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RESUMEN

Introduccion: Los problemas de mal nutricion son actualmente una de las
problematicas mas transcendentales del siglo XXl a pesar de esfuerzos
internacionales para combatir la desnutricidbn adn existen un numero sorprendente
de casos a nivel mundial, por otra parte, el sobrepeso y la obesidad son
considerados como la “epidemia del siglo, con consecuencias importantes como
Diabetes Mellitus, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico, entre otros.
Objetivo: Analizar la relacion entre los hébitos alimentarios y el estado nutricional
en nifios de primer a sexto grado de la Escuela de Rio Cuarto de Grecia, en el
periodo de marzo — abril del afio 2018. Metodologia: El total de alumnos de la
Escuela Rio Cuarto, ubicada en Rio Cuarto, Grecia, Alajuela, Costa Rica, es de
260, por lo que se obtuvo una muestra de 156 alumnos. La informacion se
recolect6 mediante el cuestionario sobre consumo, habitos y practicas de
alimentacion para escolares de tercero, cuarto quinto basico aplicado en Chile en
el afio 2014. La muestra fue escogida al azar, tomando nifios entre primero y sexto
grado de la Escuela Rio Cuarto, en el periodo de marzo y abril del 2018.
Discusién: Se logré evidenciar que existe una relacién directa entre los malos
habitos alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes. Conclusién: Se
deben establecer programas nutricionales que permitan mejorar los habitos
alimentarios de los nifios con la finalidad de brindar una educacion con énfasis en
alimentacion saludable.

Palabras clave: Desnutricién, sobrepeso, obesidad, malnutricién.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition problems are currently one of the most transcendental
problems, despite international efforts to fight malnutrition there are still a
surprising number of cases worldwide, on the other hand, overweight and obesity
are considered as the "21st century epidemy ", with important consequences such
as Diabetes Mellitus, insulin resistance, metabolic syndrome, among others.
Objective: Analyze the relationship between dietary habits and nutritional status in
children from first to sixth grade of Rio Cuarto’s primary school, from March to April
2018. Methodology: The number of students from Rio Cuarto’s primary school,
located in Rio Cuarto, Grecia, Alajuela, Costa Rica, is 260, so the ideal sample
should be 156 students. The information was obtained through the questionnaire
on consumption, habits and feeding applied in Chile in 2014. The sample was
chosen at haphazard, taking children between first and sixth grade of the Rio
Cuarto’s School, in from March to April of 2018. Discussion: It was demonstrated
that there is a direct relationship between poor eating habits and the nutritional
status of students. Conclusion: Nutrition programs should be established to
improve the eating habits of children with the purpose of providing an education

with an emphasis on healthy eating.

Key words: overweight, obesity, malnutrition.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Antecedentes del problema

Las cifras actuales de sobrepeso y obesidad han presentado incrementos durante
los ultimos afios, incluso; se le considera actualmente como enfermedad crénica y
algunos autores se refieren a la misma como la epidemia del siglo XXI, y por esto
es cada vez mas se observan estudios al respecto, por ejemplo, se vio una
elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios espafoles, el periodo
del estudio fue desde junio de 2008 hasta septiembre 2010, dicha prevalencia fue
cercana al 12,4% y 13,9% respectivamente (lo que supone un 26,3 % de
sobrecarga ponderal), Se recogié informacion de un total de 1.620 individuos, 831
chicos (51,3%) y 789 chicas (48,7%), de estos nifios presentaron sobrepeso y
obesidad un total de 454"

En Montevideo, Uruguay, durante el afio 2000, en fueron encuestados 443 nifios y
en el interior del pais otros 443. En Montevideo 50,6% eran varones (n=224) y
49,4% nifias (n=219); en el interior, 49,4% eran varones (n=225) y 50,6% eran
nifias (n=218). De los nifios estudiados, 74% clasific6 como normo peso, 17%

sobrepeso y 9% en rangos de obesidad.

No hubo diferencias significativas en el IMC entre ambos sexos (p=0,29). Las
diferencias de distribucion del IMC segun edades para toda la muestra fueron
significativas (p=0,03), el grupo de 12 afos presentd 50% menos obesidad que los
grupos de 9-11 afos. La proporcion de nifios con sobrepeso mas obesidad fue
muy similar en Montevideo y en el interior (27,1% y 25,5% respectivamente,

p=0,59).
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En Argentina durante el 2010, se estudiaron 816 nifios (415 varones y 401
mujeres) de primero a tercer grado de todas las escuelas de la ciudad de Santa
Teresita, quienes conforman el 85% de la matricula total del primer ciclo de

Educacién General Basica (EGB) de la ciudad.

El intervalo de edad fue de 6-9 afios y 10 meses. La prevalencia global de
sobrepeso y obesidad fue de 34,6%, 17,9% de sobrepeso y 16,7% de obesidad. El
2,4% de la poblacion se encontré por debajo del percentilo 5 de indice de masa
corporal para edad y sexo. La prevalencia de sobrepeso fue superior en los

varones (20,7%) con respecto a las mujeres (15,5%)®.

En Costa Rica durante el 2016 se realizé el primer Censo Escolar peso / talla.
Esta valoracion se realiza en todos los niveles escolares de primero a sexto grado
con el fin de obtener informacién sobre el comportamiento epidemiolégico de la

malnutricién segun la edad del nifio, en la poblacién de 6 - 12 afios.

La totalidad de la poblacion escolar censada correspondié a 347.379 estudiantes,
de los cuales 178.417 fueron hombres y 168.962 mujeres, obteniendo una
cobertura del 90.9%. as lineas bases del estado nutricional obtenido segun IMC se
distribuyeron de la siguiente manera: 64% Normal, 20% Sobrepeso, 14%

Obesidad y 2% Desnutricion.

En Costa Rica los problemas en los escolares por déficit nutricional han ido

disminuyendo, mientras que por exceso de peso han aumentado.

El aumento del sobrepeso y obesidad en el pais ha sido progresivo, paso del 21%

en la Encuesta Nacional de Nutricion del 2008 al 34% con el Censo Escolar. El
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aumento del sobrepeso y obesidad en el pais ha sido progresivo se pasoé del 21%
en la Encuesta Nacional de Nutricion del 2008 al 34% con el Censo Escolar Peso -
Talla del 2016, es urgente la necesidad de estrategias intersectoriales y politicas

publicas para detener el aumento de este problema de malnutricion.

La disminucion de los niveles de desnutricion va del 6.2% en la Encuesta Nacional
de Nutricion del 2008 al 1.8% en el Censo Escolar Peso — Talla, por lo tanto, las

estrategias de salud publica han sido efectivas para combatir la desnutricion.

En cuanto a Sobrepeso y Obesidad se observa que hay mayor prevalencia en la
zona urbana (34.9%) que en la zona rural (31.4%) sin embargo, en ambas zonas
coexiste el sobrepeso y la obesidad. El sobrepeso y obesidad por sexo, muestra
gue en mujeres existe mayor prevalencia de sobrepeso y en hombres de

obesidad®.

La problemética nutricional es un aspecto de gran importancia en la sociedad
actual, a pesar de ello aun existen grandes diferencias en cuanto al acceso a una
alimentacion saludable, debido a que muchas personas no cuentan con las
condiciones socioecondmicas para subsidiar un consumo balanceado de
alimentos en su vida cotidiana, lo que conlleva a problemas de sobrepeso,

obesidad o incluso desnutricion.

Se puede plantear que los habitos alimenticios de la poblacion constituyen un
problema de salud publica muy importante, dichas practicas tienen un efecto

negativo sobre gran parte de los habitantes, esto se ve reflejado en los altos
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porcentajes de sobrepeso y obesidad predominantes en el pais, aunque también

existen casos de desnutricién por lo cual no se debe dejar de lado.

Con esto no solo se hace referencia al ambito nacional, sino también a nivel
mundial ya que el patrén no es propio de Costa Rica, sino que se ha evidenciado

en diversas partes del mundo y en diferentes categorias de edad.

La poblacién pediatrica no escapa a esta problemética, cada vez es mas frecuente
observar nifios con sobrepeso, lo que conlleva a desarrollar enfermedades
cronicas desde temprana edad, aumentando el riesgo de padecer cuadros mas
graves de diversas patologias e incluso ser mas propensos a adquirir cierto
namero de ellas, no necesariamente un peso excesivo indica que los

requerimientos nutricionales de estos nifios estén cubiertos adecuadamente.

Actualmente el Programa de Nutricion y Alimentacion del Escolar y el Adolescente
(PANEA) del Ministerio de Educacion Publica cubre el 96.1% del total de centros
educativos, asegurando alimentacion al 88.3% de la poblacion estudiantil
costarricense inscrita en el sistema de educacién publica “°. El reto pais es llegar
al 100% de los centros educativos y a la totalidad de la poblacién estudiantil, de tal
forma que se garantice plenamente el derecho a una alimentacién adecuada, que
sea accesible y satisfaga las necesidades nutricionales®®. El Derecho a la
Alimentacion se recoge en el objetivo 2 de los Objetivos del Desarrollo Sostenible,

bajo el enunciado Hambre cero.
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1.1.2. Delimitacion del problema

El presente estudio, trabaja con nifios de ambos sexos y diversas edades para
conocer los hébitos alimentarios; ubicados entre primero y sexto grado de la
Escuela de Rio Cuarto de Grecia, Circuito 01 de la Direccion Regional de San
Carlos, del Ministerio de Educacion Publica, (que comprenden estudiantes de las
comunidades de Carrizal, EI Carmen, Barrio La Esmeralda, Barrio EI Tajo,
Entrada a la Laguna, La Chanchera), ubicada al costado oeste de la Iglesia
Catdlica, durante el periodo de febrero — marzo 2018. Geograficamente, el Canton
de Grecia es el numero 3 de la provincia de Alajuela, Rio Cuarto es el distrito
namero 6 de este cantdn, se encuentra especificamente entre San Carlos y

Sarapiqui.

1.3. Justificacion

La investigacion pretende exponer la realidad del estado nutricional de la
poblacién pediatrica en un centro educativo ubicado en zona rural y las
repercusiones que esto conlleva tanto en el ambito social, sanitario, educativo y
prevalencia de enfermedades, siendo de gran importancia evaluar a la poblacién
escolar ya que se encuentra en un periodo de crecimiento y desarrollo de suma

importancia.

Durante los Ultimos afos la malnutricion, especialmente el sobrepeso y la
obesidad han aumentado su prevalencia en la nifiez costarricense. Aun continda

siendo un inconveniente a pesar de los multiples esfuerzos en promociéon de la
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salud y prevencion de la enfermedad, sin embargo, en el caso de la desnutricion
se evidencia una tendencia a la baja, segun se manifiesta el Primer Censo Escolar

Peso / talla realizado durante el afio 2016.

Segun estudios consultados, la zona urbana es donde usualmente se presenta
mayor nivel de sobrepeso y obesidad, por la gran cantidad de locales que ofrecen
comidas rapidas ricas en carbohidratos y azucares refinados que incrementan los
niveles de ansiedad, disminuyendo la saciedad, ademas un ajetreado estilo de
vida de los padres que favorece la compra de estos alimentos ricos en grasa,
ademas la inseguridad en la ciudad evita que los nifios realizan mayor actividad

fisica que aumenta los niveles de sedentarismo.

Por lo tanto, se desea investigar a los discentes de un centro educativo, ubicado
en una zona de menor indice de desarrollo, que alberga nifios de diferentes
comunidades y clases sociales, no se cuenta con estudios previos relacionados

con este tema, es esta poblacion particular.
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1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de la

poblacion estudiantil de primero a sexto grado de la Escuela de Rio Cuarto de

Grecia en el periodo marzo - abril del 2018?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en nifios

de primero a sexto grado de la Escuela de Rio Cuarto de Grecia, en el periodo de

marzo — abril del afo 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar la poblacién en estudio segun edad, sexo y nivel académico.
Identificar los habitos alimentarios de los nifios de primero a sexto grado de
la Escuela de Rio Cuarto durante el periodo marzo - abril del 2018.

Conocer el estado nutricional de acuerdo con sexo, edad, peso y talla de
los nifios de primero a sexto grado la Escuela de Rio Cuarto, segun las
gréficas del patron de crecimiento del Centro de Control de enfermedades,
CDC por sus siglas en inglés.

Relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional de los nifios de

primero a sexto grado de la Escuela Rio Cuarto

21



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES.

1.4.1. Alcances de la investigacion.

1. Se brinda un perfil nutricional de los estudiantes.
2. Se obtuvo un perfil nutricional de cada nifilo que mostr6 cémo influye la

condicién econdmica en la alimentacion.

1.4.2. Limitaciones de la investigacién

Luego de haber entregado al director la carta de solicitud emitida por la
Universidad para el permiso de aplicar la encuesta en la escuela, dicho funcionario
fue traslado a otra institucion, por lo que hubo que esperar dos semanas para que
nombrasen a otro funcionario; al cual visité para solicitar nuevamente su
autorizacion y hablar con cada uno de los docentes que tenian los grupos a cargo

con la finalidad de aplicar a <cada estudiante la  misma.
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CAPITULO Il
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2.1 CONTEXTO HISTORICO

Una de las necesidades basicas de todos los seres vivos es la alimentacion. Los
humanos han establecido como prioridad la busqueda y obtencion de alimentos
para sobrevivir; Desde que se tiene conocimiento inicialmente como pueblos
nomadas, los cuales centraban sus actividades principalmente en la caza y

recoleccion, posteriormente como poblaciones sedentarias.

Desde su existencia, el ser humano utilizaba la caza de animales y recoleccién de
semillas y frutos silvestres para sobrevivir, ademas, debian pasar largos periodos
de ayuno, favoreciendo esto a la creacion de depoésitos de grasa para subsistir,
dejando en evidencia que la alimentacion constituye una de las necesidades

bésicas de todos los seres vivos.

Con el paso del tiempo se perfeccionaron la agricultura y la ganaderia en
poblaciones sedentarias, lo cual enriquecié el tipo y los habitos de alimentacion,

asi como el aporte de nutrientes.

Se dice que, la unica constatacion que tenemos de la existencia de obesidad en
tiempos prehistoricos proviene de estatuas de la edad de piedra representando la
figura femenina con exceso de volumen en sus formas, con un gran abdomen y
voluminosas mamas péndulas, representa probablemente un simbolo de
maternidad y fecundidad, con adiposidad morbida, esta obesidad se ve como una
representacion clara, mas que simbolica, de una necesidad: que no se extinga la

especie®.
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En la edad antigua, la dieta era abundante en calidad y en variedad, dandose la
obesidad en personas de rango social elevado, por ejemplo, la existencia de

ateroesclerosis fue descrita hace mas de 4000 afios en la cultura egipcia.

Las autopsias de momias egipcias encontraron que la arteriosclerosis coronaria y
el infarto de miocardio se presentaban en personas ricas, en la antigua Grecia,
Hipdcrates reconocié que las personas que tienen una tendencia natural a la
gordura suelen morir antes que las delgadas. Fue Hipocrates el primero que

asocio la obesidad y la muerte subita hace mas de 2000 afios®.

El mismo Hipd6crates menciond, que cuando los alimentos prevalecen sobre los
ejercicios, se produce plétora, mientras, que, si los ejercicios son demasiado
intensos respecto a la alimentacién tomada, sobreviene vacuidad. En ambos
casos surgian enfermedades de varios tipos. Cuando se producia plétora, los
médicos aconsejaban toda una serie de vaciamientos a fuerza de purgantes y

sangrias®.

Cada vez es mas frecuente encontrar poblacion con problemas de sobrepeso y
obesidad, esto se ha incrementado en los ultimos afios debido principalmente al
cambio de alimentos a base de maiz y frijol que consumian nuestros antepasados,

por productos envasados de alto contenido caldrico, grasas azucares y sodio.

