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RESUMEN

Una de las necesidades requeridas en la sociedad actual, es la de crear habitos de vida
saludables en nifios y nifias en edad escolar, por esta razén es necesario profundizar acerca
de los conocimientos actitudes y practicas alimentarias y nutricionales de las madres sobre
sus hijos y su papel frente a la prevencién, identificacion y tratamiento sobre posibles

trastornos alimentarios y malnutricion.

El objetivo del presente trabajo fue identificar los conocimientos, actitudes y practicas de
las madres sobre alimentacion saludable y su relacion con el estado nutricional de nifios y
nifas escolares de 6 a 9 afios de la escuela fiscal mixta vespertina Reino de Bélgica de
Quito. La poblacion estuvo conformada por 85 individuos, 45 nifias y 40 nifios, la recolecciéon
de la informacién se hizo mediante una encuesta realizada a las madres acerca de sus
conocimientos actitudes y practicas sobre alimentacion y nutricion. A los nifios y nifias se

les realizé evaluacion antropométrica para determinar el estado nutricional.

ABSTRACT

One of the main needs required in the present day society is to create healthy habits in
school children.Therefore it is necessary to deepen knowledge, attitude and practice about
food and nutrition in mothers and their roll versus prevention of eating disorders and
nutritional status. The aim of this study was to identify the knowledge, attitude and practice
about nutrition and their relation to nutritional status in school children between 6 to 9 years
old of the fiscal school Reino de Bélgica, Quito. The population-universe consisted of 85
children, 45 girls and 49 boys. The data collection was done by applying a survey to the
mothers about their knowledge, attitude and practice of food and nutrition. Anthropometric

assessment was performed to determine the nutritional status of the children.
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INTRODUCCION

En la actualidad es bien reconocido el papel que tienen los hébitos alimentarios sobre el
estado de salud de la poblacién. Durante las etapas iniciales del crecimiento de nifios y
nifias, son los padres, en especial la madre, quien ejerce mayor influencia en su
alimentacién, por cuanto es ella quien generalmente decide que alimentos proporciona
conforme a su capacidad econdmica, disponibilidad de tiempo, conocimientos y preferencias

al momento de seleccionar los mismos.

En la etapa escolar los nifios y nifias amplian sus horizontes y con ellos la posibilidad de
consumir alimentos fuera del ambiente familiar, en horarios y formas de preparacién
diferentes. Ademas de pasar gran parte de su tiempo en la escuela realizando diferentes
actividades cognoscitivas y deportivas, los nifios y niflas se encuentran bajo la influencia
significativa de compafieros, maestros y medios de comunicacion en general, asi la
alimentacién no solo se encuentra determinada por la disponibilidad, acceso, consumo y
aprovechamiento bioldgico de los alimentos, sino también por aspectos sociales y culturales
que influyen en su educaciébn y por ende en el nivel de conocimientos acerca de
alimentacién, nutricion y estilos de vida saludables. Es por esta razén, que el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas acerca de alimentacion y nutricion, en especial de la
madre, constituye un factor determinante en las conductas alimentarias y en el estado
nutricional de los nifios y nifias en edad escolar. El cambio en el estilo de vida de las familias
ha hecho que los nifios y nifias pasen la mayor parte de tiempo en las instituciones
escolares, lo cual influye en los habitos alimentarios y en la cantidad y calidad de alimentos
gque consumen, aspectos que pueden contribuir a un mayor deterioro del estado nutricional

en la infancia.

El propdsito del presente estudio fue determinar si existe relacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres acerca de alimentacion y el estado nutricional de los

nifios y nifias de 6 a 9 afios de la escuela fiscal mixta vespertina Reino de Bélgica de Quito.



Capitulo I:

1.1 Planteamiento del problema

El comportamiento alimentario de un individuo o de una poblacion est4 determinado por
los conocimientos, actitudes y practicas que han adquirido a lo largo de su vida (Bourges
1988). Las préacticas alimentarias se adquieren a través de las conductas aprendidas del
grupo al que se pertenece y son compartidas por este. La adquisicion de conocimientos y el
desarrollo de nuevas actitudes pueden modificar el comportamiento alimentario, sin
embargo, este cambio se logra fundamentalmente a través de la practica. El
desconocimiento de las practicas y actitudes adecuadas para el consumo de alimentos es
uno de los problemas que confronta la salud publica en los paises en desarrollo ya que
representa un factor de riesgo importante que determina problemas de malnutricion en la
poblacion, principalmente en los nifios. Segun un estudio en Villa El Salvador, 1,8% de las
madres mostrd un nivel de conocimiento regular sobre alimentacion infantil. En Costa Rica,
un estudio cualicuantitativo reflej6 que mas de la mitad de las madres percibia que los
alimentos de origen animal eran de alto valor nutritivo y menos de la mitad reconocié a los

cereales, leguminosas, hortalizas y frutas como mas nutritivos para el nifio.

La Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADyND) realizé en el
2006 un diagndstico antropométrico y de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de
escolares de 1° a 6° grado, de sus padres y de las necesidades de capacitacion en
Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN) de los docentes. El estado nutricional de los
escolares coincidid con los problemas nutricionales de mayor prevalencia. En Chubut, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de 1° a 6° grados fue de 19 y 17% y en
Buenos Aires de un 16 y 10%, respectivamente. Estas prevalencias bajaron a 13 y 6% en
Saltay a 9 y 4% en Misiones, respectivamente. Respecto de la prevalencia de baja talla para
la edad, ésta alcanz6 a un 13,5% en la provincia de Misiones, seguida por Buenos Aires,
Salta y Chubut con prevalencias del 8.7, 8.4y 6,7%, respectivamente. Los conocimientos,
actitudes y practicas de los escolares en relacion a la alimentacion y nutricibn mostraron que
el habito del desayuno disminuia a medida que aumentaba la edad (31% en 3°y 19% en 6°
grado). El 84% comia alimentos en la escuela, principalmente comprados en los kioscos. El
52% de los nifios declaré consumir diariamente lacteos y el 47% carnes. Los resultados
también mostraron un alto consumo de fiambres, snacks y gaseosas, y un consumo

insuficiente de frutas y verduras. Los conocimientos acerca de la influencia de los alimentos
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en la salud resultaron mayores en los grados superiores. Los padres consideraron que el
consumo de leche, yogur, queso, carnes y huevos en sus hogares coincidia con las

recomendaciones nacionales de las Guias Alimentarias para la poblacién argentina.

No obstante, el 90% de las familias encuestadas consumia fiambres, embutidos, snacks,
golosinas, amasados de pasteleria y gaseosas muy frecuentemente. Sélo un 63% consumia
frutas diariamente y un 54% hortalizas. Los padres valoraban la oportunidad de compartir las
comidas familiares. También identificaron claramente los efectos en la salud del consumo
elevado de fiambres y embutidos (70%), snacks y golosinas (91%) y gaseosas (77%). Por

otra parte, el 99.7 % reconocié los beneficios de la actividad fisica.

En el Ecuador los conocimientos actitudes y practicas de las madres dependen del lugar
de residencia, es decir varian de acuerdo a la region, provincia y ciudad en la que se
encuentran. Las creencias religiosas y las aprendidas por generaciones también tienen una
gran influencia al momento de la alimentaciébn. El desconocimiento y las practicas
inadecuadas de alimentacion que se llevan a cabo en gran parte de la poblacion, se

transforman en una de las principales causas de problemas de malnutricion.

En el Ecuador la desnutricion cronica a nivel nacional es de 23.2%, en el area rural (30.7%), es
81% més alta que en la urbana (17.0%) y el indicador de la region Sierra (32.0%) es casi el doble que
el de la Costa (15.7%). La Amazonia presenta un 22.7% de talla baja, mientras la Insular presenta un
5.8%. Todos los dominios en la Costa tienen niveles menores de talla baja que los dominios de la
Sierra. Un hallazgo sorprendente es que el porcentaje en Quito (30.2%) es mayor que el porcentaje
del resto urbano de la Sierra (19.3%). Considerando las provincias, las que tienen valores mas altos
de desnutricion son Tungurahua, Bolivar, Cafar, y Chimborazo, en las cuales cerca del 40% de los
nifios(as) estan clasificados con desnutricion crénica. Hay cuatro provincias en dénde mas de 10%
estan clasificados con desnutricién crénica severa: Cotopaxi, Bolivar, Cafar, Azuay y Chimborazo.
Cabe mencionar que en el dominio Sierra rural, el 12.1% est4 clasificado con desnutricién crénica
severa. (SEPAR, 2010)

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad en el Ecuador, en el estudio en escolares se hizo en el
2001 en una muestra representativa nacional de 1.866 escolares de ambos sexos, habitantes de area
urbana y de 8 afios de edad en promedio. Los resultados principales son que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es del 14%, 8% con sobrepeso y 6% con obesidad. Es mayor en mujeres con
el 15,4%, que en varones con el 12,2%, la incidencia es més frecuente en la costa con un 15,9%, que
en la sierra que tiene un 11%, Incide principalmente en escuelas privadas donde se encontré un
20,6%, pero también estd presente en las escuelas publicas con un 10,4%. El sobrepeso y la
obesidad alcanzé practicamente la misma magnitud que el retardo en el crecimiento en los nifios de la
muestra, un 16%. (Rodrigo Yépez)

Los conocimientos, actitudes y practicas de las madres acerca de la alimentacion de sus

hijos influye directamente en el estado nutricional de estos, los pocos conocimientos sobre
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nutricion, las creencias, el acceso limitado a alimentos, el lugar de residencia, etc. son
factores que influyen en el estado nutricional de los nifios quienes presentan 23,2% de
desnutricion crénica y 14% de sobrepeso y obesidad.
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1.2. Justificacién

La obtencion de habitos alimentarios saludables adquiridos en la infancia, pueden
intervenir favorablemente en un 6ptimo estado de salud de la persona, contribuyendo a la
prevencién y a la reduccién del riesgo a desarrollar enfermedades como la desnutricién, la
obesidad, u otras. Los nifios y niflas se ven influenciados por sus madres ya que
generalmente son ellas quienes estan encargadas directamente de la alimentacion de sus
hijos, por lo tanto son ellas quienes ensefian a los nifios a alimentarse. El problema viene si
las madres no tienen buenos conocimientos acerca de la Gptima nutricion para sus nifios, no

les podrian dar una alimentacion saludable ni tampoco una buena educacion nutricional.

Es por ello, que la identificaciéon de los conocimientos, actitudes y practicas de un grupo
determinado de personas, en este caso las madres, permitira llevar a cabo intervenciones
educativas adecuadas a las necesidades para modificar los habitos inadecuados y reforzar
los adecuados sobre alimentacion adecuada y saludable.

La mayor parte de los escolares siempre lleva dinero a la escuela, situacién importante de
considerar puesto que promueve el consumo de alimentos “chatarra” o preparaciones altas
en carbohidratos simples y grasas saturadas disponibles en tiendas o ventas dentro o fuera
de la escuela. Los padres de los nifios propician esta situacién pues son ellos quienes
proporcionan el dinero a sus hijos en vez de prepararles alimentos como frutas y/o verduras
para que complementen al refrigerio que llevan o compran en la escuela. El bajo
conocimiento de los escolares con respecto a la importancia de la alimentacién queda
demostrado ya que algunos creen que las golosinas y refrescos embotellados les ayudan a

crecer bien y sanos.

La importancia de llevar a cabo el presente estudio radica en que, al determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres de nifios preescolares e indagar como es
realmente su ingesta alimentaria, se podra contribuir con ideas y estrategias que permitiran
orientar diferentes programas de tratamiento y prevencion y la realizacion de talleres de
educacién nutricional a padres para mejorar el estado nutricional de sus hijos, e incorporar

habitos alimentarios saludables desde temprana edad.

Ademas al hacer este estudio, se beneficiara también la comunidad escolar de la Escuela
fiscal mixta vespertina Reino de Bélgica, ya que puede conocer el estado nutricional en que

se encuentran los nifios y crear planes para mejorar la nutriciébn de los mismos, asi como
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también fomentar los buenos habitos no solo de los nifios y sus madres sino de las familias
en general, y trabajar conjuntamente docentes y padres de familia para que los nifios tengan
un mejor estado de salud, y crear en ellos mejores habitos de vida, que los ayuden a gozar

de un bienestar fisico y mental éptimos a lo largo de todas las etapas de su crecimiento.
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres referente a la
alimentacién, con el estado nutricional de los nifios de 6 a 9 afios que asisten a la escuela

fiscal mixta vespertina Reino de Bélgica.

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar el estado nutricional de los nifios y nifias que participen en el presente
estudio. Mediante los indicadores P/T, T/E y P/E

e Establecer los conocimientos, actitudes y practicas de las madres con respecto a la
alimentacién de sus hijos.

¢ Identificar los habitos alimentarios y de actividad fisica de los nifios y nifias.

1.4. Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

El presente estudio tuvo enfoque cuali-cuantitativo, y fue un estudio observacional

analitico de tipo transversal.

1.4.2 Poblacién en estudio

La poblacion en estudio estuvo integrada por 85 nifios en edades comprendidas entre 6 y
9 afos y sus respectivas madres. Los nifios pertenecen a la escuela fiscal mixta vespertina
reino de Bélgica, ubicada al norte de la ciudad de Quito. Los datos fueron recogidos durante

el mes de junio del 2011.

1.4.3 Criterios de seleccioén

Se incluyé a todos los nifios y nifias de 6 a 9 afios de edad a los cuales fue posible
tomarles las medidas respectivas para la evaluacion antropométrica. Y también incluye a las

madres quienes proporcionaron la informacion de las encuestas CAP.
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1.4.4 Operacionalizacion de variables

Las variables de estudio son:

e Estado nutricional de los nifios
e Habitos alimentarios de los nifilos
e Conocimientos de las madres sobre alimentacién

e Actitudes de las madres sobre alimentacion

El presente estudio es bivariado, ya que se realizara una comparaciéon entre el estado
nutricional de los nifios y nifias y los conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricion y

buena alimentaciéon de las madres.

1.4.6 Plan de recoleccion de informacién y analisis

La presente investigacion se efectud en base a encuestas realizadas a las madres de los
nifios y nifas de 6 a 9 afios, que asisten a la escuela fiscal mixta vespertina Reino de

Bélgica. También se realiz6 la medicion de las tallas y los pesos de los nifios y nifias.

Posteriormente para su analisis y discusion se tabularon los datos y se utilizaron graficos

en el programa Excel.

1.4.7 Fuentes, Técnicas e Instrumentos

Fuentes: las fuentes para este estudio seran de tipo primaria y secundaria, las primarias
son las madres a las que se aplicé la encuesta, y los nifios y nifias que fueron medidos y

evaluados antropométricamente. La fuente secundaria fue de la bibliografia.

