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CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se presenta el apartado sobre el planteamiento del problema.

1.1.1 Antecedentes del problema: antecedentes internacionales sobre
factores hereditarios, habitos de alimentacién, actividad fisica y
estado nutricional en los nifios de etapa escolar.

En un estudio realizado por Bassan (2011) en Argentina, con 2 escuelas donde participaron 335
escolares de 6 a 13 afios, de clase media, los cuales se pesarony midieron. Se encuentra que el
analisis de los factores hereditarios resulto altamente relevante en este estudio. Dado que al
analizar los antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad lo representa el 50.4% de los nifios
(169 alumnos), de ellos el 29% en familiares de 1° grado, el 34.9% en familiares de 2° grado y
el 36% en familiares de 1°y 2° grado. Relacionando los antecedentes familiares con IMC se
encuentra, que sobrepeso y obesidad de los alumnos se relacionan con dichos ante cedentes

(Bassan, 2011).

Al analizar losantecedentes familiaresy grado de parentescoreferidos a sobrepesoy/o obesidad,
es de destacar el importante porcentaje de alumnos con antecedentes y se constata que aquellos
que presentan antecedentes familiares tienen sobrepeso u obesidad en mayor nimero que los de
peso normal. El 43.1% de los alumnos con antecedentes familiares y peso normal constituye
una poblacion en riesgo de sobrepeso u obesidad que debe ser debidamente asesorada (Bassan,

2011).

En cuanto a habitos de alimentacidn y actividad fisica, la Encuesta de Salud en Escolares del
2008 coloca a las bebidas gaseosas entre los cincos productos mas consumidos en las escuelas

primariasy secundarias publicas del pais. Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud
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Publicade México revelaque, segun lo declaradopor los nifios,solamente 28.1% de su consumo
total de liquidos corresponde a agua o infusiones sin cafeinani azucar, comparado con 44% de
quienes consumen bebidas de alto valor caldrico, ya sean liquidos azucarados con y sin gas
(refrescos), aguas de sabores, bebidas endulzadas con sabor a frutay néctares. (Reyes, 2016). Y
segun los resultados de actividad fisicay sedentarismo de la ENSANUT 2012, se estima que
58.6% de los nifios y adolescentes de 10 a 14 afios no realizar ninguna actividad fisica
organizada (participacion en deportes organizados) durante los ultimos 12 meses previosa la
encuesta, 38.9% realiza una o dos actividades y 2.5% mas de tres. La actividad mas frecuente

para este grupo de edad es el futbol (Reyes, 2016).

En este mismo estudio clinico-epidemioldgico se evalud a un total de 122 nifios de 5 a 11 afios
de la Unidad de Especialidades Médicas del Hospital Militar. Encuentra que, en relacion con
los hébitos alimenticios, 68.9% consume alimentos “chatarra” dos o menos veces por semana,
47.5% consume bebidas azucaradas menos de dos veces a la semana 'y 57.3% de los nifios juega
0 practica alguna actividad fisica tres 0 méas veces por semana. Los problemas de sobrepesoy
obesidad fueron mas frecuentes en nifios que no acostumbran comer frente al televisor; sin
embargo, no representa un factor de riesgo. Se encuentra que 54.2% de los nifios acostumbra
ver television més de 1 h/dia, tres 0 mas veces por semana, y 33.3% no juega o practica alguna

actividad fisica fuera de casaningun dia de la semana (Reyes, 2016).

Llama la atencion que los nifios mayores de 11 afios son el grupo con mayor frecuencia de
sobrepeso y obesidad. Aunque no se encuentra asociacion significativa con la mayor parte de

los factores evaluados con la encuesta aplicada, es posible que los habitos alimentarios durante
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losprimeros 11 afios de vida sean los determinantes paraeste desenlace, asi como la informacion

nutricional y el tipo de alimentos que los padres proporcionen a sus hijos (Reyes, 2016).