Por otra parte, la desnutricion es bastante frecuente en poblacion de riesgo con
desigualdad economico-social, por su estricta relacion directamente proporcional a
la dieta, la cual, al ser carente de nutrientes en manera balanceada, genera una

disminucién en la efectividad del sistema inmunolégico, provocando un aumento
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en la vulnerabilidad de la salud, facilitando la entrada de enfermedades nuevas al
organismo, incluso empeorando condiciones previas, ademas se asocian una

baja talla y retraso en el crecimiento.

Durante los afios 20 se realizaron estudios en el Instituto de nutricion de
Argentina, dirigidos a la dieta racional, los requerimientos de energia y nutrientes,
su objetivo era lograr una alimentacion abundante pero bien equilibrada, ademas
establecidé una serie de indicadores para vigilancia nutricional con el fin de adaptar

las dietas a la economia de la poblacion®®.

En las décadas de 1930 y 1940, en el marco del problema mundial que
representaba el infra consumo alimentario, la deficiencia alimentaria para Ameérica
del Sur contemplaba tanto los aspectos relacionados con la cantidad como con la
calidad, ya que "no alcanzaba a comer lo minimo que debia exigirse para

conservar la vida y permitir un rendimiento normal de trabajo humano" ©.

Soranio @, acufié el término de marasmo para calificar a los nifios afectados por
adelgazamiento extremo y progresivo, dificultad para distinguir las caracteristicas

clinicas de la desnutricién entre las enfermedades asociadas a la pobreza.

Desde 1927 con la generacion del Ministerio de Salud y posteriormente con la
creacion de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) en 1941, Costa Rica
ha dispuesto diversas intervenciones con el fin de mejorar las condiciones
nutricionales de sus habitantes mediante campafas y proyectos que fomentan la

alimentacion balanceada y saludable.
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En 1952 inicia la instauracion de los Centros de Nutricion (CEN), una estrategia
que se fue expandiendo por distintas zonas del pais con la finalidad de cubrir las
necesidades alimentarias de las poblaciones mas vulnerables: conjuntamente con
este desarrollo, en 1971 se decide incorporar la educacion preescolar con lo cual
se logro establecer y proveer una atencion integral que involucraba tanto la parte
fisica como intelectual de los nifios colaborando con sus los padres en la

educacion interdisciplinaria.

Estos centros se deciden ratificar como espacios de importancia social en 1977,
ya que mayoritariamente se atiende a aquellos nifios hijos de madres trabajadoras
las cuales cuentan con el servicio brindado 12 horas al dia, posteriormente se
incluyeron también servicios de proteccion que garantizan un hogar saludable para
los participantes de estas sedes. La extension de la atencion en estos centros se
extiende hasta los 13 afios; actualmente en Costa Rica hay un total de 625 centros

que se encargan de la cobertura y atencion integral.
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Resefia histérica de la Escuela Rio Cuarto.

Es una institucion educativa del Ministerio de Educacién Publica. Los estudiantes
venian de los caserios mas préximos a la Escuela de Rio Cuarto, pues en los

lugares cercanos no habia centro educativo.

Los primeros pobladores manifestaban que era grato y gracioso ver a los nifios y
nifias llegar a caballo y cuando el maestro ordenaba a sus estudiantes en una sola
fila, ésta era paralela a la de los caballos amarrados a la acera; dicen que hasta

las nobles bestias ponian cuidado a las ensefianzas del docente.

Para 1958 se construy6 la primera planta fisica. En 1975 don Fernando Jiménez
Villalobos; don6é una manzana de terreno (casi 7000 metros cuadrados) para que

se hiciera una nueva escuela que abrié sus puertas en 1978.

Desde 1978; con la apertura del Programa de Asignaciones Familiares, la
institucion se vio favorecida con el financiamiento, tanto de los alimentos como del
pago del conserje para mantener limpia la institucion. EIl servicio de Educacion
Especial da sus primeros pasos en 1999 por medio de un Aula Integrada y

también se trabaja con recargo el Aula de Recurso.

En la actualidad, existe un recargo que se brinda como servicio de biblioteca
desde el afio 2000. En el aio 2011 se transforma un servicio de Apoyo Fijo a

estudiantes con retardo mental, problemas emocionales y de conducta, ya que

27



existia mucha necesidad en la Institucion de este cddigo para atender a los nifios y

nifias con necesidades especiales.

2.2 Contexto Teoérico Conceptual

En la poblacion costarricense el sobrepeso y la obesidad han ido creciendo

durante los ultimos afos, sin que la poblacion pediatrica se escape a esta realidad.

2.2.1 Tipos de alimentacion
La alimentacion presenta variaciones importantes dependiendo directamente de la

ubicacion geografica de la poblacion.

Para el mantenimiento de las funciones orgéanicas, el crecimiento y desarrollo es
necesario consumir los alimentos en cantidades adecuadas. Si el organismo no
recibe las suficientes sustancias nutritivas, se producen problemas como la
anemia y la desnutricion; si se ingieren en exceso se producen alteraciones como

la obesidad®?.

Segun la piramide alimenticia, los alimentos se dividen en diferentes grupos, entre
ellos destacan las frutas y verduras, este es un grupo compuesto por numerosas
especies y variedades, se caracterizan por tener propiedades como ser ricas en

vitaminas y minerales, son hipocaldéricas, con alto contenido de agua y fibra.

Otro grupo lo componen las leguminosas cuya cantidad de proteinas es similar a
la de la carne, sin embargo son incompletas y se pueden combinar con cereales
para mejorar la cantidad de proteina, por otra parte estan los alimentos de origen
animal, estos son fuente de hierro y proteinas, ademas de calcio, fosforo, zinc y

vitaminas del complejo B, algunos de estos alimentos de origen animal son altos
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en grasa como por ejemplo el yogurt y la leche, los cuales se recomiendan
consumir descremados al igual que los quesos frescos. Es recomendable ademas
preferir el pescado y las aves como el pollo antes que la carne roja, sin embargo,
si se prefiere este tipo de carne es preciso asegurarse de que se elija carne

magra.

En otro grupo se incluyen los cereales, que tienen origen vegetal, los cuales son
ricos en hidratos de carbono simples y complejos, por lo tanto, proporcionan
energia, en este grupo se incluyen el trigo, arroz, centeno, cebada, avena y el

maiz.

Existen varias opciones de alimentacion, cada persona tiene libre albedrio para su
eleccion, entre estos se puede mencionar los vegetarianos que basan su dieta en
frutas y verduras, no consumen animales sin embargo en ocasiones consumen

huevos y leche.

También estan los veganos quienes solo consumen frutas, verduras, semillas,
nueces, legumbres y granos, son estrictos y no consumen ningin producto de
origen animal, o sea que no consumen ni siquiera huevos, leche, yogurt ni helados
ni algun otro producto de origen animal. Otro grupo lo conforman los carnivoros

qguienes como el nombre lo dice basan su alimentacion primordialmente en carnes.

Existen otros tipos no tan frecuentes como los lacto vegetarianos, pesco
vegetarianos y ovolactovegetarianos, sin embargos estos grupos son menos

frecuentes que los anteriores.
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Un aspecto importante de mencionar es la composicion de la dieta del
costarricense, cuya base se ha centrado principalmente en los granos, como:
arroz, frijoles y en menor medida el maiz; costumbres alimentarias implementadas
desde los inicios de la sociedad costarricense, pasando de generacion en

generacion.

Es usual observar en las mesas de los costarricenses, comidas como el gallo pinto
con multiples acompafiantes, ademas de tortillas, panes, café o aguadulce para
iniciar el dia, durante el almuerzo y cena se incluyen de la misma manera el arroz
y los frijoles, incluso éstos acompafiados en muchas ocasiones de pasta,
evidenciando la realidad de los habitos alimentarios costarricenses, donde se
observa ingesta importante de carbohidratos, principalmente en la zona rural y en
personas de recursos econdmicos limitados, alejado a la realidad que viven otros
paises. Sin embargo, al estar Costa Rica geograficamente localizada en el centro
de América, de alguna manera se ve impactada por distintas gastronomias de la

region.

La merienda es un tiempo de comida, que afortunadamente se observa cada dia
mas en la poblacién costarricense, sin embargo, ha sido dificil crear conciencia en
la poblacién acerca de la calidad de alimentos que se deben ingerir en estos

tiempos de alimentacion.

Al existir datos alarmantes en la poblacion escolar con problemas de mal nutricion
en su mayoria asociados a sobrepeso y obesidad, surgié una legislacion sobre los

productos que pueden conseguir en las sodas escolares ya que; en su mayoria,
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los estudiantes ademas de llevar algun tipo de merienda de casa, sobre la cual
ademas el Ministerio de Educacion también insiste a los padres de familia que
debe ser saludable, lo cual no fue del todo bien recibido por los padres o
encargados de los nifios quienes aseguran que la peticibn genera mas gastos
econémicos, sobre todo cuando se cuenta con poco dinero dentro del hogar,

aunqgue también, hay quienes apoyan esta peticion.

Aunado a la preocupacion por el estado nutricional se realizé el proyecto del
nuevo menu impartido por las instituciones educativas, ya que, en ocasiones, éste
es el unico lugar donde los estudiantes reciben algun tipo de alimentacién. El
nuevo menu se adapta a las necesidades energéticas para los respectivos grupos
etarios, surgiendo asi uno para prescolar, primer y segundo ciclo, asi como para

los adolescentes.

A los estudiantes que van a clases por la mafana se les ofrece un complemento,
gue ofrece mas energia que una merienda, se les da entre 8:30 y 10 am, éste
consiste en un burrito o un sandwich, aquellos que tengan clases hasta las 2 pm
tienen derecho a recibir un almuerzo completo entre 11 am y 1 pm, y quienes
tengan clases durante la tarde reciben un complemento entre 2 p.m. y 3 pm. Los
grandes cambios radican en que por ejemplo como bebida acompafante en los
tiempos de comida se les ofrece 1 vaso con agua pura, ademas se aumento la

cantidad de ensalada que reciben.

Este nuevo menu se ha visto envuelto en polémica, porgue algunos nifios refieren

guedar con hambre, desprecian la ensalada, y principalmente se quejan de que la
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Unica bebida que reciben sea agua, sin embargo, los padres de familia, hacen un
llamado a las autoridades para que se instaure el menu anterior o se modifique el
actual por las constantes quejas de los nifios y los problemas econémicos en el
hogar que les impide brindar una mejor alimentacion en casa, aunado a estos
comentarios, los trabajadores de los comedores estudiantiles manifiestan su
disconformidad ya que los nuevos alimentos requieren el doble de tiempo en su
preparacion y en ocasiones no cuentan con suficiente presupuesto para

prepararlos.

2.2.2 Habitos alimentarios

Estos estan directamente relacionados con las acciones y actitudes de la persona,
es decir cada individuo tiene sus propias maneras de comer, que se han
establecido mediante conductas previamente aprendidas y que ha realizado desde
corta edad por influencia de su entorno en un principio y conforme se crece cada

uno va creando sus propios habitos.

En la etapa preescolar y el inicio de la etapa escolar, el crecimiento es lento pero
continuo y es mas notorio su desarrollo cognoscitivo, por lo que la cantidad y
calidad de los alimentos, debe ser la necesaria para aportar las sustancias
nutritivas que necesitan y habra que motivarlos para que consuman alimentos en

pequefias cantidades y con mayor frecuencia®®.

Una alimentacion saludable hace que las personas se sientan bien, que exista
mejor rendimiento académico, disminuye la frecuencia con la que se enferma el

cuerpo, es importante recordar que los alimentos nos la dan energia que
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necesitamos para las actividades de vida diaria, ayudan durante el crecimiento a la
formacién de musculos, huesos y el sistema nervioso, al igual que contribuyen con
el crecimiento, por lo tanto una mala alimentacién puede acarrear problemas de

crecimiento, debilitamiento del sistema inmunoldgico, baja el rendimiento escolar.

Los principios basicos de una dieta saludable se resumen de la siguiente manera

(10),

1. La alimentacion debe ser suficiente en cantidad de alimentos para cubrir las
necesidades energéticas y nutricionales del organismo y cubrir todos sus
requerimientos segun edad, sexo, talla, peso, actividad fisica.

2. Debe ser completa; es decir, debe contener todos los nutrientes para
ofrecer al ser humano todas las sustancias que integran sus tejidos:
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

3. Los alimentos deben guardar una proporcién apropiada entre si; es decir,
que deben aportar las cantidades de nutrientes necesarios para el
adecuado funcionamiento del organismo.

4. Los alimentos deben ser adecuados a las condiciones fisiologicas de cada
individuo, segun su edad y la actividad fisica que realiza. Inocua: que su
consumo no implique riesgos, que no haga dafio.

5. El alimento debe estar higiénicamente preparado y libre de contaminantes
quimicos, bacteriologicos vy fisicos.

6. Se debe procurar que la dieta sea atractiva y variada; que estimule los
sentidos y que evite la monotonia, incluyendo diferentes alimentos en cada

comida.
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Durante la edad escolar, la dieta debe consistir principalmente en lacteos,
verduras, frutas y pan, los nifios en estas edades deben cumplir con mdultiples
actividades tanto escolares como extracurriculares y puede parecer que cuentan
con suficiente energia, sin embargo, la alimentacion es la clave para el éxito,
deben cumplir con 5 comidas al dia, el desayuno, merienda de media mafiana,

almuerzo, merienda a media tarde y una cena ligera.

El escolar tiene una velocidad de crecimiento mas lenta, su estbmago le permite
comer mayor cantidad de alimentos y sus habitos alimentarios ya estan formados

e integrados a la dieta familiar?

Cuadro N.1 Raciones recomendadas para el escolar

Alimentos Cantidad Frecuencia
Cereal (arroz, pastas) 1 taza Diaria
Maiz o tortillas 2 unidades Diaria/por tiempo de comida
Pan 6 unidades Diaria
Frijoles 1/3 cucharon Diaria
Papas, (0 yuca, camote) | 1 unidad mediana Diaria
Verduras 2 porciones medianas | Diaria
frutas 2 unidades medianas | Diaria
Leche 3 tazas Diaria
Queso 1 onza Diaria
huevo 1 unidad Diaria 0 minimo 3 veces por
semana
Carnes, pescado y 1 trozo mediano Tres veces por semana
mariscos (2 a2 *onzas
Azlcar 6 cucharaditas Diaria
Aceite o grasa 4 cucharaditas Diaria

Fuente: Elaboracién propia con datos de "
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Es importante que tanto los padres como los centros educativos creen conciencia
de lo esencial que resulta crear en los nifios costumbres y habitos alimentarios
para que los motiven a estar contentos con su fisico y por ende con ellos mismos,
realizar actividad fisica, todos los dias regularmente y acompafiarlo con hébitos
alimentarios adecuados a la edad que cada uno presenta para que se conviertan
en jovenes adolescentes y puedan llegar a ser personas adultas sanos y con

energia.

2.2.3 Sobrepeso

Segun la OMS®, el sobrepeso se define como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, ademas es aquel IMC
para la edad con mas de una desviacion tipica por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil, o sea entre los percentiles 85 —

95 con respecto a otro nifio de su misma talla y peso

Esta condicion, predispone a los nifios a iniciar con relativa intolerancia a los
carbohidratos, si no se corrige a tiempo puede continuar avanzando hasta crear
cuadros de obesidad infantil, incluso pueden convertirse en adultos con sobrepeso

u obesidad, con esto incrementando la morbilidad y el riesgo de mortalidad.

Sin embargo, al estar en periodo de crecimiento no es correcto obligarlos a
realizar dietas estrictas, por lo tanto se les debe educar acerca de una
alimentacion balanceada acorde a su edad, con abundantes porciones de frutas,

legumbres, cereales, proteinas y agua.
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Asociado ademas a un incremento en la estimulacion acerca de la practica de
actividad fisica, como por ejemplo que los padres dejen el auto lejos de su destino
para caminar un poco mas, el baile, pasar un dia jugando en el campo, montar en
bicicleta, correr en la playa cuando salgan de paseo o algun deporte
especialmente de su interés, para de esta manera motivarlos y educarlos acerca
de la importancia de la actividad fisica frecuente y de este modo acelerar el
metabolismo del cuerpo para generar un equilibrio entre las calorias ingeridas y

gastadas por el organismo.