ENCUESTA: el proposito es identificar los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres frente a la alimentacién de sus hijos e hijas. Es una encuesta CAP, que contiene

preguntas mixtas, de opcion mdultiple, abiertas y una frecuencia de consumo de alimentos.
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Técnicas: medidas antropométricas peso v talla, encuesta CAP

MEDICIONES: Las mediciones de los pesos y tallas se realizaran a los nifios que asisten
a la escuela fiscal mixta vespertina Reino de Bélgica, en el mes de junio del 2011, con el fin
de conocer su estado nutricional. Para tal efecto se utilizé una balanza y un tallimetro, y para
la interpretacion de los datos se utilizé las curvas de la OMS de puntajes z. Puntos de corte

ver pagina 26.

Instrumentos: para la evaluacion del estado nutricional de los nifios se va a utilizar las

tablas de curvas de la NCHS, ademas el cuestionario que se realizara a las madres.
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Capitulo Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1 Desarrollo y Crecimiento de los nifios

2.1.1. Crecimiento

El crecimiento de los nifios y nifias en la etapa escolar suele ser constante, en promedio
los nifios y nifias aumentan en peso de 2 a 3kg cada afo hasta los 10 afos
aproximadamente, y aumentan su estatura de 6 a 8cm. En esta etapa se producen
modificaciones en la forma y composicion del cuerpo, las extremidades tienen un mayor
crecimiento con relacion al tronco. Las nifias aumentan en talla y peso antes que los nifios.
El crecimiento es un proceso que es determinado genéticamente, algunos genes son
especificos de cada sexo y otros se van manifestando en la infancia y durante la pubertad.
En condiciones favorables los genes influyen en un 80% en la talla final, en cambio en
condiciones desfavorables esta influencia se reduce a un 60%, estas condiciones
desfavorables pueden ser periodos de escasez, guerras, enfermedades crénicas o carencias

nutricionales.

La vigilancia periodica del crecimiento permite identificar precozmente cualquier
anomalia, y poder intervenir antes de que pueda afectar al crecimiento a largo plazo, si el
peso incrementa con demasiada rapidez puede ser un indicador de sobrepeso u obesidad,
en contraste la falta de aumento de peso o la pérdida del mismo puede ser el indicador de

desnutricién o alguna enfermedad crdénica.

2.2.2. Desarrollo

El desarrollo mental de los nifios y nifias en edad escolar difiere cualitativamente, de los
niflos uno o dos afios menores. En lugar de un pensamiento magico, egocéntrico y dominado
por la percepcion los escolares aplican reglas basados en lo que observan. El asistir

diariamente a la escuela les proporciona un aprendizaje mas organizado y estructurado.

En el periodo escolar también se incrementa el proceso de socializacién. Al estar la
mayor parte del dia fuera de la casa los nifios y nifias deben aprender a desenvolverse fuera
de la seguridad del hogar. La interaccidon con otros nifios y nifias y con adultos les brindan
nuevas experiencias y conductas sociales. También se crea el sentido de responsabilidad y

de obligacion.
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2.2 Nutricion del escolar

El crecimiento de los nifios y nifias de 6 a 12 afios (escolares) es lento pero constante, y
estd acompafado de un incremento en la ingesta de alimentos. Cada nifio o nifia es
diferente por lo tanto sus requerimientos nutricionales tienen amplios margenes de variacion,
ya que el requerimiento de cada nifio o nifia depende de su genética de su actividad fisica,
etc. En general los nifios y nifias de estas edades deben consumir entre 1800 y 2000kcal
diarias. En un caso especifico puede ser util determinar los requerimientos cal6ricos usando
las calorias por centimetro de estatura, en este caso la relacion seria 13-14kcal/cm para las
nifnas y 16-17kcal/cm para los nifos.

Las necesidades proteicas son altas en la etapa escolar. Las proteinas animales deben
cubrir entre un 40 a un 50% del total de proteina estimado diariamente. Los nifios y nifias
escolares deben consumir entre 24 y 28 gr de proteina animal a diario. También se puede
calcular las necesidades proteicas por kilo de peso, que en la edad escolar es de 0,95gr/kg.
Las proteinas que consuman los nifios y nifias preescolares deben cubrir de un 13 a un 15%
del valor energético total de la ingesta.

Los carbohidratos son la principal fuente de energia de la dieta diaria, estos deben cubrir
de un 50 a un 60% del valor calérico total diario. De este porcentaje se recomienda que los
monosacaridos o azucares simples no sobrepasen el 10% sobre todo en la infancia, para
evitar las caries y prevenir el sobrepeso la obesidad y enfermedades como la diabetes. En
cuanto a la fibra se recomienda que los nifios y nifias consuman la cantidad equivalente en
gramos de su edad més 5, es decir si un nifio tiene 7 afios a este nimero se le suma 5y
tenemos que el nifio debe consumir 12gr de fibra. EI consumo de fibra es beneficioso para la
funcion intestinal y la prevencion de enfermedades crénicas, por esta razon es importante
que los nifios y nifias adquieran el habito de su consumo a través de los alimentos como

frutas, verduras y cereales.

En cuanto a las grasas también son importantes, ya que estas brindan energia al cuerpo
y sirven como transporte de las vitaminas liposolubles. La recomendacion para las grasas es
gue deben cubrir de un 25 a un 35% del valor cal6rico total diario, prefiriendo grasas

insaturadas antes que saturadas.
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El agua también es importante, aunque esta no aporta energia al organismo, se la
necesita para mantener la hidratacion. Se recomienda beber 8 vasos de agua al dia, para
cubrir las pérdidas insensibles.

2.2.1 Dieta del escolar

Los alimentos y la comida son algo mas que solo la provision de nutrientes para el
crecimiento y el mantenimiento del cuerpo. Las técnicas de alimentacion, los héabitos
alimentarios y los conocimientos sobre nutricién influyen en el desarrollo cognitivo del los

nifnos y nifas.

La dieta del escolar debe ser variada y completa para cubrir las necesidades nutritivas
diarias, se debe incluir todos los grupos de alimentos, los nifios y niflas deben tener horarios
de comida establecidos y la alimentacién debe estar distribuida en 4 a 5 tomas. En la dieta
de los nifios y nifias se debe preferir los alimentos nutritivos, y en preparaciones sencillas y
poco grasas limitando los fritos, apanados y prefiriendo las preparaciones al horno,
estofadas, etc. Se debe limitar el consumo de azucares simples. Otro aspecto importante es
el poner cuidado en las caracteristicas organolépticas de los platos que se les sirve, el plato
debe tener buen aspecto, buen sabor, buen olor, debe estar higiénico y sano. La comida
debe ser una experiencia grata, no se debe usar la comida como castigo o premio. Se debe
ensefiar a los nifios y nifias a comer de todo sin dejar de lado ningun alimento, ni tampoco
abusar de alguno de ellos. Estas orientaciones facilitan la adecuada alimentacion de los

nifios y nifias y contribuye a la adquisicion de habitos saludables.

2.2.2 Distribucion de la Dieta

El desayuno es la comida mas importante del dia, ya que el organismo ha pasado varias
horas de ayuno durante la noche, necesita recuperar los nutrientes para mantener las
funciones del organismo, obtener la energia necesaria para empezar el dia y realizar las

actividades diarias. El desayuno debe cubrir del 20 al 25% del valor caldrico total diario.

La colacién de media mafiana es una pequefia comida que debe cubrir del 5 al 10% de la

valor caldrico total diario.

El almuerzo es una de las comidas principales del dia, este debe incluir todos los grupos
de alimentos y debe cubrir el 35% del valor caldrico total diario. Debe ser variado, y es un

buen momento para compartir en familia y hacer de la comida un momento agradable.
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La colacién de media tarde al igual que la de la mafiana debe cubrir de un 5 a un 10% del
valor caldrico total diario. Debe ser nutritiva, pero no copiosa, es solo un aperitivo antes de la

merienda para que el organismo no se quede sin energia.

La merienda contiene los mismos alimentos que el almuerzo pero en menor cantidad,
igualmente debe ser variada con diferentes texturas, condimentada adecuadamente sin
abusar de la sal y la grasa, este tiempo de comida debe cubrir del 25 al 30% del valor
calérico diario total.

2.3 Estado Nutricional
“El estado nutricional de una persona o poblacion es el resultado de la relacién que existe
entre el aporte nutricional que recibe el organismo y las demandas nutritivas del mismo, para

mantener todas sus funciones diarias.” (Luis Serra Majem,Javier Aranceta Bartrina)

Las situaciones de malnutricion se presentan cuando existe una desproporcion, tanto por
exceso como por deficiencia, entre el aporte de nutrientes en la dieta regular y las
necesidades del organismo para mantener el estado de salud. El déficit de nutrientes puede
deberse a una ingestion escasa de los mismos o0 a diversos trastornos que afectan a su
digestién, siendo las poblaciones de mayor riesgo de desnutricién, los nifios, embarazadas,
ancianos, enfermos y pacientes hospitalizados. Por otro lado, la ingesta excesiva de
determinados alimentos puede dar lugar al sobre peso, obesidad y enfermedades

relacionadas.

2.3.1 Factores que determinan el estado nutricional
o Estado Fisiologico: Las necesidades nutricionales difieren en cierta medida durante
los diversos periodos de la vida. Las mujeres en edad reproductiva tienen
necesidades adicionales debido a la menstruacion y, por supuesto, durante el
embarazo y la lactancia. Los bebés y los nifios tienen mayores necesidades
nutricionales que los adultos, principalmente porque estan en crecimiento. Los
adultos mayores también son un grupo vulnerable, estan expuestos a un riesgo
mayor de desnutricion que los adultos jovenes. Y también las necesidades difieren

entre hombres y mujeres los hombres requieren un mayor aporte nutricional.

e Ambiente: la ocupacion, el status familiar, los ingresos econdmicos, la vivienda, el
clima, la cultura, la religién influyen en el estado nutricional de las personas, ya que
depende de estas situaciones el nimero de comidas que hace la familia, el horario de

las mismas, el tipo de alimentos que consumen, y dependiendo de la ocupacion de
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las personas las necesidades se incrementan, hay ocupaciones que requieren mayor
aporte de nutrientes que otras.

Disponibilidad de alimentos: la accesibilidad, la seleccion, la preparacion, la
composicion, el consumo, la utilizacion son otros aspectos que determinan el estado
nutricional de la poblacion, debido a que si no tienen acceso a todos los alimentos
necesarios para su optima nutricibn no pueden tener un buen estado de salud, asi
como la seleccion de los mismos y la preparacion, si no son las 6ptimas, afectan al
estado nutricional.

Costumbres: las costumbres de la poblacién, sus preferencias o gustos son muy
importantes al momento de revisar el estado nutricional, estos aspectos tienen gran
influencia al momento de la alimentacién, porque depende de la cultura y los habitos
alimentarios existentes.

Educacion: el nivel de educacion de la poblacion, en especial de las mujeres que son
quienes deciden que alimentos se consumen en sus hogares, influye en el estado
nutricional, debido que a mayor desconocimiento o a menor educacion, menos
interés se pone a la buena alimentacion, y el estado nutricional, especialmente de los
ninos y nifias, se puede ver deteriorado.

La situacion econdémica: la situacion econdmica de la familia es muy importante al
momento de revisar el estado nutricional, porque es posible que exista disponibilidad
de los alimentos, que la poblacién tenga los conocimientos y la educacion adecuada
para alimentarse bien, etc., pero si no tienen la capacidad adquisitiva el resto de
componentes no tienen importancia.

Medios de comunicacién: las propagandas, ya sean en television, en radio o letreros
influyen en lo que la poblacién consume, por lo tanto si la poblacién es bombardeada
por anuncios de comida rapida o chatarra es muy probable que estos sean los
alimentos que consuman con mayor frecuencia, y esto influye directamente en su

estado nutricional.

2.4 Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion nutricional permite no so6lo determinar el estado nutritivo de un individuo o

poblacion, si no también valorar sus requerimientos nutricionales y predecir la posibilidad de

presentar riesgos nutricionales.

Al valorar el estado nutricional de un individuo o poblacion es posible constatar que este

es normal, que presenta diversos grados de desnutricion (leve, moderada, grave) o que

22



presenta sobrepeso u obesidad. Y con esto identificar a los individuos que pueden

beneficiarse de un tratamiento nutricional.

“La evaluacion del estado nutricional, es la recoleccién e interpretacién de un conjunto de
datos dietéticos, antropométricos, clinicos, bioquimicos e inmunolégicos, que se relacionan

entre si, en este estudio solo se evaluaran los datos antropométricos.

La evaluaciéon del estado nutricional consiste en la determinacién del nivel de salud y
bienestar de un individuo o poblacién, desde el punto de vista nutricional, porque se examina
el grado en que las demandas fisiologicas, bioquimicas y metabdlicas, estan cubiertas por la
ingesta de nutrientes.

Es importante conocer el ambiente socioecondémico que rodea al individuo al que se quiere evaluar
su estado nutricional. Algunas personas sufren algun tipo de malnutricién por dificultades en la
adquisicion de alimentos, por distorsiones de la vida familiar como desempleo, drogadiccion, etc., o
porque los padres no poseen adecuados conocimientos sobre alimentacién. El andlisis de la situacién
social familiar permite identificar los factores que pueden ser la causa de un alterado estado
nutricional de los nifios. Las principales caracteristicas socioculturales de interés son la edad, sexo, el
namero de hermanos, el orden del nifio en la familia, la edad del padre y de la madre y sus niveles

educacionales y profesionales, junto al ambiente y al lugar del domicilio familiar. (A. Sarria, M. Bueno,
G. Rodriguez)

2.4.1 Objetivos de la evaluacion nutricional
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el principal fin de la evaluacion

nutricional es mejorar la salud de las personas.

Los objetivos que persigue la evaluacion del estado nutricional son: (A. Sarria, M. Bueno, G.

Rodriguez)

e Conocer las condiciones nutricionales de un individuo o grupos de poblacién

Identificar a los individuos desnutridos o con riesgo de desnutricién

e Identificar a las personas que en razon de su estado nutricional presentan riesgo
elevado de morbi mortalidad

e Determinar la magnitud del déficit o el exceso de peso corporal

e Cuantificar los requerimientos nutricionales

o Evaluar los efectos de la terapia nutricional
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2.4.2 Componentes de la evaluacion del estado nutricional

Una evaluacién minuciosa del estado nutricional, comprende:

e Evaluacion dietética o del consumo de alimentos
e Evaluacion antropométrica
e Evaluacion clinica

¢ Evaluacién Bioquimica

2.4.2.1. Evaluacién antropométrica

Hoy en dia la evaluacién antropométrica es ampliamente usada en la valoracién del
estado nutricional, particularmente cuando ocurre un desbalance crénico en la ingesta de
nutrientes. Estas alteraciones modifican los patrones de crecimiento y las proporciones

corporales.

