
millones de personas en 2004, frente a los 200 millones de 1995; esta cifra
hay que afiadirle los 1750 millones de personas con sobrepeso, segun datos

recogidos del International Obesity Task Force (IOTF).

El mayor aumento de casos de obesidad y sobrepeso se da en paises

asociados con la hambruna como Africa e India.

'® Fuente .- Dr. Edgar Serrano E. Profesor de Fisiologia de la Escuela de Medicina de la
Facultad de CC.MM de Cuenca. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de
Cuenca “Escuela de Medicina, Enfermeria y Tecnologia Médica Volumen 27 — Mayo 2006
Cuenca — Ecuador.
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En nuestro pais, las grandes encuestas nutricionales, han identificado la
magnitud y localizacién de los diferentes tipos de desnutricion, siendo la

cronica la de mayor prevalencia.

La desnutricion cronica es diagnosticada por una relacion inadecuada de la
talla para la edad de acuerdo a patrones ya establecidos.

En relacion a la poblacion escolar de 6 a 9 afos, existe un estudio a nivel
nacional realizado por el Ministerio de Educacion, denominado |I Censo
Nacional de Talla en Escolares; este estudio tuvo como objetivo conocer la
magnitud y localizacion geografica de la desnutricion crénica con una mayor
desagregacion que las encuestas nutricionales; los resultados mostraron que

el 48% de nifios/as sufren desnutricidén crénica.

La identificacion de las desviaciones de la normalidad en el estudio del
crecimiento y desarrollo, tiene gran importancia en edades tempranas de la
vida; casi la mitad de los 12,2 millones de muertes que se producen en
menores de 5 afios en los paises subdesarrollados, estd asociada con

malnutricion por defecto.

Por el contrario, el sobrepeso y la obesidad alcanzan una alta prevalencia
entre nifios y adolescentes, desde los afios 90 se reporta también un
incremento variable en paises en desarrollo, siendo de interés por su
reconocida asociacion con obesidad en la edad adulta, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, niveles sanguineos elevados de lipidos y

lipoproteinas, la insulina plasmatica y otras condiciones.

Algunas investigaciones sefialan un aumento en la prevalencia de la
Obesidad en la infancia del 7%; en la adolescencia del 43%. “La
Organizacion Mundial de la Salud, considera que la obesidad, después del

tabaco, es la segunda causa de muerte prevenible en todo el mundo”. '

"OMS, revista de Salud paginas, 76, 77, 78.
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La incidencia del sobrepeso y la obesidad esta intimamente relacionada con
variables familiares como; la obesidad de los padres, el menor nimero de

integrantes de la familia y la inactividad de la familia.

Los hijos de padres muy activos tienden a ser mas delgados que los de su
misma edad; parece existir una correlacion entre el sobrepeso y la obesidad
y el tiempo que se pasa viendo television, jugando videojuegos o navegando
en internet, no solo por la naturaleza sedentaria de estas actividades, sino
también por los efectos derivados del consumo de alimentos inducido por los
anuncios de productos, en especial de los que tienen escaso valor nutritivo,

como aquellos ricos en azlcar, grasa y sal.

En algunos estudios se plantea que hay una asociacion entre la obesidad y
un menor extracto social o ingreso por capital y en otros se niega la
asociacion. Se plantea también que la prevalencia es mayor en las zonas
urbanas que las rurales. En la poblacion de mas recursos, es frecuente
encontrar madres obesas que asocia anemia 0 con una alimentacién

inadecuada, producto de una dieta baja en micronutrientes y hierro.

Esto favorece el nacimiento de nifios con bajo peso, asociado a que con
frecuencia no se le ofrece lactancia materna exclusiva y una dieta adecuada
para su crecimiento; ellos permanecen con un bajo peso en la infancia;
paraddjicamente, esto aumentaria su riesgo de desarrollar obesidad en el

transcurso de la vida.

Los nifios con bajo peso al nacer, son producto de madres que han tenido
una inadecuada nutricion, pueden tener mas posibilidades de desarrollar el
sindrome metabdlico (obesidad abdominal, hipertension, diabetes,
dislipidemia), probablemente porque desarrollan cambios metabdlicos a nivel
hepatico y muscular; en comparacién con aquellos nifios que nacen de
madres con una buena nutricién. Un analisis complementario, es que en la
poblacion de mayores ingresos, se presenta también un aumento en la

frecuencia de parto pre término y restriccion en el crecimiento intrauterino,
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asociado a embarazos a mayor edad y embarazo por fecundacién asistida,

lo que puede resultar en consecuencias similares.

“Para 1995 se estimo6 que mas de un millén de nifios nacieron con bajo peso;
seis millones de nifias y nilos menores de 5 afos de edad presentaron un
déficit severo de peso, como resultado de la interaccidn entre la desnutricién
y las Infecciones entre otros factores; 167 millones de personas estaban en
riesgo de sufrir las consecuencias de la deficiencia de vitamina A y 94

millones de habitantes estaban anémicos por deficiencia de hierro (OMS)”.
18

Ademas, la disminucion de actividad fisica presenta en las zonas urbanas,
asociado a areas inseguras 0 con pocos espacios para recreacion, pueden

jugar un papel importante en el aumento de la obesidad en este grupo.

La aparicion de sobrepeso no se correlaciona de manera patente con la
educacién de los padres, el grupo étnico ni el sexo. Aunque se ha planteado
gue las madres con un mayor nivel educativo, usualmente tienen una pareja
estable y tienen hijos que pasan menos tiempo viendo television y realizan
ejercicios de mayor intensidad; que los hijos de madres con un menor nivel

educativo.

Los cambios mencionados en los patrones de morbi-mortalidad se
acomparfan de las caracteristicas demogréficas, asi como en estilos de vida

hébitos alimentarios.

Las condiciones nutricionales de las poblaciones e individuos se ven
influidas por muchos de estos procesos. En Asia y América Latina, donde el
proceso de transicion epidemioldgica se ha presentado en corto tiempo,
sean observado aumentos en el consumo calérico total, particularmente a
partir de azucares, grasas, y descensos variables en el consumo de cereales

frutas.

'® OMS Revista Informativa pags. 28, 29,30
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En este contexto, las poblaciones presentan diferencias importantes en su
perfil nutricional, tanto en términos de magnitud como de importancia relativa
de los diferentes problemas. Por tanto, en términos generales el proceso de
transicion epidemiolégica nutricional se caracteriza por la progresiva
reduccion de condiciones de déficit, junto con el incremento en la frecuencia

de sobrepeso y obesidad.

La coexistencia de ambas condiciones déficit y exceso a nivel individual,
familiar o poblacional, implica situaciones y relaciones complejas para su

abordaje en las poblaciones.

Si valoraramos la evolucion histérica de los problemas y enfoques,
podriamos decir en forma simplificada que durante los afios 70 el enfoque se
centré en el déficit de macro nutrientes; en los afios 80 y 90 se enfoco en
relacion entre déficit de micronutrientes y condiciones de salud de

crecimiento y desarrollo.

Progresivamente, a partir de los afios 90, se ha ido incorporando una mirada
integral en la que la complejidad en los condicionantes, consecuencias y la
coexistencia de situaciones de déficit y exceso implican un desafio en
términos del planteo de intervenciones para la prevencion o resolucion de los

problemas observados.

Si bien el proceso de transicion epidemiolégica nutricional involucra a toda la
poblacion, las intervenciones tempranas y oportunas permitiran reducir el
impacto que la situacion actual significara a futuro. En los primeros afos de
vida significard un importante impacto en la edad adulta, al igual que las
consecuencias de las intervenciones que se puedan implementar en forma

precoz.
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2.8 SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL ECUAD OR.

A pesar de los avances cientificos que han permitido el incremento de la
produccion mundial de alimentos, todavia hay problemas de hambre,
desnutricion y destruccion de los recursos naturales entre los agricultores

gue producen a pequefia escala.

Los problemas tipicos del subdesarrollo se caracterizan por un desbalance
en los aspectos econdmicos, sociales y politicos de un pais. Un ejemplo de
este desbalance son los miles de familias campesinas en la provincia de
Chimborazo que todavia viven en condiciones de pobreza, careciendo
recursos para vivir una vida decente; es bien conocido que infantes y nifios

necesitan mas proteina por unidad de peso que el adulto.

“El 65% de los nifilos en las comunidades es de baja estatura con respecto a
su edad, lo cual demuestra que un alto porcentaje de nifios ha sufrido
periodos acumulativos de desnutricion y enfermedad en afos recientes. Esta
situacion es peor entre nifios de 2 a 3 afos, ya que el 77% de ellos
presentan retardo en la Talla; esto podria ser una consecuencia del cambio
en la practica alimenticia de la lactancia a la comida familiar en la mesa, lo

cual sucede generalmente cuando los nifios cumplen 2 afios de edad.” *°

La disminucién de desnutricién en nifios de 2 a 4 afios sugiere que los nifios,
después de los 2 afos reciben suficiente alimento, de manera que se
recuperan de algunos de los efectos de desnutricion aparecidos

anteriormente.

La mayoria de los nifios como las nifias, son bajos de estatura; esto coincide
con quienes indican que no existe preferencia de sexo en las practicas

alimenticias de las familias. Sin embargo, la desnutricion es mas prevalente

1% Seguridad alimentaria, seguridad nacional. Felipe Torres, Yolanda Trapaga.Editorial Plaza
y Valdés, 2003.
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en las nifas (3,4%) que en los nifios (1,8%), lo cual contradice los quienes
indican que la desnutricion en Ecuador, es mas prevalente en los nifios que

en las nifias.

El Ecuador produce alimentos suficientes para satisfacer la demanda
interna; a nivel de regiones y por alimentos, la Costa produce casi la
totalidad de soya, mango, banano, maracuya, cacao y limon; casi las tres
cuartas partes de cafa de azucar, camote y pifia; y mas de la mitad del café

y de la palma africana.

La Sierra presenta diferentes pisos ecoldgicos y un potencial muy variado de
produccion que abastece ampliamente el mercado interno; los alimentos que
se producen casi en su totalidad corresponden a: manzana, brécoli y papas;
las tres cuartas partes de la produccion nacional en tomate rifion, cebolla

colorada y cafia de azcar; y la mitad de yuca y naranja.?

La Amazonia presenta una extrema fragilidad de los suelos, apenas el 8%
de la region es de uso agropecuario, de ésta area el 82% se destinan a
pastos; en cuanto a niveles de produccidon nacional, le corresponde el total
de la naranijilla, un tercio de la palma africana y cafa de azucar; el platano,
café y yuca tiene una produccién apenas superior al diez por ciento de la del

pais lo que determina una dependencia alimentaria de las otras regiones.

El suministro de energia alimentaria a nivel nacional, satisface los
requerimientos de la poblacién promedio; la disponibilidad para 1998, fue de
2532 kcal/dia, frente a una necesidad estimada de 2188 Kcal/dia. La energia
para 1998-2000 proviene de: cereales, azucares y tubérculos (50%); grasas

(15%), frutas (15 al 20%), carne, leche y huevos cerca del 20%.

Uno de los parametros en los cuales no se registra mayores avances es la
reduccion del porcentaje de nifios con bajo peso al nacer, situacion para el
periodo 1999-2000, superd el 10%. Segun datos de la ECV-98, se determina

29 INEC informe Censo Nacional 2010
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el promedio de ingesta en gramos de los 10 alimentos basicos por area
urbana, rural, por regién y pobreza, que corroboran la importancia del arroz,
papa, platano y banano, pan y azucar en la dieta de los Ecuatorianos,
resaltando el consumo de leche de vaca que en todos los niveles de

desagregacion se halla entre los cinco primeros lugares.

La produccion de alimentos y su relacion con los mercados es un factor
importante para establecer el potencial de la seguridad alimentaria y
nutricional como una estrategia de desarrollo. Ello amerita politicas
sectoriales y de integracion al desarrollo agropecuario con nuevas iniciativas
de desarrollo local, suplementacion alimentaria de micronutrientes y con
procesos de educacion y comunicacion activa de la comunidad en la lucha

contra el hambre.

La situacion alimentaria y nutricional del Ecuador refleja la realidad
socioecondmica; el potencial productivo y la capacidad de transformar y
comercializar los alimentos que satisfagan los requerimientos nutricionales

de la poblacién a todo nivel.

La produccién de alimentos y el rendimiento de los principales productos de
consumo, su relacion con los mercados (de productos, de trabajo y
financieros) son importantes para establecer el potencial que la seguridad
alimentaria y nutricional ofrece a la sociedad Ecuatoriana como una

estrategia de desarrollo.

2.9 MALNUTRICION EN EL ESCOLAR.

A pesar de los avances alcanzados en los ultimos afios, aun existen 9
millones de nifios/as que presentan problemas de baja talla como resultado
de la desnutricion crénica en Latinoamérica. En Ecuador, el indice es del

26% de la poblacion infantil.

AIDA MATILDE CAIZAGUANO COLLAGUAZO
DIANA EUGENIA CAJAMARCA GORDILLO



éﬁj UNIVERSIDAD DE CUENCA

“En los afios de 1990 - 2003, los indices de desnutricion en América Latina
disminuyeron de 59 millones a 52 millones de personas; sin embargo,
proyecciones a 2015 indican que América Latina tendria aun 40 millones de
personas que sufran de problemas alimentarios. No obstante, segun
informacion de la Comision Econdémica para América Latina (CEPAL),
Ecuador ha avanzado en los ultimos afios y ocupa el séptimo lugar de los

paises con altas tasas de malnutricién”.

Se ha detectado que la mayor incidencia esta en nifios, indigenas y afro
descendientes quienes, ademas de la pobreza han perdido sus habitos

alimentarios.

La malnutricibn en la etapa preescolar es altamente peligrosa ya que
comienzan un crecimiento fisico continuo, desarrollo muscular; los cuales
son cambios que requieren consumir energia y nutrientes, para satisfacer
estas necesidades nutricionales deben ser de buena calidad para
complementar un aprendizaje, crecimiento razonable y eficaz; implica la

importancia de las necesidades fisioldgicas para desarrollarlas.

La obesidad y la desnutricion cronica se presentan en mayor numero entre
los niflos de etapa escolar, producto de las actuales condiciones de vida en
que se desarrollan los nifios. La tecnologia hace que tengan una vida
sedentaria y los malos habitos alimentarios los orientan hacia el consumo de
comida chatarra; de esta manera se considera que la malnutricion es un
factor de alto riesgo. Si no mejora la alimentacién y la nutricibn en la
poblacion Ecuatoriana, obtendremos un déficit en el desempefio, en el
bienestar fisico y en la capacidad mental de una gran parte de la poblacion

escolar y adolescente.

Por esta razén se debe fomentar mas informacién sobre la malnutricion en

nuestro pais para bajar la incidencia de problemas de aprendizajes; se

1 Vela — Amieva M Epidemiologia del Hipotiroidismo 2004
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deben entregar a las docentes herramientas para propiciar estos habitos

saludables en los nifios.

“La prevencion de la malnutricion es importante para el desarrollo y
mantenimiento de la salud de nuestros nifios/as se producen en peguefas
organizaciones las cuales deberian darle mas énfasis para educar y obtener

una buena nutricion desde su inicio de vida”. %2

Algunas medidas con las que se debe partir son: erradicar la desnutricion
desde la gestacion, dar educacion nutricional recuperando los conocimientos
ancestrales de la preparacion de alimentos y el consumo de productos de
cada localidad. La erradicacion del hambre es un deber ético y moral, para
ello es necesario comprender que deja secuelas irreversibles: limita el

desarrollo celular y mental en quienes padecen este problema.

