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RESUMEN

El objetivo de este trabajo investigativo fue determinar los habitos alimentarios y estado
nutricional de los nifios y nifias en edad de 4 a 7 afios de la Escuela Vicente Bastidas Reinoso.
para lo cual se realizé una investigacidon cuantitativa con estudio descriptivo de corte
transversal. Para la obtencion de datos del estado nutricional se utilizaron los procedimientos
del MSP en la toma de medidas antropométricas para luego ser interpretados mediante el IMC
y curvas de crecimiento. Los datos obtenidos fueron registrados en un formulario elaborado
para tal efecto. Para conocer los habitos alimentarios, se aplicé una encuesta a los padres de
familia de los nifios y como instrumentos se utilizd un cuestionario validado y adaptado a la
realidad local. Finalmente se concluyé que el 80% de la poblacion presenta un IMC normal
para la edad, el 4% presento6 obesidad y el 16% sobrepeso. En lo que se refiere a los habitos
alimentarios tenemos que los alimentos con mayor consumo son las frutas, tubérculos seguido

por los huevos, cereales y lacteos cuyo consumo es diario en la mayoria de la poblacién.

PALABRAS CLAVES: Nutricion, Alimentacion, Malnutricion, Obesidad.



ABSTRACT

The aim of this investigative work was to determine habits and nutritional status of children
from 4 to 7 years old at Vicente Bastidas Reinoso school. A quantitative investigation was done
with a cross — section descriptive study. In order to obtain nutritional status data, the MSP
procedures were used to have anthropometrics measurements to be interpreted through the
IMC in increasing curves afterwards. The obtained status was registered in the form which was
developed for this purpose. To know the food habits, a survey was applied to children’s
representatives and as a tool was used a valid and approved questionnaire in the local reality.
Finally, the conclusion was that the 80% of the population presented a normal IMC in their age,
the 4% presented obesity and the 16% presented overweigh. Referring to food habits, the
greater consumption of food was fruit, tubercle, followed by eggs, cereals and lacteal which

consumption was dairy in the majority of population.

KEYWORDS: Nutrition, Alimentation, Malnutrition, Obesity.



INTRODUCCION

Una adecuada nutricion es fundamental para el ser humano ya que constituye un factor
primordial para favorecer su crecimiento y desarrollo en cada etapa de su vida, especialmente
en la nifiez y asi lograr prevenir condiciones adversas que se constituyen factores de riesgo

para su salud.

En la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricion que incluye la
desnutricion y la alimentacion excesiva. La malnutriciébn, en cualquiera de sus formas,
presenta riesgos considerables para la salud humana. La desnutricion contribuye a cerca de
un tercio de todas las muertes infantiles. Las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en
todo el mundo estan asociadas a un aumento en las enfermedades cronicas como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2013).

Es por ello que el presente trabajo de investigacion se lo realiz6, con el objetivo de conocer
los habitos alimenticios y el estado nutricional de los nifios y nifias de 4 a 7 afios de la Escuela
Vicente Bastidas Reinoso de la ciudad de Loja. Este estudio es de gran interés para los padres
de familia, alumnos, docentes y comunidad en general, pues a partir de los resultados de este
primer trabajo se podran establecer programas de educacién, considerando las verdaderas
areas criticas de intervencién y que surgen del conocimiento del estado nutricional y de los
habitos que mantienen los nifilos en cuanto a su alimentacién, ademas esta investigacion
servird como referencia para la realizacién de otros estudios similares y la comparacion de los

mismos

La distribucion y desarrollo de la presente investigacion esta dada en 4 capitulos que detallan
el marco teérico, disefio metodoldgico, resultados y discusién. El marco tedrico, permite dar
la fundamentacion bibliografica sobre temas indispensables para esta investigacion como es
el crecimiento y desarrollo, estado nutricional, indicadores nutricionales, habitos alimentarios
y recomendaciones nutricionales. El disefio metodol6gico da a conocer los procedimientos
que se realizaron para el desarrollo de esta investigacion. Los resultados obtenidos muestran
el estado nutricional y habitos alimentarios de los nifios. Finalmente, en el Gltimo capitulo se

discuten los principales resultados obtenidos y se los relaciona con otras investigaciones.

Se logro identificar el estado nutricional de los nifios pudiéndose observar que la mayoria de
ellos, se encuentran con IMC normal para la edad, asi mismo se logré determinar los habitos
alimentarios, en los cuales se observé un mayor consumo de frutas, lacteos y cereales.
Ademas, se logré establecer los factores que influyen en los habitos alimentarios como son:
el nivel educativo de los padres, la conformacion familiar, el trabajo, y las reglas que estos

tienen a la hora de comer. Asi mismo se evidencio que los representantes de los nifios tienen
3



un adecuado conocimiento sobre el valor nutricional de los alimentos y la funcién de estos.

Con ello se di6 cumplimiento a los objetivos planteados en mi investigacion.

Para la realizacion del presente trabajo se cont6 con la disponibilidad y apertura de las
autoridades y docentes de la escuela, asi como la colaboraciéon de los nifios y padres de
familia los cuales me permitieron la obtencién de las medidas antropométricas y la aplicacion
oportuna las encuestas, durante la aplicaciébn de encuestas y obtencion de datos no se

presentd inconveniente alguno.

El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo de corte transversal y se realizo en la
Escuela Vicente Bastidas Reinoso con la participacion de 85 nifios en edad de 4 a 7 afos.
Para la recoleccién de datos del estado nutricional se realizé en un formulario elaborado para
el efecto, para luego ser interpretados mediante el IMC y curvas de crecimiento respectivas,
en cuanto para la valoracion de los habitos alimenticios, se aplicé una encuesta a los padres
de familia de los nifios y como instrumentos se utilizé un cuestionario validado y adaptado a
la realidad local. Toda la informacién obtenida fue ingresada en el programa informatico Excel,

lo cual permiti6 la elaboracién barras y tablas para su posterior analisis y discusion.
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1.1. Estado nutricional

Es la condicion fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre sus
necesidades e ingestas de energia y nutrientes. El estado nutricional de la poblacion depende
de la relacion entre el consumo de alimentos, las necesidades de nutrientes y la capacidad
del organismo para digerir, absorber y utilizar dichos nutrientes. Por lo tanto, los problemas
de malnutricién se deben al inadecuado consumo de alimentos, lo que provoca desequilibrios
en el organismo que se traducen, por un lado, en desnutricién y por el otro, en sobrepeso y
obesidad (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017, p.7).

1.1.1. Crecimiento y desarrollo durante la nifiez.

El crecimiento y desarrollo son procesos continuos e interrelacionados que tienen lugar
durante la infancia. Por ello es fundamental que los nifios puedan alcanzar un crecimiento
fisico y un desarrollo psicoldgico 6ptimo. La buena nutricidn y salud, los constantes cuidados
afectuosos y el estimulo para aprender en los primeros afios de vida ayudan a los nifios a
obtener mejores resultados escolares, estar mas sanos y participar en la sociedad (OMS,
2017).

1.1.1.1. Desarrollo.

Es el avance en la diferenciacion de células y tejidos, lo que significa complejidad creciente
de las estructuras organicas y funcionales; es pues, la adquisicion de nuevas funciones
mediante la maduracion. El nifio y el adolescente son los gestores de su propio desarrollo, el
cual tiene influencias de caracter genético (herencia) y de caracter ambiental (Posada, Gomez
y Ramirez, 2016, p.17).

1.1.1.2. Crecimiento.

El crecimiento es el aumento del tamafio y nimero de células. Es, pues, una nocion
anatdémica, cuantitativa, susceptible, por tanto, de ser evaluada numéricamente se refleja en

la ganancia de peso y perimetro corporales (Posada et al., 2016, p.10).
1.1.2. Factores que regulan el crecimiento.

El crecimiento depende de mdltiples factores intrinsecos y extrinsecos de caracter bioldgico,
psicolégico y social a saber; el potencial genético, los factores neuroendocrin6logos,
metabdlicos, sociopoliticos, culturales, econdémicos, nutricionales, psicoemocionales, y el
proceso de salud enfermedad; de estos factores unos determinan la ingesta de nutrientes,

otros su aprovechamiento y algunos mas influyen en ambos procesos, los cuales
6



proporcionan al organismo, el sustrato de proteinas, carbohidratos, grasas, minerales
vitaminas, fibras y agua que se requieren para la formacion y reparacion de los tejidos

organicos (Posada et al., 2016).
1.1.2.1. Potencial genético.

Esta dado por la informacién genética heredada de los padres y presente en los cromosomas,
la herencia marca las posibilidades de crecimiento de un individuo; por su parte, el ambiente
influye en el grado de desarrollo de dichas posibilidades. La constitucion genética de un
individuo tiene variedades en la expresion visible de herencia (fenotipo) en hombres y mujeres
y con ello en el aspecto (somatotipo) el cual puede ser delgado y alto (ectomorfico), grueso y

bajo (endomorfico) o musculoso (mesomarfico)(Posada et al., 2016).
1.1.2.2. Factores neuroendocrinolégicos.

Estos factores son las hormonas y las sustancias necesarias para mantener un balance
apropiado en el organismo, tales como la insulina, hormona del crecimiento, hormona tiroidea,
glucagdn y corticosteroides. Todas estas sustancias intervienen en alguna parte del proceso

necesario para el crecimiento de los tejidos (Posada et al., 2016).
1.1.2.3. Factores metabdlicos.

Se incluyen en esta categoria todos los factores que intervienen en las reacciones quimicas
de las células. Estan influidos a su vez por la secreciéon hormonal, el estimulo del sistema

nervioso simpatico, el clima, el suefio, la nutricién y el ejercicio (Posada et al., 2016).
1.1.2.4. Factores sociopoliticos y culturales.

En cada sociedad la disponibilidad de alimentos es uno de los elementos determinantes de la
seguridad alimentaria y nutricional y por lo tanto de la cantidad y calidad de los nutrientes
necesarios para el crecimiento en la nifiez. A su vez, la disponibilidad alimentaria tiene
influencia en aspectos culturales como la clase de alimentacion adoptada, a lo que se suma
que las practicas de crianza son mediadoras de la aceptacion o rechazo de los alimentos
(Posada et al., 2016).

1.1.2.5. Factores econdmicos.

Se relacionan con la disponibilidad de alimentos y los servicios, con la accesibilidad de estos,
con las leyes de oferta y demanda, y con politicas de desarrollo del pais. Son diferentes segun

las condiciones particulares de cada pais, e incide de tal modo que, los paises desarrollados
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muestran una tendencia de crecimiento mayor de su poblacién en peso y talla en comparacion

con otros paises menos desarrollados (Posada et al., 2016).
1.1.2.6. Factores nutricionales.

Determinan el crecimiento porque estan en relacion directa con la absorcion de nutrientes en
el organismo, su aprovechamiento y su utilizacion para llevar a cabo los procesos que

producen el aumento de los tejidos (Posada et al., 2016).
1.1.2.7. Factores psicoemocionales.