“La exploracion antropométrica es el conjunto de mediciones corporales con el que se
determinan los diferentes niveles y grados de nutricion de un individuo. A partir de ellas se

obtienen parametros e indices antropométricos”. (A. Sarria, M. bueno, G. Rodriguez)

“La antropometria es una técnica ampliamente utilizada en la evaluacion nutricional de
individuos y grupos de poblacion, es un método sencillo y poco costoso y se aplica para todo

el mundo”. (A. Sarria, M. Bueno, G. Rodriguez)

La medicién de diferentes parametros antropométricos y los indicadores derivados de los
mismos, permite conocer el estado de las reservas proteicas y cal6ricas, asi como las
consecuencias de los desequilibrios de dichas reservas, sean estas por déficit o por exceso,
este desequilibrio modifica los patrones de crecimiento fisico y las proporciones relativas de
tejido corporal, tales como grasa, musculos y agua corporal total. Se puede observar
trastornos en el crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes y el inicio o evolucion

de una enfermedad a lo largo del ciclo de vida.

Las mediciones corporales sencillas también permiten seleccionar a individuos, familias y
comunidades para intervenciones orientadas a mejorar no solo la nutricién sino también la

salud en general.
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Objetivos de la antropometria

Los objetivos que persigue la antropometria son los siguientes:

Detectar el déficit o exceso de reservas corporales
Controlar el crecimiento y desarrollo en nifios

Evaluar el efecto de las intervenciones nutricionales

Medidas antropométricas

Hay ciertas mediciones basicas que se utilizan para evaluar el estado nutricional como el

pesoy la talla.

Peso: “el peso corporal representa la suma de los compartimentos corporales de proteina,
grasa, agua y masa mineral Gsea, el peso corporal expresa la relaciéon entre el consumo

caldrico y el gasto energético; para su medicion se utiliza la balanza”.

Para la toma del peso la persona debe estar sin zapatos y vestida con ropa muy ligera, se
coloca de pie en la balanza, con los pies juntos mirando hacia el frente, en posicion erguida y

sin moverse.

Talla: “la estatura es una medicibn compuesta de varios segmentos que incluye
extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza. Para tomar esta medida se utiliza el
tallimetro. La posicion de la persona es fundamental en la toma de esta medida, el sujeto
debe estar descalzo y con poca vestimenta, el cabello debe estar preferiblemente suelto, sin

ningun tipo de accesorio”. (A. Sarria, M. Bueno, G. Rodriguez)

El sujeto se coloca de pie sobre una superficie plana en angulo recto por la parte vertical
del instrumento, los pies deben estar en angulo de sesenta grados, los bordes mediales de
las rodillas en contacto pero no superpuestos. Las escépulas, nalgas y parte posterior del
craneo deben estar en un mismo plano vertical y en contacto con el instrumento. El peso del
cuerpo debe estar distribuido de modo igual entre ambos pies y la cabeza orientada en el
plano horizontal. Los brazos deben colgar libremente a ambos lados del cuerpo y las palmas

de las manos hacia adentro.
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Para ayudar a la interpretacion de estas mediciones, se derivan los indices
antropométricos. Los indices son combinaciones de mediciones. Es evidente que un valor
para peso corporal por si solo no tiene significado a menos que esté relacionado con la edad
o la talla del individuo. “En los nifios los indices antropométricos mas usados son tres: el
peso para la talla, la talla para la edad y el peso para la edad”: (A. Sarria, M. Bueno, G.
Rodriguez)

El indice de peso para la talla (IPT) es un buen indicador de estado nutricional actual, un
bajo peso para la talla implica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran
disminuidas, y no requiere un conocimiento preciso de la edad. Este estado de deficiencia es
reversible ya que puede mejorar con una intervencién nutricional adecuada. Es util para el
diagnostico, tanto de desnutricibn aguda, la cual es el resultado de ayuno prolongado,
diarrea persistente 0 ambos, como de sobrepeso y obesidad. Su uso como Unico parametro
de evaluacion puede no diagnosticar como desnutridos a algunos nifios que efectivamente lo
son (algunos casos de retraso global de crecimiento como por ejemplo). Por ello, se
recomienda el uso combinado de los indices peso/talla y talla/edad, lo que permite una

evaluacién mas precisa.

El indice peso para la edad (IPE) se usa ampliamente para diagnosticar desnutricién
global, que representa el resultado de desequilibrios nutricionales pasados y recientes. Es un
indicador muy sensible, facil de obtener y susceptible de ser modificado en forma

relativamente rapida.

El indice talla para la edad (ITE) el retraso del crecimiento (baja estatura para la edad)
mide el retraso del crecimiento a largo plazo como resultado de la desnutricion crénica que
es ocasionada por periodos largos de deficiencias de nutrientes, desde la gestacion, o

infecciones recurrentes.

Los puntos de corte que se utilizara para medir estos indices seran los siguientes.
Sobrepeso: >+1SD

(equivalente a IMC 25 kg/m 2 a los 19 aiios).

Obesidad: >+2SD (equivalente a IMC 30 kg/m 2 a los 19 afios).

Adelgazamiento: <-2SD

Adelgazamiento severo: <-3 (OMS 2007)
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Ventajas de la antropometria
Algunas de las ventajas que corresponde la utilizacién de la técnica antropométrica son:

¢ Son procedimientos simples, objetivos, seguros, no invasivos y se pueden aplicar a
grandes muestras.

e El equipo que se requiere es portatil, facil de lleva, no es caro y puede hacerse
localmente.

e Los métodos son precisos y exactos siempre que se utilicen técnicas estandarizadas.

e Brindan el resultado de modificaciones en la ingesta nutricional a largo plazo, lo cual

no puede ser obtenido con igual confiabilidad por ninguna otra técnica.

e Puede ayudar a identificar una malnutricion ligera o moderada, asi como los estados
severos de malnutricion.

e El método permite valorar cambios del estado nutricional en el tiempo, entre
individuos y entre poblaciones.

e Pueden disefarse pruebas para identificar a individuos de riesgo.

Evaluacién Dietética

La evaluacion dietética permite identificar posibles alteraciones nutricionales
ocasionadas por una dieta desequilibrada, es el primer paso para identificar una deficiencia
nutricional. Es uno de los aspectos mas complejos de la evaluacion nutricional por lo dificil
qgue resulta obtener informacién sin influir sobre el entrevistado y que sea verdadera, la
imposibilidad de conocer exactamente la composicién de cada alimento y la dificultad para
recordar todos los alimentos y la cantidad de ellos ingerida. Ademas a esto se suma el hecho
de no siempre el entrevistado nos dice la verdad, ya sea por temor, vergiienza o
simplemente por no colaborar. Por ello se utiliza actualmente el término de estimacion mas

gue el de evaluacién estricta.

El objetivo de las encuestas dietéticas es proporcionar un conocimiento de la ingesta de
un alimento, o grupos de alimentos, o nutrientes en un individuo o grupos de individuos,

durante un periodo de tiempo determinado.
Algunos métodos para la evaluacion dietética son:

e Recordatorio de 24 horas
e Registro diario de alimentos

e Frecuencia de consumo
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Para la eleccion del método de encuesta se debe tomar en cuenta los objetivos que se
persiguen, que resultados se quiere obtener y también se debe considerar la poblacién a la
que va a ser dirigida la encuesta, ya que dependerd de la edad, la escolaridad, la
predisposicidén que esta tenga para responder, para obtener una buena informacion.

e Recordatorio de 24 horas

Este es un método retrospectivo, que consiste en solicitarle al individuo o a la poblacién
que recuerde lo que ha consumido el dia anterior a la entrevista, en todos los tiempos de

comida y el horario en que las consumio

Las ventajas de este método es que permite obtener informacion detallada de los
alimentos y el método de preparaciébn empleado; no exige nivel de escolaridad en el
entrevistado; no requiere demasiada memoria; es de corta duracién (20 minutos) y es util
para aplicar en grupos poblacionales. Se sabe que el consumo de un dia dificimente
representa la dieta usual de un individuo, pero si en cambio este método constituye una
buena alternativa para obtener informacioén sobre poblaciones. Se puede aplicar a un mayor
namero de casos en un corto periodo de tiempo y finalmente es rapido y facil de realizar.
Entre las desventajas se pueden mencionar que no conviene usarlo en estudios individuales,

porque la ingesta dietaria varia ampliamente y es de elevado costo.

La exactitud de la informacion obtenida depende en parte de la correcta identificacion del
alimento y sus cantidades, la codificacion y los procedimientos de calculo para convertir la
ingesta dietética en nutrientes y también depende de las bases de datos de composicién de
alimentos utilizadas. La cantidad de alimentos se puede determinar en forma directa
considerando el peso de alimentos y bebidas ingeridas; y en forma indirecta por estimacion
de las medidas caseras. Para este ultimo caso es recomendable usar modelos de alimentos,
fotografias y medidas caseras estandares. Es necesario considerar el procesamiento de los
alimentos, que para alimentos industrializados se puede utilizar los valores entregados por la

industria o los valores de nutrientes de los ingredientes de la preparacion.

Cuando son preparaciones caseras se puede contar con una base de datos de recetas,
se puede realizar un analisis directo de las preparaciones o ingredientes de los platos

preparados. (Isabel Zacarias).
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e Registro diario de alimentos

En este método se registran todos los alimentos que consume el individuo o la poblacién
durante un numero determinado de dias. Las cantidades de alimentos pueden ser
registradas en medidas caseras o directamente en gramos; generalmente se combinan estas

dos formas.

Las ventajas de este método son algunas entre las que se puede mencionar que no se
basa en la memoria del entrevistado, por lo tanto la omision de alimentos es minima, pueden
medirse las porciones con exactitud y se puede cuantificar la cantidad de alimentos, y al ser
un registro que abarca varios dias si se puede obtener datos de la ingesta habitual del
individuo o la poblacion.

Entre las desventajas que tiene este método es que se necesita que el individuo o la
poblacion se comprometa a realizar el registro, que estén motivados y que estén
alfabetizados, el individuo podria cambiar en esos dias de dieta para que le resulte mas

sencillo el registro, se necesita un segundo contacto para obtener la informacion.
e Frecuencia de consumo de alimentos.

Este método es util para proveer informacién sobre los grupos de alimentos y alimentos

tipicos consumidos; refleja el consumo habitual de los alimentos.

El método de frecuencia de consumo de alimentos indaga, mediante
una entrevista estructurada, el nimero de veces que ciertos alimentos, cuidadosamente
seleccionados con anterioridad, son consumidos por un individuo

durante un periodo determinado.

Este método retrospectivo se utiliza, principalmente para estimar el consumo de
algunos alimentos especificos o nutrientes seleccionados, presuntamente asociados
con un problema de salud. Desde el punto de vista operativo, la mayor dificultad que se
presenta en la aplicacion del método es la determinacion de las cantidades de alimentos
consumidas. Se han desarrollado muchas variantes para minimizar esta dificultad; la mas
utilizada es aquella en la que para cada alimento o preparacion seleccionada se establece
previamente el peso en gramos de las porciones mas usuales y que sean faciles de recordar

por los encuestados.
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Para estimar las cantidades de alimentos que el encuestado consume, se le pregunta
sobre el nUmero de veces que consume la porcion de referencia, con una frecuencia diaria,

semanal o mensual. (Suarez A.)

Las ventajas que este método tiene son que se puede medir la ingesta habitual del
individuo o la poblacién, se puede evidenciar los patrones de alimentacion y permite estudiar
la relacion que existe entre la ingesta dietética y la enfermedad del individuo o la poblacién.

Algunas de las desventajas pueden ser que es necesario recordar patrones de
alimentacién pasados, por lo que se requiere de la memoria del individuo, se puede dar el

caso de que no se conteste con la verdad, o se sobre estime la ingesta de alimentos.

2.5 Malnutriciéon

Malnutricion se refiere a aquella alimentacion totalmente inadecuada para la salud de un

ser vivo como consecuencia de la falta de equilibrio o variedad que presenta.

Puede estar provocada por un exceso en los alimentos que se ingieren, especialmente si
los mismos son ricos en calorias y detonar en la enfermedad de obesidad o por el contrario,
por la falta de alimentos, es decir, un individuo puede llegar a la condicién de malnutricion
por déficit de nutriente y llevar a la desnutricién. Esta Gltima situacion puede darse porque la
persona vive en condiciones de extrema pobreza que le impide adquirir alimentos o en su
defecto, los que puede comprar son demasiado basicos y no reunen las cantidades de

nutrientes indicados para lo que se reconoce como una dieta saludable.

De esto facilmente se desprende que la malnutricion es una situacion muy peligrosa y con
consecuencias futuras casi irreversibles para quienes la padecen o padecieron,
especialmente cuando se da en adolescentes y nifios, porque son justamente las etapas en
las cuales los seres humanos nos desarrollamos, crecemos y por supuesto necesitamos de
una adecuada alimentacion para poder dar lo mejor de nosotros en el proceso de
aprendizaje. “Esta ampliamente demostrado que un nifio o nifia que padece hambre en su
vida cotidiana rendird por debajo de las expectativas de quien si recibe una alimentacion

como se debe.” (Definicion de malnutricion por Florencia en salud)
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2.6. Desnutricion

La desnutricibn es uno de los mas graves problemas biolégicos, médicos y
socioecondmicos del Ecuador. La desnutricibn no sélo determina la menor estatura y peso
de los nifios, sino también, y esto es mas importante, el deficiente desarrollo cerebral e
intelectual que a su vez se agrava por la escasa estimulacion temprana. Aunque los nifios
son los mas afectados, también las madres embarazadas de los estratos mas pobres de la
sociedad (entre el 30 al 40% de ellas) sufren de desnutricion y anemia, y dan a luz nifios de
bajo peso. Entre los factores que contribuyen a la desnutricion, a las deficientes condiciones
bioloégicas de la poblacién y a la mortalidad infantil, estan la falta de cobertura de agua
potable, de saneamiento basico, el analfabetismo y la ignorancia sobre el valor nutritivo de
los alimentos. Pero la causa fundamental que determina la desnutricion es la pobreza. Por
consiguiente, la ayuda alimentaria que ofrecen varias instituciones gubernamentales y
privadas, tanto a las madres como a los nifios escolares, aunque alivia parcialmente la
situacion, no es suficiente para resolver el problema. Se requieren medidas econémicas que
disminuyan la pobreza y la ayuda alimentaria debe ser continuada y sistematica, dirigiéndose
desde las madres embarazadas hasta los nifios escolares. La desnutricion viene desde
mucho tiempo atras, pero se ha incrementado en los Ultimos afios, paralelamente al aumento
de la pobreza. Esto se refleja, entre otras consecuencias, en el aumento de nifios que nacen
con bajo peso; también en el hecho de que la desnutricion es mayor en la poblacion
campesina y sobre todo en la poblacién indigena; y también en el hecho de que en las

ciudades la desnutricion se localiza sobre todo en los barrios urbano marginales.