El programa de Alimentacion y Nutricion adoptd las metas propuestas en la
declaracion de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia y en la Conferencia
Internacional de Nutricion; en base a ellas elabor6 el Plan de Accién
Regional de Alimentacion y Nutricion con el objetivo de contribuir a reducir
las altas prevalencias de mala nutricion en las Regiones, a través de la
cooperacion técnica para el disefio y ejecucion de intervenciones dirigidas a

reducir la dimensién de estos problemas.

2.10 CAUSAS DE LA MALNUTRICION EN EL ESCOLAR.

Si bien son muchas las causas que pueden llevar a la malnutricién, podemos

agruparles en tres grandes categorias para su mejor comprensién: %

%2 Obesidad Infantil Calzada Leén 2003 p 81-83-112

% Enfermedades causadas por una alimentacion incorrecta o Malos habitos Alimenticios la
Desnutricion ISBN: Vol. 958-02-0740, (pp 343-348), Santa Fe de Colombia. DC. Editorial
Voluntad S.A.
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» Insuficiente ingesta de nutrientes:  Se produce secundariamente a una
enfermedad. Entre las causas encontramos la dificultad para deglutir,
mala denticidon, poca produccion de saliva por alteracion de las glandulas
salivales o enfermedades del aparato digestivo que provocan dolor

abdominal y vomitos con disminucién de ingesta en forma voluntaria.

» Pérdida de nutrientes: En muchos casos puede producirse por una
digestion defectuosa o absorcidon de los alimentos o por una mala
metabolizacién de los mismos, provocando una pérdida de nutrientes por

mala absorcién intestinal.

» Aumento de las necesidades metabdlicas: Muchas enfermedades
desencadenan un aumento en el metabolismo, con un mayor consumo
de energia y de las necesidades metabdlicas. Como por ejemplo cirrosis,
hemodidlisis, enfermedades pulmonares o insuficiencia cardiaca. Si no
son diagnosticadas precozmente desencadenan o agravan cuadros de

malnutricion.

2.11 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ESCOLAR.

La infancia es un periodo biolégico evolutivo del ser humano de
extraordinaria importancia, que va a condicionar el resto de su vida sobre
todo porque es en este momento cuando sufre mayores cambios en cuanto
a crecimiento y desarrollo. Por lo que se debe tener en claro la diferencia

entre lo que es el crecimiento y desarrollo del escolar.

En la etapa escolar se sigue produciendo un crecimiento estable durante
esta etapa de vida nifilos y nifias crecen entre 5 y 7 centimetros y aumentan
entre 2.5y 3.5 Kg por afo, si el nilo sube menos de 2 Kg o crece menos 4
centimetros por afio debe ser controlado por un pediatra, si esta subiendo
mas de 5 Kg por afo, se debe revisar su alimentacion y recomendar
practicar una mayor actividad fisica se va desarrollando el gusto alimentario
gue depende, sobre todo de las influencias socioculturales por lo que es

necesario una adecuada supervision familiar y educar a los nifios en habitos
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de vidas saludables, la ingestién de alimentos debe ser de todos los grupos
aunque en mayor proporcion debiéndose mantener la misma distribucién
dietética a lo largo del dia y la proporcién de los principios inmediatos como
en la etapa anterior. Una ingesta inadecuada de nutrientes puede llevar a la
aparicion de problemas de malnutricibn ya sea por exceso o déficit de

ingesta de los mismos.

Se define Crecimiento como el aumento de tamafio del organismo y
Desarrollo, es la aparicibn de nuevas caracteristicas o la adquisicion de
nuevas habilidades. Estos procesos estan intimamente unidos. Hay etapas
de crecimiento y desarrollo que se van produciendo en su sesion ordenada,

si bien con alguna variacion temporal.

Durante la vida intrauterina y el primer afio de vida el aumento de talla y
perimetro cefalico es extraordinariamente rapido, con posterioridad el
crecimiento es proporcionalmente menor hasta la adolescencia, periodo en
el que se produce un importante avance del crecimiento, cambios en la

composicién corporal y en los procesos madurativos.

Asi que, el nifio es un ser en continuo cambio tanto en su crecimiento, como
en su desarrollo y maduracion: el nifio, ademas, presenta peculiaridades
anatomicas, fisioldgicas, metabdlicas e inmunoldgicas que van a estar en
intima relacion con sus necesidades nutritivas, tanto en el crecimiento y

desarrollo depende de diversos factores los mismos que son:

* Neuroendocrinos.
» Genéticos.

« Emocionales.

e Socio-.econdmicos

* Nutricionales.
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Es muy importante tener en cuenta las leyes del crecimiento que son las

siguientes:

Primera Ley: la maduracion progresiva de la corteza cerebral,

permite la individualizacion llegando a la especificidad de la accion.

e Segunda Ley: el crecimiento y desarrollo se realiza en sentido céfalo
caudal y préximo distal.

* Tercera Ley: el crecimiento y desarrollo es un proceso continuo y
ordenado.

 Cuarta Ley: el crecimiento y desarrollo tiene periodos acelerados,
alternando con otros de pausa, permitiendo la maduracion y acumulo

de energia para la préxima atapa.
* Quinta Ley: el crecimiento y desarrollo es un proceso individual.

» Sexta Ley: el crecimiento y desarrollo del nifio esta determinado por

el tono emocional del medio ambiente que lo rodea.

 Séptima Ley: una vez alcanzada la etapa de maduracion, no se

retrocede a etapas anteriores.**

2.12 DESARROLLO FiSICO DEL ESCOLAR.

Los nifios en edad escolar generalmente tienen habilidades motrices fuertes
y muy parejas. Sin embargo, su coordinacion, resistencia, equilibrio y
tolerancia fisica varian, en la etapa escolar el crecimiento del nifio es lento
pero constante, tienen mayor control de sus musculos mayores, son muy

activos.

Habra diferencias considerables en estatura, peso y contextura entre los
ninos de este rango de edad. Es muy importante recordar que los
antecedentes genéticos, al igual que la nutricién y el ejercicio pueden afectar

el crecimiento de un nifio.

?* Modulo de Crecimiento y Desarrollo (Lcda. Lia Pesantez)
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El crecimiento del cuerpo es rapido en el periodo fetal y durante la infancia,
seguido de un periodo largo de crecimiento relativamente lento, y luego de
una segunda aceleracion en la adolescencia. Esta curva en forma de <<S>>
es el patron de crecimiento del esqueleto, la estatura y el peso, de los
organos de la respiracion y digestién, del volumen sanguineo, y otros

componentes de la masa corporal.

También puede haber una gran diferencia en la edad a la que los nifios
comienzan a desarrollar las caracteristicas sexuales secundarias. Para las

nifas las caracteristicas sexuales secundarias abracan.

« El desarrollo de las mamas

» El crecimiento de vello en el pubis y las axilas

Para los nifios, estas caracteristicas abarcan:

« Crecimiento de vello en el pubis, las axilas y el pecho

» Crecimiento del pene y los testiculos.

2.13 LOS PROYECTOS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL P AiS POR
EL MINISTERIO DE EDUCACION.

El Programa de Alimentacion Escolar (PAE), en el Ecuador sirve a nifios
mayores de 5 afios de las escuelas publicas urbano-marginales y rurales,
proporciona desayunos y almuerzos preparados en la escuela por grupos de
padres voluntarios, desayuno escolar: racion diaria por nifio: 24gr de galletas
6gr, barra de granola 35gr, de colada fortificada, contiene calorias 252 Kcal,
proteinas 9,4gr. Y almuerzo escolar: racion diaria por nifio: 50gr de cereal
(arroz), 10gr, de atun enlatado, 10gr de frejol, 5gr de sal, 12 gr de azlcar, 10

gr de sardina, 6gr de aceite®

25Nutrinet.org:http://ecuador.nutrinet.org/areas-tematicas/alimentacion-escolar/casos
exitosos/72-programa-de-alimentacion-escolar.
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Su objetivo principal es contribuir al mejoramiento de la calidad y eficiencia
de la Educacion Béasica mediante la entrega de un complemento alimenticio
en zonas de mas pobreza, ademas a aliviar el hambre inmediata del grupo;
Ademas de contribuir al mejoramiento de la asistencia a las escuelas de
zonas afectada por la pobreza; disminuir las tasa de repeticion y desercion
en las escuelas beneficiarias del programa; y el mejoramiento de la

capacidad de aprendizaje de los escolares.

El proyecto “Espacios Saludables” en la provincia de Loja (OPS) Ha
realizado avances interesantes en lo que respecta a elaboracién de guias y
materiales para la promocion de la salud y nutricion. La constitucion del
Comité de la Campafa “Alimentos Para Todos Ecuador 2000”. Ha
promovido orientaciones para la seguridad alimentaria y nutricional de los

ecuatorianos.

2.14 CLASIFICACION DE LA MALNUTRICION:

En esta clasificacion tenemos las siguientes:

* Bajo peso
* Sobrepeso

* Obesidad.

2.14.1. BAJO PESO

Disminucion del peso en los nifios debido al desequilibrio entre el aporte de
nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o utilizacién

defectuosa por parte del organismo.

En el Ecuador y particularmente en el canton Cuenca la desproteccion de

nifios/as se pone de manifiesto en la deficiente atencion educativa, médica,
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alimentaria, nutricional, econémica, habitacional, lo cual agrava su situacion

econOmica y social.

Los problemas nutricionales constituyen hoy en dia un problema de Salud
Publica debido a la crisis econ6mica y social que afecta al pais desde hace
varios afos, constituyéndose en una de las causas para el deterioro de la

salud y de la vida.

Existen en la actualidad el Programa Nacional de Alimentacion Escolar que
comprende la colacién escolar (1990) y el almuerzo escolar (1999), siendo el
propésito de apoyar el mejoramiento de la calidad y la eficiencia de la
educacion, en zonas con mayor incidencia de la pobreza. Sus objetivos

especificos incluyen:

1. Aliviar el hambre entre los alumnos/as pertenecientes a familias pobres e

indigenas.

2. Mejorar la capacidad de aprendizaje de los alumnos (atencidon

concentracion retencion).

3. Contribuir a asegurar una nutricion adecuada entre nifias/os cubiertos por

el programa.

4. Incentivar la asistencia de los alumnos/as a las escuelas primarias en

zonas afectadas por la pobreza.?®

Para poder llevar este programa cooperan Banco Mundial, en Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), la UNESCO, el PNUD, la Organizacién
Mundial de la Salud/la Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/PAHO), la UNICEF y organismos nacionales, con proyectos de
cooperacion en educacion, salud, nutricion y seguridad alimentaria. Para

conceder el apoyo toman en consideracion algunos aspectos entre ellos.

®®S|ISE. Indicadores. Almuerzo escolar: nifios/nifias y planteles. Disponible en:
http://www.frentesocial.gov.ec/siise/Publicaciones/webmaster/fichas/acci5cvm.htm.
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a. CAUSAS

e Poblacion con ingresos econdmicos bajos
» Poca disponibilidad de alimentos

* Una creciente deuda externa

e Lainflacién

* Las tasas de desempleo y subempleo

» La Falta de tecnificacion de la agricultura

Incremento de inmigracion y emigracion

El Ecuador es considerado como un pais en vias de desarrollo o de tercer
mundo tiene todas las caracteristicas mencionadas, y lo que es mas, datos

estadisticos asi lo demuestran:

a. El indice global de seguridad alimentaria familiar establecido por la
FAO en 1990 y en 1992, revela que en el Ecuador hay una falta de

seguridad alimentaria y nutricional de las familias.

b. Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos que constituyen el
35% de la poblacion viven en condiciones de pobreza, y un millon y
medio de estos estan en extrema pobreza que no pueden satisfacer

sus necesidades basicas.

b. CONSECUENCIAS.

Si la desnutricion 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.
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2.14.2. SOBREPESO

El sobrepeso es la condicidon de poseer mas grasa corporal de la que se
considera saludable en relacién con la estatura, especialmente donde los
suministros de alimentos son abundantes y predominan los estilos de vida

sedentarios.

El rango mas saludable de peso que puede tener en el indice de masa
corporal (IMC) debe estar en los siguientes intervalos; resultados inferiores
al percentil 25 sitla al nifio/a en la zona de riesgo de poner el metabolismo
en peligro si la dieta no cubre las necesidades nutricionales; indica delgadez,

malnutricion o algun problema de salud.

Un resultado comprendido entre el percentil 25 a 75 esta catalogada como:
saludable, estado de salud normal no hay peligro metabdlico ni funcional; un

IMC superior al percentil 75 indica sobrepeso.

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

deberse a factores enddgenos (glandular y endocrino).

“En los escolares ecuatorianos de 8 afios del area urbana, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 14% (5% para obesidad y 9% para el

sobrepeso)

Predominando en la regién Costa (16%,), y en el sexo femenino (15%), en lo
referente a la condicién socioeconomica (CSE), existe una relacion directa,
mayor prevalencia en la mejor CSE, misma que duplica la observada en
ninos de menor CSE. En Quito, Guayaquil y Cuenca, el 17% de los nifios
mayores de 5 afios es victima del sobrepeso, segun un estudio realizado por
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el Departamento Nacional de Nutricion del Ministerio de Salud Publica y la

Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacién y Nutriciéon”. 2’

a. CAUSAS.

Hay diversos factores que contribuyen al sobrepeso y que pueden actuar
aislada o conjuntamente. Pueden estar implicados los factores genéticos, el
estilo de vida, o ambos al mismo tiempo. A veces, el exceso de peso
obedece a problemas endocrinos, sindromes genéticos y/o determinados

medicamentos.

b. CONSECUENCIAS:

Fisicas

» Las articulaciones se resienten y sufren el exceso de peso, sobre todo

la de las extremidades inferiores.

» Las piernas se deforman juntandose las rodillas (piernas en forma de
X).

« La pérdida de condicién fisica (flexibilidad, ligereza, resistencia,
fuerza) con la repercusion a la hora de realizar actividades fisicas.

» Enfermedades del aparato locomotor (en particular la artrosis).

» Dificultad respiratoria tanto de dia (falta de aire al minimo esfuerzo)

como de noche (ronquidos y apneas durante el suefio).

e Con el tiempo, puede verse afectada la funcion del corazén

(derivando a diversas enfermedades cardiovasculares).

» Diabetes y colesterol como consecuencia del exceso de grasa.

27 Aguilar. D, Alarcén, E Guerrén, A. Lopez. P. Mejia. S. Riofrio. L. Yépez. R. El sobrepeso y
sobrepeso en escolares ecuatorianos de 8 afos del area urbana. Disponible en:
http://www.opsecu.org/boletin%2011.pdf.
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» Lesion en tejidos de diversos 6rganos (en el caso mas grave riesgo

de cancer).

» La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte

prematura y discapacidad en la edad adulta.

Psicoldgicas

Rechazo del nifio por no tener el aspecto fisico segun las encuestas

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.

» Al aislarse se entra en un circulo vicioso. Su mundo pasa a ser solo el
entorno mas inmediato: su casa, su familia, su habitacion. Sus
comparfieros 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.

c. RECOMENDACIONES

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:

Habitos alimenticios saludables

» Hacer cinco comidas diarias: desayuno, media mafana, almuerzo,

merienda y cena.

e Desayunar todas las mafianas alimentos de los grupos de lacteos,

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

alimentaciéon completa y equilibrada.

 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 ultimo y menor cantidad las

carnes grasas, el embutido, las grasas y los dulces

* 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.

e Descartar la comida rapida ya que acostumbra a ser hipercal6rico y
con exceso de grasas por lo que contribuye a la obesidad infantil.

» Poner las raciones de comida idéneas para cada edad.
» Masticar despacio.

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

recetas culinarias.