Influyen en el crecimiento desde la concepcién misma; la esfera efectiva que rodea a la madre
gestante se relaciona con el crecimiento prenatal y después que el nifio nace, continla
ejerciendo influencia a lo largo de todo el proceso de crecimiento. Entre padres e hijos se debe
establecer un vinculo afectivo lo suficiente fuerte y protector para que se proporcione las
condiciones y cuidados que los nifios y adolescentes requieren. Se ha determinado que, a
pesar de que dispongan de alimentos suficientes, el crecimiento se altera si no estan
presentes los elementos de afecto y amor, indispensables en las relaciones del nifio o el

adolescente con su madre o con la persona que lo cuidad (Posada et al., 2016).
1.1.2.8. Proceso salud enfermedad.

Tiene repercusion en el crecimiento, algunas veces en forma transitoria y otras en forma
permanente, conforme a las caracteristicas especificas del proceso. La salud implica un
equilibrio entre los nutrientes aportados, su aprovechamiento, las necesidades, y la utilizacién
de ellos que hace el organismo; la enfermedad puede alterar este equilibrio y, por lo tanto, el
crecimiento. Se puede afirmar, pues, que el crecimiento de un nifio o adolescente es el
producto de su historia personal, familiar y social hasta el momento en que son evaluados
(Posada et al., 2016).

1.1.3. Evaluacidon Nutricional.

La evaluacion del estado nutricional, definida por la OMS como la interpretacién de la
informacion obtenida de estudios bioquimicos, antropométricos y/o clinicos, se utiliza para
determinar la situacién nutricional de individuos o de poblaciones (Hernandez, Plasencia, &
Martin, 2008).

La evaluacion nutricional es la mejor manera de determinar si efectivamente se estan

cumpliendo las necesidades nutricionales de las personas, ademas permite conocer el grado



en que la alimentacién cubre las necesidades del organismo (Organizacién de las Naciones

Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAQ], n.d.).
1.1.3.1. Antropometria.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2012) la antropometria es
la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las dimensiones fisicas y en la
composicion global del cuerpo. Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el

peso y la estatura porque nos proporcionan informacioén util para:

» Identificar nifios que pudieran tener anormalidades en el crecimiento.
* Identificar precozmente a estos nifios.

« Brindarle seguimiento, atencién y tratamiento precoz.

1.1.3.1.1. Peso.

El peso mide la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido graso y fluidos intra y
extracelulares) y es de suma importancia para monitorear el crecimiento de los nifios y nifias

porque reflejan el balance energético (MSP, 2011, p.24).

Segun el MSP (2012) la medicién del peso en nifios y nifias de mas de dos afos se realiza

con el siguiente procedimiento:

« Verifique que el niflo o nifia no haya ingerido alimentos momentos antes y durante el
procedimiento.

» Certifigue que previamente haya ido al bafio.

* Ponga la balanza en una superficie plana, sin alfombras y evitando desniveles.

* Revise que la balanza esté encendida, cuando aparezcan los numeros 0.0 esta lista
para pesar.

* Ayude al nifio o nifia a quitarse los zapatos y la ropa exterior. Déjelos con una sola
prenda.

+ Pare al nifio o nifia en la mitad de la balanza, con los pies ligeramente separados,

formando un angulo de 45° y los talones juntos.

1.1.3.1.2. Talla.

Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones); en
posicion vertical (parado). La talla se toma en nifios y nifias mayores a veinticuatro meses
(MSP, 2011, p.30).



Segun la UNICEF (2012) la medicion de la talla de los nifios y nifias mayores de dos afios se

la realiza con el siguiente procedimiento:

e Adosar la cinta a la superficie vertical, haciendo coincidir el cero de la escala con el
suelo.

¢ Verificar la verticalidad de la cinta usando una plomada o un objeto pesado (egj. piedra
sujeto a un piolin).

e Solicitar la colaboracion de la madre para efectuar la medicién en los nifios.

e La persona debe estar sin calzado ni medias y se debe retirar de la cabeza, gorras,
gomas, trabas, hebillas, rodetes, etc.

e Colocar al sujeto de forma tal que los talones, nalga y cabeza, estén en contacto con
la superficie vertical.

o La cabeza debe mantenerse erguida de forma tal que el plano formado por el borde
orbitario inferior y el conducto auditivo externo esté perpendicular al plano vertical.

o Deslizar un tope mévil sobre el plano vertical, hasta contactar suavemente con el vértice
superior de la cabeza.

e Retirar a la persona levemente inclinada, manteniendo el tope movil en la posicién y
efectuar la lectura en cm y mm.

e Registrar el dato expresado en cm y mm.

1.1.4. indices antropométricos.

Se utiliza el peso y la talla para construir los indices antropométricos que son combinaciones
de medidas; una medicién aislada no tiene significado, a menos que sea relacionada con la
edad, o la talla y el sexo de un individuo (UNICEF, 2012).

1.1.4.1. Tallaparalaedad.

Latalla para la edad (T/E) evalta el crecimiento longitudinal del nifio y el adolescente e informa
también acerca de su pasado nutricional. la talla es una medida més estable de crecimiento
gue el peso y se requieren periodos muy largos de deficiencia de nutrientes para que se
afecte(Posada et al., 2016).

1.1.4.2. Peso para la edad.

El P/E refleja el peso corporal en relacion con la edad del nifio o nifia en un momento
determinado. Este indicador se usa para evaluar si hay bajo peso y bajo peso severo; pero no

se usa para clasificar a un nifio o nifia con sobrepeso u obesidad. Es importante sefalar
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también que un nifio o nifia puede ser desnutrido si presenta longitud o talla pequefia (talla
baja), esta muy delgado o tiene ambos problemas (MSP, 2011).

1.1.4.3. Peso Para talla.

El peso para la talla (P/T) evalGa la armonia en el crecimiento es un indicador del estado
nutricional del nifio y el adolescente, porque es muy sensible a las carencias nutricionales; es

también un indicador de sobrepeso o de delgadez (Posada et al., 2016).
1.1.4.4. Indice de Masa Corporal para la edad.

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada correlacion con la grasa
corporal. Se calcula con la division del peso sobre la talla2. Su interpretacion es similar a la

mencionada para el peso talla, pero con mas precision (UNICEF, 2012).
1.1.5. Curvas de crecimiento.

Las curvas especificas a ser utilizadas dependeran de la edad del nifio. Las mediciones seran
marcadas en las curvas del crecimiento del nifio y del crecimiento de la nifia de manera que
puedan observarse las tendencias a lo largo del tiempo y puedan identificarse los problemas
en el crecimiento. Es importante que utilice la curva de crecimiento para el sexo correcto dado
que los nifios y las nifias presentan diferencias en el tamafio que alcanzan. Las curvas de
crecimiento permitiran identificar el crecimiento normal en un determinado nifio, asi como
problemas de crecimiento o tendencias que sugieran que un nifio esta en riesgo de un
problema (OMS, 2008).

1.1.5.1. Curvas de crecimiento de los ninos menores de 5 afos

L E%u(.;zc.uziio* | e Tl e [

PESO/EDAD - NINO MENOR DE S ANOS
™ ) 0E g

Figura 1. Curva de peso/edad - Nifios menores de 5 afios.
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011

Elaboracién: Organizacién Mundial de la Salud
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1.1.5.2. Curvas de crecimiento de las nifias menores de 5 afos

-NINA DE 5 AROS

Sates

Figura 4. Curva de peso/edad — Nifias menores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Organizacion Mundial de la Salud

APELLIDO [ 35 | 52220 |  NtHISTORIACLINICA |
TALLA/EDAD - NINA MENOR DE 5 ANOS
o ) o tem)

Meses ; ¢ 6 2l 2 is 2 eV e 8xV 2456 89
Ecad 120 2 I¥es LR $3%es
CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 ANOS

e & 8

Figura 5. Curva de Talla/edad — Nifias menores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Organizacion Mundial de la Salud
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Figura 6. Curva de IMC/edad — Nifias menores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011

Elaboracién: Organizacién Mundial de la Salud

1.1.5.3. Curvas de crecimiento de los nifios mayores de 5 afios
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Figura 7. Curva de peso/edad — Nifios mayores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Organizacién Mundial de la Salud
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1.1.5.4. Curvas de crecimiento de las nifias mayores de 5 afios
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Figura 10. Curva de peso/edad — Nifias mayores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Organizacion Mundial de la Salud
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Figura 11. Curva de peso/edad — Nifias mayores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Organizacion Mundial de la Salud
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Figura 12. Curva de IMC/edad — Nifias mayores de 5 afios
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Organizacién Mundial de la Salud

1.1.6. Interpretacion de curvas de crecimiento.

Se compara los puntos marcados en la curva de crecimiento de nifios o nifias con las lineas
de puntuacién Z para determinar si indican un problema de crecimiento. Las mediciones en

los recuadros sombreados se encuentran en el rango normal (MSP, 2011)
1.1.6.1. Nifias y nifilos menores de 5 afios.

Tabla 1. Indicadores de crecimiento en nifias y nifios menores de 5 afios

Indicadores de crecimiento

Puntacién Z

Longitud o talla
para la edad

Po para la edad

IMC para la edad

Por encima de 3 (ver nota a) (Ver nota b) obesidad

Por encima de 2 sobrepeso
Posible riesgo de

Por encima de 1 sobrepeso

(Ver nota c)

0 (mediana)
Por debajo de -1
: Baja talla . .
Por debajo de -2 (Ver nota d) Bajo peso Emaciado
. Baja talla severa . Severamente
Por debajo de -3 (Ver nota d) Bajo peso severo emaciado

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Ministerio de Salud Publica
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a) Un niflo o nifia en este rango es muy alto para su edad. Una estatura alta en raras
ocasiones es un problema, a menos que revele un caso extremo que indique la
presencia de desordenes endocrinos

b) Un nifio o nifia cuyo P/E se ubica en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con el analisis del IMC/E.

c) Un punto marcado por encima de uno muestra posible riesgo. Una tendencia hacia la
linea de puntuacion Z 2 muestra riesgo definitivo.

d) Un nifio o nifia con retardo en talla, baja talla 0 baja talla severa puede desarrollar
sobrepeso (MSP, 2011).

1.1.6.2. Nifas y nifios de 5a 9 afios

Tabla 2. Indicadores de crecimiento en nifias y nifios de 5 a 9 afios.

Indicadores de crecimiento

Puntuacion Z Talla para laedad | Peso para la edad IMC para la edad
Por encima de 3 (Ver nota a) (Ver nota b) obesidad
Por encima de 2
por encima de 1 Sobrepeso

0 (mediana)

Por debajo de -1
Por debajo de -2

Baja talla
(Ver nota ¢)

Por debajo de -3 Baja talla severa
(Ver nota c)

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Ministerio de Salud Publica

Bajo peso Delgadez

Bajo peso severo Delgadez severa

a) Un nifio o nifia en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un
problema, a menos que evidencie un caso extremo de desérdenes endocrinos, como
un tumor productor de hormona del crecimiento.

b) Un nifio o nifia cuyo P/E se ubica en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con el andlisis del IMC/E.

c) Un nifio o nifla con retardo en talla, baja talla o baja talla severa puede desarrollar
sobrepeso (MSP, 2011).