2.6.1 Definiciéon

“El estado de nutricion es un conjunto de funciones armadnicas y solidarias entre si, tiene
lugar en todas y cada una de las células del organismo, de las cuales resulta la composicion
corporal, la salud y la vida misma. La desnutricién es un estado patolégico caracterizado por
la falta de aporte adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las necesidades
biol6gicas del organismo, que produce un estado catabdlico, sistémico y potencialmente

reversible”. (Calzada Ledn R.)
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2.6.2 Consecuencias

La desnutricion en la poblacion trae efectos negativos en la salud, la educacion y la
economia de la sociedad. En la salud, los estudios demuestran que la desnutricién puede
afectar desde el aumento de la probabilidad de desarrollo de enfermedades hasta producir la
muerte. La intensidad de las consecuencias dependeran del grado del estado de la

malnutricion.

En el &mbito educativo, la desnutricion afecta el desempefio escolar como resultante de
los déficit que generan las enfermedades y por las limitaciones en la capacidad de
aprendizaje asociadas a restricciones en el desarrollo cognitivo producido por una mala

alimentacién. Esto a su vez incrementa la probabilidad de un bajo nivel educativo.

Entre otras implicaciones que resultan producto de una desnutricion se hallan los
problemas de insercién social, que aumentan con ello la vulnerabilidad a la desnutricién,

generando un ciclo repetitivo.

Los impactos mencionados pueden presentarse de forma inmediata o a lo largo de la vida
de la persona afectada, por lo que los problemas de desnutricion pueden generar dificultades

desde el nacimiento hasta la adultez.

Como efecto final, producto de las consecuencias antes mencionadas, la desnutricion
genera un impacto a nivel econémico en la sociedad, al afectar costos en la salud, en la

educacion y en la productividad.

2.6.2.1 Los efectos en la salud

La desnutricion a temprana edad predispone a las personas a un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad, lo que se analiza a través de los diferenciales de probabilidad. Para

estimar estos efectos, se recurrio a datos estadisticos oficiales de salud del pais.

Morbilidad

En Ecuador, los efectos de la desnutricion en las tasas de morbilidad de las distintas
patologias asociadas significaron en el 2005, 16 mil casos. Entre estos se destacan las

enfermedades diarreicas agudas (EDA) con 6.800 casos, las infecciones respiratorias
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agudas (IRA) con 5.000 casos y la anemia ferropenica con 4.300,4. (Corporacién Paniel
2011-2012)

Mortalidad

Varias son las patologias a través de las cuales la desnutricion conlleva a la mortalidad

como: diarrea, neumonia, malaria y sarampion.

Se estima que entre 1941 y el 2005, cerca de 500 mil menores de cinco afios habrian
muerto por causas asociadas a la desnutricion. (coorporacion Paniel 2011-2012)

2.6.2.2 Los efectos en la educacién

Segun estadisticas oficiales de Ecuador, las coberturas de educacién son altas en la

ensefianza primaria (76,9%) y bajas en la ensefianza secundaria (22,7%). (BM 2007)

Entre los niveles primario y secundario, la poblacién ecuatoriana con desnutricion
presenta, en promedio, una diferencia de escolaridad de tres afios respecto a los no
desnutridos. Esto se explica porgue quienes sufrieron de desnutricibn en su etapa
preescolar, en su gran mayoria, ni siquiera alcanzaron el primer grado de educacion

primaria.

El 88,3% de la poblacion desnutrida solo asistié a la educacién primaria, mientras que el
43% de los no nutridos asistieron a la misma. Ademas, apenas el 3% de las personas con
desnutricién han alcanzado los 12 afios de escolaridad, frente al 31% de los no desnutridos,.
Estas diferencias educativas, constituyen indicadores muy importantes respecto de las

brechas de oportunidad laboral e ingresos existentes durante su vida productiva. (BM 2007)

Los menores que han sufrido desnutricibn muestran una mayor probabilidad de repetir el

afo frente a los que no tuvieron una malnutricion.

2.6.3 Factores asociados a la desnutricion

Los factores medioambientales definen el entorno en que vive un sujeto y su familia. En el
ambito socio-cultural-econémico, por otro lado, incluye elementos asociados a la pobreza y
equidad, escolaridad, nivel de empleo y de salarios, acceso a seguridad social y cobertura de

los programas asistenciales. Y por ultimo, los factores politico-institucionales incluyen las
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politicas y programas gubernamentales orientados en forma especifica a resolver los

problemas alimentario-nutricionales de la poblacién.

2.6.4 Tipos de desnutricion

El doctor Federico GOmez propuso (1946), una cuantificacion de la severidad basada en
el déficit de peso para la edad, la cual ha sufrido modificaciones posteriores, de tal manera

gue actualmente la intensidad puede clasificarse en:

e a) Desnutricion de primer grado: el peso corporal corresponde de 76 al 90%
del esperado para la edad y la talla, asi como la velocidad de crecimiento, el
desarrollo psicomotriz y la pubertad, son normales o tienen un retraso leve. Se asume
gue en estas condiciones se consumen las reservas nutricionales pero se mantiene la
funcion celular.

e b) Desnutricién de segundo grado: el peso corporal corresponde de 61 al 75%
del esperado para la edad y la talla, o la velocidad de crecimiento, el desarrollo
psicomotriz y/o la pubertad se retrasan de manera moderada a severa. Se han
agotado las reservas nutricionales naturales y se utilizan elementos plasticos para
obtener energia, por lo que la funcion celular se lesiona pero se mantiene la
termogénesis.

e ) Desnutricion de tercer grado: el peso corporal es menor al 60% del
esperado para la edad y la talla, la velocidad de crecimiento, el desarrollo psicomotriz
y/o la pubertad se detienen, o bien existe edema nutricional (Kwashiorkor). No sélo se
ven afectadas las funciones celulares sino la termogénesis por lo que se esta en

peligro inminente de morir.

Hay otra clasificacion de la desnutricion, por su duracién y esta es la siguiente:

Desnutricion Crénica

Los niveles de desnutricion cronica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la
edad o retardo en el crecimiento, se determina al comparar la talla del nifio con la esperada
para su edad y sexo. Los niveles de desnutricién crénica en nifios proximos a cumplir los
cinco afios (48-49 meses, por ejemplo), son un indicador de los efectos acumulativos del
retraso en el crecimiento. Cuando la privacion de alimentos se prolonga, la pérdida de peso

se acentlla como consecuencia el organismo para sobrevivir disminuye requerimientos y
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deja de crecer, es decir mantiene una estatura baja para su edad. La recuperacion es mas
dificil. (OMS 2001)

Desnutricién Aguda

El peso para la talla es un indicador de desnutricién reciente, conocido también como
desnutricién aguda, que mide el efecto del deterioro en la alimentacién y de la presencia de
enfermedades en el pasado inmediato. Se presenta debido a la restriccién de alimentos que
se manifiesta por la pérdida de peso y quiza detencion del crecimiento. Cuando el nifio es
atendido adecuadamente y oportunamente, este se recupera, repone sus perdidas y vuelve

a crecer normal. (OMS)

Desnutricion Global

El peso para la edad es considerado como un indicador general de la desnutricion, pues
no diferencia la desnutricién crénica, que se deberia a factores estructurales de la sociedad,

de la aguda, que corresponde a pérdida de peso reciente. (OMS 2001)

2.6.5 Signos de la desnutricion

Los signos fisicos que acompafian a la desnutricién son:
Déficit del peso y de la estatura que se espera para la edad.
Atrofia muscular (se observa un desarrollo inadecuado de los musculos)
Retardo en la pubertad.

La piel estara seca, aspera y descamandose. Generalmente se observan fisuras en
los parpados, labios y en los pliegues de codos y rodillas. Pueden verse lesiones de tipo
hematomas pequefos en los casos que el déficit de vitamina C es importante. Si existe una
desnutricién severa el nifio tendra los dedos de las manos y los pies muy frios y azulados
debidos a trastornos circulatorios. Generalmente estos nifios tendran lesiones en piel

sobreinfectada con bacterias u hongos.

El cabello es seco, quebradizo, de color rojizo (0 pajizo) y se desprende facilmente.

Es muy frecuente observar que el cabello del nifio tiene varios colores (negruzco en la punta,

35



rojizo en el medio y claro o amarillento en la base de éste) Igualmente, las ufias son muy

delgadas y fragiles.

La falta de vitamina A conduce a Ulcera en la cérnea y puede llevar a la ceguera.
Los nifios, paraddjicamente, tienen anorexia

Crecimiento del higado (hepatomegalia)

Alteracion en el ritmo de las deposiciones fecales.

La frecuencia cardiaca esta acelerada (taquicardia) y son frecuentes las continuas

infecciones respiratorias.

Raquitismo, osteoporosis, escorbuto, debilidad muscular, anemia por falta de hierro
o vitamina B12, anemia por falta de &cido félico, anemia por falta de vitamina C o anemia por

infecciones.

Es muy frecuente que los nifios desnutridos tengan infecciones repetidamente; de hecho,
es la principal causa de mortalidad en ellos. Esto es debido a que el déficit de nutrientes
altera las barreras de inmunidad que protegen contra los gérmenes y éstos pueden invadir
facilmente. Entre los gérmenes que mas frecuentemente atacan a las personas desnutridas
estan el virus del sarampion, del herpes, de la hepatitis, el bacilo de la tuberculosis y los

hongos.
Los signos psicoldgicos que siempre encontramos en la desnutricion son:

Alteracion en el desarrollo del lenguaje, alteracion en el desarrollo motor y alteraciéon en

el desarrollo del comportamiento (irritabilidad, indiferencia u hostilidad).
2.6.6 Prevencion

Debe considerarse cada uno de los distintos factores sociales, geograficos, econémicos,

culturales y biolégicos involucrados en su génesis.

Disponer de alimentos gracias a una produccion, transporte y almacenamiento adecuados
es la primera condicién, que debe ser acompafiada por un programa de educacién
nutricional y por el mejoramiento de la tecnologia laboral para garantizar el aumento en la
produccion asi como la adecuada utilizacion de los recursos naturales de la region, de tal
manera que se asegure el cambio de actitud que pueda resultar en un estado de menor

pobreza y mayor posibilidad de informacion, y educacion familiar asi como escolar, que
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permitan reconocer, manejar y prevenir los factores de riesgo, pero también llevar a cabo un
programa de planificacion familiar autodeterminado, acorde con las necesidades de cada
nucleo familiar.

No debe olvidarse que los cambios psicolégicos, los que ocurren dentro del individuo

mismo o en el seno de su familia, son mas lentos que los socioeconémicos.

Si la nutricion adecuada es un derecho de todos los individuos, la higiene ambiental es
una necesidad basica, ya que sin ella es imposible garantizar el aprovechamiento de los
nutrientes, y por lo tanto la educacion es una condicion indispensable para garantizar que
todos los nifios ejerzan el derecho de tener padres con formacién, condiciones ambientales y
nutricion oOptimas, que les aseguren un desarrollo biolégico, intelectual, afectivo, social,

cultural y econémico de buena calidad.

Para prevenir la desnutricibn se deben cubrir los requerimientos energéticos de cada
individuo en el caso de los nifios y nifias de 6 a 9 afios los requerimientos energéticos son
de 1800 Kcal para las nifias y 2000 Kcal para los nifios, distribuidas en una dieta variada que

contenga todos los grupos alimenticios en las proporciones adecuadas.

2.6.7 Estadisticas

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de Salud entre 3 y 5 millones de nifios
menores de 5 aflos mueren por afio en el mundo por causas asociadas a la desnutricién. Si
se amplia el rango de edad la cantidad de personas en esta situacion aumenta. Existe una
grave crisis humanitaria en varias partes del mundo especialmente en Africa, Asia y América

Latina. Son demasiadas las personas que mueren de hambre y que podrian evitarse.

Para revertir esta dificil realidad se debe implementar politicas urgentes para poder asistir
alimentariamente a los nifios y las familias pobres. Asi como brindarle atenciéon médica, pero
con esto no alcanza ya que se necesitan acciones a mediano plazo para poder solucionar el

problema habitacional, de desocupacion, falta de servicios sanitarios, entre otros.

Deberia ser una prioridad para todos los paises combatir la pobreza extrema y la

desnutricién, evitando que mueran nifios por falta de alimentacion.
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Las personas que se encuentran en extrema pobreza y sufren hambre viven poco y sufren
demasiado, todo ese dolor se puede evitar pero se necesita de la ayuda y el compromiso de

todos

Se estima que en Ecuador uno de cada cuatro nifios/as menores de cinco afos tiene talla
baja (desnutricion crénica), Segun la Encuesta de Condiciones de Vida del 2006, con
tendencia en la actualidad a la disminucién. Un aspecto sorprendente de la desnutricion

cronica es que los padres no se preocupan por ella, el retardo en talla es invisible.

El I Censo Nacional de Talla en escolares de 6 a 9 afos (1991-92), determind que las
provincias de la region de la Sierra son las que presentan los mayores problemas
nutricionales. En Chimborazo, Imbabura, Bolivar, Cafiar, son altos los riesgos de
desnutricion.

En los sectores rurales, la hambruna alcanza el 19%. Los afectados presentan con

frecuencia diarreas, infecciones respiratorias agudas y parasitos.
2.7 Obesidad

El ser humano a través de los alimentos que consume integra energia al organismo, a
esta energia se la denomina calorias. Las calorias son gastadas en las funciones vitales
como el funcionamiento de los drganos, la reparacion de estructuras, el crecimiento, la

regulacion de la temperatura corporal y en los movimientos o actividad fisica.

La obesidad es una enfermedad causada por un consumo de energia mayor a la energia
efectivamente gastada, o sea un desbalance entre el consumo y el gasto. Las calorias no
gastadas se depositan en el cuerpo en la forma de grasa y cuando ésta se acumula sobre un
nivel dado se llama obesidad y se transforma en una enfermedad. El principal problema de la
enfermedad llamada obesidad es que se transforma en un factor de riesgo para desarrollar
otras enfermedades como la hipertension arterial, la diabetes, dislipidemias y algunos tipos

de canceres.