Los niveles de sedentarismo en la actualidad son preocupantes, los niflos pasan
mas tiempo frente al televisor, donde se anuncian alimentos de contenido cal6rico
alto, usualmente es mas facil para los nifios consumir bocadillos mientras
observan television, los personajes que miran alli tampoco suelen presentar
habitos alimentarios adecuados, se observa un predominio en el consumo de
comida “chatarra”, incluyendo en esta lista otros dispositivos electrénicos como
teléfonos celulares, los computadores y video juegos, sin embargo, al existir tanta
inseguridad en nuestro pais, los padres no les permiten a los nifios jugar en las
calles o salir sin supervision, especialmente aquellos cuyos padres deben trabajar

para subsistir, creando también una limitante para la ejecucion de actividad fisica.

Esta problematica es tan relevante que deberia darsele la misma importancia que
tienen otros aspectos como el respeto a los demas y la responsabilidad sobre sus
obligaciones diarias, esto le convertird en un adulto sano y concienciado con su

propia salud.
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2.2.4 Obesidad
Es definida segtn la OMS @Y, como un nivel mayor que dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la,

especificamente por encima del percentil 95 para edad y sexo.

Esto afecta tanto a las personas de bajos recursos socioeconémicos, como
aquellos que por el contrario ingieren cantidades relativamente grandes de
nutrientes lo que ocasionan sobrepeso, obesidad y una amplia gama de patologias

relacionadas con ello.

La publicidad engafiosa, venta de alimentos con etiquetas poco claras,
desinformacion, ventas de alimentos poco saludables, hipercaloricos, ricos en
grasas y sodio, los refrescos carbonatados y otros con alto contenido de azucar
gue sustituyen el agua son cada vez mas frecuentes dentro de los centros

educativos.

Lo anterior aunado a que las escuelas publicas, reciben los suministros del estado,
los cuales no siempre llegan a tiempo, ni incluyen todos los grupos de alimentos,
obligando al personal encargado de la preparacion de alimentos a improvisar
comidas usualmente de alto contenido harinoso por falta de presupuesto extra
para conseguir otras opciones en su menu semanal, esto para los estudiantes,
quienes en un numero muy alto solo reciben alimentacion en el centro educativo
debido a la baja condicion socio econémica de sus familias, contribuye también

con una mal nutricion.
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Es importante conocer las porciones de comida que deben consumir los nifios con
respeto a su edad, asi como la frecuencia con la que deben alimentarse, al mismo
tiempo que si el nifio suele encontrar comida saludable en el refrigerador de su
casa se acostumbrara a hacer meriendas saludables, mientras que aquellos que
solo encuentren comida alta en azlcar y grasas tendrd mayor tendencia a
consumir este tipo de alimentos frecuentemente y rechazara la comida saludable

cuando se le ofrezca.

Las leyes son claras en la proteccién de los nifios, de su bienestar y alimentacion,
el problema es que importan mas los intereses econdmicos de las compafias
multinacionales y unos pocos beneficiados a nivel nacional con el crecimiento de
estas franquicias, sin importar la integridad de los nifios quienes tampoco pueden
controlar lo que se observa en television, ni la publicidad en las calles, y a pesar
de los esfuerzos realizados con la legislacién de los productos permitidos dentro
de los centros educativos, no es posible controlar lo que se vende en locales
aledafios a los centros educativos, especialmente en la zona rural donde los
estudiantes al terminar las lecciones compran snacks, golosinas o algun producto

para consumir en el camino a casa, ya que la mayoria no cuenta con transporte.

Epidemiologia

En el afio 2016, en todo el mundo se registraban mas de 340 millones de nifios y
adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad, la prevalencia en nifios
y adolescentes (de 5 a 19 afos) ha aumentado de forma espectacular, del 4% en
1975 a mas del 18% en 2016. un 18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso

en 2016 V),
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Este aumento ha sido similar en ambos sexos: ya que el riesgo de obesidad de
un nifio es 4 veces mayor si uno de sus padres es obeso y 8 veces mayor Si
ambos lo son ?, su etiologia atn no esta clara, sin embargo la fisiopatologia
parece sencilla, ya que se trata de un exceso cronico de consumo de nutrientes en
relacion con el gasto de energia. Puede asociarse a problemas genéticos, la
herencia no suele ser mendeliana, es dificil establecer donde acaba la

intervencion de los genes y donde comienza las de los factores ambientales.

La identificacion de la mutacion del gen ob fue un importante avance en este
campo, encontrado en ratones genéticamente obesos. Se documenté que el ratén
ob/ob acaba padeciendo una obesidad grave con resistencia a la insulina e
hiperfagia, asi como un metabolismo eficiente (por ejemplo: engorda aun cuando

recibe el mismo nimero de calorias que sus compafieros delgados).

El producto del gen ob, es el péptido leptina, las células adiposas secretan leptina
gue actla a través del hipotdlamo cuando sus niveles son altas la ingestion de
alimentos disminuye y el gasto energético aumenta. Este gen existe en el ser
humano y se expresa en las células adiposas, se han descrito familias con
obesidad moérbida de comienzo precoz, debido a mutaciones que inactivan la
leptina o su receptor, lo que demuestra la importancia biolégica de la leptina en el

ser humano.

Otro gen encontrado en ratones se identifica como db/db, resistente a la leptina, el
cual tiene una mutacion en el receptor de esta hormona y sufre un sintoma

sindrome similar al observado con el gen ob/ob.
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Se mencionan ademas problemas endocrinos asociados a una alteracion en la
retroalimentacion del tejido adiposo hacia el hipotalamo, mediado principalmente
por dos factores, la leptina que es secretada a partir de los adipocitos y que actta
a nivel hipotalamico, cuando existen altos niveles de leptina, la ingestion de
alimentos disminuye y se aumenta el gasto energético, por otra parte la
adiponectina quien se encuentra en el tejido adiposo pero disminuye cuando hay

obesidad y esta aumenta la sensibilidad a la insulina.

El estilo de vida que estéd directamente relacionado con la practica de actividad
fisica y los habitos alimentarios, ambientales como el nivel socioeconémico, facil

acceso a la comida o el clima y factores metabdlicos o conductuales.

Estos incrementos en los niveles de sobrepeso y obesidad han acarreado ademas
un aumento significativo en los niveles de ansiedad, nerviosismo, baja autoestima,
privacion emocional, irritabilidad, aislamiento, abuso, maltrato, discriminacion,
burlas, ausentismo escolar, baja en el rendimiento académico e incluso

pensamientos suicidas en los nifos.

Complicaciones
Las manifestaciones clinicas son diversas y abarcan una amplia gama de
sistemas organicos los cuales se ven aumentados con el aumento

desproporcionado de peso en los nifios.

Entre los problemas mas graves se pueden mencionar problemas ortopédicos y
musculoesqueléticos que limitan la locomocion, sindrome metabdlico, problemas

respiratorios como asma, episodios depresivos, dislipidemias, hipertensién arterial,
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problemas hepaticos como higado graso, problemas tiroideos, apnea del suefio,
trastornos menstruales, sindrome de ovario poliquistico, célculos biliares,
trastornos psicosociales, riesgo de enfermedad cardiovascular como cardiopatias
y accidente cerebrovascular, ademas aumenta la incidencia de algunos tipos de
cancer como el de ovario, endometrio y mama en mujeres asi como el cancer de
préstata en hombres.

Por otra parte la resistencia a la insulina es un fenédmeno bastante frecuente, que
aumenta con el incremento de peso y disminuye con el adelgazamiento, existe
una relacion importante entre estos dos factores, ya que concurre con un aumento
de acidos grasos libres y estos alteran la accion de la insulina, ademas se
presenta un acumulo de lipidos en el interior de la célula, estos adipocitos a su vez
producen péptidos, los cuales pueden modificar la accion de la insulina, ya que al
no metabolizar de manera correcta los niveles de glucosa en el organismo, por lo
tanto el pancreas continua su produccion de insulina sin ser suficiente para lograr
controlar de manera eficaz la hiperglicemia, conforme avance el tiempo, y se
mantenga un peso elevado se va incrementando la necesidad de insulina, la cual

no es posibles de fabricar para el pancreas.

La diabetes mellitus tipo 1 es la enfermedad endocrino — metabolica mas frecuente
en nifios y adolescentes con importantes consecuencias para el desarrollo fisico y
emocional. Es un estado catabdlico progresivo con niveles disminuidos de insulina
en el cual la alimentacion no revierte, sino que exagera el proceso catabalico.

Al existir insulinopenia aparece como consecuencia hiperglicemia postprandial ya

que la utilizacién de glucosa por el musculo y la grasa disminuyen, la hiperglicemia
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conlleva glucosuria; ademas la deshidratacion persistente mas la pérdida de
calorias y electrolitos, genera un estrés fisiolégico que a su vez contribuye a la

descompensacion metabdlica.

Conforme se desarrolla la diabetes los sintomas van incrementando, inicialmente
ocurren hiperglicemias ocasionales, entre otros como por ejemplo en pacientes
femeninas se desarrolla candidiasis vaginal debido a la glucosuria cronica.

Al existir hiperglicemia aunado a niveles extremadamente bajos de insulina acidos
ceténicos se acumulan y el nifilo se deteriora rapidamente, la cetoacidosis
exacerba los sintomas y lleva a respiracion de Kussmaul, aliento con olor frutal,

funcion neurolégica disminuida y a un posible estado de coma.

Aunque los sintomas en su mayoria no son especificos para realizar un
diagnéstico, es importante tomar en cuenta la poliuria inapropiada en cualquier
nifio con deshidratacion, pobre ganancia de peso o un resfrio, ademas glucosa

plasmética al azar mayor de 200 miligramos por decilitro.

En el nifio obeso se debe considerar la diabetes mellitus tipo 2, esta variedad de la
enfermedad tiene un fuerte componente genético y su factor predictor de estilo de
vida mas frecuente, corresponde precisamente a la obesidad, como aparece
lentamente los pacientes pueden presentar sintomas leves, como poliuria y
polidipsia o puede permanecer asintomaticos por meses, es por esto por lo que se

recomienda realizar screening en esta poblacion con factores de riesgo. En el
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examen fisico se puede observar acantosis nigricans en cuello y otros pliegues,

ademas de estrias y circunferencia abdominal aumentada.

La supervivencia del nifio diabético estd relacionada directamente con la
prevalencia de sus complicaciones, entre las que se pueden citar la retinopatia
diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, entre otros ya mencionados

anteriormente.

Con respecto al tratamiento es acertado mencionar que la modificacion de
patrones en el estilo de vida juega un papel fundamental, aumentar la cantidad de
actividad fisica de 30 a 60 minutos al menos 5 veces a la semana, asi como un
plan nutricional moderado bajo en calorias y grasa. Cuando estas medidas no son
suficientes, para provocar una normalizacién en los niveles de glicemia del
paciente, se recurre a los agentes hipoglicemiantes ya sea orales o con protocolo

de insulina, dependiendo de su gravedad.

Se debe entonces, realizar un abordaje multidisciplinario que incluya tanto
aspectos nutricionales como medicos, psicologicos, fisicos y socioecondémicos que
influyen en el desarrollo de la problemética de la obesidad infantil. Ademas, es de
gran importancia dar educacion a los padres y cuidadores de los nifios con la

finalidad de alcanzar el mejor resultado posible.
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A nivel mundial esta es una de las mayores probleméticas de salud publica, y
afecta tanto a los paises desarrollados, como a aquellos mas pobres
econdmicamente; muchas veces no se le da la importancia que deberia a la
cobertura de dichos problemas, lo que ocasiona a futuro el desencadenamiento de
patologias crénicas mas dificiles de tratar, y que se pudieron solucionar
previamente mediante intervenciones prematuras en las costumbres de cada

individuo.

La OMS define una serie de acciones en el manejo de los nifios con sobrepeso y
obesidad dependiendo de la clasificacion en la que se encuentren, y favorece un

control seriado de la evolucion de estos a lo largo del tiempo.

Otro aspecto importante incluye la valoracion de la condicion psicologica de cada
nifio, por los altos indices de maltrato o burlas en los centros educativos debido a
su problema nutricional, trabajar esta area es vital ya que permite una mayor
recepcion de las recomendaciones brindadas y una mejor aceptacion de si mismo,

lo que eleva la autoestima y con ello aumenta la motivacion.

Esto se debe reforzar con los docentes y personal a cargo del nifio para favorecer
un ambiente sano, ademas es importante aclararles a los padres de familia que no
es necesario un tratamiento farmacoldégico a menos que se desarrollen
comorbilidades que ameriten la utilizacion de estos; también es esencial incluir a
todo el nucleo familiar en este tipo de actividades con la finalidad de que el nifio se
sienta acompafiado durante el proceso de recuperacion y mantenimiento de su

peso ideal.
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Cuadro N.2 Clasificacion y manejo de la obesidad y sobrepeso segln la

atencién integrada a las enfermedades prevalentes (AIEPI)

indice de masa corporal Obeso de | Referir al hospital
mayor o igual al percentil alto riesgo
95

El nifio encuadra en otra
clasificacion amarilla

indice de masa corporal Sobrepeso | -Referir a consulta especializada
entre el percentil 85y 95, de alto de pediatria y nutricion

aunado a alguno de los riesgo u -Iniciar educacion alimentaria
siguientes: obeso -Reforzar actividad fisica
-Historia familiar positiva -Evitar habitos sedentarios
-Acantosis nigricans -Control en 30 dias

-Hirsutismo

-Amenorrea secundaria u
oligomenorrea

-Aumento brusco de peso
-Caracteristicas de otra
patologia o sindrome
-Presién arterial elevada

indice de masa corporal Sobrepeso o | -Educacion alimentaria
entre el percentil 75y 95 en riesgo | -Reforzar actividad fisica
-Evitar habitos sedentarios
-Control en 30 dias

indice de masa corporal No tiene -Educacion alimentaria
inferior al percentil 85 sobrepeso | -Reforzar actividad fisica
-Evitar habitos sedentarios

Fuente: Elaboracién propia con datos de*®
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2.2.5 Desnutricion

La OMS ¥, se refiere a que existen cuatro tipos principales de desnutricion:
emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla), retraso del crecimiento (una
talla insuficiente para la edad), insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la

edad), y carencias de vitaminas y minerales.

Por causa de la desnutricion, los nifios en particular, son mucho mas vulnerables
ante la enfermedad y la muerte®™ Se trata de una condicién reversible en
potencia e indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo

prolongado.

Se entiende como aquel proceso que se da en el organismo por pérdida de
reservas o debilitacion de este por recibir una nutricién insuficiente y que provoca
pérdida de peso considerable, ademas de enfermedades asociadas al déficit

vitaminico y proteo-calérico segun el tipo de desnutricion desarrollada.

Esta patologia se desarrolla en etapas, y por lo general requiere mucho tiempo
para manifestarse de forma florida, aunque eso no quiere decir que no se den
alteraciones que afectan la salud de las personas que la padecen, sino que estas

son progresivas y cada vez mas graves conforme se dé la alteracion de los niveles
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de nutrientes séricos y tisulares, dando paso posteriormente a cambios
bioguimicos funcionales que desencadenan signos y sintomas mas inclementes

gue a su vez aumentan la morbimortalidad.

Si la desnutricion no se trata puede ocasionar discapacidad mental y fisica,
enfermedades y posiblemente la muerte, la desnutricion los afectara toda su vida,

sellando el circulo de pobreza con més pobreza.

Un nifio con desnutricién no crece como un nifio saludable, méas bien puede haber
un desarrollo mental mas lento y el sistema inmunol6gico se debilita haciéndolo

mas vulnerable a infecciones oportunistas y otras enfermedades.

Existen banderas rojas que alertan acerca de la presencia de desnutricién en los
nifos, aparte de los signos fisicos mas evidentes como una contextura
extremadamente delgada, ojos hundidos y piel aspera y seca se suma la
disminucién de la velocidad de crecimiento y de peso, ufias secas y quebradizas,
astenia, adinamia, irritabilidad, el signo de la bandera que incluye un cabello fino,
fragil, quebradizo, escaso y seco, ademas presentan labios secos,

despigmentados, agrietados, perdida del esmalte dental.