» Ensefiarles una correcta alimentacién diciéndoles qué es lo que debe

y no debe comer.
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2.14.3. OBESIDAD

La obesidad, se define como una enfermedad crénico 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.

Segun “La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad
como para nifios/as de 6 a 18 afios aquellos que tengan un IMC igual o

superior al percentil 75.

La obesidad es un desbalance en el intercambio de energia. Demasiada
energia es tomada de los alimentos sin un gasto de igual cantidad en las
actividades. El cuerpo toma el exceso de calorias, tornandolas a grasa y
almacenéndolas especialmente en el tejido adiposo, y se puede percibir por
el aumento de peso corporal cuando alcanza 20% a mas del peso ideal

segun la edad, la talla, y sexo.

La Obesidad Infantil es un “padecimiento multifactorial considerado por la
comunidad médica como un padecimiento epidemiologico de grandes

alcances”

El problema empieza desde la forma y el tipo de alimentacion de la madre
antes de concebir al nifio, continta con la forma y el tipo de alimentacién de
la madre durante el embarazo, la lactancia, la introduccién de la alimentacion
en él bebe, nifio y adolescente y el fomento de habitos alimenticios . Un nifio
se considera obeso cuando su peso sobrepasa el 20% de su peso ideal. Los
nifios que comienzan con una obesidad entre los seis meses y siete afios de
vida el porcentaje de los que seguiran siendo obesos en la edad adulta es de
40% mientras para los que comenzaron entre los diez y trece afos las
probabilidades son 70%, porque las células que almacenan grasa
(adipocitos) se multiplican en esta etapa de la vida por lo cual aumenta la
posibilidad de que el nifio sea obeso cuando adulto.

AIDA MATILDE CAIZAGUANO COLLAGUAZO
DIANA EUGENIA CAJAMARCA GORDILLO



UNIVERSIDAD DE CUENCA

a. TIPOS DE OBESIDAD:

Obesidad endbégena: Es consecuencia de los malos habitos

alimenticios.

Obesidad exogena: Deriva del consumo de farmacos, o como
consecuencia de otra enfermedad como el hipotiroidismo.

La causa principal de la obesidad es enddégena : es un desequilibrio entre

las calorias que ingerimos y las que gastamos, se debe a las siguientes

causas:

Una dieta con elevada ingesta de alimentos hipocaloricos, ricos en
grasas y azucares, pero con pocas vitaminas, minerales y otros

micronutrientes esenciales para el organismo.

La disminucion del ejercicio fisico debido al sedentarismo de los
nifos, a los cambios en los medios de transporte y, al entretenimiento

frente a la pantalla.

b. CAUSAS DE LA OBESIDAD INFANTIL:

“Las causas de dicha enfermedad pueden ser multiples pero el desarrollo en

mayor medida de algunas de ellas esta directamente relacionado con el

contexto en que se situé al individuo” (Robles 2010), como:

1. Alimentacion.

Aumento en el consumo de hidratos de carbono refinados y de grasas
saturadas que se encuentran contenidos en refrescos, otras bebidas,

botanas y golosinas.

La falta de preparacion de alimentos en el hogar, dando lugar al
aumento desmedido del consumo de alimentos industrializados

(comidas rapidas, alimentos chatarra, etc.).
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 Escasa o0 nula supervision por parte de los padres para controlar

raciones y calidad de alimentos.

* Nocion y cantidad de alimentos ingeridos. Repetir porciones de

alimentos, ingerir mas alimentos de los necesarios

e Horarios alterados e irregulares de alimentaciéon y tiempo dedicado

para sentarse a comer.
* No desayunar, omitiendo asi la comida mas importante del dia.

» Tipos de bebidas ingeridas (con alto contenido de azlcares: jugos,

refrescos, etc.)

» Falta de conocimiento para decidir tipos y porciones adecuadas de

alimentos.

« Menor consumo de alimentos con alto contenido de fibra como frutas

y verduras.

« Aumento del consumo de sal. %

2. Sedentarismo

» Disminucién de la actividad fisica; la falta en la practica de algun

deporte.

* El incremento en el tiempo destinado a la television, computadora y
juegos electronicos y de video, reduce actividades recreativas que

implican actividad fisica.

3. Factores Hereditarios

» Se sabe que los hijos de padres obesos tienen mayor probabilidad de

ser obesos, especialmente si ambos padres lo son.

?® Una Alimentacion SaludableMary L. Gavin, MDFecha de revisién: febrero de 2009
disponible en:http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal9/artobesidadlO.htm.
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4. Factores Fisioldgicos — Hormonales

En menos del 5% de los casos la obesidad es consecuencia a
enfermedades endocrinas o0 genéticas especificas entre las cuales pueden

intervenir las siguientes:

* Funcionamiento inadecuado del metabolismo.

e Sindrome de Cushing: es una alteracion de la glandula suprarrenal
gue consiste en el aumento en la produccion de cortisol, lo que lleva a

la obesidad.

» Hipotiroidismo: la disminucion de la hormona tiroidea puede llevar a la

obesidad. Es una causa poco frecuente.

* Insulinoma: existe muy raramente la presencia de un tumor de

insulina, el cual puede llevar a la obesidad.

» Alteraciones Hipotalamicas: ciertos tumores, inflamacion o traumas a
nivel del Nervioso Central, pueden producir alteraciones en los

centros reguladores de la saciedad.

5. Situacion Psicosocial y Ambiental

» Los hijos de familias en las que los padres trabajan.
» Hogares con padres solteros.
* Los nifios con aislamiento social y problemas afectivos

* Los que realizan ejercicio de gasto energético alto menos de tres

veces por semana.

» Los habitos que son aprendidos en casa a través del ejemplo de los

padres.
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* La ansiedad que pone de manifiesto el niio como consecuencia de

una carencia afectiva 2°

c. CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD INFANTIL:

Al igual que su origen, las consecuencias derivadas del padecimiento de la
obesidad infantil son varias, sin embargo cabe destacar que todas y cada
una de ellas ya sea en mayor o menor medida afectan al individuo causando

un desequilibrio en su vida y contextos de desarrollo habitual:

1. FISICAS:

* Bajo rendimiento ante la actividad fisica.

* Medidas desproporcionales en las dimensiones del cuerpo por la
acumulacion de tejido adiposo en determinadas areas o regiones del

cuerpo.

* Malestar o sensacion de cansancio y agotamiento.

2. CONDICIONES O ENFERMEDADES PATOGENICAS:

* Mayor tendencia a padecer Diabetes Mellitus

* Aumento en la presion arterial (Hipertension).

* Aumento en los niveles de colesterol general (Hipercolesterinemia).
» Altos niveles de insulina en la sangre (Hiperinsulinemia).

* Problemas respiratorios al dormir (Apneas de suefio).

» Problemas ortopédicos, especialmente de articulaciones

» Cancery enfermedad de la vesicula biliar.

% Una Alimentacion SaludableMary L. Gavin, MDFecha de revision: febrero de 2009 disponible en:
http://http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal9/artobesidadl0.htm.
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3. PSICOLOGICAS:

» Baja autoestima.
* Depresion o ansiedad.
» Bajos resultados académicos.

» Cambio en la auto-imagen, particularmente con tendencia al rechazo

propio.
* Introversion y aislamiento.

» Aislamiento de la realidad y negacion del problema.

4. CULTURALES - SOCIALES:

* Rechazo y Burlas.

» Etiquetas asignadas con repercusiones negativas.

El mayor riesgo de la obesidad infantil es el hecho de que mientras menor
sea el nifio obeso, mayor el riesgo de desarrollar las complicaciones arriba

sefaladas durante el transcurso de su vida.

Segun los expertos, la obesidad cuando se manifiesta en la infancia y
persiste en la adolescencia, y no se trata a tiempo, probablemente se
arrastrara hasta la edad adulta.

d. TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser personalizado y para ello debe efectuarse un buen
diagnéstico. Las medidas a tomar basicamente son:
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1. Modificar el estilo de vida:

» Sentarse a comer en la mesa, en lugar de comer enfrente de la

television.

* Reducir las horas que se pasan frente al televisor, computadora y/o

videojuegos

2. Dieta:

* La mejor técnica es que el nifio se vigile a si mismo.
* Regular la cantidad de alimentos ingeridos y la medida de las raciones
* Aumentar el consumo de alimentos sanos como las frutas y verduras.

* Reducir la cantidad de grasas, azucares y sales suministradas en la

preparacion de los alimentos.

e Disminuir el consumo de alimentos chatarra y comidas rapidas, asi

como de bebidas endulzadas artificialmente (refrescos, jugos, etc.).

» Establecer horarios de alimentacién y respetarlos.

3. Ejercicio:

» Eliminar los habitos sedentarios e ir realizando un aumento gradual de
la actividad fisica.

« Una vez que mejora la condicion fisica fomentar la practica del

deporte. *

% Una Alimentacion SaludableMary L. Gavin, MDFecha de revision: febrero de 2009
disponible en:http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal9/artobesidadlO.htm.
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2.14.4 DESNUTRICION

a. DEFINICION

Es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de hidratos de

carbono, grasas y proteinas. Significa que el cuerpo de una persona no esta

obteniendo los nutrientes suficientes. Esta condicion puede resultar del

consumo de una dieta inadecuada o mal balanceada, por trastornos

digestivos, problemas de absorcion u otras condiciones médicas.

b. DIAGNOSTICO

Los signos clinicos se clasifican en:

Signos Universales .- Son aquellos que siempre estan presentes en los
nifios desnutridos; su intensidad dependera de la magnitud del déficit de
nutrientes, de la etapa de crecimiento y del tiempo de evolucién, estos

ocasionan una detencion de crecimiento y desarrollo de los nifios/as.

Signos Circunstanciales .- Su presencia es circunstancial, pueden o no
estar presentes y son caracteristicas del tipo de desnutricion ya sea
Marasmo, Kwashiorkor o mixta, como: hipotrofia muscular, hipotonia,

edema, lesiones dermatoldgicas, signo de la bandera.

Signos Agregados.- Son aquellos que se encuentran presentes en el
nino desnutrido solamente y a consecuencia de diversos procesos
patoldégicos que se agregan, como: insuficiencia respiratoria, fiebre,

deshidratacion.
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c. INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL

Antropométricos

Como parametros de seguimiento nutricional y de prondstico en los nifios/as

tenemos:

Peso.- Mide de forma simplificada el total de los componentes corporales.
Una pérdida involuntaria de peso superior al 10 % en los ultimos seis meses
después de su ultima medicién o el rapido desarrollo de la misma son signos

clasicos de malnutricion.

indice de Masa Corporal (IMC).- Evalta la relaciéon entre el peso vy la talla.
indices inferiores a 15 kg/m2 son indicativos de malnutricion y se asocian

con un aumento significativo en la mortalidad.

d. CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:

Hasta el momento, no ha sido posible unificar la nomenclatura con que las
distintas escuelas han designado la perturbacion del estado nutritivo. En la
actualidad, en los centros de estudios de investigacion de los problemas de
nutricion, asi como en conferencias y congresos internacionales se tiende a

aceptar cada vez mas el término de desnutricibn o malnutricién.

Con fines didacticos el Dr. Fernando Monckerberg en el Libro de Pediatria
Publicado por el Dr. Julio Menengello. Recomienda la siguiente clasificacion

clinica:

1) Desnutricion Primaria:  Por insuficiencia exdégena, comprende los

siguientes tipos:

* Desnutricion Calorica (marasmo): se origina en un déficit

preponderante de calorias, secundariamente hay una mala
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utilizacion de las proteinas, que son desviadas al metabolismo
energeético en lugar de la sintesis de estructura (crecimiento), los

signos son el enflaquecimiento y la emaciacién muscular.

» Desnutricion Proteica (pluricarencial, kwarshiorkor ). desde el
punto de vista alimentario, hay un aporte normal o elevado de
calorias, pero franco déficit de proteinas el signo cardinal es el

edema y en general esta conservado el paniculo adiposo.

» Desnutricion Mixta (proteico-calérico): hay bajo aporte de calorias

y proteinas caracterizado por edema y enflaquecimiento.

2) Desnutricion Secundaria: Consecutiva a otros procesos como:
Trastornos en la absorcion, en el almacenamiento, mayor utilizacion,

mayor excrecion o inhibicion de la utilizacion.

e. CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION SEGUN FEDERICO GOMEZ.

“Es una de las mas usadas, utiliza el indice peso/edad, que resulta muy (util
para nifios/as. La severidad de la desnutricion se reconoce clinicamente y se
clasifica segun el déficit de peso que tengan los nifios en relacién al peso
con el percentil 50 de los nifios de su misma edad.” **

Los valores pueden ser locales o internacionales, |  a desnutricion se

clasifica de la siguiente manera:

TABLA N°1: GRADOS DE DESNUTRICION INFANTIL SEGUNL A
CLASIFICACION FEDERICO GOMEZ

PORCENTAJE DE PESO DEFICIT
Normal <10%
Desnutricion grado | 10-24%
Desnutricion grado |l 25-39%
Desnutricion grado I >40%

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos82/desnutricion-infantil
desnutricioninfantil2.shtml.
Elaborado por: Las autoras

! Water low JC.Reflections on the stumting.UNICEF/OMS. 1991.
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Los nifios que presentan edema independientemente de su déficit se
clasifican como tercer grado. Una desventaja de esta clasificacion es que

nos permite diferenciar entre un evento agudo y uno cronico.

f. CONSECUENCIAS

A Largo Plazo

» Niflos con desnutricion severa presentan tallas inferiores al promedio
para su edad considerandose estos como "Enanos Nutricionales”,

ademas corren el riesgo de enfermar o morir.

» Existe una interrelacion estrecha entre la desnutricion y el desarrollo
intelectual. Sin embargo, aun queda por precisar el grado de

participacion de la desnutricion en el retraso mental.

» El nifio desnutrido grave se deteriora mas debido a un desequilibrio
hidroelectrolitico, a trastornos gastrointestinales, insuficiencia
cardiovascular y/o renal y a un déficit de los mecanismos de defensa
contra la infeccibn. Las alteraciones psicologicas pueden ser
profundas; la anorexia severa, apatia e irritabilidad hacen que el nifio

sea dificil de alimentar, manejar, y son de muy mal prondstico.

g. PREVENCION DE LA DESNUTRICION LEVE

En las preparaciones alimenticias aprovechar los productos regionales
disponibles, y las frutas y verduras de temporada. Para que los nifios puedan
recuperar su estado nutricional normal es suficiente que ingieran 3 comidas
y 2 colaciones diarias. Cuidar que en cada comida los platillos o

preparaciones contengan alimentos de los 3 grupos alimenticios:

» Cereales y tubérculos (tortillas, pan, arroz, pastas, camote o papas)

* Leguminosas y alimentos de origen animal (frijol, lentejas haba, pollo,

huevo, pescado, carne, leche o queso).
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* Verduras y frutas de temporada y de la region.

Las preparaciones deben ser atractivas y variadas para que estimulen el
apetito del nifio.

2.15. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN LOS NINOS/AS DE EDAD
ESCOLAR.

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 fisiolégicos individuales. Cuando se refieren a
grupos poblacionales (nifios lactantes, mujeres gestantes, ancianos, etc.) se

expresan como promedios.

Los requerimientos nutricionales de cada individuo dependen en gran parte
de sus caracteristicas genéticas y metabolicas particulares. Sin embargo en
forma general se puede considerar que los nifios requieren los nutrientes
necesarios para alcanzar un crecimiento satisfactorio, evitar estados de
deficiencia y tener reservas adecuadas para situaciones de estrés. Una
nutricion adecuada permite al nifio alcanzar su potencial desarrollo fisico y

mental.