Este problema es el resultado de los cambios que hemos sufrido con la vida moderna.
Aumenta el consumo de alimentos altos en calorias con los alimentos industriales con alto
contenido de sal, grasas y/o azUcar como las golosinas, cecinas, productos de panaderia
y bebidas gaseosas. Ademas, se consumen menos alimentos bajos en calorias y altos en

fibras que son beneficiosos para la salud, como las frutas, verduras y legumbres. Por otra
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parte, cada vez gastamos menos energia en las labores de la vida cotidiana, muchos tienen
un trabajo sedentario, y las labores domésticas hoy las realizamos con la ayuda de
maquinas, cada vez caminamos menos, y es poca la gente que dedica tiempo a practicar
algun deporte o actividad fisica como bailar o andar en bicicleta. Estas transformaciones de
la vida moderna acentlan cada vez mas el desbalance entre la energia ingerida y la gastada
durante el dia, la que se acumula, tenemos sobrepeso y posteriormente obesidad, si no

tomamos conciencia y nos cuidamos.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso han
alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. M&s de mil millones de personas adultas
tienen un exceso de peso y, de ellas, al menos 300 millones son obesas. La preocupacion
por la obesidad radica en sus efectos directos sobre la salud y por su asociacion con las
principales enfermedades crénicas de nuestro tiempo: las enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial y ciertos tipos de cancer. La obesidad puede
llegar a reducir la esperanza de vida hasta en diez afios y representa una elevada carga
econdmica para la sociedad y para la persona que empieza a temprana edad a gastar parte

de su presupuesto en farmacia y no en llevar una vida sana y placentera.

2.7.1 Causas

Hay muchas causas implicadas en la apariciéon del problema. Aparte, de los malos habitos
de vida (mala alimentacion y falta de ejercicio fisico) también existen factores genéticos y
organicos que inducen su aparicion. Investigaciones recientes sugieren que, por término
medio, la influencia genética contribuye en un 33 por ciento aproximadamente al peso del

cuerpo, pero esta influencia puede ser mayor 0 menor en una persona en particular.

También pueden influir los factores socioeconémicos, mismos que influyen fuertemente
en la obesidad, sobre todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la frecuencia
de la obesidad es més del doble entre las mujeres de nivel socioeconémico bajo que entre
las de nivel mas alto. EI motivo por el cual los factores socioeconémicos tienen una influencia
tan poderosa sobre el peso de las mujeres no se entiende por completo, pero se sabe que
las medidas contra la obesidad aumentan con el nivel social. Las mujeres que pertenecen a
grupos de un nivel socioeconémico mas alto tienen mas tiempo y recursos para hacer dietas

y ejercicios que les permiten adaptarse a estas exigencias sociales.
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Y por ultimo estan los factores psicolégicos, que durante un tiempo fueron considerados
como una importante causa de la obesidad, se consideran actualmente como una reaccion a
los fuertes prejuicios y la discriminacion contra las personas obesas. Uno de los tipos de
trastorno emocional, la imagen negativa del cuerpo, es un problema grave para muchas
mujeres jovenes obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema y malestar en ciertas

situaciones sociales.

2.7.2 Sintomas de Obesidad

La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared toracica puede
ejercer presion en los pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso con un
esfuerzo minimo. La dificultad en la respiraciébn puede interferir gravemente en el suefio,
provocando la parada momentanea de la respiracion (apnea del suefio), lo que causa

somnolencia durante el dia y otras complicaciones.

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona
inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas, rodillas y
tobillos.

Los trastornos cutaneos son particularmente frecuentes. Dado que los obesos tienen una
superficie corporal escasa con relacién a su peso, no pueden eliminar el calor del cuerpo de
forma eficiente, por lo que sudan mas que las personas delgadas. Es frecuente asimismo la
tumefaccion de los pies y los tobillos, causada por la acumulacién a este nivel de pequefias a

moderadas cantidades de liquido (edemas).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en. Se calcula

dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion,

puesto que es la misma para ambos sexos.

2.7.3 Tipos de Obesidad

La obesidad se clasifica en dos tipos: central o androide y periférica o imoide. La primera
es la més grave y puede conllevar importantes complicaciones patologicas. La obesidad

central localiza la grasa en el tronco y predispone a sufrir complicaciones metabdlicas
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(especialmente la diabetes tipo 2 y las dislipemias). La obesidad periférica acumula el
depésito de grasa de cintura para abajo y produce problemas de sobrecarga en las
articulaciones.

2.7.4 Obesidad mérbida

Se denomina obesidad morbida a la obesidad mas severa. Se dice que una persona
padece obesidad mérbida cuando su IMC es superior a 40. Cuando se ha llegado hasta este
grado, aumenta notoriamente la probabilidad de sufrir otras enfermedades que vienen como

consecuencia del exceso de grasa en el organismo.

La obesidad mérbida se considera una enfermedad crénica grave y afecta notablemente

al organismo pudiendo ocasionar dafios que pueden ser irreparables.

Al igual que los grados menores de obesidad, la obesidad mérbida, puede tener su origen
en diversas causas. En muchos casos puede existir una fuerte predisposicion genética a
engordar. Si se conjuga esta predisposicién genética con malos habitos alimenticios y una

vida sedentaria, es muy probable que la persona termine padeciendo obesidad.

2.7.5 Sobrepeso y obesidad infantil

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. El
problema es mundial y est4d afectando progresivamente a muchos paises de bajos y
medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante. Se calcula que para el 2010 hubo 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el

mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y
tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente

hay que dar una gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.

El riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles resultantes de la obesidad
depende en parte de la edad de inicio y de la duracién de la obesidad. La obesidad en la

infancia y la adolescencia tienen consecuencias para la salud tanto a corto como a largo
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plazo. Las consecuencias mas importantes del sobrepeso y la obesidad infantil, que a

menudo no se manifiestan hasta la edad adulta, son:

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes vasculares cerebrales)

e Ladiabetes

e Los trastornos del aparato locomotor, en particular la artrosis

o Ciertos tipos de cancer (de endometrio, mama y colon).

Los datos de 2005 de la OMS muestran las consecuencias a largo plazo de un estilo de
vida no saludable. Cada afio mueren a consecuencia del sobrepeso y la obesidad por lo

menos 2,6 millones de personas.
2.7.6 Cifras alarmantes

e Uno de cada 4 a 5 nifios es obeso, mientras que uno de cada 3 esta en riesgo de
serlo.

e Los niflos que son obesos a la edad de 6 afios tienen un 27% de probabilidad de ser
obesos cuando sean adultos.

e Los nifios que son obesos a los 12 afios, esta probabilidad aumenta al 75%.

e Uno de cada diez nifios es obeso al llegar a los 10 afios.

e Un nifio obeso tiene 12.6 mas probabilidades de tener diabetes mellitus y 9 veces
mas probabilidades de ser hipertenso a edad temprana que nifios no obesos.

e 43% de los que se ubican entre los 3 y nueve afios también la padeceran mas
adelante.

e 86% de quienes llegaron a la pubertad en esa condicién, tienen una alta probabilidad
de mantenerse asi el resto de su vida.

e Los nifios con 15% de sobrepeso tienen alteraciones ortopédicas, dificultad para
estar erguidos, alteraciones de alineacién de columna y extremidades debido al
enorme depésito de grasa abdominal.

e En la pubertad, con 20% de sobrepeso, hay restriccion pulmonar, disminuye la
movilidad diafragmatica, la ventilacion es superficial y la oxigenacion menor.

e Al hacer ejercicio, el nifio/a se fatiga rapidamente porque el corazon late més veces
por minuto de lo normal, los pulmones ventilan inadecuadamente y si continda la
actividad, pueden aparecer calambres, dolor por friccion del higado con las costillas

(de caballo) y otras complicaciones.
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2.7.7 Datos del Ecuador

Una investigacion a 2 300 escolares de Guayaquil, Quito y Cuenca, presentada en 2006
por el MSP y la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion, revel6 que

en Ecuador el 17% de los nifios mayores de 5 afios tiene sobrepeso u obesidad.

En nuestro pais las causas de estas cifras se deben a que cada vez los padres tienen
menos control sobre la alimentacion de sus hijos, ya que hoy en dia en la mayoria de
hogares los nifios comen solos, porque ambos padres trabajan, asi que se alimentan de lo
primero que encuentran y no siempre es una alimentacion saludable, debido a que lo que
esta mas al alcance de los nifios es precisamente comida chatarra y comida rapida, a esto
se le suma que los nifios y nifilas casi no realizan ejercicio, son sedentarios pasan horas
frente al computador, televisor o videojuegos, y solo realizan el poco ejercicio de las horas de
educacion fisica que se les da en las escuelas y colegios, que no es suficiente para que

lleven una vida saludable y activa.

2.8 Conocimientos Actitudes y Practicas

Las costumbres y creencias alimentarias de los pueblos latinoamericanos se reflejan en
su diversidad cultural. La influencia del grupo familiar genera un comportamiento respecto de
su alimentacion, condicionado por la tradicién y disponibilidad de alimentos e ingresos. A
esto se suma el nivel de escolaridad de las madres, que es decisivo en el tipo de dietas
alimentarias del hogar y especialmente de los nifios, los conocimientos que las madres
tienen de las necesidades nutricionales de los miembros de la familia; de la suya durante el
embarazo y la lactancia; y de los cuidados dietéticos requeridos por el nifio en el destete, en
los estados febriles y diarreicos, asi como la importancia de la higiene, seleccion,

conservacion, preparacion y distribucion interna de los alimentos en su hogar.

Las costumbres y creencias alimentarias definen los patrones de consumo y promueven
la modificacién de la alimentacién, que puede llegar a constituir un riesgo para la salud. “En
nuestro medio, la variedad de costumbres y creencias es asombrosa y su practica estd muy
difundida en toda la poblacion, muchas de las creencias se relacionan con grupos

especificos de poblacion, como son las mujeres” (Paredes, 1986)

43



Ecuador es un pais pluri-etnocultural que tiene dificultades de salud muy acentuadas,
especialmente en los sectores rurales donde dos de cada tres personas son pobres. El 77%
de la poblacion menor de 18 afios se encuentra bajo la linea de pobreza. A esto se suman
las costumbres y creencias alimentarias propias de cada cultura que no permiten una

adecuada alimentacion.

Las costumbres y creencias alimentarias son diferentes entre los grupos étnicos negro,
mestizo e indigena; cada uno mantiene creencias ancestrales transmitidas de generacién en
generacion y en forma oral, por lo que no existen documentados sus patrones alimentarios,
entre otros. Las diferencias de conocimientos, actitudes y practicas sobre costumbres y
creencias alimentarias, inciden en el consumo y prohibicion de alimentos considerados

beneficiosos y perjudiciales.

Es importante mencionar que las madres refieren mas de una creencia por alimento y son
las madres negras las que mas creencias tienen. Las madres indigenas son las que menos
creencias tienen. Otro aspecto que influye es la transculturacién alimentaria que han sufrido
al adoptar otro tipo de costumbres, deteriorando aun mas el crecimiento y desarrollo, y

acortando su esperanza de vida al nacer.

Durante las primeras etapas del crecimiento de los nifios y nifias, son los padres, en
especial la madre, quien ejerce mayor influencia en su alimentacion, por lo mismo es ella
quien decide qué alimentos y en que cantidad proporciona a sus hijos, conforme a su
capacidad econdmica, disponibilidad, conocimientos y preferencias. Por lo tanto el estado
nutricional de los niflos y nifias estd directamente relacionado con los conocimientos
actitudes y practicas de las madres, ya que si ellas tienen buenos conocimientos acerca de
una buena nutricién para sus hijos y ponen en practica estos conocimientos los nifios y nifias
tendran un buen estado nutricional, caso contrario el estado nutricional de los mismos se

verda afectado.

En la etapa escolar el nifio amplia sus horizontes y con ellos la posibilidad de consumir
alimentos fuera del hogar, en horarios y en preparaciones diferentes. Ademas de pasar gran
parte de tiempo en la escuela y participar en diversas actividades, el nifio se encuentra bajo
la influencia de compafieros, adultos, padres, maestros y medios de comunicacion, asi el

estado nutricional de los nifios y nifias se encuentra determinado por la disponibilidad,
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acceso, consumo Yy aprovechamiento biologico de los alimentos, pero también, por aspectos
sociales y culturales que inciden en su educacién y por ende en el nivel de conocimientos
acerca de alimentacion, nutricion y estilos de vida saludables que haya venido adquiriendo a
lo largo de su vida. Es por esto razon, que el nivel de conocimientos sobre alimentacion y
nutricion, de las madres quienes imparten estos conocimientos a sus hijos, constituye un
factor determinante en las conductas alimentarias y en el estado nutricional del nifio y la nifa

en edad escolar.

2.9 Habitos alimentarios

La relacion de los habitos alimentarios con la salud y la enfermedad ha preocupado al
hombre desde los origenes de las primeras sociedades y culturas.
“Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresion de sus creencias y tradiciones,
ligados al medio geogréfico y a la disponibilidad alimentaria.”(Segismundo Uriarte
Dominguez)
La alimentacién es una necesidad fisiologica, para mantener todas las funciones del
organismo. Comer esta vinculado por un lado a saciar el hambre y por otro al buen gusto, y
la combinacion de ambos factores puede llegar a generar placer. En el acto de comer entran
en juego los sentidos, vista, olfato, gusto, tacto y por ultimo, el oido puede intervenir al recibir

mensajes publicitarios sobre alimentos.

La sociedad actual sufre una evoluciébn notable en los hébitos alimentarios de los
ciudadanos como consecuencia del impacto de los nuevos estilos de vida que han
condicionado la organizacion familiar, como el hecho de que hoy en dia en la mayoria de
hogares ambos padres trabajan y comparten muy poco tiempo con sus hijos y en familia.
Con las prisas de la actualidad las personas no se preocupan de gue los alimentos que
consumen sean nutritivos y sanos, sino que sean abundantes y rapidos, ya que al no tener
mucho tiempo para dedicar a la alimentacién se busca comida que se pueda adquirir
rapidamente vy lista para consumirla, y esta comida no siempre es la mas nutritiva ni la mas

adecuada.

La modificacion de los habitos no es tarea facil, pero si posible, siendo las primeras

etapas de la vida los mejores momentos para el éxito de este tipo de programas. Si ademas,
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las escuelas dedicaran un tiempo a la educacion nutricional se reforzaria la adquisicion de

buenos habitos alimentarios.

Los hébitos alimenticios de las familias se transmiten de padres a hijos y estan influidos
por varios factores como el lugar geogréfico, el clima, la vegetacién, la disponibilidad de la
regidn, costumbres y experiencias, por supuesto que también tienen que ver la capacidad de
adquisicion, la forma de seleccién y preparacién de los alimentos y la forma de consumirlos

es decir en que horarios y si se los consume solo 0 acompafiado.

Hay que tomar en cuenta que los alimentos son lo Unico que proporciona energia y
diversos nutrimentos necesarios para crecer sanos y fuertes y poder realizar las actividades
diarias. Ninguna persona logra sobrevivir sin alimento y la falta de alguno de los nutrimentos

ocasiona diversos problemas en la salud.

Sin embargo, no se trata de comer por comer, con el Unico fin de saciar el hambre, sino
de obtener por medio de los alimentos, los nutrientes necesarios para poder realizar todas
las actividades segun la actividad fisica que se desarrolle, el sexo, la edad y el estado de

salud.