Segln el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) ™, se calcula
gue 7,6 millones de niflos menores de 5 afilos mueren cada afio. Una tercera parte

de estas muertes esta relacionada con la desnutricion.

Etiologia
La desnutricion es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la

poblacion pediatrica. Representa un grave problema sanitario ya que limita el
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crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios, es por ello que se hace necesario
atacar el problema desde el inicio de éste, en el caso de la desnutricion infantil se

debe intervenir desde antes del nacimiento del nifio.

Como tal la desnutricion tiene su origen sobre tres factores -etioldgicos
fundamentales que conforman todas las propuestas diferentes que existen
actualmente:

1. Factores que determinan la disponibilidad de los elementos: por ejemplo, la
produccion, el transporte y el almacenamiento de los mismos, pueden verse
afectados en las situaciones de desastres naturales, guerras o conflictos politicos

en los paises que afectan.

2. Factores que determinan el consumo: econdmicos, culturales e incluso
psicolégicos. Algunas culturas favorecen la desnutricion en los nifios debido a los
patrones de alimentacion que manejan, ya que muchas veces se les restringen los
alimentos que consumen y gran cantidad de ellos son necesarios para el
desarrollo adecuado de los infantes. Pero quiza el mas importante de todos sea el
aspecto econémico, este representa la mayor limitante para una correcta nutricion
en los nifos y afecta de manera global a todo el orbe, las condiciones
socioeconémicas de cada familia determinaran el acceso que tengan a productos
frescos y de calidad, asi como la variedad de estos, y esto a largo plazo se
convierte en uno de los factores mas propicios para el desarrollo de la

desnutricion.
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3. Factores que determinan el aprovechamiento: momento fisiolégico, condiciones
fisiopatologicas presentes y estado previo de nutricion. Existe una subclasificacion

de la desnutricion que toma en cuenta si esta es secundaria a la enfermedad o no.

En los paises con mayor desarrollo la desnutricion por lo general va ligada a
procesos agudos como la enfermedad, trauma o procedimientos quirdrgicos, sin
embargo, algunas patologias cronicas como la fibrosis quistica, la enfermedad
renal cronica, los procesos malignos, enfermedad cardiaca congénita y las
patologias gastrointestinales también forman parte de este grupo.

Clasificacion

Es muy importante tomar en cuenta la clasificacién de la desnutricién con el fin de
elegir el mejor tratamiento para la misma y evitar su avance. Si bien es cierto la
etiologia establece ciertas clasificaciones, es importante manejar la desnutricién
bajo un concepto global y tomar en cuenta la clasificacion clinica de la misma;
teniendo presente que ambas son vdlidas. Existen diversas manifestaciones
clinicas de la desnutricibn que afectan mudltiples sistemas organicos, estas
afectaciones se dan de manera paulatina y segun el tipo de desnutricion que se
presente, asi sera la cronologia de su aparicion y el condicionamiento para que las

mismas se presenten.

La UNICEF® | se refiere a los diferentes tipos de desnutricion donde destacan la
desnutricibn aguda moderada donde indican que el nifio pesa menos de lo que le
corresponde con relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo,

que esta por debajo del estandar de referencia.
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Aparte se menciona la desnutriciébn aguda grave o severa donde el nifio tiene un
peso muy por debajo del estdndar de referencia para su altura, altera todos los
procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad, que es 9 veces
superior que, para un nifilo en condiciones normales, ademas se debe considerar

si se instaura en menos de tres meses.

También se incluye la carencia de vitaminas y minerales que se puede manifestar
de multiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje o de

inmunidad son sélo algunas de ellas®®.

Una de las clasificaciones etiologicas mas aceptadas para la desnutricion
pediatrica es aquella que se maneja en relacion con la enfermedad, o aquella

provocada por factores ambientales o de comportamiento.

La primera se relaciona con una o varias patologias causantes del déficit
nutricional, y tiene un curso por lo general mas agudo; mientras que aquella que
esta influenciada por factores ambientales puede tener multiples cursos para su
instauracion especialmente dificultades socioeconomicas y trastornos de la

alimentacion como la anorexia.

Ademas, se clasifica segun etiologia como primaria, cuando el aporte de
nutrientes es inadecuado para cubrir las necesidades o episodios de diarrea, en
zonas marginadas los nifios presentan carencias fisicas de alimentos que
afectaran de forma directa el estado nutricional, secundaria cuando existe una
condicion subyacente que conduce a una inadecuada ingestién, absorcion o

digestion de los alimentos y mixta cuando coexisten las dos anteriores.
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Por otra parte, la desnutricién puede clasificarse en aguda, o crénica si sobrepasa

los tres meses e inclusive presenta detrimentos en cuanto al crecimiento del nifio.

Pero, la clasificacion méas importante y la mas conocida sea la clasificacion clinica;
que divide la desnutricibn en: Kwashiorkor, Marasmo, y desnutricibn mixta. Las
primeras dos condiciones conformarian la desnutricién primaria y se engloban en
un mismo grupo, mientras que la desnutricion secundaria seria aquella derivada

de otros procesos patolégicos.

Marasmo

El marasmo se caracteriza por un suministro limitado de energia, el peso puede
estar por debajo del 80% de lo normal para la estatura, se presenta con peso
insuficiente con respecto a la talla, irritabilidad, adinamia, piel con disminucion de
la turgencia y se torna flacida conforme desaparece la grasa subcutanea,
temperatura corporal baja, pulso lento, pueden presentar estrefiimiento o diarrea
con el ayuno prolongado, abdomen distendido o plano, atrofia muscular e
hipotonia, lucen hambrientos, llanto persistente, retraso en crecimiento, es no

edematosa.

Es la forma predominante en los paises en vias de desarrollo. Los pacientes que
la presentan se encuentran mas adaptados a la ausencia de nutrientes, ya que
cubren sus necesidades con las reservas de glucogeno hepatico, las proteinas del

musculo esquelético, y los triglicéridos son degradados a acidos grasos.
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La evolucién es crbnica, y se asocia a destete temprano o al fracaso de la
lactancia materna; lo cual acarrea multiples infecciones especialmente

gastroenteritis infantil que agrava aun mas el cuadro.

Las complicaciones mas frecuentes son las infecciones respiratorias, del tracto
gastrointestinal, asi como la deficiencia especifica de vitaminas. La recuperacion,

una vez iniciado el tratamiento, es prolongado.

La apariencia clinica es mas bien de emaciacion con disminucion de todos los
pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos corporales
estdn comprometidos. La piel es seca, plegadiza se encuentran irritables y con
llanto persistente, lucen hambrientos, con una pérdida de peso muy importante y
retraso del crecimiento.

Las complicaciones mas frecuentes son las infecciones respiratorias, del tracto
gastrointestinal, asi como la deficiencia especifica de vitaminas. La recuperacion,

una vez iniciado el tratamiento, es prolongada.

Kwashiorkor
La palabra 'kwashiorkor', fue usada inicialmente en Ghana y traduce “enfermedad
del nifio destetado”, término utilizado por las madres para describir la enfermedad

del primer hijo cuando nace el segundo 9.

Es mas frecuente en pacientes mayores de un afio, en particular aquellos que han
sido destetados de la leche materna tardiamente, al nacer sus hermanos. En estos
nifos por lo general se instaura una forma de la enfermedad de curso agudo

debido a la deprivacion proteica que anteriormente era suplida mediante la
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lactancia materna, ya que la dieta que se les brinda se basa en productos de baja

calidad nutricional.

Producida por una dieta basada en carbohidratos y nula en proteinas, lo cual
provoca una hipoalbuminemia, el peso puede encontrarse dentro de lo normal
debido al edema, por lo tanto, este no es un indicador confiable. Cursa con
obnubilacion, apatia, irritabilidad, se caracteriza por falla en crecimiento, falta de
energia, pérdida de masa muscular, vomitos, diarrea, anorexia y edema por

retencién de liquidos.

Este edema puede enmascarar la falta de ganancia de peso, hepatomegaliay a su
vez la secrecion de ferritina por un higado dafado llevando a aumento de la
secrecion de ADH cuyo resultado neto es la retencién de agua, la aldosterona
también es normalmente inactivada en el higado, y se ha reportado un
metabolismo inadecuado en los pacientes con enfermedades hepaticas, llevando

a hiperaldosteronismo que podria ser el responsable de la retencién de sodio®®.

Ademas, presentan distencion abdominal, descamacion y despigmentacion de la
piel, presentan cabello ralo y fino, es un ente poco frecuente, en casos severos

puede presentarse retardo mental.

Actualmente se considera que kwashiorkor, es wuna condicion compleja,
multifactorial, en la cual existe una combinaciébn de factores geograficos,
climaticos, educacionales, psicosociales, culturales, nutricionales, y otros factores.
Puede ser considerado el punto final de la combinacion de todos estos en un

organismo que no tiene la capacidad de adaptarse a un cambio de condiciones®®.
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Se han encontrado diferentes patrones de metabolismo intermediario. En la fase
aguda, hay regulacion a la baja de la movilizacién de proteinas y lipidos que es
ma&s marcado en el paciente con kwashiorkor. Ademas tienen menores

concentraciones intracelulares®.

Esta poblacion es muy propensa de padecer infecciones de multiples etiologias y
pueden cursar con alteraciones hidroelectroliticas caracterizadas por hipokalemia
principalmente, ademas se encuentran alteraciones en la reparacion tisular lo que
favorece aun mas la entrada de patdégenos productores de enfermedades

oportunistas.

Mixta

Consiste en la combinacion de ambas entidades clinicas, y se da cuando un
paciente presenta desnutricion de tipo marasmatica que se agudiza por algun
proceso patolégico como las infecciones, lo cual incrementa el cortisol a tal
magnitud que la movilizacibn de proteinas sea insuficiente, las reservas
musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el higado
ocasionando hepatomegalia, aunado a una hipoalbuminemia que disminuye la
presion oncoética desencadenando el edema. Estos niflos presentaran ambas
manifestaciones clinicas y se definen como niflos desnutridos cronicos

agudizados.

Waterlow™” sugiere otra clasificacién, la cual es una de las mas significativas, ya
que permite al clinico determinar la cronologia y la intensidad de la desnutricion.
Para determinar este indice es necesario aplicar las siguientes férmulas las cuales

requiere la presencia de dos indicadores.
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» Porcentaje de peso/ estatura = Peso real / Peso que deberia tener para la

estaturax100

= Porcentaje de estatura/edad=  Estatura real / estatura que deberia tener

para la edad *100

Los resultados se interpretan, de acuerdo con el déficit, de la siguiente manera; ®

Normal. Leve Moderada. Severa

0-10% 10 al 24% 25 al 40% mas del 41%

Fuente: elaboracién propia con datos de “©

Cuadro N° 3. Clasificacion de la desnutricion segun Waterlo.

Grado I1I Grado I1 Grado | Grado 0
100
Grado 0
Desnutrido |—
05 agudo Mormal } _______
Grado [
=
L
T
= b0
E
Grado I1
Desnutrido Desnutrido
85 cronico cronico
agudizado armonizado
Grado I11
80
60 70 a0 a0 100
Peso/talla
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Una vez que se han obtenido los porcentajes, se ubican en el gréfico y el resultado

de las mediciones puede ser el siguiente:

1. Normal: cuando el peso para la talla y la talla para la edad se encuentran dentro

de valores adecuados para la edad.
2. Desnutricién aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal.

3. Desnutricion crénica recuperada: talla para la edad alterada y peso para la talla

normal.

4.Desnutricién crénica agudizada: talla para la estatura alterada y peso para la

talla baja™?.

Y por intensidad seréa:

* Grado I: menos del 90%

* Grado II: entre el 80 y 89%
* Grado lll: menos del 79%

Epidemiologia.

La desnutricion es quiza la una de las patologias mas prevalentes que se estudian
en el campo de la salud publica a nivel mundial, debido al gran niamero de
personas que la padecen, siendo estos nifios en una gran mayoria de los casos.
Esta es una problematica que a pesar de las intervenciones que se han realizado

no se ha logrado erradicar, e incluso existen zonas donde se ha incrementado
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debido a conflictos sociales o de alguna otra indole que limitan el acceso a una

alimentacion adecuada.

Cerca de 200 millones de nifilos menores de 5 afios sufren desnutricion cronica.
Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asia y
36% en Africa. El 80% de los nifios con desnutricién cronica vive en 24 paises. De
los 10 paises que mas contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia Bangladesh,

China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan®.

En los paises en vias de desarrollo, se han logrado avances importantes donde se
desarrollan programas no sélo para beneficiar la nutricibn en aquellas personas
con conflictos econémicas, sino que se ha trabajado con un enfoque integral, que
no solo permite el adecuado desarrollo fisico y cognitivo de las personas, sino que
ademas se encarga en la medida de lo posible de trabajar simultdneamente para
favorecer el desarrollo académico, con el fin de promover la inserciébn de los
mismos en espacios laborales que les avalen estabilidad econémica y con ello
crear un circulo que permita mejorar las condiciones de vida a futuro. Esta
proyeccion favorece que se dé una proteccion social desde la nifiez, que consigue

disminuir los indices de pobreza, hambre y malnutricion a corto y largo plazo.
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Sistema

Fisiopatologia

Manifestacién clinica

-Sistema nervioso
central

-Disminucioén del crecimiento del tejido

cerebral

-Retraso mental
-Alteraciones motoras
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-Sistema
Cardiovascular

-Alteraciones en la desmielinizacion
-Disminucién de la masa muscular cardiaca
gue conlleva a bajo gasto y falla cardiaca
-En marasmo hay disminucién del consumo
de oxigeno y bradicardia aun con datos de
sepsis, lo que conduce facilmente a falla de
bomba

-Hipotension

-Hipotermia

-Disminucién de amplitud del
pulso

-Precordio hipodinamico
-Soplo cardiaco

Pulmonar

-Disminucién de la masa de los musculos
intercostales y accesorios de la respiracion.
-Disminuye la expulsion de secreciones
-Disminucion de la inmunoglobulina A

-Bradipnea
-Cuadros neumonicos recurrentes

Gastrointestinal

-Acortamiento y aplanamiento de las
vellosidades

-Hipoclorhidria

-Hipomotilidad intestinal
-Sobrecrecimiento y traslocacién bacteriana
-Higado: incremento en radicales libres de
oxigeno, toxinas derivadas de la
colonizacion bacteriana, salida de
lipoproteinas

-Péncreas: disminucién por
desorganizacion celular de la secrecién de
lipasas y amilasas

Malabsorcion

Esteatorrea

Intolerancia a disacaridos
Infecciones gastrointestinales y
diarrea aguda

Estrefiimiento

Higado graso

Insuficiencia pancreatica exégena

Inmunoldgico

-Perdida de integridad de las barreras
anatémicas (piel, mucosas)

-Atrofia de 6rganos linfoides
-Disminucién de C3

-Deficiencia medular de linfocitos
Disminucion de quimiotaxis y fagocitosis
Alteraciones en inmunidad humoral

-Infecciones recurrentes y de
presentacion mas severa
-Disminuye la disponibilidad de la
utilidad de las vacunas

Endocrino

-Hipercortisolismo
-Disminucién de T3

-Hipercortisolismo y
posteriormente hipocortisolismo
-Hipotiroidismo

-Baja talla
Hematolégico -Disponibilidad de hierro baja -Cansancio
-Anemia microcitica hipocrémica -Palidez

-Cianosis distal
-Hipocratismo digital

Renal

-Disminucién de la filtracion glomerular y la
absorcidon de electrolitos

-Disminucion del peso y flujo plasmatico
renal

-Disminucion de la tasa de
filtracién glomerular
-Proteinuria

-Acidosis metabdlica
-Edema

Cuadro N.4 Falla de 6rganos y sus manifestaciones clinicas en la Desnutrici6

Fuente: Elaboracién propia con datos de

Constituyentes Asociados
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Son mudltiples los factores que pueden influir para que se desarrolle un cuadro
como el de la desnutricion infantil severa. Los principales constituyentes de ésta
problematica se enumeran a continuacion, no siendo estos definitivos o exclusivos
para descartar o definir la presencia de enfermedad:

A) Pobreza: este quiz4 sea uno de los factores coadyuvantes mas importantes, ya
que las condiciones sociales de estos nifios por si solas muchas veces son
precarias. Por lo general no se suele indagar en este aspecto de manera rutinaria,
pero si marca una diferencia relevante a la hora de identificar a aquellos nifios con
riesgos aumentados de desarrollar condiciones nutricionales inadecuadas.