A continuacién describimos los principales requerimientos nutricionales para

la poblacion infantil.
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TABLA 2.-NECESIDADES CALORICAS POR DIA EDAD Y SEXO

Edad/afios Nifias Nifios
6—7 1330 - 1430 1470 - 1570
7-8 1435 - 1550 1575 - 1690
8-9 1155 - 1695 1695 - 1830
9-10 1700 - 1850 1835 - 1980

10-11 1860 - 1900 1985 - 2150
11-12 1915 - 2150 2160 - 2340

Fuente: Adaptado de FAO/WHO/UNU Consultation. Interim.Report 2001 (839),
National Center Health Statistics (NCHS).
Elaborado por : Las autoras

2.15.1. ENERGIA

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.

Las necesidades energéticas de cada ser humano dependen del consumo
diario de energia o sea de acuerdo a la actividad que realizan. Este consumo

diario de energia tiene dos componentes:

1. La energia que se gasta para mantener las funciones basicas como la

respiracion y el bombeo cardiaco. Esta es la energia basal.

2. . Laenergia que se consume por la actividad fisica.

Resulta practicamente imposible realizar una estimacion exacta del gasto
energético de una persona, algunos autores recomiendan de 70 a 90
Kcal/Kg/dia, sin embargo la O.M.S. considera que las necesidades
energéticas diarias de una persona en edad escolar son de 50Kcak/Kg/dia.

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
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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 O6ptimo desempefio
econdémico y social. En el caso especifico de nifios el requerimiento de

energia incluye la formacién de tejidos para el crecimiento®

2.15.2. PROTEINAS

Las proteinas son moléculas grandes que contienen aminoacidos
especificos y estan compuestos por carbono, hidrégeno, oxigeno vy
nitrégeno; algunos también contienen azufre.

Para poder satisfacer las necesidades de proteina de todos los individuos de
una poblacion 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 poblaciones que viven en condiciones higiénicas sanitarias deficientes
presentan contaminacion bacteriol6gica del tubo digestivo que puede
producir una disminucion en la digestibilidad de la proteina. Asi mismo, los
episodios de diarrea suelen acompafarse de una pérdida neta de proteina
por via digestiva a lo que se suma una ingesta reducida por efecto de la

anorexia.

Por estas consideraciones se ha sugerido que las recomendaciones de
proteinas sean tanto como 40% mayores a los requerimientos en nifios

preescolares y 20% mas en escolares.

El contenido de aminoacidos en la dieta debe ser consistente con los
patrones sugeridos por FAO/OMS/ONU como son: Los alimentos de origen
animal, como carne, huevos, leche y pescado, ayudan a proveer la cantidad
deseada de proteina y aminoacidos esenciales porque tienen una elevada

32Requerimientosde Energia disponible en
http://www.aula21.net/Nutriweb/lasnecesidenerg.htm
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concentracion de proteina de facil digestibilidad y un excelente patron de
aminoacidos. Sin embargo estos alimentos no son indispensables y cuando
no estan disponibles pueden ser reemplazados por dos o mas fuentes
vegetales de proteina que complementen sus patrones aminoaciditos, con o
sin una fuente suplementaria de proteina animal. El ejemplo clasico es la
combinacion de granos y leguminosas a lo que puede afiadirse una pequefa
proporcion de proteina animal. El consumo de 10% a 20% de proteinas de
origen animal ademas de proveer aminoacidos esenciales incrementa la

oferta y biodisponibilidad de minerales esenciales en la dieta.

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, la razén es que los productos animales tienen un contenido alto

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

2.15.3. 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.

a. Sacarosa 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, 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 asociacidén con
caries dentales .Sin embargo medidas preventivas sencillas como reducir su

consumo entre comidas, flior en agua o aplicar fldor topicamente y
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cepillarse bien los dientes son bastante eficaces y permiten aprovechar esta
excelente fuente de energia para la dieta infantil.

b. 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.

c. Almidones y otros carbohidratos complejos : Los almidones y dextrinas
constituyen la fuente principal de energia en las dietas latinoamericanas. A
diferencia de la sacarosa, los almidones no se consumen en forma pura sino
como parte de preparaciones. Los cereales, raices, tubérculos y algunas
frutas son las fuentes principales de almidones y a su vez proveen otros
importantes nutrientes. Por esto es preferible comer estos carbohidratos
complejos antes que azucares refinados. La coccion de los almidones
aumenta considerablemente su volumen y limita la cantidad que se puede

ingerir, especialmente en los nifios pequefios. 3

d. 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.

En la boca, las fibras aumentan el tiempo de masticacion, generando mayor
produccion salival, de esta manera se dificultard la formacion de la placa
bacteriana, previniendo la formacion de caries. Al extenderse el tiempo de
permanencia en la boca, también se estimula la secrecion gastrica

generando saciedad.

En el estdmago, las fibras solubles forman geles que retardan la digestion y
evacuacion de los alimentos. Este efecto también producird saciedad.

En el intestino la fibra acelera y regula el transito intestinal, al aumentar el

% Requerimientos Nutricionales disponibles en: http://www.aula21.net/Nutriweb/lasnecesidenerg.htm
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volumen fecal. Se recomienda una ingesta de 8 a 10 gramos de fibra dietaria
por cada 1000 Kcal**

Las fibras poseen propiedades muy importantes:

- 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.

- Finalmente, al dar una impresion de saciedad, obligan a reducir la

cantidad de alimentos ingeridos.

- Las fibras presentan el inconveniente de eliminar mas rdpidamente
ciertas sales minerales (hierro, zinc, calcio). Esta pérdida debe ser

compensada con una alimentacién bien equilibrada en minerales.

Las fuentes mas comodas para obtener fibras alimentarias son:

» Salvado de trigo, salvado molido, pan integral

* Repollo, papas sin cascara, coliflor, zanahoria, manzana, lechuga,

apio y naranja. *

¥ Requerimientos Nutricionales disponibles:
http//www.zonadiet.com/alimentacion/I-fibras.htm
% http://www.dietas.com/articulos/que-es-la-fibra.asp#ixzz10vhpGgjl.
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2.15.4. GRASAS

Los lipidos son bio moléculas organicas formadas basicamente por carbono
e hidrégeno y generalmente también oxigeno; pero en porcentajes mucho

mas bajos. Ademés pueden contener fésforo, nitrogeno y azufre.

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 &cidos 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.

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.

a. Acidos grasos esenciales : La grasa en la dieta debe proveer los acidos
grasos esenciales de la serie del acido linoleico (omega-6) y la serie del
acido alfa-linolénico (omega-3), los cuales no pueden ser derivados uno

de otro.

Los acidos grasos de la serie omega-6 son abundantes en las semillas
oleaginosas mientras que los de la serie omega-3 abundan en el pescado y
las hojas. El requerimiento de estos acidos grasos para nifios es del orden
del 5% del total de la energia de la dieta, cantidad que facilmente se alcanza
con el consumo de leche materna o lecha de vaca, excepto cuando es
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desgrasada. Debido a este factor y a que su densidad energética es muy
baja, debe evitarse el consumo de leches desgrasadas en nifios menores de

dos afios.

Se recomienda que entre el 10% y 20% de los &cidos grasos poli
insaturados de la dieta sean de la serie omega-3. Esto puede ser satisfecho
con alimentos que contengan acido alfa-linolénico (aceite de soya) o sus
derivados: el acido eicosapentanoico y decosahexanoico (en el pescado y en

grasas animales).

b. Colesterol : forma parte de las membranas celulares y es precursor de
varias hormonas. No necesita ser suplido en la dieta pues el organismo
puede sintetizarlo completamente. Por lo tanto estrictamente no hay
recomendaciones nutricionales para este nutriente. Sin embargo su
exceso es perjudicial para la salud. Las comidas mas ricas en colesterol
son las yemas de los huevos (200 mg), mantequilla, embutidos, crema de
leche, mariscos y visceras (el cerebro puede contener hasta 2000 mg por
100 gramos). En nifios se recomienda un consumo maximo de 300 mg al

dia lo que equivale a1l a 1.5 huevos al dia.

2.15.5. 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.
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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 nifilos que consumen
cantidades adecuadas de proteinas desarrollen deficiencias de

minerales.

2. Informar a los padres de nifios escolares que viven en areas con
deficiencia de fllor y en consecuencia no estan bebiendo agua fluorada,
gue puede ser necesario el suplemento de fluor.

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 &reas 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.

2.15.6. VITAMINAS

Son sustancias organicas que nuestro cuerpo necesita en cantidades muy
pequefias, pero que no puede producir por si mismo. Por lo tanto, se ha de
suministrar con la alimentacion. El conocimiento de las vitaminas es
relativamente reciente. En realidad, todas ellas han sido descubiertas en el
siglo XX.

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. Son compuestos 0organicos
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distintos de las proteinas, grasas e hidratos de carbono. Pueden ser

liposolubles o hidrosolubles.

a. Vitaminas Liposolubles -A, D, E y K- son almacenadas en las grasas

b.

corporales, no es esencial que se consuman diariamente a menos que

sb6lo se tomen cantidades minimas.

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:

36

Estimular el ingreso de cantidades adecuadas de alimentos que

contengan las vitaminas esenciales.

« Estimular la exposicibn 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 pequefia 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.

» 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.

% www.arrakis.es/~aibarra/dietetica/.. Jrequerim.htm
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e
» 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.
2.15.7. AGUA

a. Fuente de agua. La cantidad de agua que ingresa al cuerpo

b.

C.

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.

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 rifilones, cuya excrecion
contiene urea y otros productos de metabolismo en combinacion con

agua.

Las funciones del agua incluyen:

* Transporta sustancias hacia las células y desde ellas

e Aporta un medio acuoso para el metabolismo celular y actia
como un solvente para los solutos disponibles en la funcion

celular.

 Mantiene la constancia fisicoquimica del liquido intracelular y

extracelular.

e Mantiene el volumen plasmatico o vascular.
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* Ayuda en la digestion de los alimentos.

» Aporta un medio para la excrecion de los residuos corporales a

través de la piel, los pulmones, los rifiones y el tracto intestinal.

* 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.

* En esta etapa las necesidades de agua son de 70 a
110cc/Kg/dia, es la Unica bebida indispensable, pues debe tomar
de 1 litro a litro y medio de agua diariamente. La demas bebidas
tienen exceso de azlcar y pueden consumirse moderadamente

y en forma ocasional. ¥’

" Necesidades de agua disponible en: http//:www.upch.edu.pe
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

3.1. DATOS GENERALES DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “AT ENAS
DEL ECUADOR".

Fotografia N° 1. Fachada de la Escuela “Atenas del Ecuador”

Fuente: Tomado por las autoras

Plantel: Escuela Fiscal Mixta “ATENAS DEL ECUADOR".

Ubicacion: Provincia del Azuay.

Cantén: Cuenca.

Parroquia: Totoracocha

Direccion: Paseo de los Caiiaris y Ayapungo

Sostenimiento : Fiscal

Jornada: Vespertina.

Fecha de creacion: Octubre de 1970

Tipo: Fiscal Mixta.

Teléfonos: 2804978

Ubicacion Geogréfica: La Escuela Fiscal Mixta Atenas del Ecuador se
encuentra ubicado en la Parroquia Totoracocha, hacia el Sur con la Rio
Malacatus, al Oeste con la calle Rio Jubones, al Este por la Calle Ayapungo

y al Norte con la calle Paseo de los Cafaris
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CROQUIS DE LA INSTITUCION “ESCUELA ATENAS DEL ECUAD OR”

i

EscuelalAlenas

del Ecuador

Fuente: http://www.ecuador-local.com/cuenca/escuela/atenas-del-ecuador-ricardo-munoz-chavez
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3.2 RESENA HISTORICA DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA ATE NAS DEL
ECUADOR.
ESCUELA ATENAS DEL ECUADOR

La escuela Atenas del Ecuador se funddé como prolongacién del jardin de
infantes Carlos Zambrano en octubre de 1970 cuando este centro educativo
funcionaba en un local alquilado en la calle Gran Colombia. Las nifias que
terminaban el jardin no tenian a que escuela ir ya que en ese tiempo las
escuelas estaban ubicadas lejos del centro. La sefiora Prof. Elvia Tandazo
directora de este jardin ha pedido a la direccion de educacion una partida
para creacion del primer grado de la misma que fue concedida en la persona
de la sefora profesora Dalia Pinos, para el siguiente afio se crea el segundo
grado.

Hasta que en el afio de 1975 que se completa los seis grados designandole
el personal docente con el nombre de escuela Atenas del Ecuador luego el
local paso a funcionar en un local arrendado continuo al convento de san
francisco hasta el afilo de 1979 posteriormente pasa a otro perteneciente a la
alianza obrera hasta el afilo de 1985 cuando, por disposicién del entonces
director provincial de educacion Lcdo. Miguel Sempertegui funciona con

jornada vespertina en el local de la escuela Ricardo Mufioz Chavez.®

OCTUBRE 14 DE 1985. A las trece horas se hacen presentes en el plantel
el Sr. Lcdo. Gil Vintimilla 'y la Sra. Carmen Espinoza con el objeto de hacerse
cargo la segunda de la Directora del Plantel, el sefior jefe de Supervision
realiza la entrega formal de la direccion de la escuela y a la cual se la
designa con el nombre de Atenas del Ecuador, actuando de acuerdo al
articulo 5, de las direcciones provinciales de educacion; estan presentes
todo el personal docente, este acto se realiza dentro de un ambiente
agradable y de confianza, si se manifiesta que existe la acogida por parte de

las maestras.*®

% Escuelas Fiscales Del Azuay disponible en:
http://totoracochamundototoracocha.blogspot.com/2010/05/escuela-atenas-del-ecuador-la-
escuela.html.

% Documento Entregado por la Institucion. “Escuela Atenas del Ecuador”
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I <
3.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA ESCUELA “ATENAS DEL ECUADOR".
Junta General de Comité central
Personal
Profesores . . de padres de
Administrativo familia
v 5
Maestros de cada Auxiliares de Comités de cada
grado Profesores de servicio grado
l aéreas
ST el D t Medio Social 1 Y 1 1 Cultura fisica
Pedagdgica S . oclales Computacion Ingles Musica Cultura 1
ambiente estética

Fuente. Documento del Protocolo de Tesis
Elaborad por: Las Autoras
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3.4 FODA DE LA ESCUELA “ATENAS DEL ECUADOR”.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

ADMINISTRATIVO

e Cumplimiento de funciones de
acuerdo a disposiciones
ministeriales.

» Eficiente desempefio
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 econdmico

* Manejo adecuado de los fondos
de la institucién

SOCIOCULTURAL

e Colaboracién de los padres de
familia en programadas
establecidos por la institucién.

POLITICO

* Relaciones aceptables con las
autoridades locales

* Apoyo de Brigadas de salud.

 Apoyo de organismo locales
(ETAPA)
EDUCATIVO

* Dotacion de libros del MEC
e Ofertas de estudio

ADMINISTRATIVO

» Aprobacion del Reglamentos
Internos.

« Falta de material didactico.

PEDAGOGICOS
» Actualizacién de metodologias

» Estudiantes con problemas de
aprendizaje.

» Falta de computadoras para la
cantidad de estudiantes.

FINANCIEROS
* Reducido presupuesto
* Limitaciones a la autogestion

SOCIOCULTURAL

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

» Desorganizaciéon de familias.

POLIITICO
» Politica de gobierno

EDUCATIVO

* Creacion de acuerdos y
disposiciones al margen de la ley.

* La influencia nociva de la radioy
Television.

Evaluacion del desempefio
docente.

Fuente : Directa por parte de la directora de la Institucion.