1.2. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son el resultado del comportamiento mas o menos consciente,
colectivo en la mayoria de los casos y siempre repetitivo, que conduce a la gente a
seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o mend como una parte mas de

sus costumbres sociales, culturales y religiosas y que esta influenciado por multiples factores:
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socioecondémicos, culturales, geograficos, etc. (Fundacién Espafiola de la Nutricion [FEN] y

Federacion Espafiola de Asociaciones Dedicadas a la Restauracion Social [FEADRS], 2008).

Como se ha comentado, los habitos alimentarios empiezan a formarse desde el momento del
nacimiento y se desarrollan durante la infancia y, especialmente, en la adolescencia, estando
hasta ese momento principalmente determinados por la familia o personas del entorno, ya que
se identifican plenamente con el comportamiento de éstos. De hecho, el proceso de
socializacién y aprendizaje comienza en la familia, donde se van perfilando estilos de vida y
habitos alimentarios (FEN y FEADRS, 2008).

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutriciébn en todas sus
formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones. Sin
embargo, el aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el
cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Ahora
se consumen mas alimentos hipercaléricos, mas grasas saturadas, mas grasas de tipo trans,
mas azUcares libres y mas sal o sodio; ademas, hay muchas personas que no comen
suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales (OMS,
2015).

La composicion exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada depende de las
necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, habitos de vida, ejercicio fisico),
el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los habitos alimentarios. No
obstante, los principios basicos de la alimentacion saludable son siempre los mismos (OMS,
2015).

1.2.1. Nutricioén.

Se considera como el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo utiliza
transforma e incorpora en sus propias estructuras una serie de sustancias quimicas que recibe
del mundo exterior, formando parte de los alimentos, y elimina los productos de transformacién
de las mismas, con objetivo de cumplir tres finalidades principales: suministrar energia,
construir y reparar estructuras organicas y regulares los procesos metabolicos (Bueno, Sarria,

Gonzalez, y Perez-Gonzalez, 2007, p.4).

Asi también la OMS (2015) define a la nutricibn como la ingesta de alimentos en relacion con
las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricibn (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena

salud.
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1.2.2. Alimentacion.

Es la parte externa del proceso nutritivo. Es el acto mediante los cuales los seres vivos
introducen en su organismo, generalmente por la boca, los distintos alimentos que sirven de

sustento (Bueno et al., 2007).
1.2.3. Alimento.

Es todo producto alimentario natural o procesado, que previamente preparado y una vez
ingerido, aporta al organismo de los seres humanos, los nutrientes y la energia necesarios

para el desarrollo de los procesos biolégicos(MSP, 2011, p.7).
1.2.4. Nutriente.

Es el elemento nutritivo de un alimento, se diferencian dos grupos de nutriente: esenciales y
energéticos. Los primeros precisan ser tomados del exterior o del medio ambiente, ya que el
organismo no puede sintetizarlos. Los energéticos son los proporcionados por los principios
inmediatos que aportan energia quimica y esta contenida en los enlaces de sus moléculas
(Bueno et al., 2007).

1.2.4.1. Clasificacion de los nutrientes.

Es necesario ingerir energia y una serie de elementos denominados nutrientes, que son
sustancias esenciales que el organismo no es capaz de sintetizar, para mantener la salud.
Los nutrientes que se encuentran en mayor cantidad en los alimentos reciben el nombre de
macronutrientes (proteinas, lipidos e hidratos de carbono), mientras que los que constituyen
una pequefa parte se denominan micronutrientes (vitaminas y minerales) (FEN y FEADRS,
2008).

1.2.4.1.1. Hidratos de Carbono.

La principal fuente de energia de la dieta son los hidratos de carbono, para que las nifias y
nifios puedan aprender y desarrollar todas sus actividades del dia. Se recomienda que se
consuman en su mayoria los hidratos de carbono complejos como la papa, trigo, maiz, arroz,
asi como en sus derivados como la harina, el fideo y los panificados. Se debe consumir menos

de los hidratos de carbono simples que son los azlcares y mieles (Serafin, 2012).

Los hidratos de carbono deben aportar, al menos, entre un 50 y un 60% de la energia total
consumida diariamente y se debe limitar al 10% de hidratos de azUcares simples de la energia

consumida diariamente. Se les llama asi por estar compuestos por carbono, hidrogeno, y
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oxigeno, estos dos Ultimos estdn en la misma proporcién que tienen en el agua, es decir fu
formula es C,H2,On (Madrid, 2012, p.27).

Rodriguez y Hoyo (2017) los clasifican en funcion del numero de moléculas que los componen,

asi tenemos:

Monosacéridos: estan compuestos por una sola molécula, que contiene un maximo de
diez atomos de carbono, en funcién del numero de atomos de carbono, estos pueden
ser triosas, pentosas, los mas importantes en este grupo son las hexosas conformados
por 6 atomos de carbono, entre ellas la glucosa, la fructosa, o el también denominado
azucar de fruta

Disacéridos formados por la uniéon de dos monosacéaridos mediante enlace de tipo éter,
liberando una molécula de agua: son la lactosa, isomaltosa, sacarosa, maltosa,
celobiosa.

Oligosacaridos: su estructura es variable. Estan formados por la unién de entre tres y
nueve monosacaridos, mediante enlaces covalentes (glucésidos) que, al hidrolizarse,
al igual que sucede con los disacéridos, liberan los monosacaridos que los componen.
Estos oligosacéaridos pueden unirse no solo a otros monosacaridos, sino también
mediante enlaces covalentes a proteinas formandose una glucoproteina, o a lipidos
formandose glucolipidos.

Polisacaridos: son azucares mas complejos, que cuentan en su estructura con mas de
diez atomos de carbono, formando cadenas muy largas. Pueden ser: los
homopolisacaridos como la quinina o la celulosa, o los heteropolisacaridos como el

colageno y la elastina.

1.2.4.1.2. Proteinas.

Las proteinas son sustancias formadas por carbono, hidrogeno y nitrégeno, con la presencia

de algunos elementos tales como fosforo, hierro o azufre. Después del agua, las proteinas

representan la parte mas importante del organismo de los animales (Madrid, 2012, p. 17).

Segun Serafin (2012) son el componente principal de las células. Entre las funciones que

pueden tener en el organismo, la mas importante es la de formar y reparar las partes del

cuerpo. Las proteinas de origen animal (carnes, leche, huevo) son las més completas para el

cuerpo que las proteinas de origen vegetal (legumbres secas, cereales) que necesitan ser

complementadas con otros alimentos (Rodriguez y Hoyo, 2017).
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Estan formados por moléculas complejas de elevado peso molecular, formadas por
combinaciones- cadenas lineales- de aminodacidos, que son las unidades mas pequefas en
las que se descompone una proteina. Existen en la naturaleza al menos ochenta aminoacidos,

de los cuales veinte forman parte de las proteinas (Rodriguez y Hoyo, 2017).

Nuestro organismo es capaz de sintetizar algunos de estos aminoacidos, sin embargo, hay
otros gque necesariamente deben ser aportados por la dieta, ya que no son capaces de
sintetizarlos; por ese motivo, se denominan aminodcidos esenciales, los cuales son:
fenilamina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina, triptéfano y valina. A esta lista se
puede afadir la histidina, que se considera esencial en la etapa de crecimiento, pero no en la
adulta (Rodriguez y Hoyo, 2017).

Los aminoacidos que pueden ser sintetizados por nuestro organismo se consideran no
esenciales al no ser indispensables que sean ingeridos en la dieta, pero no por ello son menos
importantes, son: alanina, arginina, asparagina, carnitina, cisteina, glicina, glutamina, ornitina,

prolina, serina, taurina, tirosina, acido aspartico y acido glutamico (Rodriguez y Hoyo, 2017).
1.2.4.1.3. Grasasy lipidos.

Se trata de sustancias neutras, de origen animal o vegetal que proporcionan grandes dosis
de energia con muy poco volumen de consumo, aportan saciedad y palatabilidad a la dieta;
son una fuente caldrica de primera magnitud. Su composicion quimica es extremadamente
variable. En su estructura molecular se encuentran casi exclusivamente C.H.O, aunque
existen formas mas complejas. Su consumo excesivo puede ocasionar obesidad (Almodovar,
2012).

Serafin (2012) afirma que las grasas tienen tres funciones principales que son: almacenar
energia, ayudar al organismo a absorber las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y proporcionar

acidos grasos esenciales para el organismo.
Los alimentos que aportan grasas son:

e Grasa Animal: grasa de cerdo, grasa de vaca, nata de la leche, manteca, etc.

o Grasa Vegetal: aceites y margarina o manteca vegetal.

1.2.4.1.4. Vitaminas.

Las vitaminas son nutrientes que son indispensables para el buen funcionamiento del

organismo, se requieren en pequefias cantidades, participan en procesos enzimatico y
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hormonal, su deficiencia puede ocasionar trastornos metabélicos porque actian como
reguladores de este. Se clasifican en vitaminas liposolubles y vitaminas hidrosolubles (Lara,
Jordan, Torres, & Angus, 2013).

Las primeras reciben el nombre de liposolubles porque se disuelven en un medio graso y para
su absorcién y aprovechamiento por parte del organismo es necesario la presencia de grasas
en la alimentacion, se conocen 4 vitaminas que son: vitamina A, D, E y K. Las vitaminas
hidrosolubles se denominan asi porque se disuelven en el agua, ellas son todas las que

componen el complejo B y la vitamina C (Lara et al., 2013).

Entre las vitaminas mas importantes que son esenciales para el escolar y evitan trastornos en
su vida adulta se tiene: las vitaminas que de una u otra forma se relacionan con la sintesis de
proteinas, el crecimiento y el desarrollo: vitamina A, D, y Acido Félico, B12, B6, Riboflavina,
Niacina, y Tiamina, sin que se recomiende cantidad minima o especifica de ninguna de ellas.

La fuente principal de todas ellas son las frutas y las verduras (Lara et al., 2013).

¢ Los alimentos ricos en vitamina A son: zanahoria, acelga, espinaca, mango, durazno.
higado, rifién, yema de huevo.

¢ Los alimentos ricos en vitaminas C son: pimiento, verduras de hojas verdes, naranja,
pomelo, limén, frutilla, guayaba, melén, pifia.

¢ Los alimentos ricos en vitaminas E son: nata de la leche, yema de huevo, germen de
trigo, aceites vegetales, nueces y mani.

e Los alimentos ricos en Acido félico son: higado, carne vacuna, huevo, pescado,
verduras de hojas verde oscuras, trigo, legumbres secas, repollo, harina de trigo

enriquecida (Serafin, 2012).

1.2.4.2. Minerales.

Los minerales son elementos quimicos simples cuya presencia e intervencion es
imprescindible para la actividad de las células y para el buen funcionamiento del organismo
en general. Son nutrientes esenciales, puesto que el organismo no los puede producir.
Cumplen varias e indispensables funciones en el organismo, Como la creacion y
regeneraciones tejidos y estructuras 0seas, favorecen el proceso digestivo y otros que nutren

las células (Almodovar, 2012).