B) Desigualdad: al igual que la pobreza, la desigualdad de oportunidades
laborales, econémicas e incluso educativas favorecen la aparicion de condiciones
de malnutricion, especialmente en familias de zonas marginales e inmigrantes, ya
que son las més afectadas.

C) Escasa educacion de las madres: en la mayoria de las ocasiones esta
problematica puede verse en familias con una red de apoyo deficiente en las
cuales no se promueve la superacion personal ni la educacién superior, madres
adolescentes e incluso en casos de analfabetismo completo. El bajo nivel
educativo influye de manera silenciosa en el caso de los nifios afectados, ya que
no cuentan con una adecuada vigilancia nutricional, e incluso dicho tema no

representa mayor preocupacion para sus familias.
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D) Falta de acceso a los alimentos: esta problemética quiza sea una de las menos
frecuentes, aunque no nulo en nuestro medio, con la implementacion de los
comedores escolares y los CEN-CINAI (Centros De Educacion y Nutricion y
Centros Infantiles De Atencion Integral) se han logrado cubrir algunas de las
comidas completas que necesita un nifio en su etapa de crecimiento, ademas de
brindar apoyo con otros suplementos como la leche en polvo para aquellos nifios
que la requieran. Sin embargo, existen lugares en los cuales no se ha conseguido
implementar este sistema, por lo tanto, adn hay persistencia de dicha problematica
especialmente por el factor econémico de las familias afectadas.

E) Falta de atencion sanitaria: la carencia de atencién en salud afecta a un
pequefio porcentaje de nifios en nuestro sistema de salud especialmente por
condiciones geograficas y de dificil acceso; esto facilita que no se lleve un
adecuado control del desarrollo de los nifios y su crecimiento, con ello no se vigila
de manera consecuente la alimentacion de estos. Es por ello por lo que los nifios
de zonas mas alejadas son los que se ven mas perjudicados; ademéas muchos de
ellos no asisten a las consultas de seguridad social, ya que aspectos como las
actividades laborales de sus padres les impiden su asistencia.

F) Practicas deficientes de cuidado y alimentacion: en la actualidad muchos nifios
no se nutren correctamente, esto se da por diversas razones como las
mencionadas anteriormente. Sin embargo otro de los factores causantes de mala
nutricion en la actualidad es la indiferencia de muchos padres frente a lo que
comen sus hijos, en muchas ocasiones se prefiere dar alimentos altos en grasas,
azucares, carbohidratos y de bajo contenido nutricional con el fin de evitar malas

actitudes de los nifios frente a la comida; asociado a ello se encuentran las
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condiciones de cuido de los nifios, esto debido a que muchas nifieras no se
preocupan por la adecuada nutricion de los pequefios a su cuido y se les da
cualquier tipo de alimento sin verificar su contenido nutricional.

Otra problematica importante que ocasiona estados nutricionales deficientes es la
negativa de muchos nifios para el consumo de ciertos grupos de alimentos, por lo
general vegetales y proteinas lo que favorece la pérdida de nutrientes y con ello el
respectivo déficit que conlleva dicha situacion, ademas se envian meriendas de
mala calidad que no incluyen frutas o jugos naturales, lo que contribuye aun més

con la desnutricién de los nifos.

Diagnoéstico

La desnutricion se manifiesta de manera progresiva, siendo la baja talla, el
estancamiento en los perimetros cefalico, abdominal y toracico en nifios mas
pequefios y por supuesto la disminucidn considerable de peso especialmente sus

determinantes mas frecuentes.

Existen signos globales que se pueden observar sin importar el tipo de
desnutricion que se desarrolle, estos incluyen la dilucién bioquimica, hipotrofia e
hipofuncién organica; por lo tanto es de suma importancia realizar una historia
clinica detallada y un examen fisico exhaustivo con la finalidad de obtener la
mayor cantidad de datos que permitan orientar el problema actual del paciente, sin
necesidad de practicar andlisis u otras pruebas; sin embargo si se cuenta con los

recursos es de gran importancia para el clinico la realizacion de analisis que
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respalden su impresion diagnéstica y le orienten mejor sobre el padecimiento con

el fin de instaurar el tratamiento mas adecuado en cada caso.

Al momento de la exploracién, segun la Asociacién Espafiola de Pediatria ¥ |
siempre hay que inspeccionar al nifio desnudo, porque es lo que mas informa
sobre la constitucion y sobre la presencia de signos de organicidad. El sobrepeso
y la obesidad son facilmente detectables, pero no asi la desnutricion, ya que hasta
grados avanzados los nifios pueden aparentar “buen aspecto” vestidos, y al
desnudarlos y explorarlos se puede distinguir los nifios constitucionalmente
delgados de aquellos que estan perdiendo masa corporal con adelgazamiento de

extremidades y gluteos.

Ademas, es importante, como parte de la anamnesis, la obtencién de historia
familiar, datos perinatales y postnatales, asi como informacion acerca del tipo y los
habitos alimentarios del paciente y su familia, otro aspecto fundamental incluye la
parte de antropometria, mediante una técnica adecuada y con instrumentos
apropiados la obtencion de peso, talla y perimetro tanto cefalico como abdominal,

asi como perimetro braquial y pliegue tricipital.

Las tasas de desnutricion deben calcularse mediante la medicion del peso y
estatura de los nifios, es necesario complementar dichos datos con el analisis de
manifestaciones clinicas y marcadores biomédicos que se obtengan en aquellos
casos sospechosos de presentar indices de desnutricion. Posteriormente, los

indicadores de peso, talla y edad se comparan con los estandares internacionales
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y mediante estos resultados se determina el estado nutricional del nifilo de forma

global.

La relacién peso — talla se valora mediante percentiles, valora la relacion del peso
para la talla independientemente de la edad y es muy util para detectar

precozmente la malnutricion aguda®.

Por otra parte, el indice de masa corporal (IMC), es muy facil de calcular (kg/m2)
pero como varia con la edad, debe interpretarse mediante percentiles. Cuando
esta elevado puede indicar “sobrepeso” que puede ser debido a exceso de masa
grasa (obesidad) o a exceso de masa magra (constitucion atlética). Para

diferenciarlo resulta muy til el perimetro del brazo y el pliegue tricipital®®.

Tratamiento
Depender del tipo de patologia que exprese el paciente, las manifestaciones

clinicas y los requerimientos nutricionales, ademas del avance de la enfermedad.

Por lo tanto, es importante la clasificaciéon de los nifios en la categoria que les
corresponde segun su peso y edad con el fin de administrar el tratamiento mas

adecuado a cada uno de ellos.

Se deben realizar intervenciones de caracter interdisciplinario, tanto médicos como
nutricionistas deben brindar supervisiébn y monitorizacion estrictas con el fin de
ofrecer el mayor beneficio posible al paciente con la menor cantidad de efectos
secundarios, especialmente en casos como el marasmo o el Kwashiorkor. Se
debe educar al personal de salud sobre el manejo de este tipo de nifios,
estableciendo un orden légico de atencién que priorice de manera adecuada las
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necesidades que deben ser atendidas y que sean de caracter global de manera
que sin importan la localizaciébn puedan ser cubiertas y saldadas de la mejor

forma.

Desnutricion leve y moderada

Los casos de desnutricion leve y moderada deben ser abordados inmediatamente
una vez sean detectados, con el fin de prevenir el avance de las mismas. Es
necesario, por ende, promover la aplicacion de las graficas de crecimiento y
desarrollo en las consultas de nifio sano para dar un mayor alcance a este tipo de
alteraciones. Ademas, en nuestro pais existen normas especificas que incluyen la
suplementacion de nutrientes esenciales en el lactante que permiten la prevencion
de anemias con hierro, por ejemplo; ademas de programas que fomentan una

adecuada nutricién para que el nifio crezca adecuadamente.

También existen centros de atencién infantil como los CEN-CINAI que velan por
una adecuada nutricidbn especialmente en aquellos nifios de escasos recursos,
gue encuentran ahi un sitio donde se puede cubrir los requerimientos alimentarios
esenciales; dichas instituciones han tenido un gran impacto logrando reducir en

gran manera los porcentajes de desnutricion del pais.

Desnutricion Grave
Existen directrices para el tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricion grave,
las mismas han sido planteadas por la OMS en el 2004, y representan una guia en

el manejo del paciente pediatrico con desnutricién grave.
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Segun este documento la mayoria de las muertes que se presentan durante el
tratamiento de esta condicion surgen de un manejo poco escalonado y con
carencia de prioridades en la atencién; lo que facilita la presencia de alteraciones

gue comprometen de forma grave la vida de los pacientes
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, utiliza la recoleccion de datos,
con base en la medicidn numérica, en este caso se incluyen peso, tallay edad de
los nifios, ademas del porcentaje de sobrepeso, talla y edad de los nifios, ademas
del porcentaje de sobrepeso, obesidad y desnutricion.

Se miden las variables en un determinado contexto, se analizan las mediciones
obtenidas utilizando métodos estadisticos como las graficas de crecimiento y
desarrollo del Centro de Control de enfermedades (CDC), que permiten obtener
rangos epidemiolégicos que facilitan el analisis de los datos y su adecuada

comprension, a partir de las cuales se podran extraer una serie de conclusiones.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
El proceso de investigacion es de tipo correlacional ya que se va a describir la
relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes en

un momento determinado.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO.

3.3.1 Area de estudio.

La investigacién se realiza en la Escuela Rio Cuarto, es una institucion publica que
alberga nifios de ambos sexos, localizada en el Cantén de Grecia, Alajuela Rio
Cuarto, a pesar de que esta geograficamente separado del resto del Cantén, es el
mas grande, su territorio mide 254.20 kildmetros cuadrados (64% de la extension

del Cantdn).
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3.3.2 Poblacion
La poblacién objeto del estudio son los estudiantes de ambos sexos, entre primero

y sexto grado de la Escuela Rio Cuarto, siendo un total de 260 estudiantes.

3.3.3 Muestra

Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple en el cual todos los nifios
tenian igual oportunidad de ser seleccionados en la misma, independientemente
de su sexo o nivel académico. Ademas, se eligié la misma mediante la utilizacion
de una tabla de numeros aleatorios, tomando como base los datos reportados en

las listas de clase brindadas.

Se obtuvo una muestra significativa de 156 nifios de primero a sexto grado de la
Escuela Rio Cuarto, se realiz6 prorrateo donde se cuenta con 26 nifios de primer
grado, 28 de segundo grado, 30 de tercer grado, 26 de cuarto, 23 de quinto grado
y 23 de sexto grado, con un margen de error del 5% y una confiabilidad del 95%
utilizando el programa “Calculadora del tamafio de la muestra” disponible en linea

a través de: http://www.mey.cl/html/samplesize.html.

Con una poblacién de 260 y el nivel de confianza anteriormente mencionado, la

muestra recomendada fue de 156 alumnos.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

1. Estudiante debe ser alumno regular de la escuela Rio Cuarto.
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Criterios de exclusioén

1. Elestudiante que no se presente a clases el dia que aplique el instrumento.

3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1 Validez del cuestionario

Se utiliza como instrumento, el cuestionario sobre consumo, habitos y practicas de
alimentacion para escolares de tercero, cuarto y quinto grado, aplicado en Chile en
el afio 2014. por Lydia Lera, Gabriela Fretes, Carmen Gloria Gonzalez, Judith
Salinas y Fernando Vio, del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
(INTA), de la Universidad de Chile.

El instrumento consisti6 en un cuestionario que fue elaborado por los
investigadores del proyecto junto con un grupo de expertos, teniendo como
referencia cuestionarios anteriores de otros proyectos realizados en escolares del
proyecto junto con un grupo de expertos, teniendo como referencia cuestionarios
anteriores de otros proyectos realizados en escolares de educacion basica de
escuelas publicas de Chile en relacion con el conocimiento, habitos y consumo,
agregando preguntas de habilidades culinarias de estudios internacionales y de
gastos en alimentos en la escuela.

El cuestionario se estructur6 con preguntas que incluian informacion general del

nifio y 42 preguntas agrupadas en 5 secciones por tematica (frecuencia de
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consumo, habilidades culinarias, habitos alimentarios, gastos en la escuela y
conocimiento). La seccion de conocimiento en alimentacion se baso en las Guias
Alimentarias Chilenas.

El cuestionario preliminar se aplicé en la sala de clases a 45 nifios de tercero,
cuarto y quinto basico del Liceo Mixto de San Felipe, en dos ocasiones a los
mismos nifios, con un intervalo de 15 dias entre las aplicaciones. Participaron
como encuestadoras tres nutricionistas entrenadas en encuestas alimentarias y
una psicéloga especializada en métodos de investigacion cualitativa.

La validez del instrumento se estim6 por verificacion del contenido realizado por
expertos e investigadores del proyecto. Se evaludé cualitativamente si el
instrumento abarcaba todas las dimensiones de conocimientos, habilidades
culinarias, consumo habitos y gastos en la escuela, encontrandose relevantes los
items incluidos en el instrumento.

Fue aplicado a 90 nifios de 8 a 11 afios de educacion basica en escuelas publicas
de Chile con el fin de determinar los cambios en conocimiento, habilidades
culinarias, consumo, habitos y gastos en la escuela.

En la validacion final con 90 nifios, se confirm6 la buena consistencia para
frecuencia de consumo y mala para conocimiento, se observo que aquellos nifios
con habilidades culinarias consumen mas alimentos saludables.

En consecuencia, el instrumento quedd conformado con 28 preguntas
relacionadas con habilidades culinarias con 6 preguntas, frecuencia de consumo
de alimentos con 12 preguntas, habitos alimentarios con 7 preguntas y 4

preguntas sobre gastos en la escuela.
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Para la estimacién de la estabilidad temporal (test- retest) se usoé el coeficiente de
correlacion de Spearman. Una correlacion del 70% indica correlacion aceptable.
Para medir la concordancia inter-encuestador (cuestionarios aplicados para dos de
las tres nutricionistas y las transcritas por la psicéloga) se utilizé el coeficiente

Kappa.

Para el analisis de la consistencia interna total y por dimension, se aplicé el
coeficiente alfa de Cronbach, el cual fue de 0,76. Los analisis estadisticos fueron
realizados con el software estadistico STATA 12.1 (Stata Corp, College Station,
TX).

Ademas, se utilizaran las tablas de IMC y percentiles para nifias y nifios de 2 a 20
afos de los CDC con el fin de clasificar adecuadamente a los nifios segun su peso
y talla, ademas de su edad y evaluar objetivamente su condicion nutricional.

Este instrumento sera aplicado de manera individual, durante el periodo lectivo, a
los discentes que se encuentren presenten en el salén de clase, se aclaran dudas
acerca de términos como colacién el cual es el equivalente a merienda entre otros,
y se indica asimismo el equivalente de algunas porciones como por ejemplo la
porcién de carne de res o pollo no debe ser mas grande que el tamafio de la
palma de la mano de cada individuo, una porcion de queso es equivalente a 6
dados o una caja de fésforos, 1 taza (90 g) de frutas o verduras cortadas es del
tamafio del pufio de una mujer, y 1 taza (30 g) de lechuga son aproximadamente

cuatro hojas.
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

La consistencia interna de las preguntas de la seccion frecuencia de consumo
aplicada en una muestra de 90 nifos, diferentes de los anteriores, es buena
(Coeficiente Alpha'=0,76), debido a este valor se considera que él instrumento

tiene una confiabilidad adecuada.