Por ello, la alimentacién de los nifios y nifias debe ser:

Completa, incluyendo en las tres comidas principales del dia: desayuno, comida y cena,
alimentos de todos los grupos de alimentos, cereales y tubérculos que proporcionan la
energia para poder realizar las actividades fisicas, mentales, intelectuales y sociales diarias,
leguminosas y alimentos de origen animal que proporcionan proteinas para poder crecer y
reparar los tejidos del cuerpo adecuadamente, agua, para ayudar a que todos los procesos
del cuerpo se realicen adecuadamente y porgue ella forma parte de nuestro cuerpo en forma

importante.

Todos los alimentos contienen nutrimentos, pero es importante conocer cuales contiene
cada uno de ellos, para combinarlos en cada comida y evitar que alguno de ellos falte. Los
alimentos naturales obviamente tienen mayor cantidad y calidad en sus nutrimentos, por lo
gque la comida chatarra, no debe ocupar el primer lugar de consumo, aunque facilite las

tareas de quienes preparan la comida.
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Equilibrada, es decir cada comida debe contener en igual cantidad alimentos de los
grupos de macronutrientes. En nuestra cultura, se exagera del consumo de carne y se dejan
a un lado los cereales, verduras y frutas, favoreciendo asi la obesidad y muchos problemas

por la falta de vitaminas y minerales.

Higiénica, para prevenir enfermedades infecciosas se debe cuidar mucho la calidad,
frescura y forma de preparacion de los alimentos. El lavado de manos antes de prepararlos y

comerlos es un habito que debe fomentarse en los nifios desde muy pequefios.

Suficiente, esto con relacién a cubrir las necesidades de nutrimentos, mas que a comer
mucho. Cada persona tiene capacidad diferente para comer y no se debe imponer la misma
cantidad a todos, esto en lugar de beneficiar, ocasiona muchos problemas en las comidas
familiares.

Variada. Es importante que los nifios aprendan a comer de todo y si hay algo que no les
gusta (que nos sucede a todos) tratar de no darlo y buscar un alimento sustituto de los
nutrimentos que contiene. Lo importante son los nutrimentos, no el tipo de alimento en
especial. (Consuelo Lopez Nondedeu)

Es muy importante que en la formacion de los hébitos alimentarios de los nifios y nifias
exista una estrecha relacion entre todos los participantes, es decir que los padres, los
maestros, las instituciones educativas, hagan énfasis en la educacion nutricional, para que
asi desde tempranas edades los nifios y nifias adquieran buenos habitos de alimentacion, y
luego cuando ellos sean adultos les impartiran estos conocimientos a sus hijos y se lograra

una mejor nutricion de la poblacion
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2.10 Hipétesis

Las madres de los nifios de 6 a 9 afios que asisten a la escuela Reino de Bélgica, no
tienen conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion adecuada y saludable, lo que

influye en el estado nutricional de los nifios.
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Capitulo lll: Resultados y Discusion

3.1 Andlisis del estado nutricional de los nifios y nifias de 6 a 9 afios de la Escuela
Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica.
Gréfico 1:

Estado nutricional de los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la Escuela Fiscal Mixta
Vespertina Reino de Bélgica. Quito, junio 2011.

m Desnutriciéon
m Sobrepeso

= Normal

Fuente: Andlisis antropomeétrico realizado a los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

Claramente se observo que el estado nutricional de los nifios y nifias de 6 a 9 afios que
asisten a la Escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica esta deteriorado. La incidencia
de malnutricion por exceso es realmente minima, el dato preocupante es que el 90,59% de
estos nifios y niflas presentan algun tipo y grado de desnutricién. Segun el PMA, Ecuador es
el cuarto pais de América Latina, tras Guatemala, Honduras y Bolivia, con peores indices de
desnutricion infantil. Actualmente, el 26 por ciento de la poblacion infantil ecuatoriana sufre
de desnutricién, una situacion que se agrava en las zonas rurales, donde alcanza al 35,7 por
ciento de los menores. La pobreza es la principal causa que afecta al estado nutricional de la
poblacién en general y mas aun a la poblacion infantil. En Ecuador, segin los datos
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aportados por el propio gobierno, el 12,8 por ciento de la poblacion ecuatoriana padece
extrema pobreza. En las zonas rurales los indices aumentan hasta el 49 por ciento. El
director del PMA de Naciones Unidas de Ecuador Helmut Rauch agreg6é "Lo peor es que se
reproducirda el ciclo vicioso de la desnutricibn, porque un malnutrido tendr& menores
oportunidades y por tanto menos desarrollo y menos medios para poder dar a sus

eventuales hijos".

La situacion nutricional de los nifios de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica
también puede deberse a su situacion econémica ya que son familias de escasos recursos.
Posiblemente no tengan acceso a todos los alimentos y en las cantidades necesarias para
su 6ptimo desarrollo y para tener una buena calidad de vida.
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Graéfico 2:

Tipos de desnutricion de los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la Escuela Fiscal
Mixta Vespertina Reino de Bélgica. Quito, junio 2011.

88,24%
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Desnutriciéon aguda Desnutricion global Desnutricién cronica

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

Los resultados de la evaluacion nutricional de los nifios y nifias indican que la mayor
incidencia es de desnutricion crénica, siendo ésta la mas grave ya que la talla se ve
afectada por una prolongada deficiencia de proteinas en la dieta de los nifios que, al no ser
tratada a tiempo, causara dificultades en el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo
trayendo consigo un estado de desnutricion irreversible ademas que la talla perdida por la
desnutricién ya no se la puede recuperar por esta razén este tipo de desnutricion es la mas
grave ya que por mas de que se corrija la alimentacion el dafio ocasionado al organismo es
irreversible. Se estima que en Ecuador uno de cada cuatro nifios/as menores de cinco afos
tiene talla baja para la edad (desnutricion cronica), segun la Encuesta de Condiciones de
Vida del 2006, y esta condicion continua cuando son nifios y nifias en edad escolar. En el
Ecuador la desnutricibn crénica alcanza el 26,4%, la desnutricion global 14,3% y la

desnutriciébn aguda 2,4% segun datos del estudio Equidad desde el principio (situacion
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nutricional de los nifios ecuatorianos) (2001). La situacién nutricional de los nifios y nifias de
este estudio se asemeja a la situacion general del pais ya que la mayor incidencia es de
desnutricidn crénica en ambos casos. Esto se puede deber a factores sociales, econdmicos,
ambientales, etc., como por ejemplo la capacidad econémica de la familia, las costumbres
que tengan, el nimero de integrantes de la familia, el grado de escolaridad de los padres,
que tan accesibles estén los alimentos para la familia, etc.
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Graéfico 3:

Grado de desnutricién crénica de los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la Escuela

Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica. Quito, junio 2011.
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Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina

Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

Del 88,24% de los nifios y nifias que presentan desnutricion crénica, tenemos un alto
porcentaje que presentan desnutricion crénica moderada (41,34%) y un 29, 33% alcanzan un
grado de desnutricion crénica severa. Este dato es alarmante ya que la desnutricién crénica
es irreversible, lo que quiere decir que la talla y el estado de salud de estos nifios esta
afectado de forma permanente, esto puede deberse a enfermedades, condiciones de vida, a
estar sometidos a prolongados periodos de ayuno o de alimentacién deficiente. Si no se
corrige la alimentacion de estos nifios su salud seguira deteriordndose y seguiran perdiendo
centimetros de la talla final que podrian alcanzar en la adultez. La talla que hasta el
momento han perdido no se recuperara, pero si se alimentan mejor podran continuar con su

crecimiento y no deteriorar mas su estado de salud, la desnutricion cronica severa puede

llevar a la muerte de los nifios y nifias.
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De acuerdo al Banco Mundial (2007) Casi 371.000 nifios menores de cinco afios
en el Ecuador tienen desnutricion cronica; y de ese total, unos 90 mil la tienen grave.
Los nifios indigenas, siendo Unicamente el 10% de la poblacion, constituyen el 20%
de los nifios con desnutricion cronica y el 28% de los nifios con desnutricién crénica
grave. Los nifios mestizos representan, respectivamente, el 72% y el 5% del total. El
60% de los nifios con desnutricion crénica y el 71 % de los nifios con desnutricion
cronica grave, habitan en las areas rurales (aunque la poblacion rural es tan solo el
45 % del total poblacional del Ecuador). También se da una concentracion muy
elevada en las areas de la Sierra, que tiene el 60 % de los nifios con desnutricion
cronica y el 63 % con desnutricion crénica extrema. El 71 % de los nifios con
desnutricion cronica provienen de hogares clasificados como pobres, lo cual se

aplica también al 81% de los nifios con desnutricion crénica extrema.
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Graéfico 4:

Estado nutricional segun género de 6 a 9 afios que asisten a la Escuela Fiscal Mixta
Vespertina Reino de Bélgica segun sexo. Quito, junio 2011.
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Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

La desnutricion afecta tanto a nifios como a nifias casi por igual, con una ligera incidencia
mayor en las nifias. No existe predisposicién de ningun sexo en particular para presentar
desnutricién afecta a los dos de la misma manera. Aunque segun los datos del Banco
Mundial (2007) La prevalencia de desnutricion croénica es un poco mayor entre nifios
que entre nifias (el 24% versus el 22,1%). Las tasas de desnutricion crénica extrema

son muy similares para los dos grupos.

Se ve que tanto la situacién nutricional, de salud, econdmica y condiciones de vida de los
nifios y nifias es similar, ya que presentan niveles similares de desnutricion. Tanto nifios
como nifias que asisten a esta escuela necesitan que se vigile su nutricién con el fin de
mejorar su calidad de vida, y no se siga deteriorando su estado de salud. Para de esta
manera lograr un mejor desarrollo y que cuando lleguen a la adultez tengan mejores

oportunidades para solventarse ellos y sus respectivas familias.
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3.2 Analisis de las préacticas de las madres y de los habitos de los nifios y nifias de 6 a
9 afios de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélica

Tiempos de comida, consumo de agua Y tipo de preparaciones de los alimentos, de los nifios
y niflas que asisten a la Escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica, Quito junio 2011.
En su totalidad las madres refieren que en sus familias realizan tres comidas diarias, las
que son desayuno, almuerzo y merienda, al aplicarles la encuesta ninguna refiri6 que los
ninos y ninas consuman refrigerios y tampoco hicieron referencia a lo que los nifios y niflas
consumen en la escuela. También indican que al menos en uno de estos tiempos de comida
esta toda la familia junta. Todas coinciden en que el agua es importante para el cuerpo y que
todos los dias la consumen. Y 83 de las 85 madres encuestadas dicen que las

preparaciones en su hogar son realizadas en olla principalmente.

De acuerdo a lo indicado por las madres, los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta
Vespertina consumen las tres principales comidas del dia. Y también consumen agua
durante el dia. No se especificd en qué cantidad consumen los alimentos ni el agua, por lo
gque no se puede saber si es suficiente para la edad y actividad diaria de los nifios y nifias.
Puede ser que consuman las tres comidas principales pero si nho es la cantidad que

requieren esto puede ser la causa del deterioro en su salud.

56



Gréfico 5:

Momento de comida en que esta toda la familia junta de los nifios y nifias que asisten a la
Escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica. Quito junio 2011.

84,70%

14,12% | ‘
1,18%

Desayuno Almuerzo Merienda

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

De las familias de los nifios y nifias en un alto porcentaje (84,70%), el tiempo de comida
en el que estan todos juntos es en la merienda. No se puede asegurar que esta situacion
tenga algo que ver en el estado nutricional de los nifios y nifias, pero el que toda la familia
este reunida al momento de consumir los alimentos sin duda es un aspecto importante y a
considerar en la alimentacion de los nifios y niflas de todas las edades, ya que al compartir
todos juntos en la mesa al momento de comer y hacer de la comida un momento agradable
los alimentos son mejor aprovechados por el cuerpo, ademés de que de esta manera los
padres se aseguran de que la comida q reciben sus hijos es la adecuada. Ademas es una
buena oportunidad para que las madres compartan con toda la familia lo importante de una

buena alimentacion, y que alimentos son nutritivos y cuales no lo son

Comer en familia es una tradicibn que se estd desvaneciendo poco a poco.

“Se ha perdido ese espacio, han cambiado las rutinas”, explica la psicéloga Azucena Koppel,
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quien indica que antes existian 2 jornadas diarias para compartir en familia: el almuerzo y la
merienda.

Asi, una investigacion de la Universidad de Minnesota revela que comer en familia
durante la infancia promueve dietas equilibradas y saludables en el futuro de los nifios y
ninas.

Koppel indica que los nifios son propensos a consumir comida chatarra, que a mas de
repercutir en su salud lo hace también en sus actitudes. “Los colorantes, azucares y comidas

procesadas crean hiperactividad, desérdenes de atencién y somnolencia”, indica.

Por ende, al independizarse, supone para muchos chicos el empeoramiento de sus

hébitos alimenticios, que involucran dejar de desayunar o una dieta mas pobre.

Los nifios y nifias que comen con su familia a menudo consumen después méas frutas y
vegetales. Azucena Koppel indica que este espacio ayuda al desarrollo de la correcta

socializacion de los nifios y nifias, evitando asi trastornos alimenticios.
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Gréfico 6:

Conocimientos de las madres de los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la Escuela
Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica acerca de los beneficios y consecuencias del
consumo de los distintos tipos de alimentos . Quito, junio 2011.

NoConoce Conoce

/I 4,71%

Consecuencia del consumo de snacks 97,29%
3,53%

Consecuncia del consumo de comida chatarra 96,47%
3,53%

Beneficio del consumo de frutas y verduras 96,47%
2,35%

Beneficio del consumo de carne, pollo, pescado 97,65%
1,18%

Beneficios de del consumo de leche, yogur, 98.82%

queso

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

Este grafico refleja que las madres de los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la
escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica tienen los conocimientos adecuados
acerca de los beneficios de consumir alimentos sanos y las consecuencias de la ingesta de
alimentos que no son nutritivos para el organismo. En todos los casos los conocimientos
adecuados acerca de este tema supera el 95%, por lo que se podria decir que estas madres
conocen como debe ser una adecuada alimentacion para sus hijos e hijas. El que las madres
tengan conocimientos adecuados sobre una buena alimentacién no asegura que pongan en
practica esos conocimientos o que sus hijos e hijas tengan un buen estado de salud. puede
ser que tengan el conocimiento adecuado pero dependera de su grado de escolaridad, de su
ubicacion geografica, de su situacion econdmica, de su situacion familiar, del nimero de
integrantes de la familia, etc., para que pongan en practica sus conocimientos y logren

mantener un buen estado nutricional y de salud en la familia.
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Grafico 7:

Horas de ejercicio fisico que realizan los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la

Escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica. Quito, junio 2011.