Se dividen en macroelementos o macrominerales, que son aquellos que el organismo necesita
en mayor cantidad y se miden en gramos, como el calcio, el fosforo, el sodio, el magnesio, el

cloro, el potasio, y el azufre y macrominerales o microelementos cuyo requerimiento es menos
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y se miden en miligramos, y en los que hay que tener especialmente en cuenta el cobre, el

hierro, flaor, yodo, el manganeso, el cromo, el cobalto, el zinc y el selenio (Almodovar, 2012).

Ademas, Serafin (2012) nos dice que los minerales tienen importantes funciones y forman
parte de la estructura de muchos tejidos. Sus principales funciones son la formacién de los

huesos y dientes y asi como de la formacién de la sangre.

e EIl Calcio es esencial en la formacion y mantenimiento de los huesos y dientes. Se
encuentra en alimentos como: leche y derivados, yema de huevo, sardina, legumbres
secas, verduras de hojas verde oscuras.

e EIl Hierro es el componente de la sangre que tiene la importante funcién de llevar
oxigeno a todo el cuerpo. Su deficiencia causa anemia. Esta presente en alimentos
como: carne vacuna, higado, leche enriquecida, legumbres secas, Verduras de hojas
verde oscuras, cereales de grano entero, harina de trigo enriquecida.

e El Yodo es necesario para el buen funcionamiento de la glandula tiroides. Su
deficiencia produce bocio y retraso mental. Se encuentra en alimentos como la Sal
Yodada, sardina y atun.

e El Zinc es importante para el crecimiento y defensa del organismo. Se encuentra en
alimentos como: carne vacuna, higado, pescados, pollo, leche, queso, legumbres

secas, germen de trigo, cereales de grano entero.

1.3. Requerimiento y recomendaciones Nutricionales en la nifiez.

Durante cada etapa de la vida, las necesidades biologicas son diferentes, al igual que la

alimentacion; por lo tanto, algunas recomendaciones que se debe tener en cuenta:

Tabla 3. Alimentacion del nifio o nifia de dos a cinco afios
NINO Y NINA DE DOS A CINCO ANOS ALIMENTACION FAMILIAR
Consistencia Brindar comidas solidas y variadas que
contengan alimentos que sean consumidos
por el resto de la familia.

Alimentos -Consumir diariamente alimentos ricos en
proteinas de alto valor biologico (lacteos,
visceras, huevos, leguminosas y cereales
integrales).

-Frutas y vegetales.
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Cantidad

Frecuencia

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011

Elaboracién: Ministerio de Salud Publica

- Alimentos ricos en omega 3 y 6 (aceites
vegetales, nueces, semillas y pescado).
Evitar el consumo de:

-Dulces, gaseosas, gelatina y alimentos muy
azucarados.

- Alimentos procesados, embutidos, snacks,
enlatados.

- Moderar el consumo de sal.

- Evitar alimentos fritos

Brindar un plato de acuerdo con la edad,
actividad fisica y estado nutricional.

-Dar tres comidas principales y dos
refrigerios que incluyan lacteos
descremados.

- Si al nifio o nifia no le gusta un alimento,
motivarlo a comer o reemplazarlo por otro de

igual valor nutritivo

Tabla 4. Alimentacioén del nifio o nifia de seis a nueve afios

NINO Y NINA DE SEIS A NUEVE ANOS ALIMENTACION FAMILIAR

Consistencia

Alimentos
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Brindar comidas solidas y variadas que
incluyan alimentos que también sean
consumidos por el resto de la familia.
Alimentos que proporcionan proteinas:

-De origen animal: leche, carne, huevos,
pescados.

-De origen vegetal: quinua, chocho, fréjol,
garbanzo, haba, soya, entre otros. Es
recomendable realizar la combinacion entre
cereales y leguminosas:

- Arroz y fréjol - Maiz tostado y chochos

- Mote con alverja - Arroz con lenteja
Alimentos que proporcionan energia:

- Cereales, tubérculos



- Grasas, de preferencia de origen vegetal,
en poca cantidad.
- Azlcares, como la panela, en poca
cantidad. Alimentos que proporcionan
vitaminas y minerales:
- Frutas y hortalizas. Evitar el consumo de: -
Dulces, gaseosas, gelatina y alimentos
azucarados.
- Moderar el consumo de sal.
- Evitar alimentos grasosos o fritos
Cantidad Dar un plato grande de acuerdo con la edad,
actividad fisica y estado nutricional.
Frecuencia Tres comidas principales y dos refrigerios
gue incluyan lacteos
Incentivar a los nifios y niflas a realizar actividad fisica por lo menos durante treinta
minutos al dia y limitar el uso de la television, la computadora y los juegos de video a

maximo dos horas diarias.
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011

Elaboracién: Ministerio de Salud Publica

Cualquier tipo de malnutricibn, por exceso o por defecto, puede tener importantes
repercusiones en el desarrollo y el estado de salud a corto y largo plazo. Ademas, es durante
esta etapa cuando comienzan a instaurarse los habitos alimentarios, correctos o no, que se
mantendran casi durante toda la vida. Los requerimientos de energia y nutrientes en estos
primeros afios van variando, dependiendo del ritmo de crecimiento individual, del grado de
maduracion de cada organismo, de la actividad fisica, del sexo y también de la capacidad para
utilizar los nutrientes procedentes de la dieta. Las necesidades de energia se estiman
aproximadamente en 80 kcal/kg de peso y dia (a partir de los 3 afios). Hasta la adolescencia
no existen diferencias entre sexos. Los aportes de energia deben ser suficientes para cubrir
los gastos energéticos (FEN y FEADRS, 2008).

Es necesario luchar contra la vida sedentaria para mantener un peso adecuado, pues no basta

reducir el aporte caldrico si la actividad es escasa. Las principales diferencias en las

necesidades energéticas son consecuencia del ritmo de crecimiento y de la actividad fisica

que se desarrolle. Basdndose en las necesidades nutricionales a estas edades se pueden

hacer recomendaciones sobre la composicion adecuada de la dieta. Para ello, es importante

recordar que: No existen alimentos buenos o malos, sino dietas ajustadas o no a las
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recomendaciones de la poblacion a la que se dirigen y que no existe una dieta ideal, sino que
distintas dietas son capaces de cubrir las necesidades nutricionales de una persona (FEN y
FEADRS, 2008).

La FEN y FEADRS (2008) dan las siguientes recomendaciones dietéticas en la infancia:

Tabla 5. Raciones recomendadas para la poblacién infantil

Alimentos Recomendaciones

Arroz, cereales, pastay patatas 9.2 rererEsle

Pan 2-4 raciones/dia
Frutas >2-3 raciones/dia
25 raciones al dia
Verduras y hortalizas 22-3 raciones/dia
Lacteos 2-4 raciones/dia
Legumbres 2-3 raciones/semana
Pescados 24 raciones/semana
Carnes 3-4 raciones/semana
huevos 3 raciones/semana

Fuente: Fundacion Espafiola de la Nutricion, 2008

Elaboracién: Fundacion Espafiola de la Nutricion
1.3.1. Lonchera saludable.

El refrigerio se debe proporcionar a media mafiana y media tarde, el refrigerio debe aportar
entre el 10 y 15% de requerimientos nutricionales, se debe permitir al nifio elegir refrigerios
saludables, teniendo a mano frutas y verduras listas para comer, hay que fomentar el consumo
de alimentos de alto valor nutritivo, rescatando la alimentacién tradicional de la regiéon (MSP,
2017).

La FEN y FEADRS (2008) recomienda que:

¢ El menu debera estar compuesto preferentemente de alimentos ricos en hidratos de
carbono complejos (cereales, patatas, verduras, leguminosas, etc.), porque son una
importante fuente de fibra y nutrientes, necesarios para conseguir dietas con alta
densidad de vitaminas y minerales.

e Se deben disefiar los menus teniendo en cuenta los gustos y preferencias alimentarias

de la poblacién a la que van dirigidos para que éstos sean aceptados.
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e Se debe controlar el tamafio de las raciones y los ingredientes dentro del plato para
gque se pueda consumir la totalidad del menu y no se quede exclusivamente en el

consumo de aquello que gusta.
Ademas, Serafin (2012) también recomienda que:

e En una colacion saludable no deben faltar alimentos del grupo de los cereales, de los
lacteos y las frutas.

e Los alimentos del grupo de los lacteos son los encargados de proporcionar calcio y
proteinas, nutrientes basicos para el crecimiento de los nifios y nifias. Por eso es
importante que todos los dias consuman leche, yogur o un pedazo de queso.

e También lo que no debe faltar en la colacion escolar son las frutas. Estas son ricas en
vitaminas que protegen el cuerpo y fibras que ayudan al buen funcionamiento del
intestino.

e Incentivar a que los nifios y nifias consuman mucha agua o jugos de frutas y
acostumbrarles a evitar las gaseosas y los juguitos que tienen mucha azucar.

e Tener en cuenta ademas que los jugos de frutas no deben remplazar a las frutas que
de posible deben comerse enteras y como postres.

e Es importante limitar los alimentos con alto contenido en grasa y azucares, asi como

el contenido de sal

Asi mismo el MSP, (2011) nos recomienda algunas posibilidades de refrigerios saludables:

Tabla 6. Refrigerios saludables

Refrigerios saludables
Grupos de posibilidades . _
e el Alimentos Y Comidas

Cereales Galletas y queso
-Galletas integrales de avena con leche
-Chochos con tostado
-Mote con queso
-Mote con huevo
-Mote pillo (queso y huevo)
-Humitas con yogur
-Pinol con leche
-Colada de quinua con guayaba

-Quinua tostada con panela

28



Vegetales

Frutas

Carnes, pollo,

leguminosas y nueces

-Maiz confitado (caca de perro) con jugo de frutas
-Méchica traposa (con queso)
-Arroz con quinua y verduras

-Soya tostada con una naranja
-Dulce de choco con pan

-Habas, choclo mote con queso
-Habas con mellocos y queso
-Pastel de zanahoria con leche
-Coladas de zapallo con leche
-Platano maduro con queso
-Verde/maduro asado con sal prieta
-Muchines de yuca con queso

-Durazno con yogur

-Ensalada de frutas con yogur

-Jugo de naranja y empanada de verde con queso
-Higo con queso

-Jugo de fruta con tortilla de quinua

-Chontaduro con jugo de guayaba

-Frutas naturales: manzana, mandarina, mango, pera,
claudia, platano, uvas, naranja, sandia, pifia, entre
otras.