3.5 Disefio de la Investigacion.

El proceso de investigacion es de tipo observacional, el cual es de caracter
estadistico y demogréfico en el que no hay intervencion por parte del investigador
y este se limita a medir las variables que define el estudio como los porcentajes de
sobrepeso, obesidad y desnutricién en cada uno de los estudiantes.

Descriptivo, ya que puede brindar informacién acerca de comportamientos,
actitudes, estado de salud y otras caracteristicas que comparta esta poblacién,
éstos se llevan a cabo para demostrar asociaciones entre cosas, dentro de un
mismo entorno.

Transversal, ya que recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico, su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado, es como “tomar una fotografia “de algo que sucede.

Se trata ademas de una prevalencia, porque se trabajara con una proporcion de

individuos de una poblacion determinada, en este caso se incluye a la totalidad de
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los discentes que cursan de primero a sexto grado de la Escuela Rio Cuarto, en un

periodo determinado el cual se realizara entre marzo — abril del 2018.

3.6 FUENTES DE INFORMACION

3.6.1 Fuentes Primarias

Como instrumento se utilizara el Cuestionario sobre consumo, habitos y practicas

de alimentacion para escolares de tercer, cuarto y quinto afio basico aplicado en

Chile en el afo 2014.

3.6.2 Fuentes Secundarias

Se realiza revision de tesis, revistas, articulos de internet, base de datos de la

OMS, UNICEF, SCIELO, Medline y libros de texto para complementar la

informacion requerida para el estudio y analisis.

3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo Variables | Definicion conceptual | Dimension | Instrumento
especifico
1. Caracterizar | Edad Tiempo que ha vivido 6 — 12 afios | Cuestionario
la poblacion en una persona u otro ser sobre
estudio segun vivo contando desde su consumo,
edad, sexoy nacimiento. habitos y
nivel Sexo Condicién organica que | Femenino practicas de
académico. distingue a los machos | Masculino alimentacion
de las hembras para
Nivel Nivel escolares de
académico | Afio de primaria que educativo Chile.
cursa actualmente el
estudiante.
2.ldentificar los | Habitos Actitudes adquiridas a lo Cuestionario
hébitos alimentario | largo de la vida que Alimentos sobre
alimentarios S influyen en nuestra consumo,
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de los nifios de
primaria

en la Escuela
de Rio Cuarto

alimentacion.

habitos y
practicas de
alimentacion
para

durante el escolares de
periodo marzo Chile.

- abril del

2018.

3.Conocer el Estado Situacion en la que se Eutrofia, Graficas de la
estado nutricional | encuentra una persona | sobrepeso, | CDC
nutricional de en relacion con la obesidad o | Cuestionario
acuerdo con ingesta y adaptaciones | desnutricién | sobre

sexo, edad, fisiologicas que tienen consumo,
peso y talla de lugar tras el ingreso de habitos y

los nifios de la nutrientes practicas de
Escuela de Rio alimentacion
Cuarto, segun para

las gréficas del escolares de
patrén de Chile.
crecimiento del

CDC.

4.Relacionar Relacién Relacion entre las Eutrofia, Gréficas de la
los habitos entre los actitudes adquiridas a lo | sobrepeso, | CDC
alimentarios hébitos largo de la vida que obesidad o | Cuestionario
con el estado | alimentario | influyen en nuestra desnutricion | sobre
nutricional syel alimentacion, y la consumo,
de los nifios Estado situacion en la que se habitos y

de primero a nutricional | encuentra una persona | Habitos practicas de
sexto grado de con respecto a la alimentarios | alimentacion
la Escuela de ingesta y adaptaciones para

Rio Cuarto fisiolégicas que tienen escolares de
durante el lugar tras el ingreso de Chile
periodo nutrientes.

marzo — abril

2018.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



Grafico N.1 Distribucion por sexo segun nivel académico en la Escuela Rio Cuarto,

abril

PORCENTAJE

B Hombres

B Mujeres

57%

| 43%

Primero
25
19

57%

| 43%

Segundo
26
20

61%

‘ 39%

Tercero
30
19

52% 58% o
48% >9%
43%
| 41%
Cuarto Quinto Sexto
21 17 15
23 23 22

Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018

Se puede observar que en los estudiantes de primero a tercer grado existe

predominio del género masculino y de cuarto a sexto grado predominio del género

femenino.
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Gréfico N.2 Distribucion por edad y sexo de los estudiantes de la Escuela Rio

PORCENTAJE
I 55%
I as%
I 36%
I e4%
I 1%
e 39%
. 48%
I 52%
I 40%
I 60%
I 40%
I 60%
I 64%
e 3e%

6 afos 7 afos 8 afos 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios
B Hombres 12 14 30 21 18 15 18
B Mujeres 10 25 19 23 23 22 10

Cuarto, abril 2018
Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018.

Se puede observar que en la poblacion de 6, 8 y 12 afios existe predominio el
genero masculino, mientras que en la poblacion de 7, 9, 10 y 11 afios el

predominio la ejerce la poblacién femenina.
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Gréfico N.3 Estado nutricional segun afio escolar de los estudiantes de la Escuela

PORCENTAIJE

Bajo peso
Normal
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Obesidad
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Rio cuarto, abril 2018
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Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018

Se puede evidenciar que, en todos los grados se encuentran datos malnutricion en

las 3 variables posibles, a pesar de que el normo peso se encuentra con

predominio absoluto, es importante mencionar que el mayor porcentaje de bajo

peso se encontrd en los nifios de primer grado con un 9% y los porcentajes mas

altos de sobrepeso y obesidad se encontraron en sexto grado con un 27% y un

13% respectivamente.
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Gréfico N.4 Estado nutricional segun sexo de los estudiantes de la Escuela Rio
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Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad
B Mujeres 4 107 15 9
® Hombres 9 91 11 14

Cuarto, abril 2018

Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018

Podemos afirmar que el problema de bajo peso afecta de mayor manera a los
hombres, en sobre peso se presenta predominantemente en las mujeres y la

obesidad es mas frecuente en hombres.
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Gréfico N.5 Consumo diario de vasos con agua en los estudiantes de la Escuela
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E masde 4 6 5 4 1 0 1
M no toma 3 2 2 3 1 2

Rio Cuarto, abril 2018

Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018

Se obtuvo una media de consumo de 4 vasos con agua por dia, lo cual representa
un infra consumo, ya que la recomendacion va de 6 a 8 vasos con agua por dia, e
incluso se observa un 32% de la poblacion evaluada quienes afirman no toman
agua regularmente. Se realizo una prueba de chi cuadrado donde se obtuvo

P=0.236
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Gréfico N.6 Consumo diario de verduras y ensaladas de estudiantes de la Escuela
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primero segundo tercero cuarto quinto sexto
m 1 plato 12 7 8 10 1 16
M 2 platos 7 7 10 3 16 5
3 platos 1 5 6 3 6 0
4 platos 0 4 4 2 0 0
Hmasde4 0 0 1 0 0 0
M no consume 6 5 1 8 0 2

Rio Cuarto, abril 2018
Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018

Se obtuvo una media de consumo de 4 platos con verduras o ensaladas por dia, lo
cual representa un consumo adecuado, e incluso se observa un 51% de la
poblacién evaluada quienes afirman no consumen verduras ni ensaladas

regularmente. Se realizo una prueba de chi cuadrado donde se obtuvo. P= 0,000
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Grafico N.7 Consumo diario de fruta de los estudiantes de la Escuela Rio Cuarto,
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pimero segundo tercero cuarto quinto sexto
m 1 fruta 7 4 6 7 2 9
m 2 frutas 7 6 2 10 5 4
3 frutas 4 9 9 2 9 6
4 frutas 3 8 9 1 2 0
HEmasde4 0 0 1 0 0 0
M no como 5 1 3 3 5 4
abril 2018

Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018

Se evidencia que en la minoria de la poblacion censada existe consumo adecuado
de fruta, sin embargo, existe ademas un porcentaje importante de 54% del total de

la poblacion total censada que refiere no consumir fruta. P=0.013
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Gréfico N.8 Cantidad de panes que comen al dia los estudiantes de la Escuela Rio
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primero segundo tercero cuarto quinto
m1/2 pan 1 2 5 2 5
H1pan 3 9 8 5 2
2 panes 8 11 8 9 8
3 panes 9 5 8 10 6
Emasde3 3 0 1 2
M no consume 2 1 0 0

Cuarto, abril 2018

Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018
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Se puede evidenciar que la mayoria absoluta consume pan diariamente como

parte de su dieta, y existe inicamente un 12% de la poblacién censada que refiere

no consumir pan como parte de su dieta.
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primero segundo tercero cuarto quinto sexto
1 dia 4 9 13 11 10 9
m 2 dias 7 8 4 7 3 6
3dias 8 6 2 6 4 1
4 dias 2 0 7 1 3 2
Emasded 1 0 2 1 0 1
¥ no consume 4 5 2 0 3 4

Gréfico N. 9 Consumo semanal de papas fritas, pizzas, los estudiantes de la

Escuela Rio Cuarto, abril 2018
Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018

Se encontrd que la mayoria de poblacion censada consume este tipo de alimentos
de manera frecuente, sin embargo, existe un 45% que refiere no consumir este

tipo de alimentos de manera regular. P=0.118
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Grafico N.10 Consumo diario de productos lacteos en los estudiantes de la
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primero segundo tercero cuarto quinto sexto
| 1 porcion 8 7 2 4 4 4
M 2 porciones 5 6 9 9 3 13
3 porciones 4 8 6 7 6 3
4 porciones 1 4 9 5 7 0
Emasded 0 1 2 0 0 0
M no consume 3 2 2 1 3 3
Escuela Rio Cuarto, abril 2018

Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018

Segun los datos recolectados existe un total de 48% de la poblacion total censada
que refiere no consumir productos lacteos como parte de su dieta regular, sin

embargo, la mayoria que constituye el 52% asegura si consumir.
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Grafico N. 11 Consumo diario de vasos con bebidas azucaradas en los

PORCENTAIJE

° X X
X S Q )
O |n o, <
X X ™ ] X X
— o)) — n x
™m X ~ ™ m X o
Sp IR b3 ° 2 =& " e
o PO | oFS i 5. B K
x — x — X X -
I & I R N 2R & EN
I < < I I <
i | .
primero segundo tercero cuarto quinto sexto
m 1vaso 5 3 10 8 8 11
M 2 vasos 8 8 11 12 4 7
3 vasos 2 10 4 4 6 4
4 vasos 6 5 3 1 2 1
Emasde4 5 2 2 1 0 0
M no toma 0 0 0 0 3 0

estudiantes de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018

Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018

Se observa que existe una mayoria absoluta de la poblacion censada que refiere
consumir con regularidad bebidas azucaradas, ademas un 8% segura no

consumir. P=0.001
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Gréfico N.12 Consumo semanal de lentejas o garbanzos de los estudiantes de la
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Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018
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Se logra observar que la mayoria constituyente al 58% de la poblacion censada

asegura no consumir lentejas y garbanzos, sin embargo existe un 42 % quienes

aseguran si hacerlo.
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Gréfico N.13 Consumo semanal de golosinas en los estudiantes de la Escuela Rio
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primero segundo tercero cuarto quinto sexto
m1dia 4 5 13 5 4 3
2 dias 2 13 7 7 4 8
3 dias 9 7 3 10 8 6
4 dias 6 2 7 3 3 3
H masde 4 5 0 0 0 0
B no consume 0 1 0 0 4 3

Cuarto, abril 2018

Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018

Se logro observar que la mayoria absoluta de la poblacién asegura consumir
golosinas de manera regular, sin embargo existe un 21% quienes aseguran no

hacerlo. P=0.000
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Grafico N.14 Consumo semanal de snacks salados en los estudiantes de la
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primero segundo tercero cuarto quinto sexto
m1dia 2 10 16 3 6 13
W 2 dias 5 7 3 10 8 5
3 dias 7 5 1 7 5 2
4 dias 5 3 7 4 3 0
Emasde4 7 0 0 2 0 0
M no consume 0 3 3 0 1 3

Escuela Rio Cuarto, abril 2018
Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018

Se puede deducir que la gran mayoria de estos chicos consumen snacks salados
de manera importante, y existe ademas un 37% de la poblacién censada que

asegura no consumir del todo. P=0.000
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Gréfico N.15 Tiempos de alimentacion en los estudiantes de la Escuela Rio
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primero segundo tercero cuarto quinto sexto
M desayuno 22 26 29 24 20 21
B merienda 10 17 17 18 10 7
almuerzo 26 27 29 24 20 23
merienda 10 17 16 16 8 7
M cena 23 25 27 23 16 19

Cuarto, abril 2018

Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 201

Se logra evidenciar la falta de habitos alimentarios adecuados, ya que no todos los
estudiantes tienen la oportunidad de realizar los cinco tiempos de comida.
Ademas, se demuestra que el tiempo de comida que menos realizan estos

estudiantes es la merienda.
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Grafico N.16 Lugar de desayuno de los estudiantes de la Escuela Rio Cuarto, abril
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primero segundo tercero cuarto quinto sexto
m Casa 12 15 19 16 10 18
M Escuela 2 2 3 3 4 1
casay escuela 8 9 7 5 6 2
no desayuna 4 2 1 2 3 2

Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018

Es posible observar que la mayoria absoluta de los estudiantes desayunan en
casa, sin embargo, existe un porcentaje correspondiente al 23% en todos los
grados quienes refieren realizar el desayuno tanto en casa como en la escuela,
ademas se debe mencionar que el porcentaje de estudiantes que no desayuna

alcanza un 9% de la poblacion total censada.
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Grafico N.17 Lugar de almuerzo de los nifios de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018

67%

w
2 0¥ S
Q wn
= Sy 3 %
w
O =~ & Y @
- o X
g - N <
3 3 g B8
Primero Segundo Tercero Cuarto
casa 5 8 5 2
escuela 12 9 20 13
casay escuela 8 10 4 9
no almuerza 1 1 1 2
M otro lugar 0 0 0 0

52%

22%

13%
13%

Quinto

Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018
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Se observa que, en los estudiantes de primero, tercero y cuarto grado, la mayoria

refiere almorzar en la escuela, por otra parte, en segundo, quinto y sexto grado la

mayoria refiere que almuerza tanto lo que le ofrecen en la escuela como en casa.
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Gréfico N.18 Procedencia del almuerzo que comen durante el periodo lectivo los

nifios de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018
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Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018
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Se logra observar que la mayoria absoluta de la poblacion censada refiere

consumir el almuerzo que se le brinda en la institucion educativa, ademas existe

una parte importante de la poblacion que refiere consumir no solo el almuerzo que

le brindan en la institucion, sino que ademas ingiere el almuerzo que trae de casa.
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Gréfico N.19 Merienda que comen durante la jornada escolar los nifios de

Escuela Rio Cuarto, abril 2018
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No merienda 16 11 13 8 13

Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018
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Se logra observar una mayoria casi absoluta de estudiantes quienes refieren no

realizar merienda, otro aspecto importante de destacar es la cantidad de

estudiantes que refieren traer merienda de sus hogares y a su vez cuentan con

dinero para comprar algun producto

extra.
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CAPITULO V.

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1. Discusion e interpretacion de resultados.

A continuacion, se discutiran los resultados de mayor interés relacionados a los
objetivos especificos de esta investigacion. Se debe tomar en cuenta que el
instrumento tiene la finalidad de detectar particularidades acerca de los habitos

alimentarios en la poblacion escolar, y no brindar un diagnostico como tal.

Se documento6 un total de 7% de bajo peso en la poblacion estudiantil evaluada,
segun “La Situaciéon de Salud de Panama publicado en 2013®%, el porcentaje de
poblacién entre 5 y 9 afios referente a la desnutricion indica un 2.2%, y con
respecto a la poblacion escolar indican que alcanzo las cifras mas elevadas de
bajo peso del pais con un 3.3%.

Por otra parte durante el afio 2017 se realiz6 en Costa Rica el primer “Censo
Escolar Peso — Talla “ ®, en cual se evidencia una prevalencia de desnutricién de

un 2% en la poblacion escolar nacional.