56,47%

38,82%

4,71% ’

1 a2 horas 3 a4 horas 5 a 6 horas

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

Todos los nifios y nifias realizan actividad fisica diaria, las recomendaciones son que
deben realizar de una a dos horas diarias de actividad fisica. Mas de la mitad de los nifios y
nifias se encuentran es este rango, pero hay algunos que realizan mayor cantidad de horas
de actividad fisica, esto puede deberse a que deban caminar mas distancia para llegar a la
escuela o a que realicen otras actividades fuera del horario de clases, estos nifios y nifias
gue realizan mayor cantidad de horas de actividad fisica deberia tener una mejor
alimentacion para asi recuperar las energias gastadas en estas actividades. EI no comer lo
suficiente para compensr el desgaste fisico, es uno de los factores que puede llevar a los

niveles de desnutricién que presentan.
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Graéfico 8:

Horas que dedican a ver television los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la Escuela
Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica. Quito, junio 2011.

58,82%
31,76%
1,18%
8,24% Ay
1 a2 horas 3 a4 horas 5 a 6 horas 7 a 8 horas

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

Los nifios y nifias dedican mucho tiempo a estar frente al televisor en lugar de hacer
alguna actividad fisica o leer o estudiar, es por esto que cada vez existe mas sedentarismo
en nuestra sociedad y aunque en este estudio no fue el caso, cabe aclarar que el
sedentarismo es un habito que genera sobrepeso y obesidad. En este caso se deba tal veza
qgue por el gado de desnutricion que presentan los nifios y niflas no tienen las energias
suficientes para realizar otras actividades que les demanden mas fuerzas, energias y
actividad mental, por lo tanto lo mas cémodo es estar frente al televisor, lo que no es
adecuado, ya que no emplean su tiempo en actividades que fomenten la buena salud de su
cuerpo o que nutran sus mentes. Por otra parte, en la television pasan muchos anuncios de
comida chatarra y rapida y los nifios en lugar de aprender lo que es una buena alimentacion

aprenden malos habitos,lo cual repercute en su salud y estado nutricional.
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Grafico 9:

Estado nutricional de los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la Escuela Fiscal Mixta
Vespertina Reino de Bélgica de acuerdo a los conocimientos nutricionales de las madres.
Quito, junio 2011.

A

Madres conocen el beneficio de las frutas y 11% 89%

verduras

. , 1 0, 0,

Madres conocen beneficio de las proteinas 0% 90%

o , 109 90%

Madres conocen beneficios de los lacteos % °
No Desnutridos Desnutridos

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

En el gréfico se puede observar que aun cuando las madres conocen sobre los beneficios
de una buena alimentacién y la importancia que la misma tiene sobre la salud y el buen
desarrollo de sus hijos e hijas, el estado nutricional reflejado por los nifios y nifias no es el
adecuado, el 90% de los nifios y niflas presentan desnutricién aun cuando sus madres saben

coémo deben alimentarlos.

Si las madres tienen un adecuado conocimiento sobre una buena alimentacion para sus
hijos e hijas, pero esto no se refleja en su estado nutricional ya que este esta bastante
deteriorado, puede ser que las causas sean otras, como por ejemplo la falta de acceso a los
alimentos, la falta de recursos econémicos, también que sean varios miembros de la familia y
los recursos no les alcancen para alimentarse bien, el desempleo, es decir si los dos padres

trabajan o solo el uno, si tienen un trabajo fijo o no. Otros factores que pueden afectar es si

62



tienen alguna enfermedad, o parasitos y esto impida que asimilen adecuadamente sus
alimentos, también su ubicacion geogréfica puede influir, otro aspecto es las condiciones de
salubridad en las que vivan, por mas que las madres tengan conocimientos adecuados
existen estos factores que influyen en la nutricion de los nifios y nifias.
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3.3 Andlisis del consumo de alimentos de los nifios y nifias de 6 a 9 aflos de la Escuela
Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélicay los conocimientos de las madres

Gréfico 10:

Frecuencia de consumo de alimentos de los nifios y nifias de 6 a 9 afios que asisten a la
Escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica. Quito, junio 2011.

100% 99% 100%
92%
75%
72%
60%
39%
0,
28% 5%
5%

1% - 3% 1%

Lacteos Carnes Cereales Frutas 'y Grasas Comida Snacks

Verduras Chatarra
Diario 2 a3 veces porsemana ®Nunca

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

De acuerdo al presente grafico de lo referido por las madres en la encuesta la
alimentacion diaria de los nifios y nifias de 6 a 9 aflos que asisten a la Escuela Fiscal Mixta
Vespertina contiene todos los grupos de alimentos nutritivos para el organismo, es posible
que si consuman de todos los grupos de alimentos requeridos por el organismo, el problema
de desnutricién que presentan estos nifios y niflas puede deberse posiblemente a que las
cantidades de los alimentos no sean las adecuadas para su edad, también influye que tal vez
las formas de preparacion de los alimentos no sean las adecuadas para mantener sus

nutrientes y asi sean mejor aprovechados y mejoren el estado nutricional de los nifios y
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ninas. Si los nifios y nifias en realidad consumen los alimentos que requieren a diario, es
posible que el problema de desnutricion se deba a otras causas como enfermedades,
problemas de absorcion, parasitos, etc. En nuestro pais la alimentacion es basicamente rica
en carbohidratos y grasas y aunque en el grafico se muestre que hay un consumo diario de
frutas y verduras es posible que no sea en la cantidad adecuada y esta tendencia sea la

causa de la malnutricion de los nifios y nifias.
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Gréfico 11:

Grado de desnutricion cronica de acuerdo al consumo de lacteos y proteinas de los nifios y
nifias de 6 a 9 aflos que asisten a la Escuela Fiscal Mixta Vespertina Reino de Bélgica.
Quito, junio 2011.

100% 100% 100%
70,80% 68,20%
Consumo diario de lacteos
Consumo diario de proteinas
6,50%
Dessnutricion Desnutricion Desnutricion
croénica leve crénica crénic severa
moderada

Fuente: Encuesta realizada a las madres de los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina
Reino de Bélgica, junio 2011

Elaborado por. Gabriela Proafio

Segun el gréfico los nifios y nifias consumen un adecuado aporte de proteinas a diario, las
proteinas que consuman los nifios y nifias preescolares deben cubrir de un 13 a un 15% del
valor energético total de la ingesta, de acuerdo a los datos referidos por las madres en la
encuesta este requerimiento estaria cubierto. Pero al fijjarnos en el estado nutricional de os
nifios y niflas nos damos cuenta que la realidad es lo contrario, ya que si hubiera un
adecuado aporte de proteinas, no se presentaria desnutricion crénica en los nifios y nifias.
Por lo que podemos pensar que los nifios y nifias han estado sometidos a largos periodos de
deficiencias de proteinas, que al momento consuman una cantidad adecuada de lacteos y
proteinas no quiere decir que anteriormente hayan tenido la misma alimentacion, y ya que la

desnutricién cronica refleja deficiencias a largo plazo y sus consecuencias son irreversibles
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el que al momento los nifios y nifias se estén alimentando mejor no recupera el dafio en su

salud que ya vienen acarreando de periodos pasados.

CONCLUSIONES

Existe un importante grado de malnutricion en los nifios y nifias de este estudio,

especificamente desnutricion.

Las madres tienen conocimientos adecuados sobre lo que es una alimentacion saludable
para sus hijos e hijas y sobre los alimentos que son saludables y cuales no lo son, sin
embargo el estado nutricional de los nifios y nifias no coincide con estos conocimientos, ya

que el alto grado de desnutricién encontrado refleja una mala alimentacion.

Los nifios y nifias tienen un adecuado consumo de alimentos en cuanto a los grupos se
refiere, pero es posible que la cantidad no sea la adecuada y por esta causa se presenten

tan altos indices de desnutricién.

En cuanto a las practicas de las madres sobre alimentacion, habitos y costumbres, se
encontré que estas son adecuadas pero esto tampoco esta de acuerdo al estado nutricional

de los nifios y nifias.
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RECOMENDACIONES

Se debe prestar una atencion primordial a identificar qué comen y cémo comen los nifios y
nifas. Una buena nutricion se enfoca hacia el consumo regular de los siete grupos de
alimentos de la pirdmide alimentaria. El patron alimentario saludable incluye un consumo
variado de los distintos alimentos, ofreciéndolos en horarios regulares, respetando los
horarios de las comidas de la familia. De este modo estariamos evitando el consumo
deficiente o excesivo de calorias. EI consumo de golosinas y gaseosas interfiere en la
alimentacion, por lo tanto, este tipo de productos deben ofrecerse con moderacién. Para la
correcta formacion de habitos alimentarios, se deberia tener en cuenta que premiando o
castigando a los nifios con determinados grupos de alimentos estariamos alentando a

patrones alimentarios incorrectos.

Promover a apoyar estilos de vida saludable de los nifios, limitando las horas frente al
televisor, videojuegos e Internet y estimulando la actividad fisica cotidiana. Si bien en esta
edad la actividad fisica es la espontanea, se recomienda a los padres ser los responsables a

colaborar con esto.

Considerando los resultados obtenidos, es necesario implementar la estrategia de la
escuela saludable con contenidos en nutricion y alimentaciéon, que contribuyan a la

adquisicion de buenos conocimientos y practicas alimentarias en la poblacién escolar.

Es necesario el disefio e implementacion de estudios epidemioldgicos que evallen
periodicamente los comportamientos alimentarios en la poblacion escolar, para asi
determinar el impacto de los programas de alimentacién y nutricibn que se puedan

desarrollar.
La motivacion sobre nutricion y alimentacién saludable debe realizarse desde los

primeros afios de escolaridad, y asi permitir la adquisicion de conocimientos, practicas y

estilos de vida adecuados a temprana edad.

68



BIBLIOGRAFIA

e Bueno M., Sarria A., Perez-Gonzales J.M., Nutricién en Pediatria, Tomo |,
Monsaergon, tercera edicién, 2007

e Bowman Barbara A., Russell Robert M. (2003) Conocimientos actuales sobre

nutricion. Washington,DC, Organizacion mundial de la salud.

e Calzada Led6n R. Desnutricion.
Disponible en: http://www.facmed.unam.mx

e FAO, Realizacion de encuestas nutricionales en pequefa escala. Manual de
Campo, Roma 1992

e Hernandez Angel Gil , Tratado de nutricion, Tomo Ill, Editorial Médica
Panamericana S.A. 2010

e Hernandez M., Nutriciéon Béasica.

e Hodgson B. M. Isabel, Evaluacion del Estado Nutricional
Disponible en:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/evalestadnutric.html

¢ OMS 2011). Child, adolescent, health.
Disponible en: http://www.who.int

e OMS (2011) Consecuencias de los modos de vida poco saludables durante la
infancia.
Disponible en: http://www.who.int

e OMS (2011) Obesidad y sobrepeso.
Disponible en: http://www.who.int

e OMS (2009) Desnutricién infantil.
Disponible en: http://www.pobrezamundial.com

69


http://www.pobrezamundial.com/

R. Egas, B. Bravo, M. Moreano y C. Carranza. Desnutricion infantil problema
grave tras cuya solucién el pais corre.
Disponible en: http://ecuador.nutrinet.org

Serra Luis, Majem,Javier Aranceta Bartrina, Nutricion Infantil y Juvenil, Masson
Doyma, México S.A. 2004

Suarez A. Manual del CERES, Sistema automatizado para la evaluacién de
encuestas de consumo de alimentos.

Uriarte Dominguez Segismundo (2008) Los habitos alimentarios.
Disponible en: http://www.portalfithess.com

70


http://ecuador.nutrinet.org/noticias/80/306-desnutricion-infantilproblema-grave-tras-cuya-solucion-el-pais-corre
http://ecuador.nutrinet.org/noticias/80/306-desnutricion-infantilproblema-grave-tras-cuya-solucion-el-pais-corre
http://www.portalfitness.com/GoURLNota.aspx?i=1967&url=http%3a%2f%2fwww.portalfitness.com

ANEXOS



Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Conceptualizacién

Dimension

Definicion

Indicador

Escala

Fuente

Técnica

Instrumento

Estado
Nutricional de
los nifios

Situacion nutricional en la
que se encuentran los
nifios de acuerdo a su
peso, tallay edad.

Distribucion
porcentual del
estado
nutricional en
nifos y nifias.

Nominal

Primaria

Antropometria

Hoja de registro
de datos

Incidencia de
Malnutricién

Alteracion en la
composicion del cuerpo,
ocasionado por un
desequilibrio entre la
ingesta de nutrientes y las
necesidades nutricionales
bésicas, ya sea por
exceso o déficit.

Desnutricion:

Aguda

Desnutricién
global

Desnutricién
Cronica

Sobrepeso

Deficiencia de peso para
altura (P/T). Delgadez
extrema. Resulta de una
pérdida de peso asociada
con periodos recientes de
hambruna o enfermedad
gue se desarrolla muy
réapidamente y es limitada
en el tiempo.

Deficiencia en el peso
para la edad (P/E)
representa el resultado de
desequilibrios
nutricionales pasados y
recientes.

Retardo de altura para la
edad (T/E). Asociada
normalmente a
deficiencias prolongadas
de consumo de proteinas,
a situaciones de pobreza,
y relacionada con
dificultades de aprendizaje
y menos desempefio
econdmico.

Riesgo de sobrepeso: IMC
entre los percentiles 85y
95

Sobrepeso: IMC por
encima del percentil 95

Obesidad: IMC supera el

indices:
Peso/Talla

Peso/Edad

Talla/Edad

IMC

Ordinal

secundaria

Antropometria

Tablas de la
OMS
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Obesidad percentil 97
Habitos Forma en la que comen y Horarios Horas definidas para cada | % de nifios que | nominal secundaria Encuesta Cuestionario
alimentarios de se alimentan diariamente Cantidad tiempo de alimentacion. consumen su
los nifios los nifios Cantidad de alimentos que | alimentacion a la
consumen de acuerdo alo | misma hora
gue su organismo % de niflos que
requiere. consumen  en
cantidad
adecuada  sus
alimentos de
acuerdo a sus
requerimientos
Nivel de Que es lo que las madres % de madres Nominal Primaria Encuesta Cuestionario
Conocimientos saben acerca de una que tienen
de las madres buena nutricion conocimientos
sobre la sobre una buena
alimentacion de alimentacion
sus hijos
Actitudes de las | Como controlan las % de madres Nominal Primaria Encuesta Cuestionario
madres sobre la | madres la alimentacion de que dan la
alimentacion de | sus hijos alimentacion
sus hijos adecuada a sus
hijos
Practicas de las | Que hacen las madres % de madres Nominal Primaria Encuesta Cuestionario

madres con
respecto a la
nutricién de sus
hijos

para que sus hijos tengan
una buena alimentacion

gue practican en
sus hogares una
buena nutricién
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Anexo 2. Encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas de las madres de nifios
de 6-9 anos de la Escuela Fiscal Mixta Vespertina “Reino de Bélgica” acerca de la

alimentacion de sus hijos.