Habas tostadas con limonada

-Menestra de lenteja con arroz

-Pepas de zapallo/ zambo/ nueces/ mani/ almendras
con pasas

-Corviche de pescado

-Chochos con chulpi

-Colada de soya con leche

-Sanduche de pollo

-Sanduche de carne

-Lasafia de carne

-Lasafia de pollo

-Bolitas de atlin
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Lacteos La leche y el yogur pueden ser utilizados como bebida
en el refrigerio
-El queso puede comerse solo 0 con otros alimentos
ejemplificados arriba

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011
Elaboracién: Ministerio de Salud Publica

1.3.2. Importancia de cada comida.
1.3.2.1. El desayuno.

Antes de ir a la escuela el desayuno es una de las comidas mas importante del dia y deberia
cubrir, al menos, el 20 a 25% de las necesidades nutricionales de las nifias y nifios en edad
escolar. Se deben servir alimentos nutritivos como lacteos, frutas y panes que les gusten a

las nifias y niflos para facilitar que no dejen de comer el desayuno (Serafin, 2012, p.22).
1.3.2.2. La Media Mafiana o Media Tarde.

La Media Mafiana o Media Tarde es un tiempo de comida entre el desayuno y el almuerzo o
entre el almuerzo y la cena. Tiene como objetivo principal hacer con que la nifia o el nifio
lleguen con menos hambre al almuerzo o cena y ademas para que se pueda distribuir mejor
durante el dia el consumo de los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del
cerebro y del cuerpo. Debe cubrir de 10 a 15% de las necesidades nutricionales de las nifias
y nifios (Serafin, 2012, p.22).

1.3.2.3.  Almuerzo.

Es el momento del dia en que se come la comida mas consistente y debe cubrir al menos 25

- 35% de las necesidades nutricionales diarias de la nifia o nifio (Serafin, 2012, p.22).
1.3.24. Cena.

Se debe promocionar la “cena en familia” y el consumo de alimentos variados para mantener
una alimentacion saludable. Debe ser consumida no muy tarde para evitar que la proximidad
al momento de dormir impida que las nifias y nifios duerman bien. Debe cubrir de 25 a 30%

de las necesidades nutricionales (Serafin, 2012, p.22).

1.3.3. Factores que influyen en los hébitos alimentarios.

Los habitos alimentarios se han ido modificando por diferentes factores que alteran la
dinamica e interaccion familiar; uno de ellos corresponde a la situacién econdmica que afecta

los patrones de consumo tanto de los nifios como de los adultos, la menor dedicacion y falta
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de tiempo para cocinar, lo que provoca que las familias adopten nuevas formas de cocina y
de organizacion y la pérdida de autoridad de los padres en la actualidad, ha ocasionado que
muchos nifios coman cuando, cédmo y lo que quieran. Por su parte, la publicidad televisiva
forma parte del ambiente social humano, que en el caso de su influencia en los héabitos
alimentarios de los nifios ha ido desplazando a instancias como la familia y la escuela;
promoviendo un consumo alimentario no saludable, ya que los nifios son mas susceptibles de
influenciar, debido a que se encuentran en una etapa de construccion de su identidad, y por
lo tanto son facilmente manipulables por los anuncios publicitarios que promocionan nuevos

alimento (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012).

1.4. Malnutricion.

Segun la OMS (2018) el término «malnutricién» se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta cal6rica y de nutrientes de una persona. Abarca tres grandes

grupos de afecciones:

e La desnutricidn, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla),
el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal
(un peso insuficiente para la edad).

e La malnutricién relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de
micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso de
micronutrientes.

o El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacién (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres).

1.4.1. Desnutricién.

La desnutriciéon infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad) la falta de una atencién adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.
Comprende el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la edad), la
emaciacion (peso inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia ponderal (peso
inferior al que corresponde a la edad) y las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta

de vitaminas y minerales importantes). (OMS, 2017)
1.4.1.1. Tipos de desnutricién infantil.
Segun la UNICEF (2011) la desnutricién se manifiesta en el nifio de diversas formas:

e Es mas pequeiio de lo que le corresponde para su edad.
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e Pesa poco para su altura.

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

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

un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de desnutricién.
1.4.1.1.1. Desnutricién cronica.

Un nifio que sufre desnutricibn cronica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide
comparando la talla del nifio con el estdndar recomendado para su edad. Indica una carencia
de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de
que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. La desnutricion
cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nUmero de nifios afectados, es
a veces invisible y recibe menor atencion. El retraso en el crecimiento puede comenzar antes
de nacer, cuando el nifio aun esta en el Utero de su madre. Si no se actta durante el embarazo
y antes de que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se
haran sentir durante el resto su vida (UNICEF, 2011, p. 9).

1.4.1.1.2. Desnutrici6bn aguda moderada.

Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con relaciéon
a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del estandar de

referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore (UNICEF, 2011).
1.4.1.1.3. Desnutricién aguda grave o severa.

Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de
referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los
procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un
niflo con desnutricién aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones

normales. Requiere atencion médica urgente (UNICEF, 2011, p. 9).
1.4.1.1.4. Carencia de vitaminas y minerales.

La desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede
manifestar de multiples maneras. La fatiga, la reduccién de la capacidad de aprendizaje o de

inmunidad son so6lo algunas de ellas (UNICEF, 2011, p. 9).

1.4.1.2. Causas de la desnutricion.
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La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas. Detras
de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello
estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres (UNICEF, 2011, p. 7).
1.4.1.3. Consecuencia de la desnutricién.
Segun la UNICEF (2011) las principales consecuencias de la desnutricion son:

e Causa morbilidad, mortalidad y discapacidad

¢ Reduce la capacidad fisica y la productividad econémica
¢ Disminuye la capacidad intelectual y de aprendizaje

e Detiene el crecimiento y el desarrollo fisico

e Puede causar enfermedades cronicas, cardiovasculares o metabdlicas.

1.4.2. Sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud.

e En el caso de los nifios menores de 5 afos:

El sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad es el
peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (OMS, 2017).

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

siguiente manera:

El sobrepeso es el IMC para la edad con més de una desviacion tipica por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor
gue dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS (OMS, 2017).

1.4.2.1. Causas del sobrepeso y obesidad.
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La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantiles es el desequilibrio entre la

ingesta caldrica y el gasto cal6rico. EI aumento mundial del sobrepeso y la obesidad

infantiles es atribuible a varios factores, tales como:

¢ Elcambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos hipercaloricos
con abundantes grasas y azUcares, pero con escasas vitaminas, minerales y otros
micronutrientes saludables.

e Latendencia a la disminucién de la actividad fisica debido al aumento de la naturaleza
sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los modos de transporte y
la creciente urbanizacion (OMS, 2017).

1.4.2.2. Consecuencia del sobrepeso y obesidad.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos mayores riesgos futuros, los
nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y
presentan marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina

y efectos psicolégicos(OMS, 2017).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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2.1. Objetivos
2.1.1. Objetivo general:

Determinar los hébitos alimentarios y estado nutricional de los nifios y nifias en edad
de 4 a 7 afos de la escuela Vicente Bastidas Reinoso de la ciudad de Loja, durante el
periodo octubre 2017-junio 2018.

2.1.2. Objetivo especifico:
e Determinar el estado nutricional en los nifios en edad 4 a 7 afios que estudian
en la escuela Vicente Bastidas Reinoso.

e Describir los habitos alimenticios de los nifios en edad de 4 a 7 afos.

2.2. Metodologia
El presente trabajo de investigacién se desarrollé con la siguiente metodologia:

2.2.1. Tipo de estudio.

El estudio investigativo fue de tipo descriptivo, de corte transversal, porque se realizé un corte
en el tiempo en el que se recupero la informacion de los nifios y nifias de 4 a 7 afios de la

Escuela Vicente Bastidas Reinoso de la ciudad de Loja.

2.2.2. Universo.

El Universo estuvo constituido por 610 nifios que se encontraban matriculados y asistiendo
regularmente a clases en la Escuela “Vicente Bastidas Reinoso” de la ciudad de Loja, durante
el periodo 2017 — 2018.

2.2.3. Muestra.

Se trabajé con una muestra de 168 nifios/as, de 4 a 7 afios de edad, que se encontraban
asistiendo regularmente a clases en la Escuela Vicente Bastidas Reinoso de la ciudad de Loja
y que sus padres llenaron y firmaron el consentimiento informado dando asi la autorizacion

para ser parte del estudio.

2.2.4. Criterios de inclusion y exclusion.

2.2.4.1. Criterios de inclusion:

¢ Nifios que asistian regularmente a clases.

e Niflos de 4 y 7 afios cumplidos.

e Todos los nifios que contaban con el consentimiento informado de sus padres para ser

parte del estudio.
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2.2.4.2.  Criterios de exclusion:
o Escolares que durante el estudio no se encontraban dentro del rango establecido de
edad.

¢ Niflos cuyos padres se negaron a autorizar la realizacion del estudio.

2.2.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente estudio se utiliz6 como técnicas e instrumentos los siguientes:

Para obtener los datos del estado nutricional de los nifios y nifias se utilizo los procedimientos
del MSP para la toma de medidas antropométricas (peso y talla) que luego fueron
interpretados mediante el indice de Masa Corporal (IMC) y curvas de crecimiento respectivas.
Para ello, los datos, fueron registrados en un formulario elaborado para el efecto, de manera
que se puedo consolidar la informacién y proceder a su interpretacion. Por otra parte, para
conocer los habitos alimenticios en la poblacion estudiada, se aplicO una encuesta a los
padres de familia de los nifios de 4 a 7 afios de la escuela y como instrumentos se utilizd un
cuestionario validado y adaptado a la realidad local. Cabe mencionar que la recoleccién de la
informacién se realizd previo la obtencién del consentimiento informado de cada uno de los

participantes.

2.2.6. Plan de tabulacion y analisis

Toda la informacién obtenida de las mediciones antropométricas de los/as nifios (as), asi
como los datos del instrumento de valoracion de habitos alimenticios, fueron ingresados en el
programa informatico Excel, lo cual permiti6 la elaboracién barras y tablas para su posterior
analisis y discusion. Ademas, para la interpretacion de los datos de peso, talla e IMC, se

usaron las curvas de crecimiento para nifios y nifias del MSP.
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Tabla 1. Distribucién de nifios por sexo y edad

Edad Femenino Masculino
Sexo f % f %
4 afios 14 16% 17 20%
5 afios 10 12% 8 9%
6 afios 13 15% 14 16%
7 anos 5 6% 4 5%
Total 42 49% 43 51%

Fuente: Instrumento para registro de medidas antropométricas

Elaboracion: Andrea Catrrillo

20%

16%
15%
16%

6%

4 ANOS 5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS

B Femenino M Masculino

Grafica 1. Distribucion de nifios por sexo y edad
Fuente: Instrumento para registro de medidas antropométricas

Elaboraciéon: Andrea Carrillo

De acuerdo con la tabla 1 de distribucién por sexo y edad se puede observar los siguientes
resultados: el 20% (17) de los nifios corresponde a la edad de 4 afios, el 9% (8) a 5 afios,
16% (14) a 6 afios y el 5%(4) a 7 afios. En cuanto a las mujeres el 16% (14) corresponde a 4
afos, el 12%(10) a 5 afios, el 15% (13) a 6 afios y el 6% (5) a 7 afios.