En esta investigacion ademas se evidencid, que el porcentaje de sobrepeso en la
poblacion estudiada alcanza un 20%, mientras tanto, segun “La Situacion de Salud
de Panama @? | se documenté un 17.5% de sobrepeso en los escolares, mientras
en el primer “Censo Escolar Peso — Talla “ | se encontré un resultado similar al
identificado en la institucion con un 20% de la poblacion escolar nacional que

presenta esta alteracion nutricional.

Con respecto a la obesidad, en la institucion evaluada se encontré un 18%, por

otra parte, en la poblacién escolar Panamefia “Y , se menciona que la obesidad
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era evidente en el 9.4%. Por otra parte en los escolares costarricenses ¥ | se

encontré un 149%.

Ademas se logré observar que entre la poblacién estudiada, la existencia de un
porcentaje de estudiantes que no realiza el total de comidas recomendadas al dia,
se demuestra que la comida que menos realizan corresponde a las meriendas, de
lo cual puede surgir sesgo; entre las razones mas importantes, se postula la falta
de habitos alimentarios adecuados y bajo nivel socio econémico, agravando los
problemas de estado nutricional ya que el omitir alguna comida provoca que
consuman mas alimentos en los otros tiempos de consumo, asimismo

favoreciendo el enlentecimiento del metabolismo.

Un estudio realizado en Venezuela durante el 2016%?

, indica que, al consultarle a
los nifios la cantidad de veces que podian comer por dia, y los resultados
demostraron que la mayoria realizaba Unicamente uno o dos tiempos de comidas

al dia.

Conjuntamente se revel6 que un porcentaje importante de los nifios evaluados
llevan merienda de su casa y ademas llevan dinero, pero aun mayor es la cantidad
de estudiantes que consigue dinero de sus padres; los alimentos que refieren
comprar con ese dinero en mayor frecuencia incluye frutas en un 30%, snacks
salados como picaritas y chirulitos en un 23%, 18% snacks dulces como
chocolates y en un 13% alimentos como empanadas, es importante destacar que
los entrevistados manifestaban acompafar la merienda, con snacks dulces o

saldos.
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Un estudio realizado en México durante el 2015 @3

, demostrd que el 68% de los
alumnos de primaria compra los alimentos que observa en anuncios de television,

la mayoria de estos constituye a “comida chatarra” y snack salados.

Se documentdé la media de consumo de agua en la poblacion evaluada
correspondiente a 4 vasos con agua por dia, lo cual se encuentra por debajo de
las recomendaciones que sugieren el consumo de 6 a 8 vasos en la poblacion
escolar, un estudio realizado en México acerca del consumo de agua y otras
bebidas en poblacién infantil de ese pais ?¥ |, aseguran que el consumo de agua
no sobrepasa los 607 ml por dia, lo cual corresponde a ho mas de 3 vasos con
agua por dia. Durante el 2012, se llevé a cabo un estudio en Costa Rica por
Unimer ®® | donde se dice que el 80% de la poblacién consume agua diariamente,

sin embargo no especifican edades, ni el nUmero exacto de vasos de consumo.

La informacion recopilada, nos evidencia que existe deficiencia en el cumplimiento
de los tiempos de comida necesarios por diversas razones; lo cual repercute de
manera significativa en el estado nutricional de los estudiantes de primaria,
qguienes no pueden controlar los alimentos que consumen que en su mayoria son

suministrados por sus padres.

Como parte de la preocupacion por parte del estado, y el Ministerio de Educacion
Plblica, con respeto del estado nutricional y el aumento en los indices de
sobrepeso y obesidad infantil, se realizaron reformas con respecto al menu que se
maneja en los centros educativos de Costa Rica | las cuales se implementaron
a partir de Febrero 2018, alcanzando cubrir aproximadamente un 96% de los

centros educativos del pais, se indica que el menu debe ser suficiente, completo, a
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horas adecuadas, apetitoso, culturalmente aceptado y utilizado como herramienta

para inculcar habitos alimentarios adecuados para la edad.

Ademas, en este documento ®®, también se menciona que el aporte caldrico para
estudiantes de primero, segundo y tercer ciclo va desde las 1400 hasta las 2000
kilocalorias, con mdultiples sugerencias de combinaciones alimentarias para cada

tiempo de comida.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

1. Se estudiaron un total de 156 nifios de la Escuela Rio Cuarto, se cuenta
con un total de 90 mujeres y 66 hombres, se demuestra por lo tanto un

predominio del género femenino.

2. Se observa un 10% de estudiantes con bajo peso, ademas un 20% de la
poblacion presenta sobrepeso y un 18% de la poblacion total de la
institucién evaluada presenta obesidad, segun la informacién recaudada,
los problemas compatibles con bajo peso y obesidad se ven en su mayoria
en la poblacién masculina, por otra parte, el normo peso y el sobrepeso se
ve reflejado con mayor frecuencia en las nifias y se logré evidenciar la falta
de habitos alimentarios adecuados, al observarse que no todos los

estudiantes tienen acceso a consumir 5 comidas al dia.

3. Se logro establecer una relaciéon a través de chi cuadrado entre el consumo
de golosinas, snacks salados, bebidas azucaradas, asi como el consumo
de pasteles y galletas con el estado nutricional de los nifios, el cual

confirmo la correlacion entre ambas variables.

4. No se logré establecer una relacion por medio de chi cuadrado, entre el
consumo de comida chatarra y el estado nutricional, pudiendo deberse a
sesgo, tampoco se logré establecer una relacion por medio del chi
cuadrado con el agua; debido a que el consumo que presenta el alumnado
de esta institucion se encuentra por debajo de los requerimientos diarios

recomendados para la edad.



6.2 RECOMENDACIONES

1.

Instruir e incentivar a los docentes al inicio de cada periodo lectivo,
mediante charlas informativas de actualizacion acerca de conceptos,
diagndstico y manejo de problemas de malnutricion en la poblacion infantil,
por parte del personal del area de salud, incluyendo a los profesionales de
nutricion, y darles las herramientas necesarias para la valoracion e
identificacion debida de las alteraciones nutricionales de sus alumnos con el

fin de referirlos al centro de salud rapidamente.

Promover programas de actividad fisica semanal especialmente para
aquellos niflos que presentan problemas de sobrepeso y obesidad,
coordinados en conjunto con los profesores de educaciéon fisica para

mejorar su estado fisico y nutricional.

Analizar en conjunto con los padres de familia, de manera trimestral durante
las reuniones convocadas, donde se trate de manera personalizada con
cada padre de familia, cuales son los factores exactos dentro de la
dindmica familiar, con respecto a los habitos alimentarios que afectan el
estado nutricional de cada nifio, con el fin de erradicarlos en la medida de lo

posible y de esta manera motivarlos a mejorar su estado nutricional.
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4. Repetir el mismo estudio utilizando los pardametros e instrumentos
aplicados, dentro de un periodo de tiempo razonable para comparar y
evidenciar si realmente existen resultados favorables con el nuevo menu

implementado durante el periodo lectivo 2018.
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Anexo 1. Gusto por la cocina en estudiantes de la
Escuela Rio Cuarto, abril 2018
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Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018

En los estudiantes de primer grado un 69% le gusta cocinar, un 31% manifiestan
lo contrario. En segundo un 75% le gusta cocinar y un 25% dice que no. En
tercer grado un 83% le gusta cocinar y un 17% dice que no. En Cuarto grado un
69% dice que siy un 31% dice que no. En quinto grado un 96% le gusta cocinar y

un 4% no. En sexto grado un 91% siy un 9% no le gusta cocinar.
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Anexo 2. Gusto acerca de mezclar verduras para una ensalada

en los nifios de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018 ¥
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Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018.

En primer grado un 19% (5) nunca han mezclado verduras para una ensalada, un
27% (7) 1 dia a la semana, un 24 %(6) 2 dias, un 15%(4) tres dias, y otro 15%(4)
4 dias a la semana. En segundo grado, un 21%(6) nunca, un 14%(4) 1 dia, 14%(4)
2 dias, un 29%(8), 3 dias, un 4%(1) 4 dias y un 18%(5) 5 dias a la semana. En
tercer grado, un 23%(7) nunca, un 33%(10) 1 dia, un 3%(1) 2 dias, un 7%(2) 3
dias, 7%(2) 4 dias y un 37%(8) 5 dias a la semana. En cuarto grado, un 19%(5)
nunca, un 12%(3) 1 dia, un 35%(9) 2 dias, un 15%(4) 3 dias, un 8%(2) 4 dias y un
11%(3) 5 dias por semana. En quinto grado, un 4%(1) nunca, un 9%(2) 1 dia, un
30%(7) 2 dias, un 48%(11) 3 dias y un 9%(2) 4 dias por semana. En sexto grado,
un 26% (6) nunca, un 13%(3) 1 dia, un 43%(10) 2 dias, y un 18%(4) 3 dias por

semana.
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PORCENTAIJE

Anexo 3. Dias a la semana que preparan un sandwich los
nifos de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018
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nunca 8 2 8 2 0 2
1 dia 5 6 6 0 1 4
2 dias 8 7 7 5 8 6
3 dias 3 6 5 8 10 9
| 4 dias 1 3 1 7 1
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Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018

En primer grado un 31%(8) de los estudiantes nunca han preparado un sandwich,
un 19 %(5) 1 dia a la semana, un 31%(8) 2 dias, un 11% (3) 3 dias, un 4%(1) 4
dias y un 4%(1) 5 dias a la semana. En segundo grado un 8%(2) de los
estudiantes nunca, un 21%(6) 1 dia, un 25%(7) 2 dias, un 21%(6) 3 dias, un
11%(3) 4 dias a la semana y un 14%(4) 5 dias a la semana. En tercer grado un
27%(8) de los estudiantes nunca, un 20%(6) 1 dia, un 23% (7) 2 dias, un 17%(5) 3
dias a la semana, un 3%(1) 4 dias y un 10%(3) 5 dias a la semana. En cuarto
grado un 8%(2) de los estudiantes nunca, un 19 %(5) 2 dias, un 31%(8) 3 dias, un
27%(7) 4 dias, y un 15%(4) 5 dias a la semana. En quinto grado un 4%(1) de los
estudiantes 1 dia a la semana, 35%(8) 2 dias, 43%(10) 3 dias y un 17% (4) 4 dias
por semana. En sexto grado, un 9%(2) nunca, un 18%(4) 1 dia, 26%(6) 2 dias,

39%(9) 3 dias, un 4%(1) 4 dias y un 4%(1) 5 dias por semana.
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Anexo 4. Habito de pelar y picar fruta de los estudiantes Escuela

Rio Cuarto, abril 2018
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Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018.

En primer grado un 12%(3) nunca ha pelado y picado fruta, 23% (6) un dia a la
semana, 31%(8) manifestaron que dos dias a la semana, 28%(6) tres dias, 12%(3)
cinco dias a la semana. Segundo grado un 3%(1) nunca ha pelado y picado fruta,
un 7%(2) un dia a la semana, 3% (1) dos dias a la semana, 11% (3) tres dias a la

semana. 11%(3) cuatro dias a la semana y un 65%(18) cinco dias a la semana.

Tercer grado un 23% (7) nunca han pelado y picado fruta, 20%(6) un dia, 7%(2)
dos dias, un 7%(2) tres dias, y un 43% (13) cinco dias a la semana. Cuarto grado,
un 4%(1) nunca ha pelado y picado fruta, 8%(2) un dia a la semana, un 15%(4)
dos dias a la semana, un 27% (7) tres dias a la semana, 4%(1) cuatro dias y un

42%(11) cinco dias a la semana

. Quinto grado, 9%(2) nunca han pelado y picado fruta, 4%(1) nunca, 18%(4) dos
dias a la semana, 43%(10) tres dias a la semana, 22%(5) cuatro dias y un 4%(1)

cinco dias a la semana. Sexto grado, 22%(5) nunca ha picado y pelado fruta, un
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22%(5) un dia a la semana, un 12%(3) dos dias, un 9% (2) tres dias a la semana,

un 9%(2) cuatro dias a la semana y un 26% (6) cinco dias a la semana.

Anexo 5.Gusto por preparar un plato comida solo en los
estudiantes de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018
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Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018.

En primer grado el 88% (23) no sabe preparar un plato de comida solo y un

12%(3) si lo sabe preparar.

En segundo grado el 75%(21) o sabe prepararlo y el 25%(7) si lo sabe preparar.

En tercer grado el 40%(12) estudiantes no saben prepararlo y el 60%(18) si lo

sabe preparar.

En cuarto grado el 12%(3) no sabe hacerlo y el 88%(23) si lo sabe hacer.

En quinto grado el 9%(2) no sabe hacerlo y el 91%(21) si lo sabe hacer.

En sexto grado el 4%(1) no sabe hacerlo y el 96%(22) si lo sabe hacerlo.
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Anexo 6. Consumo semanal de pescado en los estudiantes
de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018
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Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018.

En primer grado el 46% (12) consume pescado al menos un dia por semana, un
19% (5) 2 dias a la semana y un 35% (9) refiere no contar con este producto en su
dieta semanal. En segundo grado el 39% (11) al menos un dia por semana, un
36% (10) 2 dias a la semana, un 7% (2) 3 dias por semana, un 4% (1) 4 dias por
semana y un 14% (4) refiere no contar con este producto en su dieta semanal. En
tercer grado el 54% (16) un dia por semana, un 13% (4) 2 dias a la semana, un
13% (4) come pescado 3 dias por semana, un 20% (6) 4 dias por semana. En
cuarto grado el 35% (9) un dia por semana, un 19% (5) 2 dias a la semana, un 8%

(2) 3 dias por semana, un 4% (1) 4 dias por semanay un 35% (9) refiere no contar
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con este producto en su dieta semanal. En quinto grado el 17% (4) un dia por
semana, un 26% (6) 2 dias a la semana, un 35% (8) 3 dias por semana, un 4% (1)
4 dias por semana y un 17% (4) refiere no contar con este producto en su dieta
semanal. En sexto grado el 26% (6) un dia por semana, un 35% (8) 2 dias a la
semana, un 26% (6) 3 dias por semana, y un 13% (3) refiere no contar con este

producto en su dieta semanal.

Anexo 7. Consumo de cupcakes y pasteles de los
estudiantes de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018
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Fuente: Elaboracién propia segun datos recolectados, abril 2018.

En primer grado el 23% (6) consume pastel al menos 1 dia a la semana, el 19%(5)
dos dias por semana, por otra parte, el 38% (10) 3 dias por semana, un 8%(2) 4
dias por semana, ademas un 12% (3) refiere no consume. En segundo grado el
46% (13) 1 dia a la semana, el 18% (5) 2 dias por semana, por otra parte, el 4%
(1) lo hace 3 dias por semana, ademas un 32% (9) refiere no consume. En
tercer grado el 33% (10) 1 dia a la semana, el 10% (3) refiere consumir dos dias

por semana, por otra parte, el 7% (2) 3 dias por semana, un 13% (4) come4 dias a
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la semana, un 3% (1) 4 dias a la semana, ademas un 33% (10) refiere no
consumir. En cuarto grado el 54% (14) consume 1 dia a la semana, el 12% (3) dos
dias por semana, por otra parte, el 23% (6) 3 dias por semana, un 4% (1) 4 dias a
la semana, ademas un 7% (2) refiere no consume. En quinto grado el 26% (6) 1
dia a la semana, el 17% (4) 2 dias por semana, por otra parte, el 35% (8) 3 dias
por semana, un 13% (3) 4 dias a la semana, un 9% (2) refiere no consume. En
sexto grado el 43% (10) 1 dia a la semana, el 13% (3) 2 dias por semana, el 9%

(2) 3 dias por semana, un 35% (8) refiere no consume.