Estimada madre de familia:

Sus respuestas a esta encuesta nos permitird conocer el estado nutricional en que se
encuentra su hijo o hija. Y poder brindarle informacién que le ayude a mejorar la alimentacién

de sus hijos e hijas.
Le agradecemos su colaboracion.

1. Marque con una cruz cuantas veces como su familia los siguientes alimentos.

ALIMENTOS TODOS LOS DIAS | 2-3 VECES A NUNCA
LA SEMENA

Leche

Yogur

Queso

Carne de vaca, pollo, pescado, otras

Huevo

Salchipapas, hamburguesas
compradas, papas fritas

Arroz

Fideos

Pizza

Pan

Verduras

Frutas

Manteca

Aceite

Mayonesa

AzUcar

Jugos comprados, gaseosas

Golosinas, snacks

Galletas, tortas, pastas

Dulce o0 mermelada

Agua

2. ¢Cuantas comidas hace su familia al dia? ....................
3. CUAIES SON? Lo,
4. Marque con una x el tipo de comida que se come mas seguido en su familia:

Preparaciones de olla

Al horno

Fritos

Comidas fuera del hogar
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10.

11.

12.

¢ Hay algin momento del dia en que come toda la familia junta?
Si ¢, Qué momento?
No

¢,Cuantas horas por dia dedica su hijo/a a correr, jugar futbol, hacer ejercicio fisico?

En su opinidn, ¢Qué le hace al cuerpo comer carne, pollo o pescado? Marque con
una x.

Fortalece la sangre
Fortalece los musculos
No sabe

En su opinion, ¢Qué le ha al cuerpo tomar leche, yogur o comer quesos? Marque con
una x.

Le ayuda a formar huesos y dientes
Le ayuda a adelgazar
No sabe

En su opinion, ¢Qué le hace al cuerpo comer salchipapas, hamburguesas, hotdogs,
papas fritas?

Alimentan como la carne, el pollo o el pescado
Engordan
No sabe

En su opinién, ¢Qué le hace al cuerpo comer frutas? Marque con una x.
Ayudan a que no tenga enfermedades

Aportan vitaminas al organismo

No sabe

En su opinién, ¢Qué le hace al cuerpo comer verduras? Marque con una X.
Ayudan a gue no tengan enfermedades

Aportan vitaminas y fibra al organismo

No sabe

En su opinion, ¢Qué le hace al cuerpo tomar jugos comprados o gaseosas todos los
dias? Marque con una x.

Hacen mal a los dientes

Engordan
No sabe
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13. En su opinidn, ¢ Qué le hace al cuerpo comer golosinas, shacks, galletas, tortas,
chocolates todos los dias? Marque con una Xx.
Producen caries y engordan
Dan energia al cuerpo
No sabe

14. En su opinidn, ¢ Es importante que los nifios hagan ejercicios como correr, saltar,
jugar fatbol, etc.?

Si No

Gracias
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Anexo 3. Hoja de actividad para nifios y nifias de 6 a 7 afios de la Escuela Fiscal
Mixta Vespertina Reino de Bélgica.
Hola amiguito soy tu querida compafera loncherita, por favor ayidame a poner dentro de mi
los alimentos que son buenos y que te ayudan a creces sano y fuerte. Enciérralos en un

circulo y coloréalos.

Mt

—
@ ST
— LA
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http://www.coloreardibujos.org/wp-content/main/2009_05/gran-sandwich-dibujos-para-colorear.jpg
http://www.google.com.ec/imgres?q=papas+fritas+dibujos&hl=es&biw=979&bih=456&gbv=2&tbm=isch&tbnid=BhPNbfwLhvywiM:&imgrefurl=http://www.educima.com/dibujo-para-colorear-patatas-fritas-i20189.html&docid=gRqXFHtIve3RqM&w=620&h=875&ei=v4uGTq2UH8rPgAfJmcT5Cg&zoom=1&iact=hc&vpx=627&vpy=73&dur=638&hovh=267&hovw=189&tx=117&ty=301&page=1&tbnh=104&tbnw=76&start=0&ndsp=12&ved=1t:429,r:10,s:0

Anexo 4. Hojas de actividad para los nifios y nifias de 8 a 9 afios de la Escuela Fiscal
Mixta Vespertina Reino de Bélgica.

Arma tu fruta, ponle ojos, boca y brazos, cuando este lista coloreala. Ahora puedes decorar

tu salén de clases con estos amiguitos que ademas de llenar de color te recosrdaran que son
muy saludables y que debes consumirlos diariamente.
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Arma tu fruta, ponle ojos, boca y brazos, cuando este lista coloreala. Ahora puedes decorar
tu salén de clases con estos amiguitos que ademas de llenar de color te recosrdaran que son
muy saludables y que debes consumirlos diariamente.
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Arma tu fruta, ponle ojos, boca y brazos, cuando este lista coloreala. Ahora puedes decorar
tu salén de clases con estos amiguitos que ademas de llenar de color te recosrdaran que son
muy saludables y que debes consumirlos diariamente.
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Anexo 5. Plan escolar para fomentar la alimentacion de calidad y el ejercicio fisico en los nifios de la escuela Reino de

Bélgica, por parte de las autoridades y docentes del plantel.

Actividad Objetivo Desarrollo Participantes Duracion Refuerzo en casa
Siembra de Que los nifios aprendan a Cada nifio conseguira semillas de algun Los nifios, Durante todo | Deben tratar de aplicar en
verduras sembrar sus verduras y vegetal que quiera cultivar, y un recipiente nifias, maestros | el afio casa con los padres como
vayan a casa Y les ensefien | con tierra adecuado para hacerlo, el maestro | y maestras cultivar alguna verdura.
a los padres 0 maestra ayudara a los nifios y nifias en la
siembra y el cuidado de los cultivos.
Dia de Que los nifios y nifias Un dia a la semana se designara a un nifio o | Padres, nifios, Una hora de | Los nifios compartiran lo
informacion aprendan sobre alimentos nifia para que lleve algan recorte de algun nifas, clase aprendido con sus familias
saludables articulo sobre nutricion, que se leera en clase | profesores y en casa
para g todos aprendan, luego el profesor o profesoras
profesora hara preguntas acerca del tema a
los nifios para reforzar lo aprendido
Dia de color Fomentar el consumo de Se designara a cada dia de la semana un Padres, nifios, Hora de Los padres deben colaborar
frutas y verduras color de frutas o verduras. De acuerdo al nifas, recreo donde | al armar las loncheras con
color asignado a cada dia los nifios y nifias profesores y consumen los niflos
deberan incluir en su lonchera alguna fruta o | profesoras los alimentos
vegetal del color elegido para ese dia
Dia de saltar Fomentar la actividad fisica | Se designara un dia a la semana para saltar | Nifios, nifias, Recreo Los padres deben incentivar
cuerda en los nifios la cuerda todos los nifios y nifias deberan maestros y a los niflos a que realicen
llevar una cuerda para esta actividad, los maestras actividad fisica
maestros inventaran junto con los nifios y
nifias diferentes formas de saltar la cuerda.
Dia de Incentivar la actividad fisica | En el recreo los docentes formaran equipos Docentes, nifios | Recreo Los padres deben incentivar
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carreras en los nifios para realizar carrearas en postas con los y niflas a los nifios a que realicen
nifios y nifias actividad fisica
Dia de futbol Fomentar la actividad fisica | En la hora de deportes se separara a los Profesores, Hora de Los padres deben incentivar
para los nifios | en los nifios nifios y niflas el grupo de los nifios jugara profesoras, educacion a los nifios a que realicen
y de baile para futbol y las nifias practicaran distintos bailes, | nifios y nifias fisica actividad fisica
las nifias que decidiran entre ellas y la profesora
Dia del chulpi Incrementar el consumo de | Se designara un dia a la semana para que Padres, nifiosy | Recreo Los padres en casa deben
chochos este alimento en los nifios y | los nifios y nifias incluyan en sus loncheras nifias colaborar y enviar e las
nifnas una porcion de este alimento loncheras de sus nifios y
nifias este alimento el dia q
sea designado.
Dia de avena Incentivar en los nifios el Un dia a la semana escogido por los Padres, nifiosy | Recreo Los padres en casa estaran
consumo de este alimento docentes los nifios y nifias deberan llevar ninas al pendiente de cuando les
este alimento en su lonchera toque a los nifios y nifias
llevar este alimento
Dia del yogur Aumentar el consumo de Se seleccionara un da de la semana para Padres, nifiosy | Recreo Los padres se preocuparan
este alimento en los nifios y | que los nifios y nifias lleven en su lonchera nifias de incluir este alimento en la
nifias este alimento lonchera de sus hijos e hijas
Dia de Fomentar la actividad fisica | Los docentes prepararan pistas de Docentes, nifios | Hora de Los padres deben incentivar
gincana en los niflos y a su vez alimentacion saludable y las esconderan en y niflas educacion a los niflos a que realicen
nutricional aprender sobre el plantel, los nifios y nifias se dividiran en fisica actividad fisica

alimentacion saludable

grupos para seguir las pistas.
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Anexo 6. Triptico

Lonchera nutritiva

e Caracteristicas de la lonchera

Debe ser nutritiva (balanceada) sen-
cilla en la preparacion, facil de ma-
nipular, atractiva, compatible con
los gustos y preferencias. La lonche-
ra debe contener los tres grupos de
alimentos que son:

Energéticos: Alimentos ricos en
carbohidratos y grasas que proveen
de energia al cuerpo, ejemplo: pan,
galletas, cereales, mani, nueces,
etc.

Formadores: Aquellos alimentos
ricos en proteinas que favorecen el
crecimiento de los nifios, ejemplo:
queso, yogurt, carnes, pollo, huevo.

Reguladores: Estos son ricos en
vitaminas y minerales que nos pro-
tegen de las enfermedades ya que
aumentan nuestras defensas, ejem-
plo: frutas enteras o en tajadas,
verduras y hortalizas.

Ademas no debemos dejar de lado
el consumo de agua, ya que asi evi-
tamos la deshidrataciéon o el cansan-
cio luego de varias horas de estudio.
Ejemplo: agua o refrescos de frutas
naturales.

Ejemplos de loncheras nutritivas

Lonchera |
Itaza de avena

| porcion de chulpi con chochos

| mandarina
I botellita con agua

Lonchera 2

| sanduche pequeno de pollo o atin
| durazno

| vaso de limonada

Lonchera 3
| yogur con cereal
| manzana

| vaso de limonada

Lonchera 4

| sanduche de jamén con mantequilla
| pera

| vaso de jugo de naranja

Lonchera 5

| sanduche de queso
2 unidades de galleta
| rodaja de pina picada

| yogur

Recuerda,: darles una

buena alimentacion a
tus hijos e hijas es importante para que tengan un
adecuado desarrollo fisico y metal, y asi puedan

realizar sus actividades diarias de la mejor manera

y logren alcanzar todas sus metas.

ALIMENTACION
ADECUADA PARA NINOS
Y NINAS DE 6 A 9 ANOS

Una adecuada alimentacion ayuda a
evitar enfermedades y permite que

los nifios y nifas tengan un mejor

rendimiento escolar

CEREBRO

El cuerpo humano
precisa de los alimentos
que le permiten
el crecimiento
y funcionamiento de los
diversos érganos

- CORAZON
ESTOMAGO
PANCREAS

INTESTINO
DELGADO

INTESTINO
GRUESO

Prefiere siempre alimentos sanos
y naturales



{Qué alimentos deben consumir los nifios y
nifias en edad escolar?

Los ninos y ninas deben tener una alimen-
tacién variada de acuerdo a sus necesida-
des. Incluyendo todos los grupos de ali-

mentos.

Grupo |: Cereales, leguminosas granos se-
cos y derivados, tales como la papa, el

arroz, el maiz, garbanzos, lentejas, etc.

Grupo 2: Leche y derivados, este grupo
comprende todo tipo de leche, yogures, y

quesos

Grupo 3: Carnes, en este grupo entran to-
dos los productos carnicos, pollo pescado,
cerdo, visceras , etc. También en este gru-

po entran los huevos.

Grupo 4: Frutas, son todas las frutas ya sea

al natural, en jugo, etc.

Grupob5: Verduras, son todas las verduras

ya sean crudas o cocidas.

Grupo 6: Azlcares, este grupo comprende
todas las cosas q utilizamos para endulzar,
como el azucar, la miel, la panela, mermela-

da, etc.

Grupo 7: Grasas, en este grupo se encuen-
tran, el aceite la manteca, la mantequilla, la

margarina, etc.

Piramide nutricional actual

Los ninos y ninas deben consumir los alimen-
tos de todos los grupos de una forma balan-
ceada pero sin omitir ninguno de ellos ni
consumir en exceso algun alimento. A esto
se le debe afadir una buena hidratacion to-
mando una cantidad adecuada de agua 8 va-
sos diarios) y por supuesto hacer actividad
fisica para mantener un cuerpo y mente sa-

nos.
Porciones de alimentos que deben consu-

mir los nifios y nifias diariamente segun el

grupo para cubrir sus necesidades caldricas:

Grupo Numero de porciones

6a7anos &a9 afios

Cereales y leguminosas 3 5
Verduras y frutas 3 5
Leche y derivados 2 2
Carnes y huevos 4 4
Aceites y grasas 2 2
Azlcares 2 2

{€Como saber lo que es una porcion de cada ali-

mento ?

Frutas:

1 manzana, pera, durazno, etc.

Y2 vaso de jugo

1 taza de fruta picada por ejemplo papaya, pifia, melon,

etc.

Verduras:

Y taza de verduras cocidas

1 taza de verduras crudas

Lacteos:

1 taza de yogurt o leche

1 rodaja de queso (1onza, 30gr)

Carnes:
1 huevo

1 onza, 30gr de carne, pollo, pescado

Cereales, carbohidratos:
1 rebanada de pan de molde
Y pan enrollado, redondo, etc.

1 papa, yuca, zanahoria.blanca medianas

2 cucharadas de avena, 1/2 taza de arroz; tallarin, mote,

granos tiernos

2 taza de puré de papa

Grasas:

1 cucharadita de aceite, 1/8 de aguacate
Azucares:

1 cucharadita de azucar, panela, mermelada, miel
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Anexo 7. Tablas de curvas de la NCHS para la evaluacion de los nifios y nifnas de la Escuela

Fiscal mixta vespertina Reino de Bélgica

2 to 20 years: Boys
Stature-for-age and Weight-for-age percentiles
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2 to 20 years: Girls
Stature-for-age and Weight-for-age percentiles
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2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BMI* Comments
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