39



Tabla 2. Estado Nutricional: Indicador IMC/edad

IMC Mujeres Hombres Total
Sexo f % f % f %
Obesidad 0 0% 3 4% 3 4%
Sobrepeso 8 9% 6 7% 14 16%
Normal 34 40% 34 40% 68 80%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboracién: Andrea Carrillo
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B Mujeres H Hombres

Grafica 2. Estado Nutricional: Indicador IMC/edad
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboracién: Andrea Carrillo

En cuanto al IMC/Edad tenemos que en las mujeres un 9% (8) presenta sobrepeso, el 40%
(34) presenta un IMC normal, mientras que en los hombres el 4%(3) presenta obesidad, el 7%

(6) presenta sobrepeso y el 40% (34) presenta un IMC normal.
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Tabla 3. Personas que conforman el grupo familiar

Grupo familiar f %
Mama y papa 9 11%
Papés y hermanos 46 54%
Papas y ot[os familiares 12 14%
(abuelos, tios)

Mama y hermanos 10 12%
Mama y ot[os familiares 3 9%
(abuelos, tios)

Total 85 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboracién: Andrea Carrillo

54%

11%
14%
12%
9%

MAMA Y PAPA PAPAS Y PAPAS Y OTROS MAMA Y MAMA Y OTROS
HERMANOS FAMILIARES HERMANOS FAMILIARES
(ABUELOS, (ABUELOS,
TIOS) TIOS)

Grafica 3. Personas que conforman el grupo familiar
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboracion: Andrea Carrillo

Respecto a la conformacion del grupo familiar tenemos que en un 11% (9) el nifio vive solo
con sus papas, el 54% (46) con sus papas y hermanos, el 14% (12) vive con sus papas
ademas de otros familiares, el 12% (10) su grupo familiar lo conforman su mama y hermanos

y en un 9% (8) su mama y otros familiares como tios y abuelos.
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Tabla 4. Nivel de educacion de los padres

Nivel de Educacion f %

Educacion Bésica 11 13%
Bachillerato 40 47%
Superior 34 40%
Total 85 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboracién: Andrea Carrillo

47%

40%

13%

EDUCACION BASICA BACHILLERATO SUPERIOR

Grafica 4. Nivel de educacion de los padres
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboracién: Andrea Carrillo

Respecto al nivel de educacion de los padres se puede observar en la tabla que el 40% (34)
tienen el nivel superior, el 47% (40) tienen el bachillerato y el 16% (13) tienen la educacién
bésica.
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Tabla 5. Personas que mantienen el hogar

Aporta ingresos f %
Papa y mama 26 31%
Mama 15 18%
Papa 40 47%
Otros (abuelos, tios) 4 5%
Total 85 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboraciéon: Andrea Carrillo

47%

31%

18%

5%

PAPA Y MAMA MAMA PAPA OTROS

Grafica 5. Personas que mantienen el hogar
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboraciéon: Andrea Carrillo

En la tabla anterior se puede observar que en un 31% ambos padres aportan ingresos
econdmicos al hogar, en un 47% el padre es el que mantienen el hogar y en un 18% las
mamas son las que mantienen el hogar y en un 5% otros como los abuelos o tios, son los que

aportan econémicamente en el hogar.
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Tabla 6. Conocimientos de los representantes acerca de los habitos alimentarios

Conocimiento de habitos
Alimentaros

Las frutas y verduras
contienen fibras y
antioxidantes que son
buenas para la salud

Se pueden comer porotos,
garbanzos, lentejas o
arvejas en remplazo de la
carne

Los lacteos como leche,
yogurt y quesillo aportan
calcio para la salud del
hueso y dientes

Da lo mismo tomar
bebidas, jugos o agua, lo
importante es tomar 2 litros
de liquidos al dia para
hidratarse

Es bueno comer poca sal y
azucar

Las grasas saturadas son
saludables, hay que preferir
los alimentos que los
contengan

Hay que comer pescados 2
veces a la semana por sus
contenidos de proteinas,
minerales y acidos grasos
omega 3.

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboraciéon: Andrea Carrillo

En
desacuerdo
f %
0 0%
5 6%
2 2%
22 26%
2 2%
44 52%
3 4%
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Indiferente
f %
1 1%

11 13%
4 5%

18 21%
5 6%

24  28%

17 20%

De acuerdo
f %

84 99%
69 81%
79 93%
45 53%
78 92%
17 20%
65 76%
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Grafica 6. Conocimientos de los representantes acerca de los hébitos alimentarios
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios.
Elaboracion: Andrea Carrillo

Sobre el conocimiento de los representantes acerca de los habitos alimentarios tenemos en
la primera pregunta sobre si las frutas y las verduras tienen antioxidantes el 99% (84) nos
dicen que estan de acuerdo, mientras que el 1% (1) nos dice que le da indiferente, en la
pregunta sobre si se pueden comer porotos, garbanzos, lentejas o arvejas en remplazo de la
carne el 81% (69) nos dice que estan de acuerdo, el 13% (11) le es indiferente, y el 6% (5)
estan desacuerdo, en la pregunta sobre lacteos como leche, yogurt y quesillo aportan calcio
para la salud del hueso y dientes nos indica que el 93% (79) estan de acuerdo, el 5% (4) le

es indiferente, y el 2% (2) esta en desacuerdo.

Respecto a la pregunta sobre si da los mismo tomar bebidas, jugos o agua, lo importante es
tomar 2 litros de liquidos al dia para hidratarse podemaos observar que el 53% (45) esta de
acuerdo, el 21% (18) le es indiferente y el 26% (22) esta en desacuerdo, en la pregunta sobre
si es bueno comer poca sal y aztcar nos indica que el 92% (78) de los encuestados esta de
acuerdo, el 6% (5) le es indiferente, y el 2% (2) restante esta en desacuerdo, en la pregunta
sobre si las grasas saturadas son saludables, hay que preferir los alimentos que los
contengan vemos que el 52% (44) se encuentra en desacuerdo, el 28% (24) le es indiferente
y el 20% (17) restante esta de acuerdo, y en la Ultima pregunta sobre Hay que comer pescados
2 veces a la semana por sus contenidos de proteinas, minerales y &cidos grasos omega 3,
vemos que el 76% (65) esta de acuerdo, el 20% (17) le es indiferente y el 4% (3) restante esta

en desacuerdo.
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Tabla 7. Habitos Alimentarios de los nifios

Alimentos

Lacteos y derivados (leche,
yogurt, queso, quesillo)
Cereales y derivados
(harina, trigo, avena,
machica, arroz, pan)
Huevos

Carnes (pollo, vacuno,
cerdo, cuy entre otras)

Pescados y maricos
(calamar, pescado,
camarén, concha entre
otros)

Verduras y hortalizas
(brécoli, coliflor, espéarragos,
lechuga, pepino, acelga, col,
nabo, espinacas, pimiento,
acelga, col, nabo, espinaca,
pimiento, zapallo, zambo,
vainitas, rabanos)

Frutas (manzana, peras
uvas, papaya, melon,
durazno, mango, Kiwi,

naranja, mandarina, guineo
maduro, granadilla entre
otras)

Frutos secos (nueces,
almendras, pasas, pistachos
entre otros)

Legumbres (frejol, lenteja,
arveja, garbanzo, zarandaja,
habas)

Enlatados y embutidos
(jamén, atan, mortadela,
longanizas, salchicha entre
otros

Tubérculos (yuca, papa,
camote, mellocos)

Grasas (manteca, aceites,
mayonesa, mantequilla)

Dulces y snacks

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboracién: Andrea Carrillo

Diario

f %
43 51%
49 58%
49 58%
18 21%
7 8%
8 9%
71 84%
11 13%
38 45%

8 9%
51 60%
30 35%
12 14%

semanal
f %
372 44%
28 33%
31 36%
45 53%
56 66%
53 62%
13 15%
21 25%
45 53%
53 62%
25 29%
25 29%
29 34%
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Mensual

f %

4 5%
8 9%
4 5%
14 16%
19 22%
18 21%
0 0%
35 41%
1 1%
18 21%
6 7%
22 26%
35 41%

Nunca

f %
1 1%
0 0%
1 1%
8 9%
3 4%
6 7%
1 1%
18  21%
1 1%
6 7%
3 4%
8 9%
9 11%
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Grafica 7. Habitos Alimentarios de los nifios
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboraciéon: Andrea Carrillo

Sobre los habitos alimentarios de los nifios tenemos sobre el consumo de lacteos y derivados
el 51% (43) lo consumen diariamente, el 44% (37) semanalmente el 5% (4) lo consumen
mensualmente y el 1%(1) no consumen nunca; sobre el consumo de cereales y derivados el
58% (49) lo consumen semanalmente, el 33% (28) diariamente; y el 9% (8) mensualmente;
en el consumo de huevos tenemos que el 58% (49) los consumen diariamente, el 36% (31),
el 5% mensualmente y el 1% (1) no lo consumen nunca; en relacion al consumo de carnes
tenemos que el 53% (45) lo consumen semanalmente, el 21% (18) diariamente, el 16% (14)
mensualmente, el 9% (8) no lo consumen nunca. Sobre el consumo de pescados el 62% (56)
lo consumen semanalmente, el 22% (19) mensualmente, el 8% (7) diariamente y el 4% (3) no
lo consumen nunca. En relacién con el consumo de verduras el 62% (53), el 21% (18)

mensualmente, el 9% (8) diariamente, el 7% (6) nunca.

En cuanto a frutas el 84% (71) lo consumen diariamente, el 15% semanalmente, y el 1% (1)
no lo consumen nunca, respecto a los frutos secos el 41% (35) lo consumen mensualmente,
el 25% semanalmente, el 13% (11) diariamente y el 21% (18) nunca; sobre el consumo de
legumbres podemos observar que el 53% (45) lo consumen semanalmente, el 45% (38)
diariamente, el 1% (1) mensualmente, y el 1% (1) nunca. En el consumo sobre enlatados y
embutidos tenemos que el 62% (53) lo consumen semanalmente, el 21% (18) mensualmente,
el 9% (8) diariamente y el 7% (6) no lo consumen. Sobre el consumo de tubérculos tenemos

que el 60% (51) lo consumen diariamente, el 29% (25) mensualmente, el 7% (6)
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mensualmente y el 4% (3) no lo consumen, con respecto a las grasas el 35% (30) las
consumen diariamente, el 29% (25) semanalmente, el 26% (22) mensualmente y el 9% (8) no
consumen grasas; con relacion a los dulces y snacks el 41% (35) consumen mensualmente,

34% (29) semanalmente y 14% (12) diariamente y el 11% (9) no lo consumen nunca.