Elaborado por: Las Autoras.
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3.5 DESCRIPCION Y SITUACION ACTUAL DE LA INSTITUCI ON

1. ESTRUCTURA FIiSICA.

La Escuela Atenas del Ecuador, funciona en la tarde (vespertina), de 13:30 a
18:00 horas de la tarde, en el sector de Totoracocha, entre las calles, Paseo

de los Cafaris y Ayapungo.

Fotografia No 2.- Ubicacion de la escuela “ATENAS D EL ECUADOR”

Fuente . Observacion directa

La escuela cuenta con una infraestructura fisica hecha de bloque fundido
con cemento y de techo con eternit, algunas son propias de la escuela y la
mayoria son las mismas que son ocupadas por la escuela que funciona en la

mafiana y el colegio nocturno.

1.1. Primer Bloque:

* Planta alta: aqui encontramos lo que es la Direccién de la escuela,
con un laboratorio para computacién y una aula para la especialidad
de Ingles

» Planta baja: aqui encontramos una aula de primero de basica, bar, y
la consejeria.
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1.2. Segundo Bloque:

» Cuenta con una sola planta: donde encontramos aulas de cuarto y
sexto de basica.

1.3. Tercer Blogue:

» Cuenta con una sola planta: donde igualmente encontramos aulas

de segundo, tercero de basica, y séptimo de basica.

Fotografia. N3. Planta baja de la escuela “Atenas del Ecuador”

Fuente: Observacion Directa.

1.4. Cuarto Bloque

» Planta alta: aqui encontramos aulas de quinto de basica.
1.5. Numero de aulas, dependencias y su distribucié  n.
Cuenta con 14 aulas gque constan de: 2 aulas para primero de basica, 2 para
segundo de basica, 2 para tercero de basica, 2 para cuarto de basica, 2 para
quinto de basica, 2 para sexto de basica y 2 para séptimo de basica, aulas

gue de la misma manera son pequefias para el nUumero de estudiantes ya
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gue la mayor parte de las aulas estan ubicadas en lugares muy cerrados y
oscuros que utilizan luz artificial con lamparas en mal estado, en las mismas
aulas que por la noche funciona el colegio nocturno, ademas se cuenta con
pizarrones de tinta liquida y de tiza, pupitres de madera compartidos, pisos

de madera, y de baldosa, ademas con botiquin de primeros auxilios.

Fotografia N°4. Equipamiento de las aulas “Atenas del Ecuador”

Fuente: Observacion Directa

La Direccion cuenta con un escritorio, sillas, una copiadora, estantes de

informacion de estudiantes y docentes.

Ademas cuenta con un bar en donde venden productos como: salchipapas,
dulces, helados, etc., de los cuales los productos son preparados por dos

personas.

2. CONDICIONES HIGIENICAS Y SANITARIAS

2.1 Disposicion de Residuos Solidos y Liquidos:

La disposicion de la basura se da grado por grado ya que se encuentran
basureros en cada uno, de la misma manera encontramos basureros fuera
de las aulas, para el depésito de desechos durante el recreo, aunque no

exista una clasificacién de la misma.
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Fotografia N6. Basureros de la escuela “Atenas del Ecuador ”

Fuente: Observacion directa

2.2 Banfos.

Cuentan con seis baterias sanitarias de las cuales solo tres funcionan para
toda la escuela tanto para nifios como niflas, cada una cuenta con
basureros, lavabos de manos con seis grifos de agua potable cuenta
mencionar que las otras tres baterias se encuentran cerradas por disposicion
de las autoridades del plantel, existen baterias sanitarias nuevas las mismas
gue seran pronto inauguradas y usadas mediante la disposicion de las

autoridades del plantel.

Fotografia N°7. Bafios y lavabos de la escuela  “Atenas del Ecuador”

Fuente: Observacion directa.
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3. CAMPOS DEPORTIVOS Y DE RECREACION.

Son canchas que se encuentran dentro de la institucién las mismas que
cuentan con sefializacion arcos de metal y aros para que los nifios puedan
practicar deportes de sana diversion como es el indor, futbol, basquet los
mismos que se practican durante el receso o en las jornadas deportivas de
la institucion, también son utilizados para fechas civicas y actos culturales,
ademas se encuentran rodeados por unos graderios hacia el Sur los

mismos que son hechos de cemento fundido

Fotografia N°8. Columpios y resbaladeras de laesc  uela “Atenas del
Ecuador”

Fuente: Observacion directa.
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CAPITULO IV

4.1 HIPOTESIS

La prevalencia de los problemas de malnutricion como bajo peso, sobrepeso
y obesidad en los nifios de la educacion basica fiscal del canton Cuenca es
alto debido a la situacion socio-econémica familiar, nivel de educacion y
situacién nutricional familiar, los mismos que inciden en el crecimiento y
desarrollo de los nifios en forma de valores subnormales o por sobre lo

normal.
4.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar el bajo peso, sobrepeso y obesidad en nifios/as de la
Escuela “Atenas del Ecuador” 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 traves de las
férmulas de Nelson determinando el peso /edad; talla/edad y las curvas
de NCHS. (centro nacional para estadisticas de salud. o National center

for health statistics).

2. Valorar el estado nutricional de los nifios/as de la escuela “Atenas del
Ecuador” mediante los indicadores del indice de Masa Corporal (IMC) de
las NCHS. (centro nacional para estadisticas de salud. o National center

for health statistics.

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

DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Cuantitativa: La Metodologia de investigacion aplicada en el estudio es de
tipo cuantitativo, con disefio de tablas y graficos y estadisticos a mas de la
interpretacion, con célculos de valores promedio, indice de desviacion
estandar, coeficiente de variacion, deciles (valores de la variable que dividen

a la distribucion en partes iguales) y percentiles.

El andlisis interpretativo rescata los valores extremos y la asociacion de

variaciones en funcion de la pobreza familiar y tipo de escuela.
5.2 TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo: En un estudio descriptivo transversal para determinar la
prevalencia de los problemas de mal nutricion de los nifios/as de la escuela
fiscal mixta “ATENAS DEL ECUADOR DEL CANTON CUENCA".

En esta investigacion se va a describir la prevalencia del bajo peso,
sobrepeso y obesidad en los nifios/as, de la escuela fiscal mixta “ATENAS
DEL ECUADOR” del Cantén Cuenca”, con la finalidad de estimar la

magnitud y distribucion de estos problemas en un momento determinado.

Este disefio de investigacion no permite identificar relaciones causales entre
los factores estudiados, puesto que mide simultaneamente efecto (variable

dependiente) y exposicién (variable independiente).*

““Pineda, E., Alvarado, E., Alvarado E., Canales, F Metodologia de la Investigacion. 2d. ed.
Editorial. OPS, Washington. D.C. 2003 Pag. 79 — 98 — 107
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5.3 METODO DE ESTUDIO

Deductivo: Este método es el propio de la Légica, se aplica siguiendo un
razonamiento de lo general a lo particular. Las conclusiones se obtienen

siempre sin necesidad de comprobar.

5.4 UNIDAD DE OBSERVACION:

Niflos/as del segundo al séptimo afio de educacion basica de la escuela

fiscal mixta “Atenas del Ecuador” del Canton Cuenca.

Familiares de los nifios/as del segundo al séptimo afio de educacién basica
de la escuela fiscal mixta “Atenas del Ecuador” del Cantén Cuenca.

5.5 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo esta constituido por nifios/as de la Escuela Atenas del Ecuador.
Para el célculo de la muestra se aplicé la siguiente férmula estadistica.

mn 284 25846 198 295 « o
n=— - - =—— =75 nifios/as
e2im—1)+1  0.102(296-1)+1 0.01{Z95)%#1 295+1 3.95

n= muestra
c=0,10

m= poblacién (universo)

Para la seleccion en cada uno de los grados se procedi6 a aplicar la formula
en cada uno de los grados los mismos que estan distribuidos de la siguiente

manera:
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Tabla. N°3. Seleccion de nifios/as por cada grado s

la Escuela “Atenas del Ecuador”

egun el sortero de

Grado Numero de nifios/as segun el sorteo
2 de basica A 6 (3 nifios y 3 nifias)
2 de basica B 6 (3 nifios y 3 nifias)
3 de béasica A 6 (3 nifios y 3 nifias)
3 de béasica B 6 (3 nifios y 3 nifias)
4 de basica A 6 (3 nifios y 3 nifias)
4 de béasica B 6 (3 nifios y 3 nifias)
5 de basica A 6 (3 nifios y 3 nifias)
5 de basica B 7 (4 nifos y 3 nifias)
6 de basica A 7 ( 3 nifios y 4 nifias)
6 de basica B 6 (3 nifios y 3 nifias)
7 de basica A 7 (4 nifos y 3 nifias)
7 de basica B 6 (3 nifios y 3 nifias)
TOTAL 75 estudiantes

Fuente. Documento del Protocolo de Tesis
Elaborado por: las autoras

5.6 UNIDAD DE ANALISIS.

Niflos con bajo peso, sobrepeso y obesidad de la escuela Atenas del
Ecuador. El andlisis se realizo a través de la estadistica descriptiva e

inferencial y mediante los programas.

e Microsoft office Word: Es un procesador de textos utilizado para la

manipulacion de documentos basados en textos.

» Excel: Es un programa de hoja de calculo, los datos y las formulas
necesarias para su tratamiento se introducen en formularios tabulares,
se utilizan para analizar, controlar, planificar o evaluar el impacto de los

cambios reales o0 propuestos sobre una estrategia econémica.
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Para la recoleccién de la informacién se aplicaron las formulas de Nelson, en
la que se establece la relacion peso/edad; talla/edad y para el IMC se
utilizara la tabla de Cronk. (VER ANEXO N°3).

* Formula para calcular la relacion peso/edad

Edad en afos 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

_ Peso Kg

IMC =—7—
Talla m2

5.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién

Se incluyeron en la investigacion:

* Los nifios/as de la escuela Atenas del Ecuador desde los 6 hasta los 12

afos de edad.
e Los nifios/as cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

* Los nifios/as que estén aparentemente sanos.
Integrantes
El proyecto estuvo organizado y dirigido por dos docentes de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Cuenca y como responsables las
integrantes de este proyecto.
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5.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas

Las técnicas que se utilizaron, son:

La entrevista a los padres de familia de los nifios/as que intervienen en
la investigacion.

Técnicas de medicion: control antropomeétrico.

Instrumentos

Formulario de registro: En este consta la institucion en donde se

realizara la investigacion nombre, edad, sexo de cada nifio/a.

Formulario de crecimiento pondo-estatural de nifilos/ as de la NCHS
(National Center for Health Statistics o Centro Nacional para
Estadisticas de Salud).

Formularios de IMC (indice de masa corporal), segun los
percentiles de Cronk y adoptado por la NCHS ( National Center for

Health Statistics o Centro Nacional para Estadisticas de Salud).

5.9 EQUIPOS DE INVESTIGACION

Balanza: Esta tiene que estar en una superficie plana y firme; la
balanza debe esta encerada para cada toma de peso, para obtener
resultados exactos. El peso debera ser tomado en las mismas
condiciones a todos los nifios/as es decir sin zapatos y el minimo de

ropa posible.

Cinta métrica metalica: Esta debe estar fija, con la numeracion clara

sin mover del sitio en donde se estad tomando la talla.
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5.10 ANALISIS

Para el analisis se cruzaron variables de peso/edad, talla/edad con la
condicion econOmica, tipo de escuela, procedencia y residencia de los nifios
y para realizar el procesamiento de los datos se utilizara el programa Excel y
la estadistica descriptiva e inferencial.

5.11 ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se aplicaron los principios éticos, por lo tanto no
son publicados los nombre de los nifios/as, ni fotografias, los nombres
guedaran solamente entre los niflos/as y las investigadoras. Ademas la
investigacion no representa riesgo para el nifio/a, ni erogacion econémica

para los padres y la institucion
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5.12 VARIABLES

VALORACION DE BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD DE LO S
NINOS/ NINAS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “ATENAS DEL
ECUADOR” DEL CANTON CUENCA 2010 - 2011
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE

CONDICION
SOCIO-
ECONOMICA

SITUACION NIVEL 'DE
NUTRICIONAL EDUCACION
FAMILIAR

Y
DEPENDIENTE ey INTERVINIENTE

\ 4

LBAJOPESO] LSOBREPESO J t OBESIDAD J

v
DE CONTROL

v

EDAD SEXO [ PROCEDENCIA M RESIDENCIA J

Fuente: Documento de Protocolo de Tesis.
Elaborado: por las autoras
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5.13 MATRIZ DE DISENO METODOLOGICO

informar sobre los resultados obtenidos a
las autoridades de la escuela Atenas del
Ecuador.

Autoridades de la

institucion educativa

subnormales o

excedentes

parametros de

peso, talla e IMC

Objetivos Especificos Unidad de Observacion Unidad de Analisis Técnicas Instrumentos
Valorar el peso, la talla de los nifios/as de | Nifilos/as de la escuela Peso Control de peso, | Formato de
la escuela “Atenas Del Ecuador” a través “Atenas Del Ecuador” Talla talla registro
de las formulas de Nelson determinando el Edad Registro de
peso/edad; talla/edad. datos.
Valorar el estado nutricional de los Nifios/as de la escuela IMC Control y calculo | Formato de
nifios/as mediante los indicadores del “Atenas Del Ecuador” del IMC registro
indice de Masa corporal (IMC) de la NCHS
(centro nacional para estadisticas de
salud. National center for health statistics)
Identificar los problemas de malnutricién: Nifios/as de la escuela Indicadores Control y Formato de
bajo peso, sobrepeso y obesidad, e Atenas Del Ecuador. normales, registro de registro

Formulario de

registro

Fuente: Documentos del Proyecto de Investigacion
Elaborado por . Las autoras
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CAPITULO VI
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION
6.1 INFORMACION SOCIOECONOMICA Y NUTRICIONAL.
TABLA. N°1.
DISTRIBUCION DE 75 NINOS/AS DE SEGUNDO A SEPTIMO AN O DE

EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “ATENA S DEL
ECUADOR”, SEGUN EDAD Y SEXO. CUENCA 2010 -2011.

SEXO
EDAD VARONES MUJERES
No % No. %
6-7 6 15.7 6 16.2
7 -8 6 15.7 6 16.2
8 -9 6 15.7 6 16.2
9-10 5 13.1 5 13.5
10 -11 8 21.0 6 16.2
11-12 7 18.4 8 21.6
TOTAL 38 50.6% 37 49.3%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

La escuela “Atenas del Ecuador”, en cuanto al alumnado es de tipo mixto la
muestra es una evidencia de la carencia de diferencias significativas el
50.6% son varones Yy 49.3% son mujeres, en lo referente a la edad, la
mayoria de los estudiantes se ubica en las edades 10 a 12 afios, con un
porcentaje de 21% siendo un ndmero mayor con respecto a las otras

edades.
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GRAFICO N°1.
INGRESO ECONOMICO PARTENO Y MATERNO DE 75 NINOS/AS DE
SEGUNDO A SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESC UELA
FISCAL MIXTA “ATENAS DEL ECUADOR”. CUENCA 2010-201 1

Ingreso Economico

60
52,9%
50
a8,7%

40 35%
30 - " = PATERNO

21,3% = MATERNO
20 14.3%
10

4% 29% 44y
0 T T T - T — 1
0 Dolares 100-200 201-300 301-400 401-500 501-600

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

Segun el ingreso econdmico paterno que corresponde al 52.9% reciben un
salario basico de 201 a 300 dodlares, mientras que el 36% de madres reciben
un ingreso menor al salario basico de 100 a 200 doélares y solo el 4% reciben
un salario de 301 a 400 dolares y pertenece a madres que tienen algun
grado de instruccion, el 38.7% de madres no recibe ningdn ingreso
econdémico, porgue su actividad laboral esta relacionado con los quehaceres

domeésticos del hogar el mismo que no proporciona ingresos econémicos,

Podemos analizar que la mayoria de las familias son de bajos recursos
econodmicos, muchas de las familias alcanzan un sueldo basico que no les
permite cubrir las necesidades de alimentacion, vestuario, movilizacion-
transporte, educacion, salud y en algunos casos arriendo de la vivienda,
estos datos se relacionan con el desempleo, inestabilidad laboral, falta de
instruccion educativa (primaria, secundaria y superior), o a que en el hogar el
anico sustento es el padre y en algunos casos solo la madre (madre
solteras, viudas o divorcios). Todos estos condicionantes repercuten en el

bajo peso y déficit de desarrollo en los nifios/as
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TABLA. N°2.
ACTIVIDAD LABORAL DE PADRE Y MADRE DE 75 NINOS/AS D E
SEGUNDO A SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESC UELA
FISCAL MIXTA “ATENAS DEL ECUADOR”. CUENCA 2010 -20 11.