Anexo 8. Cuantas veces trae dinero por semana a la escuela
los estudiantes de la Escuela Rio Cuarto, abril 2018
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Fuente: Elaboracion propia segun datos recolectados, abril 2018

En primer grado el 30% (8) nunca lleva dinero, el 4%(1) 2 dias por semana, el 8%
(2) lleva dinero 3 veces, el 12% (3) 4 dias por semana y un 46% (12) asegura
llevar dinero a la escuela los dias de la semana. En segundo grado el 32% (9)
nunca lleva dinero, el 10%(3) lleva dinero 2 dias, el 4% (1) lleva dinero 3 veces, el
18% (5) 4 dias y un 36% (10) asegura llevar dinero a la escuela todos los dias. En

tercer grado el 36% (11) nunca lleva dinero, el 4% (1) lleva 1 dia, el 14%(4) lleva
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dinero 2 dias por semana, el 10% (3) lleva dinero 3 veces, el 10% (3) lleva dinero
4 dias y un 26% (8) asegura llevar dinero. En cuarto grado el 31% (8) nunca lleva
dinero, el 8% (2) lleva dinero 1 dia, el 11%(3) lleva 2 dias por semana, el 23% (6)
lleva dinero 3 veces por semana, el 8% (2) lleva dinero 4 dias y un 19% (5)
asegura llevar dinero. En quinto grado el 9% (2) nunca lleva dinero, el 17% (4)
lleva dinero 1 dia, el 9%(2) 2 dias, el 4% (1) lleva 3 veces, el 17% (4) lleva 4 dias y
un 44% (10) asegura llevar dinero. En sexto grado el 44% (10) nunca lleva dinero,
el 9% (2) 1 dia a la semana, el 4%(1) refiere lleva 2 dias por semana, el 22% (5)
lleva dinero 3 veces, el 4% (1) lleva dinero 4 dias por semana y un 17% (4)

asegura llevar dinero a la escuela todos los dias.

Asentimiento Informado para la aplicacion del cuestionario sobre consumo,
habitos y practicas de alimentacion para escolares.
La encuesta por completar es parte de una tesis para optar por el grado de
Licenciatura en Medicina y Cirugia por parte de la investigadora Mariela Segura
Matamoros, la cual se encuentra bajo la tutoria del Dr. Mora Mayorga. Estos
documentos confidenciales no incluyen datos del usuario como: el nombre, el
namero de cédula, el nUmero de teléfono u otro. Se tomara en cuenta solamente
el género y la edad del participante. Los habitos alimentarios seran valorados por
medio de la siguiente encuesta: Cuestionario sobre consumo, hébitos y
practicas de alimentacién para escolares. Los resultados no seran dados a
conocer a los usuarios, solamente seran utilizados por parte del investigador que
lo aplica, para uso académico, y poder determinar la relacion entre los hébitos

alimentarios y estado nutricional de los participantes. La realizacion de la encuesta
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es voluntaria, por lo que él o la participante puede elegir no realizarla y tiene
derecho a retirarse voluntariamente. Si acepta realizar la encuesta de forma
voluntaria, por favor complete la informacion solicitada:

Yo , ndamero de

cédula - - , en mi calidad de , he leido la

informacion en el presente documento, me han respondido todas mis dudas y he
comprendido la informacion y aceptado de forma voluntaria la participacion en la

realizacion de la encuesta a las : Horas del dia __ de marzo de 2018.

Firma del estudiante

Consentimiento Informado para aplicacion del cuestionario sobre consumo,
habitos y practicas de alimentacion para escolares

La encuesta por completar es parte de una tesis para optar por el grado de
Licenciatura en Medicina y Cirugia por parte de la investigadora Mariela Segura
Matamoros, la cual se encuentra bajo la tutoria del Dr. Mora Mayorga. Estos
documentos confidenciales no incluyen datos del usuario como: el nombre, el
namero de cédula, el numero de teléfono u otro. Se tomara en cuenta solamente
el género y la edad del participante. Los habitos alimentarios seran valorados por
medio de la siguiente encuesta: Cuestionario sobre consumo, habitos y
practicas de alimentacién para escolares. Los resultados no serdn dados a
conocer a los usuarios, solamente seran utilizados por parte del investigador que

lo aplica, para uso académico, y poder determinar la relacion entre los hébitos

124



alimentarios y estado nutricional de los participantes. La realizacion de la encuesta
es voluntaria, por lo que él o la participante puede elegir no realizarla y tiene
derecho a retirarse voluntariamente. Si acepta realizar la encuesta de forma

voluntaria, por favor complete la informacion solicitada:

Yo , humero de

cédula - - , en mi calidad de (padre de

familia, tutor legal, encargado), del menor

, himero de cédula -

- , he leido la informacion en el presente documento y he comprendido

dicha informacion y aceptado de forma voluntaria la participacion en la realizacion

delaencuestaalas _:  Horasdeldia __ de marzo de 2018.

Firma del padre o tutor legal
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Aporte nutricional por tiempo de comida

Aporte nutricional por tiempo de comida

La distribucion de energia y macronutrientes de los diferentes complementos alimentarios se basaen
las recomendaciones indicadas en las Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI) (2002/2005). El aporte
porcentual de macronutrientes para el valor energético total (VET) se definié en 18% para proteina,
30% para grasa y 52% para carbohidratos (no mas de10% del VET en forma de azlcares simples,
basados en la directriz: Ingesta de azlcares para adultos y ninos 2015 de FAO/OMS). La distribucion
por grupo beneficiario se muestra a continuacion.

Cuadro 2. Distribucion diaria de energia y macronutrientes por grupo beneficiario.

" Recomendacionde  Carbohidratos Proteina  Grasa

energia (kcal) @ @ (@
Educacién preescolar 1200 156 54 40
Educacién de i ciclo 1400 182 63 47
Educacion de i ciclo 1600 208 72 53
Educacién deiiii ciclo 2000 260 90 67
Educacién de jévenes y adultos 2000 260 90 67

Fuente de la recomendacién de energia: Dietary Reference intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids,
Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002/2005) and Dietary Reference intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride,
and Sulfate (2005). www.nap.edu en: www.nap.edu/read/10490/chapter/2#13.

Fuente: tomado de #®
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Menu de complemento para escolares
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Fuente: tomado de ?®
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DECLARACION JURADA

. Declaracion Jurada

Yo Mariela Segura Matamoros, mayor de edad, portadora de cedula de identidad
numero 206650990, egresada de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de ese acto y debidamente apercibido
y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo Penal
del delito de perjurio, ante quienes se constituye en el Tribunal Examinador de mi
trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi
trabajo de investigacién titulado: Habitos alimentarios y su relacién con el estado
nutricional en niflos de primero a sexto grado de la Escuela Rio Cuarto de Grecia
en el periodo marzo — abril 2018, es una obra original que ha respetado todo lo
perpetuado por las leyes penales, asi como la Ley de Derecho de autor y Derechos
Convexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicado en la
Gaceta numero226 del 25 de noviembre de 1982, incluyendo el numeral 70 de dicha
ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produccion simulada y sustancial que redunde en perjuicio del autor de
la obra original”. Asimismo, quedo advertido y acepto que la universidad se reserve
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo en fe de lo
anterior, en la ciudad de San José a los 4 dias del mes de mayo del afio dos mil

dieciocho.
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CARTAS DE APROBACION

CARTA DEL TUTOR
San José, 4 de mayo del 2018

Destinatario
Carrera
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El estudiante Mariela Segura Matamoros, cédula de identidad nimero 206650990, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado “Habitos alimentarios y
su relacion con el estado nutricional en nifios de primero a sexto grado de la escuela Rio cuarto de
Grecia, en el periodo de marzo — abril del 2018”

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 7%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20%
TOTAL 97

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Doctor Marvin Mora Mayorga
Cédula igentidad 2633312
Carné Colegio Profesional 14219
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San José, |1 de mayo de 2018
Srs. Departamento de Registro
Carrera Medicina y Cirugia

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

La estudiante Mariela Segura Matamoros, cédula de identidad nimero 206650990 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion
denominado "Habitos alimentarios y su relacién con el estado nutricional en nifios de
primero a sexto grado de la Escuela de Rio Cuarto de Grecia marzo -abril 2018", el cual ha
elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la
consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte

de la investigacion.

Por consiguiente, he verificado que el trabajo cumple con los requisitos para su defensa
publica y cuenta con el aval para ser presentado.

Atentamente,

Jorge Mau‘rifi%hﬂoiab

Médico Cirujano
Céd. N 114020726
Cod. 12782
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CARTA DE REVISION FILOLOGICA

San José, 14 de mayo de 2018

Senores

Universidad Hispanoamericana Escuela de
Medicina y Cirugia

Estimados sefiores:

La estudiante Mariela Segura Matamoros me ha presentado, para efectos de correccion de estilo,
en mi calidad de profesional de Filologia y Ensefianza del Espafiol, |a tesis denominada HABITOS
ALIMENTARIOS Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE PRIMERO A SEXTO
GRADO DE LA ESCUELA DE RiO CUARTO DE GRECIA MARZO -ABRIL 2018, la cual ha sido elaborada
como parte de los requisitos para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccién de estilo sefialados por la
Universidad, los aspectos de estructura gramatical, acentuacidn, ortografia, puntuacion y los vicios
de diccién que se trasladan a lo escrito, y he verificado que se han realizado todas las correcciones
indicadas en el documento.

Agradeciendo su atencion,

Colegio de Licenciados y Profesores
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Habitos Alimentarios

Curso: - Sexo:M F Edad:

1. ¢Te gusta cocinar?

E 1. Si
o 2 No

¢Cuantas veces por semana realizas las siguientes actividades solo?:

2. Mezclar verduras para hacer una ensalada
1.Nunca
2.1diaalasemana
3.2 dias a la semana
4.3 dias a la semana
5.4 dias a la semana
6.5 dias a la semana

3. Hacer un sandwich
1. Nunca
2.1 dia a la semana
3.2 dias a la semana
4.3 dias a la semana
5.4 dias a la semana
6.5 dias a la semana

4. Pelar y picar una fruta
1.Nunca
2.1 dia alasemana
3.2 dias a la semana
4.3 dias a la semana
5.4 dias a la semana
6.5 dias a la semana

7. ¢Cuantos vasos de agua tu tomas al dia?

1 VASO 2 VASOS 3 VASOS 4 VASOS Ne DE VASOS

NO TOMO
AGUA
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5. La semana pasada, é¢preparaste un plato de comida solo?

1.Si
2.No

6. ¢Cual?
1. Arroz
2. Fideos
3. Huevo
4.0tro

Encierra en circulo la respuesta

@

1PLATO

@
#

2 PLATOS

as tu comes al dia?

NO COMO Ensalada

1 FRUTA

10. ¢ Cuantos panes como marraqueta o hallulla comes tu al dia?

0@

2 FRUTAS

3 PLATOS

3 FRUTAS

==
F

4 PLATOS

4 FRUTAS

N¢ DE PLATOS

N2 DE FRUTAS

8. é
Cuantos
platos
de
verduras
o
ensalad

9. é
Cudntas
frutas
comes
tu cada
dia?

NO
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1/2 PAN 1 PAN
- -~
1DIAALASE - 2 DIASA LA
MANA SEMANA

2 PANES

3 DIAS A LA
SEMANA

4 DIAS A LA
SEMANA

papas fritas, pizzas, completos, sopaipillas?

3 PANES

N¢ DE DIAS A LA
SEMANA

Ne DE PANES

NO

11. é
Cudntas
veces a
la
semana
tu
comes

12. ¢Cuantos productos lacteos como leche descremada, quesillo, yogurt, comes tu cada

dia?

1 PORCION

2 PORCIONES

3 PORCIONES

| ;\,; D ‘1 Li
e ==
g

4 PORCIONES

N2 DE PORCIONES

NO COMO
PRODUCTOS
LACTEOS
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13. ¢{Cuantas veces a la semana comes tu pescado?

@ @ e st NO COMO
@ ‘a’_ @_ PESCADO
1DIAALA 2 DIASA LA ‘ . N2 DE DIAS A
SEMANA SEMANA 3 DIAS A LA SEMANA 4 DIAS A LA SEMANA LA SEMANA
14. ¢ Cuantos vasos al dia ti tomas de jugos y/o bebidas gaseosas?
i) | i) | i) i) i) | i) i) i) s
4’ ] ] ; ] J j ; j ; NO TOMO JUGOS
o o o T s Mgt Mgl  ead  haad GASEOSAS
— R R — R — — — R —
1 VASO 2 VASOS 3 VASOS 4 VASOS N2 DE VASOS
15. ¢ Cudntas veces a la semana comes legumbres como lentejas, arvejas, porotos o garbanzos?
—-;W; .IM
l“q%f? T NO COMO
RERE R LEGUMBRES EN
LA SEMANA
1DIAALA 2 DIASA LA 3DIASALA 4DIASA LA N2 DE DIAS A LA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
16. ¢ Cuantas veces a la semana comes helados, galletas, dulces y golosinas?
4 2T A /"5 st L 5 2% A /"x) o
) \ 4 (A L = . \J \ \ [ = . N
48 C A S ) S B C D S )
-,»/? ' WAl & G { r,» T i () |F# { NO COMO
7‘/ ¢ 2 /“/ & &7‘/ ¢ & f“/ DULCES Y
. . ] . ) GOLOSINAS
1DIAALA 2 DIAS A LA 3 DIAS A LA 4DIASA LA N2 DE DIAS A LA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

nachos?

1DIAALA
SEMANA

> .I

1DIAALA
SEMANA

18. ¢ Cuantas veces a

2 DIAS A LA
SEMANA

> .I\
;-::!Q

2 DIASA LA
SEMANA

19. Comida que realizas al dia

la semana comes pasteles y masas dulce

17. éCudntas veces a la semana comes snacks salados como ramitas, papas fritas,

%1 27~ 3 T
7 N a7 O
= K| X2 NO Como
= o SNACKS
) ) ) SALADOS
3DIASA LA 4 DIAS A LA N2 DE DIAS A LA
SEMANA SEMANA SEMANA
s como tortas, queque, berlin?
» _ @ ; @ _
"‘__J "__J "__J NO COMO
— — — PASTELES Y
3DIAS A LA ADIASALA | NeDEDIASALA | MASASDULCES
SEMANA SEMANA SEMANA
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a. Desayunod b. Colaciond c. Almuerzod d.Onced e.Cenal

20. ¢{D6nde desayunas?
1. En tu casa
2. En el colegio
3.En la casay en el colegio
4.No desayuno

21. (D6nde almuerzas?
1. En tu casa
2. En el colegio (Responder pregunta N2 34)
3.Enla casay en el colegio (Responder pregunta N234)
4.No almuerzo
5.En otro lugar.

22. El almuerzo que comes en el colegio:
1. Lo traes de tu casa
2. Compras en el kiosco del colegio
3.Te lo da el colegio
4.Como el almuerzo que traigo de la casa y el del colegio

23. La colacién que comes durante la jornada escolar (snack): Marcar solo una
alternativa

1. La traes de tu casa y no traes dinero

2. Traes dinero para comprarla

3. Traes colacion de la casa y ademas traes dinero

4.No como colacién

24. {Qué traes de la casa para la colacion?
1. Frutas
2. Verduras
3.Snacks salados, papas fritas, suflés, etc. 4. Leche o yogur
.Snacks dulces, galletas, chocolates, etc.
6. Pan con agregados
7. Bebidas o jugos azucarados
8. Bebidas o jugos sin azucar
9. Agua

(&2}

25. ¢Traes dinero para comprar alimentos en el colegio?
1.Nunca
2.1dia alasemana
3.2 dias a la semana
4.3 dias a la semana
5.4 dias a la semana
6.5 dias a la semana
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26. ¢ Cuanto dinero traes al colegio? $

27. ¢éQué compras con la plata?

1. Frutas

2. Verduras

[ 3. Snacks salados, papas fritas, suflés, etc.
[J4. Leche o yogur

[5. Snacks dulces, galletas, chocolates, etc.
[ 6. Chaparritas, completos, papas fritas, empanadas, etc.
[J7. Pan con agregados

[ 8. Bebidas o jugos azucarados

[9. Bebidas o jugos sin azlcar

[J10. Agua

28. ¢Tu comes fruta cuando tus amigos comen otras colaciones?
1. Nunca

2. Aveces

[3. Siempre
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