Tabla 8. Persona que preparan los alimentos

Personas que preparan los

alimentos f "
Mama 71 84%
Papa 4 5%
Abuelos 7 8%
Empleado 1 1%
Otros 2 2%
Total 85 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboracion: Andrea Carrillo

84%

X
0 X
i — —
MAMA ABUELO PAPA OTROS EMPLEADO

Grafica 8. Personas que preparan los alimentos
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboracién: Andrea Carrillo

En la pregunta de quien prepara los alimentos en casa tenemos que el 84% (71) de los
encuestados, quien prepara los alimentos son sus madres, el 8% (7) es su abuelo/a, el 5% (4)
su padre, el 1% (1) la empleada, mientras que el 2% (2) restantes prepara sus alimentos otras
personas aparte de las mencionadas anteriormente.
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Tabla 9. Habitos alimenticios de la familia

Si No TOTAL
Habitos alimentarios

f % f % f %

Comen todos juntos

. 85 100% 0 0% 85 100%
cuando estan en la casa

Ven Television cuando

33 39% 52 61% 85 100%
comen

Existen normas de

. -, 68 80% 17 20% 85 100%
alimentacion

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboracién: Andrea Carrillo

100%

80%

61%

39%
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COMEN TODOS JUNTOS VEN TELEVISION CUANDO EXISTEN NORMAS DE
CUANDO ESTAN EN LA CASA COMEN ALIMENTACION
ESi ENo

Grafica 9. Habitos alimenticios de la familia
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboraciéon: Andrea Carrillo

En cuanto a los hébitos alimenticios en la pregunta comen todos juntos cuando estan en casa
el 100% (85) respondieron que si, en cambio en la pregunta ven television cuando comen el
61% respondieron que no, el 39%%que si, en la pregunta existen normas de alimentacion el
80% que siy el 20 % que no.
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Tabla 10. Comidas que realiza en la casa

Total
Sl No
Comidas
f % f % f %
Desayuno, almuerzo
ay y 79 93% 6 7% 85 100
merienda
Refrigerio de la tarde 36 42% 49 58% 85 100
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboracién: Andrea Carrillo
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Grafica 10. Comidas que realiza en la casa
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboraciéon: Andrea Carrillo

En la tabla 10 tenemos que el 93% desayuna, almuerza y merienda en casa y el 7% no, en
cambio tenemos que el 42% si toman los refrigerios en casa mientras que el 58% no.
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Tabla 11. Lleva colacién desde la casa

Colacion f %
Si 77 91%

No 8 9%
Total 85 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboracién: Andrea Carrillo
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Grafica 11. Lleva colacion desde la casa
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboraciéon: Andrea Carrillo

De los 85 encuestados podemos decir que el 91% de los encuestados, sus nifios llevan la

colacion de la casa, mientras que el 9%, sus nifios no llevan la colacién de la casa.
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Tabla 12. Alimentos que llevan en la colacion

Alimentos Si No Total
f % f % f %
Frutas 65 76% 20 24% 85 100%
Leche o Yogurt 62 73% 23 27% 85 100%
Agua 26 31% 59 69% 85 100%
Jugos naturales 19 22% 66 78% 85 100%
Pan con agregados 11 13% 74 87% 85 100%
Bebidas y jugos azucarados 10 12% 75 88% 85 100%
Snacks salados 9 11% 76 89% 85 100%
Arroz 5 6% 80 94% 85 100%
Embutidos 3 4% 82 96% 85 100%
Verduras 2 2% 83 98% 85 100%

Frutos secos 1 1% 84 99% 85 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios
Elaboracion: Andrea Carrillo
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Grafica 12. Alimentos que llevan en la colacion
Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios de 4 a 7 afios

Elaboraciéon: Andrea Carrillo

Respecto a los alimentos que llevan en la colacién el 76% respondié que llevan frutas, el 73%
llevan yogurt o leche, el 31% agua, el 22% jugos naturales, el 13% pan con agregados, 12%
bebidas y jugos azucarados, el 11% snacks salados, 6% llevan arroz, el 4% llevan embutidos

y solo el 2% llevan verduras y el 1% frutos secos.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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La alimentacion es el factor extrinseco mas importante que determina el crecimiento y
desarrollo del individuo durante la infancia. Los requerimientos de los distintos nutrientes van
variando dependiendo del ritmo de crecimiento individual, del grado de maduracién de cada
organismo, de la actividad fisica, del sexo y también de la capacidad para utilizar los nutrientes
procedentes de la ingesta. Por ello, una alimentacion correcta durante la edad escolar que
permita al nifio crecer con salud es, sin duda, un objetivo prioritario, pues cualquier
malnutricion, por exceso o por defecto, puede tener repercusiones a corto y largo plazo.
Ademas, es cuando comienzan a instaurarse unos habitos alimentarios que, correctos o no,

se mantendran durante toda la vida (Serafin, 2012).

Tras la culminacién de la presente investigacion se obtuvo los siguientes resultados: los cuales
corresponde a nifios entre edades de 4 a 7 afios de la Escuela Vicente Bastidas Reinoso, de
los cuales el 51% corresponde al sexo masculino y el 49% de sexo femenino, con mayor
frecuencia la edad de 4 afos. En cuanto al estado nutricional se pudo evidenciar que para el
indicador de IMC/edad el 80% presenta un IMC normal para la edad, el 4% presenta obesidad
gue corresponde al sexo masculino. El 16% presento sobrepeso, correspondiendo el 7% a los
hombres y el 9% a las mujeres. Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en la
Universidad Técnica Particular de Loja por Vasquez (2012) el cual mostro datos similares el
cual el 75.6% presento un IMC normal para la edad. Se Observé sobrepeso en un 6,7%
representando por el 2,23% al sexo femenino y el 4,47% al sexo masculino. Obesidad en un
porcentaje de 2.2 % Unicamente en el sexo masculino. Similares resultados también se
encontraron en un estudio realizado en la Universidad Nacional de Loja por Cartuche (2017)
en lo cual se pudo evidenciar que el 75,56 % presentaron un estado nutricional normal, el
3.07% sobrepeso y el 2.22% obesidad.

En la composicion familiar tenemos que los nifios en un 67% viven con ambos padres y el
21% vive solo con la mama, ademas de otros familiares, esto difiere del estudio realizado por
Velez (2013) en el cual el 90% de los nifios viven con sus padres. Con respecto a la educacion
de los padres tenemos que el 13% tienen educacién basica, el 47% tienen el bachillerato y el
40% tiene el nivel superior, estos resultados difieren del estudio de Reyes (2016) en el cual
el 50% de los padres de familia tiene educacion primaria, seguido con un 20% con educaciéon
secundaria, asi mismo un 18.66% tiene educacion bachillerato y finalmente el 11.33% con

educacion superior.

Sobre la persona que mantienen el hogar se encontré que el 47% el padre es quien mantiene
la casa, en un 31% ambos padres aportan econémicamente al hogar y en un 18% solo la
madre es quien mantienen el hogar y en un 5% otros familiares se hacen cargo del hogar

econdmicamente, valores similares a los encontrados en el estudio de Velez (2013) en el que
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el 48% de los casos estudiados el padre es quien mantiene el hogar, en el 35% la manutencién
familiar es dada por ambos padres, en el 13% de los casos Unicamente por la madres y en el

4% lo hacen los demas familiares.

Respecto al conocimiento de los representantes acerca de los habitos alimentarios se pudo
evidenciar que tienen un conocimiento adecuado, ya que se pudo observar que en su mayor
porcentaje los padres conocen acerca del tema, es asi que el 99% est& de acuerdo en que
las frutas y las verduras tienen antioxidantes, lo que concuerda con la FEN y FEADRS (2008)
gue nos dice que las frutas, verduras y hortalizas contienes numerosos compuestos
antioxidantes, como: carotenoides (3-caroteno, licopeno), vitamina C y flavonoides. Asi mismo
el 81% esta de acuerdo en que se pueden comer porotos, garbanzos, lentejas o arvejas en
remplazo de la carne, esto coincide con la FEN y FEADRS (2008) la cual nos dice que las
legumbres son los alimentos de origen vegetal con mayor contenido proteico, su calidad es
semejante a la de las carnes cuando existe una complementacién con los cereales como el

arroz.

La OMS (2017) menciona que para crecer un nifio necesita consumir al menos tres tazas de
leche o cualquiera de sus equivalencias o derivados. La leche es un lacteo y sus derivados
como yogurt, quesillo y queso, aportan proteinas de buena calidad. Ademas, son fuentes de
minerales como calcio, fésforo, zinc y magnesio que son indispensables para que los huesos
crezcan fuertes y los dientes se mantengan sanos y firmes esto contrasta con mi estudio en
la cual el 93% de los padres indic6 que estan de acuerdo en que los lacteos como leche,

yogurt y quesillo aportan calcio para la salud del hueso y dientes.

En cuanto si da lo mismo tomar bebidas, jugos o agua, lo importante es tomar 2 litros de
liguidos al dia para hidratarse podemos observar que el 53% esta de acuerdo, esto coincide
con Dapcich et al., (2004) que nos dice que para mantener una adecuada hidratacion es
necesario el consumo de 1 a 2 litros de agua al dia mediante el consumo de agua, infusiones,

caldos, jugos etc.

El 92% de los padres piensan que es bueno comer poca sal y azlcares esto contrasta con la
revision bibliogréafica de la OMS (2017), el cual nos indica que los azucares aportan calorias
vacias su consumo en exceso afecta la salud, dafia la dentadura y se acumula en forma de
grasa ocasionando sobrepeso y obesidad; asi mismo, la sal debe usarse con moderacion ya
que puede ocasionar dafio a sus dientes y predisponer a la presion alta. Respecto a la
pregunta sobre si las grasas saturadas son saludables, hay que preferir los alimentos que los
contengan vemos que el 52% se encuentra en desacuerdo, lo que concuerda con las
recomendaciones de la FEN y FEADRS (2008) que nos dicen que las grasas saturadas son

malas para la salud ya que afectan al sistema cardiovascular.
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La FEN y FEADRS (2008) nos indica que los pescados y mariscos aportan especialmente
proteinas de alto valor biologico, vitaminas (son la principal fuente de vitamina D) y minerales
(calcio y yodo). En el caso de los pescados azules, debido a que contienen mayor cantidad
de grasas, aportan mayor cantidad de &cidos grasos omega-3, beneficiosos para la
prevencién de enfermedades cardiovasculares o del sistema inmune y son fundamentales en
el desarrollo del sistema nervioso y en el crecimiento en general esto concuerda con mi
estudio ya que se pudo observar que el 76% (65) esta de acuerdo en que hay que comer
pescados 2 veces a la semana por sus contenidos de proteinas, minerales y acidos grasos

omega 3.

Sobre colacion de los nifios, el 91% dijeron que llevan colacion a la escuela la cual esta
conformada por los siguientes alimentos, con un 76% frutas y en un 73% leche y yogurt, por
otro lado se pudo evidenciar un consumo bajo de verduras, observandose un mayor consumo
de snack y jugos o bebidas azucaradas, estos resultados no concuerdan con la
recomendaciones del MSP (2011) el cual afirma que el refrigerio debe aportar entre el 10 y
15% de requerimientos nutricionales, se debe permitir al nifio elegir refrigerios saludables,
teniendo a mano frutas y verduras listas para comer, hay que fomentar el consumo de
alimentos de alto valor nutritivo y limitar el consumo de comida rapida y los refrigerios poco
nutritivos, como snacks, gaseosas 0 jugos artificiales, en su lugar ofrezca agua segura y

alimentos naturales.