PADRE MADRE

ACTIVIDAD LABORAL N® % N° %

Empleado Puablico 25 35,7 18 24

Empleado Privado 20 28,6 6 8

Jornalero 14 20,0 0 0

Profesional en Trabajo Privado 2 2,9 3 4

Profesional en Trabajo Publico 3 4,3 0 0
Quehaceres Domésticos 0 0 29 38,7
Otros 6 8,6 19 25,3
TOTAL 70 |100,0 | 75 |100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Realizado por: Las autoras

En la actividad laboral paterna, el 35,7% se dedican a servicios publicos, y
solo el 2,9% presta sus servicios en trabajo privado debido a que tienen un
nivel de educacion y una profesion. En relacion a la actividad laboral
materna tenemos que un 38,7% se dedican a los quehaceres domésticos y a
la crianza de sus hijos/as y solo el 24% son empleadas publicas y
finalmente el 4% es profesional en trabajo privado, segun los resultados
tenemos que las madres tienen un nivel mas alto de educacion que los

padres.
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GRAFICO N°2.
NUMERO DE COMIDAS AL DIA DE LAS FAMILIAS DE 75 NINO S/AS DE
SEGUNDO A SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESC UELA
FISCAL MIXTA “ATENAS DEL ECUADOR”. CUENCA 2010 -20 11.

Numero de comidas

3

w4

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente grafico, tenemos que
el 86,7% tienen acceso a las tres comidas basicas (desayuno, almuerzo y
merienda) y el 13,3% se alimenta cuatro veces al dia. Segun el Ministerio de
Educacién del Ecuador, no se logra cumplir con las 5 comidas necesarias
que permitan un buen crecimiento y desarrollo de los/as nifios/as. Ademas
es necesario mencionar que la base de la piramide nutricional recomienda
incluir en la dieta 6 o 7 raciones diarias, es decir, tres a cuatro raciones mas
de alimentos por dia debido a su proceso de crecimiento y maduracion.
Tomar por lo menos 3 vasos de leche al dia o su equivalente en yogures y
queso fresco. Las hortalizas y verduras al menos 2 raciones al dia. Frutas en
cambio por lo menos 2 o 3 al dia. Lo que respecta a carnes, pescados,
huevos recomienda 3 raciones a la semana. En el caso de la escuela
Atenas del Ecuador funciona en horario vespertino dando lugar a que los
nifios/as no cuenten con la colacién y el almuerzo escolar por la falta de
iniciativa de la institucion y padres de familia de gestionar al Ministerio de

Educacion el Programa de Alimentacion Escolar.
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GRAFICO N°3
CONSUMO DE CALORIAS POR DIA DE 75 NINOS/AS DE SEGUN DO A
SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA FISCA L
MIXTA “ATENAS DEL ECUADOR”. CUENCA 2010 -2011.

Consumo de Calorias

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras.

Segun la OMS los requerimientos normales de calorias por dia en los/as
niflos/as en etapa escolar de 6 a 12 afos es de 1300 a 2150 calorias/dia un
déficit o un aumento de estas calorias puede llevar a un peso bajo,
desnutricion, sobrepeso y obesidad, segun la investigacion el 45% de los
nifios/as consumen de 2001 a 2300 calorias/dia lo que nos indica que se
encuentran con sobrepeso, y el 24% de los/as niflos/as consumen de 1101
a 1400 calorias/dia, segun los requerimientos estos nifios/as se encuentran
con bajo peso, debido a la falta de conocimientos sobre las buenas
practicas nutricionales y sobre toda al ingreso econdémico bajo que perciben
los padres y madres de familia que no les permite llevar al hogar alimentos
de buena calidad y cantidad, que garanticen el normal crecimiento y
desarrollo de los nifios, pero la deficiencia de este nutriente no solo lo afecta
fisicamente ya que también es un factor negativos en la capacidad de

aprendizaje de los nifios y nifias.
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6.2 INDICADORES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS/AS NINOS/AS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA
“ATENAS DEL ECUADOR”. CUENCA. 2010 - 2011.

TABLA N°3.
DISTRIBUCION DE 75 NINOS/AS DE SEGUNDO A SEPTIMO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA FISCAL
MIXTA "ATENAS DEL ECUADOR" DE ACUERDO A PESO/EDAD, SEGUN NELSON. CUENCA 2010-2011.

PESO| PESO NORMAL BAJO PESO SOBREPESO OBESIDAD
Mujeres | Varones | Mujeres |Varones | Mujeres | Varones | Mujeres | Varones
EDAD |N° |% |[N° [% |N° |% |[N*|% |[N°|% N° [% |[N° |% |N® |%
6-7 2 |27 1 |13| 4 |[53|5|67|1[13|2 |27|1 13|00
7-8 5167 3 40| 2 |27]5|67]0] O 1 (13]1 113|113
8-9 2 |27 1 13| 1 132 |27|/0] 0 1 /13|00 |0 O
9-10 | 2 | 2,7 1 |13] O 0 |2|27]0] O 2 1274 53| 3[40
10-11| 3 |40 3 |40| 1 |13 |2 |27]|2 |27 1 ]13| 4 |53]1][13
11-12| O 0 0 0 1 (113|113 |0] O 0 0O |0] O 1113
Total |14 |188| 9 |119| 9 |119|17228| 3 | 4 7 193101132 6 |79

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras.
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Segun la tabla, el 5,3% de nifias y el 6,7% de nifios de 6 a 8 afios presentan
bajo peso, el 5,3% de nifias entre las edades de 9 a 11 afios se encuentran
con obesidad y finalmente tenemos entre las edades de 6 a 7 afios en
varones y de 10 a 11 aflos en mujeres se encuentran con sobrepeso con un
porcentaje de 2,7%, En la escuela fiscal Atenas del Ecuador el bajo peso
es mas frecuente en los nifios, el sobrepeso se da tanto en varones como
en mujeres y la obesidad es mas comun en mujeres, debido a que en los
hogares no hay una dieta equilibrada en calidad y cantidad, mala utilizacion
de nutrientes por parte del organismo, falta de actividad fisica, ingresos
econdémicos bajos. esta problemética estad relacionada con los ingresos
econdémicos bajos ya que son hijos de padres de familia cuyos salarios
mensuales rodean los 100 a 200 ddlares lo que resulta insuficiente para
cubrir los requerimientos nutricionales de los nifios, debido a que el costo de
la canasta basica es de $556.93 (junio 2011), la vital de $400.81, de esta
forma estos niflos no consumen de una manera eficiente los micro y
macronutrientes esenciales para el buen desarrollo y crecimiento normal no
consumen las suficientes calorias al dia, para mantenerse sanos y crecer

normalmente.
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TABLA N°4.
DISTRIBUCION DE 75 NINOS/AS DE LA ESCUELA FISCAL MI XTA
"ATENAS DEL ECUADOR" DE ACUERDO A TALLA/EDAD, SEGUN
NELSON. CUENCA 2010 -2011

TALLA NORMAL BAJA ALTA
EDAD N % N°. % N %
6-7 5 6,7 2 2,7 4 5,3
7-8 4 5,3 1 1,3 8 10,7
8-9 6 8,0 1 1.3 4 5,3
9-10 4 5,3 2 2,7 3 4,0
10-11 7 9,3 1 1,3 3 4,0
11-12 7 9,3 5 6,7 8 10,7
Total 33 43,9 12 16 30 40

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

En relacion a Talla/Edad el 6.7% de nifios/as entre las edades de 11 a 12
afos tienen talla baja y el 10,7% de nifios/as de 7 a 8 afios tienen talla alta.
No se debe considerar solo a la talla como un indicador importante en el
desarrollo del nifio/a, sino ademas informacion alimentaria y los
antecedentes personales y familiares de cada nifio, velocidad de crecimiento
en el tiempo, peso y talla de los padres, presencia de patologias,

antecedentes familiares de riesgo cardiovascular (obesidad, displipidemias)
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GRAFICO N°4.
PERCENTILES REGISTRADOS POR SEXO, EDAD, PESO, TALLA E
INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS 75 NINO/AS DE LAES CUELA
ATENAS DEL ECUADOR SEGUN LA TABLA DE CRONK.C CUENCA

2010 — 2011.
Percentiles IMC

80,00 - 5.7%
70,00 - 68,4% \1 VARONES
60,00 - M MUJERES
50,00 -
40,00 -
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Realizado por: Las autoras

De acuerdo al IMC segun la tabla de los percentiles de Cronk podemos
indicar que el 7.9% de varones presentan bajo peso en relacion con las
mujeres que es del 5.4%, por encontrarse por debajo del percentil 25,
mientras que 15.8% de varones y el 5,4% de mujeres tienen sobrepeso por
encontrarse dentro del percentil de 75 a 90, de igual manera tenemos que un
13,5% de mujeres tienen obesidad a diferencia de los varones con un 5%,
segun estos datos hemos identificado que los varones tienen mas
problemas nutricionales de bajo peso y sobrepeso y las mujeres se
encuentran con mayor riesgo por tener un problema de obesidad vy el riesgo

de complicaciones en la edad adulta.

AIDA MATILDE CAIZAGUANO COLLAGUAZO
DIANA EUGENIA CAJAMARCA GORDILLO 101



o UNIVERSIDAD DE CUENCA

b |
U

6.3 LA SALUD, CONDICIONES SANITARIAS DE LA VIVIENDA 'Y
ACCESO A LOS SERVICIOS

GRAFICO N°5.
DOTACION DE SERVICIOS BASICOS DE LAS FAMILIAS DE 7 5
NINOS/AS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA "ATENAS DEL ECU ADOR".
CUENCA 2010- 2011.

Servicios Basicos
98,7% 100,0% 98.7% 100,0%

A— v _A— r LS|

ENO

1,3%

P

Agua Potable Servicios Infraestructura Luz Eléctrica
Sanitarios Sanitaria

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

Segun la investigacion tenemos que la mayoria de las familias poseen todos
los servicios basicos (agua potable, luz eléctrica, servicios e infraestructura
sanitaria), mientras que el 1,3% de familias no cuentan con los servicios de
agua potable e infraestructura sanitaria las mismas que se encuentran
ubicadas en el area rural debido a las politicas de estado y por la mala
gestion de las autoridades no a permitido que estos se desarrollen y estén
en capacidad para atender la gran demanda actual y futura de las
comunidades rurales del Azuay, por lo que estas familias estan en riesgo de
tener problemas de salud (parasitismo, infecciones respiratorias,
gastrointestinales, urinarias),y nutricionales (bajo peso, sobre peso, obesidad
y desnutricion).
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GRAFICO N°6.
TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA FAMILIA DE LOS 75 NI NOS/AS DE
LA ESCUELA "ATENAS DEL ECUADOR". CUENCA 2010- 2011

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

De acuerdo a la tenencia de las viviendas de las familias de los/as nifios/as
el 74,7% vive arrendando lo que influye en la economia familiar de una
manera negativa, dejaran de percibir ingresos que lo destinan a pagar
gastos de alquiler, y muchas de estas casas no disponen de las
condiciones basicas, resultaincomodo ya que en ocasiones tienen muchas
prohibiciones que no les permite vivir en tranquilidad ademas de sentirse
constantemente amenazados por su falta de estabilidad en la vivienda.
Solamente el 25,3% de familias disponden de vivienda propia. Cabe
destacar que las caracteristicas de la vivienda también influyen en el estado
emocional y nutricional de los nifios pues esta situacion esta relacionada con
los ingresos econémicos familiares. Sin embargo, el asunto de la nutricién se
ve afectado no por la condicion fisica de la vivienda, sino por los gastos en
los que se incurren para solventar el arriendo en detrimento de una buena

alimentacion de la familia.
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GRAFICO N°7.
DISTRIBUCION DE NUMERO DE HABITACIONES POR VIVIEND A DE LA
FAMILIA DE LOS 75 NINOS/AS DE LA ESCUELA "ATENAS DEL
ECUADOR". CUENCA. 2010-2011

Habitaciones por Vivienda
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1-2 Habitaciones. 3-4 Habitaciones. 5-6 Habitaciones. 7-8 Habitaciones.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

Segun las encuestas aplicadas la mayoria de las familias estan integradas
por cuatro miembros en el hogar, el grafico describe que un alto porcentaje
de las familias con un 85.3% tienen de tres a cuatro habitaciones, mientras
que un 1.3% de las familias poseen de siete a ocho habitaciones, esto nos
indica que algunas familias tienen privacidad y cuenten con espacios
adecuados para realizar sus actividades.
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GRAFICO N°8
NUMERO DE PERSONAS POR CAMA Y HABITACION EN LAS
VIVIENDAS DE LAS FAMILIAS DE 75 NINOS/AS DE LA ESC UELA
FISCAL MIXTA*ATENAS DEL ECUADOR”. CUENCA 2010 - 201 1.