Asi mismo el MSP (2018) recomienda que el refrigerio contenga diariamente una porcion de
verduras (zanahoria, pepinillo, tomate, rabano), una fruta de temporada (manzana, pera,
claudia, mango y otras), una porcién de cereal (arroz, avena, maiz, quinua) y agua, leche o

yogur descremado. Lo mas importante es evitar las gaseosas y bebidas endulzadas.

Los alimentos que consumen con mayor frecuencia diariamente son las frutas con un 81%,
tubérculos con un 60%, cereales y huevos con un 58%, lacteos con un 51% y grasas en un
35%, con relacién a los alimentos que consumen semanalmente con mayor frecuencia son
pescado con un 66%, verduras, enlatados y embutidos con un 62%, legumbres y carnes con
un 53%, lacteos con un 44% y con consumo mensual tenemos en mayor porcentaje el
consumo de frutos secos con un 41% y dulces y snacks con un 41% estos resultados
concuerdan con las recomendaciones de Dapcich et al. (2004) en la cual nos dice existen
alimentos que deben ser ingeridos diariamente, como son los derivados de cereales y patatas,
verduras, hortalizas, frutas, leche y derivados lacteos, y aceite de oliva y algunos alimentos,
concretamente legumbres, frutos secos, pescados, huevos y carnes magras, se tomaran
alternativamente varias veces a la semana Se aconseja moderar el consumo de carnes

grasas, pasteleria, bolleria, azlcares y bebidas refrescantes.
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CONCLUSIONES

Una vez terminado el estudio de investigacion se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Que el estado nutricional de los nifilos(as) en edad de 4 a 7 afios que estudian en la
Escuela Vicente Bastidas Reinoso de la ciudad de Loja, presenté un 80% de estado
nutricional normal segun las curvas de crecimiento del MSP, el 16% present6

sobrepeso y el 4% obesidad.

Se identificd los alimentos que consumen diariamente son las frutas con un 81%,
tubérculos en un 60%, cereales y huevos con un 58%, lacteos con un 51% y grasas
en un 35%, con relacion a los alimentos que consumen semanalmente son pescado
con un 66%, verduras y con el mismo porcentaje tenemos el consumo enlatados y
embutidos con un 62%, legumbres y carnes con un 53%, lacteos con un 44% y
mensual tenemos el consumo de frutos secos, dulces y snacks con un 41%. En cuanto
al valor nutritivo y propiedades de los alimentos, los representantes de los nifios tienen

un adecuado conocimiento.
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RECOMENDACIONES

Es importante indicar a los padres de familia que deben realizar controles de manera
periddica, a sus nifilos estos controles permiten actuar de manera inmediatamente si

se presentan cambios en el estado nutricional ya sea por exceso o déficit.

Se recomienda a las autoridades de la Escuela Vicente Bastidas Reinoso coordinar
con los organismos de salud competentes, para que impartan talleres a los nifios y
padres de familia sobre habitos alimentarios saludable fomentando de esta manera el
consumo de alimentos nutritivos que aporten las cantidades energéticas que el
organismo del nifio necesita para crecer y desarrollarse de manera 6ptima acorde a

su edad.

Se deberia realizar una propuesta a los padres de familia sobre la preparacion de la
colacién de los nifios, en la cual deberan incluir alimentos de alto valor nutritivo como
frutas y verduras y evitar dar dulces y snack, esto permitirdn reducir los niveles de
malnutricion que se evidencian en la actualidad por el alto consumo de alimentos sin

los nutrientes adecuados.

Se recomienda a la Universidad Técnica Particular de Loja realizar méas estudios sobre
los habitos alimentario y estado nutricional en nifios con el fin de evidenciar problemas

de malnutricién que afectan principalmente a la poblacién infantil.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Yo, Andrea Lilibeth Carrillo Mufioz, estudiante de la Titulacion de Enfermeria de la Universidad
Técnica Particular de Loja, como parte de mi formacion académica me encuentro realizando
un Trabajo de investigacion denominado “Habitos alimentarios y estado nutricional de los
nifnos y nifias en edad de 4 a 7 afios de la escuela Vicente Bastidas Reinoso de la ciudad de
Loja, durante el periodo octubre 2017-junio 2018.” Por ello solicito a usted muy

comedidamente autorice la participacion de su representado en el mismo.

Esta investigacion tiene como objetivo “Determinar los habitos alimentarios y estado
nutricional de los nifios y nifias de esta institucion. Para la recoleccion de los datos se aplicara

la siguientes técnicas y procedimientos:

1) Para determinar el estado nutricional se lo realizara mediante la toma de peso y talla,
los datos obtenidos seran graficados en las tablas de talla, peso e indice de masa
corporal del Ministerio de Salud Publica para su analisis respectivo. Para ello se
requiere retirar algunas prendas de vestir como gorras, chompas y zapatos y
accesorios de cabello.

2) En la valoracion de habitos alimenticios se aplicara un cuestionario a ustedes como
padres de familia o familiares de los nifios, los datos que se obtengan sera posterior

mente postulados para su analisis respectivo

Cabe resaltar que la recoleccion de la informacién no propiciara dafio alguno para el nifio/a ni
tampoco requerira el pago de algin valor econdmico por parte del represéntate legal. Toda la
informacion que proporcionen sera totalmente confidencial y nunca sera utilizada con otro fin
gue no sea el de esta investigacion, asi como los datos que se presenten serén totalmente de
forma anonima. Cuando empiece este estudio si tiene alguna duda puede preguntar lo que
desee saber. Y si durante esta investigacion decide no participar, podra salir de la misma en

cualquier momento sin problema alguno.

Si usted esta de acuerdo que su hijo forme parte de este estudio le solicito que se digne a

firmar el presente documento.

63



Firma del representante: ..........................
Nombre del representante: ... . ...

Cedula: ...,

Agradezco su participacion y colaboracion que ird en beneficio directo de los nifios/as.
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Anexo 2
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
TITULACION DE ENFERMERIA

Habitos alimentarios y estado nutricional de los nifios y nifias en edad de 4 a 7 afios de la
escuela Vicente Bastidas Reinoso de la ciudad de Loja, durante el periodo octubre 2017-junio
2018

Datos personales:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad: anos meses

Medidas antropométricas:

Peso: Kg
Talla: cm
IMC:

Interpretacion

Talla para edad:

Peso para edad:

IMC

Severamente Emaciado ()
Emaciado ()

IMC normal ()

Posible riesgo de sobrepeso ()
Sobrepeso ()

Obesidad ()
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Anexo 3
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ENCUESTA DE VALORACION SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion familiar para padres

de familia.

Con el objetivo de realizar el proyecto de investigacion con el tema “Habitos alimenticios y
estado nutricional de los nifios y nifias en edad de 4 a 7 afios de la Escuela Vicente Bastidas
Reinoso de la ciudad de Loja, durante el periodo octubre 2017-junio 2018”. Se solita de la
manera mas comedida se sirva contestar el siguiente cuestionario con la veracidad que lo

amerita.

1. Grupo Familiar: Cuantas personas viven habitualmente en el hogar incluido Usted:
NO
Edad del nifio/a:

Sexo (Femenino o Masculino):
Complete la informacién de cada integrante.
Instrucciones para completar:

e Parentesco con preescolar o escolar: Madre, Padre, Hermano/a, Abuelo/a, Tio/a,
otros.
e Educacion: Basica, Media, Bachillerato, Superior.

e Actividad: Trabaja, Estudia, esta en casa.

Parentesco Educacion Actividad

66



4. Marque con una X la opcién que le parezca correcta.

En
Afirmaciones Indiferente | De acuerdo
desacuerdo

Las frutas y verduras contienen fibras y

antioxidantes que son buenos para la salud.

Se pueden comer porotos, garbanzos, lentejas o
arvejas, en

reemplazo de la carne

Los lacteos como leche, yogur y quesillos aportan

calcio para la salud de huesos y dientes

Da lo mismo tomar bebidas, jugos o agua, lo
importante es tomar 2 litros de liquidos al dia

para hidratarse

Es bueno comer poca sal y azlcar

Las grasas saturadas son saludables, hay que

preferir los alimentos que las contengan

Hay que comer pescado 2 veces a la semana por
su contenido de proteinas, minerales y acidos

grasos omega 3

5. Sobre los habitos de alimentacion de la familia en general, en su casa.

a) ¢, Comen todos juntos cuando estanenlacasa? SlI() NO( )

b) ¢ Ven televisiébn cuando comen? SI() NO()
c) ¢ Existen normas de alimentacién? SI () NO ()
d) ¢Que comidas se realizan en la casa?

DESAYUNO _ ALMUERZO _ CENA___  REFRIGERIO

6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha consumido los siguientes alimentos?

Alimentos Diario Semanal Mensual Nunca

Lacteos y derivados (leche, yogurt, queso,

quesillo)
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Cereales y derivados (harina, trigo, avena,

machica)

Huevos

Carnes (pollo, vacuno, cerdo, cuy entre

otras)

pescados y maricos (calamar, pescado,

camaron, concha entre otros)

Verduras y hortalizas (brocoli, coliflor,
esparragos, lechuga, pepino, acelga, col,
nabo, espinacas, pimiento, acelga, col,
nabo, espinaca, pimiento, zapallo, zambo,

vainitas, rdbanos)

Frutas (manzana, peras uvas, papaya,
melén, durazno, mango, kiwi, naranja,
mandarina, guineo maduro, granadilla entre

otras)

Frutos secos (nueces, almendras, pasas,

pistachos entre otros)

Legumbres (frejol, lenteja, arveja,

garbanzo, zarandaja, habas)

Enlatados y embutidos (jamén, atan,
mortadela, longanizas, salchicha entre

otros

Tubérculos (yuca, papa, camote, platano)

Grasas (manteca, aceites, mayonesa,

mantequilla)

Dulces y snacks

7. Engeneral, ¢quién prepara la alimentacion de los preescolares y escolares en la

casa? (marque las que corresponda)
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a) Maméa

b) Papa

c) Abuela (0)

d) Empleada casa particular
e) Otro

8. Sobre la alimentacién de su hijo/a.

1. Lleva colacion desde la casa (si la respuesta es no, pasar a la pregunta 3)
a) si
b) no

2. Que alimentos lleva de colacion:
a) Frutas
b) Verduras
c) Arroz
d) Embutidos
e) Snacks salados, papas fritas, galletas, chifles chitos, etc.
f) Leche o yogur
g) Snacks dulces, galletas, chocolates, cupcake etc.
h) Pan con agregados (mortadela, queso, mermelada)
i) Frutos secos (nueces, almendras, etc.)
i) Bebidas o jugos azucarado
k) Jugos naturales

) Agua
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Anexo 4

Fotografias

Imagen 1. Toma de medidas antropométricas en nifios
Fuente: Escuela Vicente Bastidas Reinoso
Elaboracién: Andrea Carrillo

Imagen 2. Toma de medidas antropométricas en nifios
Fuente: Escuela Vicente Bastidas Reinoso
Elaboracién: Andrea Carrillo
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