PERSONAS POR PERSONAS POR CAMA
HABITACION

9,3%

8% 1

(1)
B 37.3% '2 49,3% -z
. 3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Realizado por: Las autoras

De acuerdo al grafico tenemos que un 38,7% de las familias tienen dos
personas por dormitorio y un 49.3% de una persona por cama lo que se
considera segun estos datos que hay un espacio apropiado para los
miembros de la familia y ajustandose a los parametros de una vivienda
saludable y un 8% de 4 personas por habitacion, el 9.3% de tres personas
por cama, estos datos se obtienen a que algunas familias poseen solo de 1 a
2 habitaciones por vivienda, en este caso se considera a que por este
porcentaje de familias tengan como consecuencias falta de privacidad, mala
ventilacion, poca iluminacién artificial y espacio reducido para los/as

ninos/as.
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TABLA N°5.
CONDICIONES FiSICAS DE LA VIVIENDA DE LAS FAMILIAS DE LOS 75
NINOS/AS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “ATENAS DEL ECU ADOR’.
CUENCA 2010 -2011

CONDICIONES DE LA APROPIADA NO APROPIADA
VIVIENDA N° % N° %

Humedad 62 82,7 13 17,3
Ventilacién 70 93,3 5 6,7
[luminacion 68 90,7 7 9,3
Distancia al centro urbano 65 86,7 10 13,3
Distancia a centros u hospitales 70 93,3 5 6,7
Dlstanug a centro dg 67 89.3 8 107
abastecimiento de alimentos

Distancia a boticas 58 77,3 17 22,7
Iglesias o centros de oracion 70 93,3 5 6,7
Distancia a centros educativos 50 66,7 25 33,3

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Las autoras

Segun las condiciones de las viviendas de los nifios/as podemos constatar
que la mayoria poseen condiciones apropiadas, con un 93.3% no obstante
el problema mas prevalente en las familias es una vivienda inapropiada por
la distancia al centro urbano con un 13.3%, distancia a boticas con 22.7% y
a centros educativos con el 33.3% este Ultimo se debe a que algunas
familias viven en el area rural y se relaciona a la falta de ingresos

econdémicos que no les permite contar con una adecuada vivienda (arriendo).
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GRAFICO N°9
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE LA FAMILIA DE LOS 75
NINOS/AS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA "ATENAS DEL EC UADOR".
CUENCA 2010-2011

Centros o servicios de salud

66,7% =S| mNO

Acceso a servicios de Acceso a servicios del
SP IESS

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

En el presente grafico observamos que la mayoria de las familias de los/as
nifio/as con un 66.7% tienen acceso servicios de salud publica, y un 44%
acceso a servicios del IESS lo que nos indica que este porcentaje esta
relacionado con la actividad laboral de sus padres ya que por su trabajo son
asegurados en el IESS, favoreciendo a la prevencion de enfermedades y
mejorar la calidad de vida de las familias, mientras que un 33.3% de las
familias no cuentan con acceso a servicios de salud y un 56% no aportan al
seguro esto quiere decir que estas familias trabajan sin ser aseguradas
debido al desempleo, inestabilidad laboral, quehaceres domésticos, falta de

instruccion educativa, falta de fuentes de trabajo.
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GRAFICO N°10
CONDICIONES DE ESTADO FiSICO, SOCIAL Y MENTALDELO S 75
NINOS/AS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA "ATENAS DEL ECU ADOR".
CUENCA 2010-2011.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras’

El siguiente grafico nos demuestra que el 5,3% de nifios/as tienen problemas
de salud cronicos siendo de origen genético, (inadecuada alimentacion de la
madre durante la gestacion, lactancia y alimentacion en los primeros cinco
afios de vida), y el 5,3% de varones tienen problemas de salud agudos

(resfriado comun, gripe, cefalea).
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GRAFICO N°11.
CUIDADO DE LA SALUD DE LOS 75 NINOS/AS DE LA ESCUEL A
FISCAL MIXTA "ATENAS DEL ECUADOR". CUENCA.2010-2011

CUIDADO DE LA SALUD DE LOS NINOS/AS
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

El siguiente grafico nos ensefia que el cuidado de la salud de los nifios/as
no es apropiado en la mayoria de las familias, llegando a un 73.3% del
cuidado corporal, cuidado que es fundamental para el desarrollo del nifio/a a
nivel intelectual, psicosocial, fisico, siendo uno de los motivos de baja
autoestima, estos datos estan muy relacionados con la nutricion porque el
abandono del cuidado corporal, ropa y alimentos desarrollan enfermedades
afectando al crecimiento y desarrollo del nifio/a.
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6.4 LA EDUCACION, RESIDENCIA Y PROCEDENCIA DE LA FA MILIA DE
LOS NINOS/AS DE LA ESCUELA "ATENAS DEL ECUADOR". CU ENCA.
2010.2011.

TABLA No.- 12
NIVEL EDUCACIONAL DE LOS PADRES DE 75 NINOS/AS DE
LA ESCUELA FISCAL MIXTA "ATENAS DEL ECUADOR".
CUENCA. 2010-2011

CONDICION EDUCATIVA | PADRE % MADRE %
Analfabetismo 1 1,4 0 0,0
Primaria completa 16 22,9 23 30,7
Primaria incompleta 8 11,4 13 17,3
Secundaria completa 22 31,4 16 21,3
Secundaria incompleta 10,0 12 16,0
Superior completa 11,4 2 2,7
Superior incompleta 7,1 7 9,3
f:éiﬁi:c;tamon artesanal o 3 43 2 27
TOTAL 70 100,0 75 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

Segun la condicién educativa del padre tenemos que el 1,4% de los padres
son analfabetos ya que no han tenido la posibilidad de ingresar a ningun
nivel de educacion por falta de recursos econdémicos, mientras que el 31,4%
tienen secundaria completa, con lo que cuentan con mas posibilidad de
trabajos ya sean publicos o privados. En el nivel educacional de las madres
tenemos que ninguna es analfabeta en relacién a los padres, mientras que el
30,7% tienen primaria completa, el 2,7% superior completa y una
capacitacion artesanal, por lo mismo de acuerdo al nivel de educacion de los

padres viene de la mano el cuidado, y la alimentacion de nifios/as.
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GRAFICO N°13.
PROCEDENCIA Y RESIDENCIA DE LAS FAMILIAS DE LOS 75 NINOS/AS
DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA "ATENAS DEL ECUADOR". C UENCA
2010.2011.
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

En el siguiente grafico tenemos 93,3% de las familias residen en la zona
urbanay el 6,7% en la zona rural, estos datos nos demuestran que existen
emigracion debido a que las familias salen de zonas rurales a la zona urbana
en busca de mejorar su calidad de vida (acceso a servicios basicos, mejores

posibilidades de trabajo, mejorar el nivel educativo de sus hijos/as).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

1.-Valorar el peso y talla de los
nifios/as de la Escuela Atenas
del Ecuador a través de las
formulas de Nelson,
determinando el Peso/Edad;
Talla/Edad y la curvas de
NCHS (centro nacional para

estadisticas de salud).

Tomando como referencia las

formulas de Nelson  segun
Peso/edad obtuvimos que en el
caso de las nifias un 11.9% vy el
22,8% de varones tienen bajo peso
relacionado al desequilibrio entre el
aporte de nutrientes a los tejidos, ya
sea por una dieta inapropiada o
utilizacion defectuosa por parte del
organismo, debido a familias con
ingresos econdémicos bajos, poca
disponibilidad y mala utilizacién de
los alimentos, inflacién, tasas de
desempleo y subempleo, inmigracion
y emigracion.

Sobrepeso se encuentran un 4% de

nifias, 9.3% de varones relacionado

Capacitar a los maestros y padres de familia a
través de eventos educativos para que fomentan
habitos alimenticios saludables.

Participar con los maestros nifios/as y padres de
familia a elaborar una Lonchera Saludable, con
productos que los nifios/as elijan.

Elaborar una guia sobre los alimentos que deben
consumir el nifio/a, para que luego la mama en el
hogar pueda continuar dandole alimentos
nutritivos.

Fomentar a los maestros, padres e hijos al ocio.
Proyecciébn de videos o peliculas con los
problemas de malnutricion, en el aula escolar,
para tratar de concienciar a los nifios/as, maestros
y padres de familia la importancia de una buena

alimentacion
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con el exceso de consumo de
hidratos de carbono e inactividad,
Obesidad un 13,2% de las nifias, y
un 7,9% de los varones relacionado
por exceso de tejido adiposo en el
organismo que se produce cuando el
ingreso energético es superior al
gasto energético durante un periodo
largo, debido al alto consumo de
hidratos de carbono y menor ingesta
de frutas y verduras.

De acuerdo a la talla/edad de los
nifios/as segun las férmulas se
manifiestan los siguientes
resultados se encontré que un 16%
de los niflos/as tienen talla baja y
un 40% de los nifios/as tienen talla
alta, esto se relacionan con la
alimentacion, antecedentes
familiares y la velocidad de
crecimiento y desarrollo de cada

nifo/a.
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2.-Valorar el estado nutricional
de los nifios/as de la escuela
“Atenas del Ecuador”
mediante los indicadores del
indice de Masa Corporal (IMC)
de las NCHS. (Centro nacional

para estadisticas de salud).

La prevalencia de los problemas de
malnutricion como bajo peso,
sobrepeso y obesidad en los nifios
y nifias de la escuela “Atenas del
Ecuador” del Canton Cuenca es
alto, el sobrepeso esta
representado por 158% en
hombres y 5,4% en mujeres,
seguido de la obesidad con el 7,9%
en hombres y el 13,5% en mujeres
y el bajo peso con 7,9% en
hombres y el 5,4% en mujeres; esto
esta relacionado con el bajo nivel
socio economico familiar, malos
habitos alimenticios, la baja
escolaridad de los padres de

familia.

Concienciar la utilizaciéon de los productos
propios de la zona donde se vive el nifio.
Realizar un taller de nutricion dirigida a los
padres de familia, utilizando productos
economicos y de un alto valor nutritivo y de
facil acceso.

Recomendar al personal de salud que visiten
a esta escuela peridodicamente para realizar
medidas preventivas a favor de la salud de
los nifios y nifias.
Fomentar el deporte mediante Ia
organizacion de campeonatos con equipos
del mismo grado y también de toda la
escuela.

Elaborar un plan nutricional semanal o
mensual con los maestros, padres de
familia y duefio del bar para el consumo de

los niflos en la escuela.

3.-Identificar los problemas de
malnutricion, bajo peso,

sobrepeso, obesidad e

e En la escuela Atenas del
ecuador se encontré alteracion

del estado nutricional como

Informar los resultados generales obtenidos
a las autoridades de la institucién y padres

de familia.
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informar los resultados
generales obtenidos a las

autoridades de la Institucion

sobrepeso,
peso

obesidad y bajo

Recomendar a las autoridades para que
gestionen a la Direccion de Educacion para
la dotacion de colacion escolar a los
nifos/as que acuden a la escuela en la

tarde.

Elaborado por: Las autoras.
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Personal Administrativo, Docente y de Servicios de

ANEXOS
ANEXO 1

la Institucion.

Nombres y Apellidos

Titulo

Funcién Actual

Astudillo Astudillo Pablo Milton

Bachillerato en Ciencias de
la Educacion

Profesor /titular

Cabrera Avila Carmen Alcira

Titulos en CCEE con 4 o mas
afnos de estudio.

Profesora /titular

Paredes Encalada Digna
Magdalena

Bachillerato en Ciencias de
la Educacion

Profesora /titular

Delgado Espinoza Teresa
Elizabeth

Bachillerato en Ciencias de
la Educacion

Profesora /titular

Solano Bernal Luis Guillermo

Superior (3 nivel) Profesores
de Primaria.

Profesor /titular

Jara Pinos Ana Esperanza

Superior (3 nivel) (Ins.

Profesora /titular

Pedagdgico)
Cevallos Urgiles Carlos Giovanni | Superior (3 nivel) (Ins. Profesor /de grado
Pedagdgico) /afio

Tola Alvarez Diego Enrique

Superior (3 nivel) (Ins.
Pedagdgico)

Profesor /de grado
/afio

Guapisa Naranjo Modnica
Adriana

Superior (3 nivel) otros
Titulos en CCEE con 4 o mas
afnos de estudio.

Profesora /especial
musica

Pineda Guzman Nelson Cristian

Licenciado en Ciencias de la
Educacién

Profesor/especial de
informatica

Yascaribay Palomeque Maria
Mercedes

Superior (3 nivel) (Ins.
Pedagdgico)

Directora encargada

Cuji Zhicay Silvia Geana

Licenciado en Ciencias de la
Educacion

Profesora especial
de informatica

Paguay Dutan José Orlando

Licenciado en Ciencias de la
Educacion

Profesor especial de
educacion fisica

Elaborado por: Las autoras.

Fuente: Documentos entregados por la Directora de la Institucion.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO ENFORMADO

Cuenca, a de del 2010
Sefior padre de familia

Nosotras Aida Caizaguano y Diana Cajamarca, estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos realizando una
investigacion relacionada con la valoracion del estado nutricional en el que
se determinara: bajo peso, sobrepeso y obesidad en los nifios/as de esta
escuela

El objetivo central es determinar si existe bajo peso o sobrepeso u obesidad
en los niflos/as de las escuelas fiscales de la Ciudad de Cuenca, la misma
que se realizara tomando el peso y la talla, para ello se le tomara sin
zapatos, medias y sin chompa o casaca gruesa.

Con la finalidad de identificar las condiciones en las que se desenvuelven 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 integrada en la institucion, para
gue tomen las medidas correspondientes y a los padres de familia

La presenta investigacion no representara dafio alguno para el nifio/a, asi
como costo alguno para la institucién o para los padres de familia.

Si Ud. Esta de acuerdo que su hijo/a forme parte de esta investigacion le
solicitamos se digne firma el presente documento, asi como consignar su
namero de cedula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion que ira en beneficio directo de
los niflos/as.

Nombre Firma
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ANEXO 3

FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS DE EDUCACI ON
BASICA 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.

|. SITUACION ECONOMICA

1. Ingreso econdmico familiar

Ingreso econémico 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
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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

Il. SITUACION NUTRICIONAL
3. Numero de Comidas al dia

1 2 3 4 5

4. Caracteristicas de la alimentacion familiar (rea lice los registros
segun corresponda)

Comidas en 24 horas Tipo de | Calorias por
Alimento alimento

Desayuno Jugo
Te

Café en leche

Infusiones

Yogurt
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Comidas en 24 horas Tipo de | Calorias por
Alimento alimento
Frutas
Pan
Calorias totales 100 - 300
301 - 600
601 - 900
901 - 1200
Almuerzo Sopa
Arroz

Racién 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
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Comidas en 24 horas Tipo de | Calorias por
Alimento alimento
601 — 900
901 - 1200

Menos de 500

Otros alimentos en el dia

Calorias

Calorias por consumo de grasas

Calorias por consumo de
Hidratos de Carbono

Calorias por consumo de
proteinas

Dato acumulado: total de
calorias en las 24 horas

Il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
3  Tenencia de vivienda
Propia Arrendada Prestada

4 NUumero de habitaciones
1 2 3 4 5 6 7

5 Dotacién de servicios basicos
Agua potable

Luz eléctrica
Servicios sanitarios
Infraestructura sanitaria

6  Numero de personas que habitan la vivienda
1 2 3 4 5 6 0 mas
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7  Numero de personas por dormitorio
1 2 3 4 5

(o]

NUmero de personas por cama
1 2 3

9 Evaluacion de las condiciones fisicas de la vivie  nda:
Condiciones de la vivienda Apropiada  No apropiad a
Humedad
Ventilacion
lluminacion

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
10 Acceso a servicios de salud

Centros o servicios de salud

(]

istancia
aproximada

Publica

Acceso a servicios de salud del Ministerio de Salud

Acceso a servicios de Salud Publica

Acceso a servicios de salud del IESS
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11 Condiciones de estado fisico, social y mental d e las personas de
la familia

Condiciones de salud Problemas Persona o personas

identificados afectadas

Estado normal

Problemas de salud

cronicos

Problemas de salud aguda

Problemas

Ginecoobstétricos

12 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

13 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
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VI. PROCEDENCIA'Y RESIDENCIA

Urbana
Procedencia
Residencia

COMENTARIOS:

Rural
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ANEXO 3

TABLA N°L DE VALORES DE PERCENTILES DEL iINDICE DE M ASA CORPORAL EN NINOS/AS Y ADOLESCENTES:
Percentiles

Edad Mujeres Varones
(afios) 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 1 13.0 13.6 | 14.4 | 153 | 16.0 17.7 | 18.7
7 13.1 13.8 | 145 | 15.6 | 16.8 18.4 19.2 | 13.3 13.9 | 14.7 | 15.7 | 16.7 18.5 | 19.9
8 135 142 | 15.1 | 16.2 | 17.7 19.9 21.1 | 13.6 142 | 151 |16.1 | 17.4 194 | 21.1
9 13.9 14.6 | 15.6 | 109 | 18.7 21.3 23.0 | 14.0 145 | 155 | 16.6 | 18.1 20.4 | 22.3
10 14.4 15.1 | 16.2 | 17.5 | 19.6 22.7 24.8 | 14.5 149 | 159 |17.1 | 18.9 21.3 | 234
11 14.9 155 | 16.7 | 18.2 | 20.4 23.8 26.3 | 15.0 153 | 16.4 | 17.6 | 19.7 22.2 | 245
12 15.3 16.0 | 17.3 | 18.8 | 21.2 24.8 27.7 | 15.5 158 | 16.9 | 18.2 | 204 23.1 | 255
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 | 199 | 225 26.1 29.6 | 16.5 16.9 | 18.0 | 194 | 21.9 24.8 | 27.3
15 16.6 17.2 | 18.6 | 20.3 | 23.0 26.5 30.2 | 17.0 175 | 18.7 | 20.1 | 225 25.6 | 28.0
16 19.9 175 | 18.9 | 20.7 | 235 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 26.9 309 | 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

Fuente: (Tomado de Cronk C,

IMC:

Roche A. Am J Clin Nutr 35, 351,1982)

| <DE25=MALNUTRIDO
| 25a 75=SALUDABLE

1 >75 = SOBREPESO
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ANEXO 4
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE Tipo de Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Situacion Cuantitativa Conjunto de | Econdmica Ingreso econémico 100-200
Econdmica Independiente caracteristicas 201-300
Familiar relacionadas con la 301-400
participacion en la 401-500
ganancia social, la 501-600
satisfaccion de las 601-700
necesidades 701-800
basicas y la 801-900
insercibon en el 901-1000
aparato productivo Més de 1000
Méas de 1500
Méas de 2000

Actividad laboral del | Empleado publico.

padre Empleado privado.
Jornalero.

Profesional en trabajo
publico.

Profesional en trabajo
privado.

Otros

Quehaceres domésticos
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Actividad
la madre

laboral

de

Empleada publica
Empleada privada
Jornalera

Profesién en trabajo publico
Profesion en trabajo privado
Otros

Propia
Arrendada
Prestada

1234567

123456789

1234

1234ymaés

Agua potable
Luz eléctrica
Servicios sanitarios
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Infraestructura Sanitaria

Vivienda Apropiada
Tipo de tenencia No apropiada
Namero de

Habitaciones

Numero de personas
que habitan la
vivienda

Numero de personas
por dormitorio

Numero de personas
por cama

Dotacién de servicios
basicos
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Evaluacion de
condiciones fisicas
de la vivienda:
Ventilacion Apropiada
lluminacién No apropiada
Condiciones de
higiene de la vivienda
EDUCACION | Cuantitativa Acceso al | Bioldgica Nivel de educacién Analfabetismo
Independiente conocimiento Social de los miembros de Primaria completa
técnicas y valores | Cultural la familia Primaria incompleta
de la ciencia vy Secundaria completa
practicas culturales Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta
Capacitacion artesanal
Capacitacion técnica
SALUD Cualitativa Estado de bienestar | Bioldgica Acceso a servicios de | Acceso a:
Interviniente fisico, social y Social salud MSP
mental. Cultural Seguridad social
Privada
Otros
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5%
Condiciones de Estado normal
estado fisico, social y | Problemas de salud
mental cronicas
Problemas de salud aguda
Ausente
Cuidado corporal
Practicas de higiene | Cuidado de la ropa
Cuidado y control de
alimentos
Cuidado y control de
espacios habitacionales
BAJO PESO Cuantitativa Disminucion del Peso <Percentil 10
Dependiente peso en los nifios o Talla <Percentil 10
debido al Crecimiento IMC <Percentil 10
desequilibrio entre
el aporte de

nutrientes a los
tejidos, ya sea por
una dieta
inapropiada o
utilizacion
defectuosa por
parte del organismo
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SOBRE PESO | Cuantitativa Exceso de peso Peso >Percentil 90
Dependiente para la talla, debido o Talla >Percentil 90
a un incremento en Crecimiento IMC IMC entre p85-p9
la masa muscular.
OBESIDAD Cuantitativa Enfermedad cronica | Crecimiento Peso >Percentil 97
Dependiente no transmisible Talla >Percentil 97
caracterizada por el IMC IMC= 0 p95
exceso de tejido
adiposo en el
organismo, por el
ingreso  energeético
(alimentario)
superior al gasto
energeético
(actividad fisica)
EDAD Cuantitativa Periodo cronoldgico | Bioldgica Edad en afios De 6-7
de control de la vida De 7-8
De 8-9
De 9-10
De 10-11
DE 11-12
SEXO Cuantitativa Diferencia fisica vy Hombre Masculino
de control de conducta que Mujer Femenino

distingue a los
organismos
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individuales, segun
las funciones que
realizan en los
procesos de
reproduccion
PROCEDENCIA | Cualitativa de Lugar de origen o | Social Lugar de origen Area Urbana
control nacimiento de una | Cultural Area Rural
persona
RESIDENCIA Cualitativa de Lugar de morada o Social Lugar de asiento de la | Area Urbana
control vivienda de una Cultural vivienda y desarrollo de | Area Rural

persona o familia

la familia

Fuente: documento del proyecto de tesis

Elaborado por : las autoras
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ANEXO 5

TABLA N°2. MEDIDAS CASERAS DE ALIMENTOS, VALOR NU TRICIONAL Y FACTOR DE CONVERSION

Peso Proteina Hierro
Alimento Medida casera Neto g g Grasag |[HdeC.g (Calciomg |mg Vit. Aeqg.ret  Vit.C mg
Leche
Pasteurizada 1L 1000ml 31 31 47 920 2 0.1 0
1 taza 168g 5.208 5.208 7.896 154.56 0.336 0.0168 0
1 jarro 300cc 7.75 5.75 11.75 230 0.5 0.025 0
Porcion 20cm 0.155 0.155 0.235 4.6 0.01 0.0005 0
1 cucharada 5ml 0.155 0.155 0.235 4.6 0.01 0.0005 0
Sopa de adulto 20cc 0.62 1.62 0.94 18.4 0.04 0.002 0
lunidad
Queso (redondo) 3729 70.308 1.008 54.312 9.3 1781.9 9.672 0
Sopa 20g 3.78 54.312 2.92 0.5 95.8 0.52 0
sanduche 30g 5.67 2.92 4.38 0.75 143.7 0.78 0
1 unidad
Huevo (mediano) 509 6 5.35 1.2 26.5 1.5 0.07 0
Atlun 1 lata mediana 180g 43.92 27.54 1.44 43.2 3.78 0.018 0
ensalada 60g 14.64 9.18 0.48 14.4 1.26 0.006 0
Arveja tierna 1lb 4549 34.05 1.816 97.156 131.66 10.442 21.338 127.12
1 taza 133g 9.975| 0.532 28.462 38.57 3.059 0.6251 37.24
sopa de
verduras 20g 1.5 0.08 4.28 5.08 0.46 0.094 5.6
ensaladas 409 3| 0.016 8.56 11.6 0.92 0.188 11.2
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Peso Neto Hierro
Alimento Medida casera g Proteinag | Grasag |Hde C.g | Calcio mg mg Vit. A eq.ret Vit.C mg
Frejol tierno 1lb 4549 47.216 1.816 133.02 199.76 13.62 0.3178 86.26
1 taza 152¢g 15.808 0.608 44.536 66.88 4.56 0.1064 28.88
sopa 20g 2.08 0.08 5.86 8.8 0.6 0.014 3.8
ensalada 40g 4.16 0.16 11.72 17.6 1.2 0.028 7.6
Ajo 1 diente mediano 49 0.064 0.032 0.296 0.6 0.052 0.136 4.8
refrito 29 0.032 0.016 0.148 0.3 0.026 0.0518 2.4
alifar 39 0.048 0.024 0.22 0.45 0.039 0.0777 3.6
Cebolla
Paetefia 1lb 4549 5.448 0.454 57.204 90.8 2.27 0 27.24
1 unidad mediana 539 0.636 0.053 6.678 10.6 0.265 0 3.18
refrito 59 0.06 0.005 0.63 1 0.025 0 0.3
ensalada 20g 0.24 0.02 2.52 4 0.1 0 1.2
al jugo o histec 259 0.025 3.15 5 0.125 0 1.5
Cebolla perla 1lb 4549 2.724 0.454 75.364 122.58 1.816 0.0454 45.4
1 unidad mediana 739 0.438 0.073 12.118 19.71 0.292 0.0073 7.3
refrito 59 0.03 0.005 0.83 1.35 0.02 0.0005 0.5
ensalada 20g 0.12 0.02 3.32 54 0.08 0.002 2
al jugo o histec 25¢g 0.15 0.025 4.15 6.75 0.1 0.0025 2.5
Col 1 unidad 1821g 29.136 5.463 94.692 582.72 437.04 14.568 691.98
sopa 20g 0.32 0.06 1.04 6.4 4.8 0.016 7.6
ensalada 409 0.64 0.12 2.08 12.8 9.6 0.032 15.2
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Alimento Medida casera  Peso Neto g Proteinag | Grasag |HdeC.g | Calciomg | Hierromg | Vit. A eq.ret Vit.C mg
Nabo 1 atado 2879 11.48 1.148 11.767 685.93 8.897 132.881 287
sopa 20g 0.8 0.08 0.82 47.8 0.62 0.926 20
ensalada 409 1.6 0.16 1.64 95.6 1.24 1.852 40
Tomate rifion 1llb 4549 4.54 2.724 23.154 45.4 3.178 4.086 145.28
1 unidad mediana 118¢g 1.18 0.708 6.018 11.8 0.826 1.062 37.76
refrito 59 0.05 0.03 0.255 0.5 0.035 0.045 1.6
ensalada 20g 0.2 0.12 1.02 2 0.14 0.18 6.4
al jugo o bistec 25¢g 0.25 0.15 1.275 2.5 0.175 0.225 8
Durazno 1 unidad 419 0.287 0.123 7.708 3.28 0.246 0.451 8.2
Limén 1 unidad 30g 0.12 0.03 1.92 3.3 0.12 0.003 7.2
ensalada/limonada 3cc 0.012 0.003 0.192 0.33 0.012 0.0003 0.72
Manzana
Pequefia 1 unidad 86¢ 0.258 0.172 12.986 2.58 0.258 0.258 0.1548
409 0.12 0.08 6.04 1.2 0.12 0.12 0.0072
Mora 1llb 4549 6.356 3.178 59.928 172.52 0.988 0.1362 77.18
jugo 70g 0.98 0.49 9.24 26.6 1.54 0.021 11.9
Naranja 1 unidad 100g 04 0.1 10.4 11 0.5 0.09 63
2 unidades 200cc 0.8 0.2 20.8 22 1 0.18 1.26
Pera 1 unidad 157¢g 0.94 0.31 20.25 7.85 7.69 0.047 6.28
Guineo 1 unidad 1129 1.34 0.33 27.88 14.56 0.78 0.24 14.56
ensalada de fruta 409 0.48 0.12 9.96 5.2 0.28 0.08 5.2
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Peso Proteina Vit. A
Alimento Medida casera Neto g g Grasag |HdeC.g [(Calciomg |Hierro mg |eq.ret Vit.C mg
Tomate de
arbol 1 unidad 110g 2.2 0.66 11.11 9.9 0.99 0.73 31.9
jugo 70g 14 0.42 7.07 6.3 0.63 0.46 20.3
Papa 1lb 4549 15.43 0.45 69.91 36.32 11.8 0.045 49.94
sopa de verduras 409 1.36 0.04 6.16 3.2 1.04 0.004 4.4
otra sopa 80g 2.72 0.08 12.32 6.4 2.08 0.008 8.8
locro 120g 4.08 0.012 18.48 9.6 3.12 0.012 13.2
enteras/tortillas 200g 6.8 0.2 30.8 16 5.2 0.02 22
Arroz 1lb 4549 3.17 3.17 345.94 63.56 8.62 0.045 0
1 taza 195¢g 1.36 1.36 148.59 27.3 3.7 0.019 0
sopa 10g 0.07 0.07 7.62 14 0.19 0.001 0
seco 90g 0.63 0.63 68.58 12.6 1.71 0.009 0
Avena 1lb 4549 54.93 34.95 308.72 249.7 20.88 0.045 0
1 taza 799 9.55 6.08 53.72 43.45 3.63 0.0079 0
sopa o bebida 10g 1.21 0.77 6.8 5.5 0.46 0.001 0
Canguil 1lb 4549 43.13 24.97 318.7 31.78 15.89 0.045 0
1 taza 2439 23.08 13.36 170.58 17.01 8.5 0.0243 0
guarmicion 409 3.8 2.2 28.08 28 1.4 0.04 0
Arroz de
cebada 1lb 4549 41.76 9.08 339.13 213.38 43.13 0.045 0
1 taza 1729 15.82 3.44 128.48 80.84 16.34 0.0172 0
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Proteina Vit. A
Alimento Medida casera ’eso Neto g g Grasag |HdeC.g [(Calciomg |Hierro mg |eq.ret Vit.C mg
Machica 1llb 4549 42.67 11.35 353.66 236.08 47.216 0.0908 0
1 taza 100g 9.4 2.5 77.9 52 10.4 0.02 0
bebida 12g 1.12 0.3 9.34 6.24 1.24 0.0024 0
1 taza 0 sopa 20g 2.84 0.82 13.24 13.6 1.32 0.006 0
Maicena 1llb 4549 1.36 3.17 384.56 4.54 0.454 0 0
1 taza 103g 0.309 0.721 87.24 1.03 0.103 0 0
1 cucharada 229 0.066 0.154 18.63 0.22 0.022 0 0
bebida 89 0.024 0.056 6.77 0.08 0.008 0 0
Pan de sal 1 unidad 569 3.64 12.71 36.06 16.8 0.89 0.0616 0
Su pan 1 paquete 4739 47.3 12.77 235.55 321.64 14.66 0.2365 0
1 rodaja 229 2.2 0.59 10.95 14.96 0.68 0.011 0
Azucar 1llb 4549 0 0.908 452.63 49.94 0.908 0 0
1 taza 205g 0 0.41 204.38 22.55 0.41 0 0
1 cucharada 149 0 0.028 13.95 1.54 0.028 0 0
para 200cc 15¢g 0 0.75 14.95 1.65 0.075 0 0
Aceite 1L 1000cc 0 999 1 0 2 0 0
1 taza 194cc 0 193.8 0.194 0 0.388 0 0
1 cucharada 6.5cc 0 6.49 0.0065 0 0.013 0 0
1 cucharadita 3.5cc 0 3.49 0.0035 0 0.013 0 0
Fuente: Requerimientos de Energia disponible en http://www.aula21.net/Nutriweb/lasnecesidenerg.htm
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 6

CONTENIDOS Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo Responsables
Elaboracion y Direccion y
aprobacién del programa Asesoria de Tesis
de investigacion —> Lcda. Celia Patifio
: Lcda. Maria
Elaboraciéon del marco Augusta Iturralde
teorico. >
Recoleccién de Aida Caiza
) 9 > guano
informacion Diana Cajamarca
Procesamiento y andlisis Egresadas de la
de datos —— Escuela d,e
Enfermeria.
Elaboracion del informe
final y presentacion. >

Fuente: Protocolo de tesis
Elaborado por: Las autoras
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ANEXO N°7
CUADRO DE PRESUPUESTO Y GASTOS PARA LA ELABORACION DE LA
TESIS
Ingresos Personales Monto Parcial Monto Total
Fondos propios 400 800
Fondos de autogestion 400 400
Total 1200
GASTOS
Gastos Operativos Gasto Parcial Gasto Total
Cuaderno, papel boom, esferos 80 80
Impresiones de formularios 200 200
Transporte 400 400
Diagramacion 300 300
Anillado borrador 50 50
Anillado final 170 170
Total 1200

Fuente: Recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras
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