Otro estudio que se realiza a 243 estudiantes de 8 a 12 afios residentes en el municipio de Chia,
Cundinamarca, permite conocer la frecuenciay la duracion de la practica deportiva en ellos:
39.5% de los nifios practica deportes dos a tres veces por semanay, 35.4%, nunca. El 44.6% de
los nifios practica deporte por mas de una hora y, el 27.4%, entre 30 y 60 minutos. Para
desplazarse de la casa al colegio y viceversa, el 25.1% de los estudiantes camina 'y el 12.3% se
transportan en bicicleta, en un tiempo de 15 (58.8%) a 30 minutos (29.6%). En cuanto al uso
del tiempo libre, 59.7% de los encuestados invierte de una a dos horas diarias en el uso de
televisor, computador y videojuegos, el 16%, de dos a cuatro horas y, el 24% mas de cuatro
horas al dia. Mientras que, en alimentacion y nutricion, 47.7% de los participantes consume
cinco comidas diarias; el 28.8%, cuatro, y el 18.5%, tres. Todos los dias, el 95.9% consume
desayuno, el 72%, refrigerio matutino, el 96,7%, almuerzo, el 61.7%, refrigerio vespertino, y el

90.5%, comidanocturna (cena) (Diaz, 2015).

Para el consumo de alimentos saludables y no saludables, los alimentos se clasifican en
saludablesy no saludables, segun los criterios de la American College of Nutrition para nifios
de 2 a 11 afos. En cuanto a los alimentos saludables, se encontr6 que bebidas (58%), frutas
(46.2%), verduras y hortalizas (41.8%), jugos naturales (55.5%), legumbres (34%), yogur
(43.7%), quesos (41.2%), leche (60.9%), carnes (39.1%) y huevos (58.4%) son consumidos con
mayor frecuenciatodos los dias; en cuanto a los alimentos no saludables, se encuentra mayor
frecuencia de consumo todos los dias de productos empaquetados (31.9%), pan blanco (37.5%),

aceite (38.2%) y mantequilla (34.9%) (Diaz, 2015).
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En cuanto al estado nutricional, la obesidad es unaenfermedad crénica de origen multifactorial
que suele comenzar durante la nifiez y la adolescencia. Esta enfermedad se caracteriza por
acumulacidn excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo. Las causas
de la obesidad son complicadas e incluyen factores genéticos, biolégicos, del comportamiento
y culturales. La obesidad puede ser de causa enddgena (genética) o exdgena (habitos de vida)

(Martin, 2016).

La obesidad en los nifios y adolescentes puede estar relacionada con diversos factores,
entre ellos: binging (perder la capacidad para parar de comer), falta de ejercicio, historial de
obesidad en la familia, enfermedades médicas (problemas endocrinolégicos o neuroldgicos),
medicamentos (esteroides y algunos medicamentos psiquiatricos), cambios en la vida que
les causan muchoestrés (separaciones, divorcio, mudanzas, fallecimientos de familiares),
problemas familiares, baja autoestima, depresion. En nifios entre 5-14 afios es dificil la
medicion de sobrepeso y obesidad porque no hay una definicion estandarizaday clara de

obesidad infantil (Martin, 2016).

Los nifios que son obesos entre los seis meses y siete afios de vida tienen probabilidad de seguir
siendo obesos porquelas células que almacenan la grasa (adipocitos) se multiplicanen esta etapa

(Martin, 2016)

La nifiez es una etapa muy importante en los seres humanos, ya que aca es donde se empiezaa
conocer y adaptar costumbres heredadas por nuestros padres o nuestros antepasados. De ahi la
importancia de alimentarse de la mejor manera adaptando habitos alimentarios adecuados, de

esto va a depender el estado de salud durante las siguientes etapas. Medina, (2016) sefiala que,
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la obesidad en la nifiez es un factor de riesgo de la obesidad en el adulto con una carga de
discapacidad y mayor morbimortalidad temprana. La prevalencia de sobrepeso y obesidad cada
dia va aumentando en muchos paises tanto desarrollados como en vias de desarrolloy es un
problema de salud publicacuya etiologia incluye factores genéticos, metabdlicos, psicosociales
y ambientales. En las Ultimas décadas, América Latina ha experimentado transformaciones
socioecondémicas y demogréaficas, caracterizadas por una rapida urbanizaciony un creciente
proceso de industrializacion, que se acompafian de modificaciones en el perfil epidemioldgico,

en los patrones alimentarios y en la actividad fisica.

Por otro lado, la OMS, (2012) ha sefialado que 1 000 millones de personas en el mundo poseen
una masa corporal considerada como sobrepeso u obesidad y mas de 300 millones de estas
personas son obesas. Esta patologia en los nifios esta prevaleciendo tanto, que casi se podria
hablar de una epidemia. Se estima que hoy en dia, en muchos paises, uno de cada diez nifios es

obeso al llegar a los 10 afios (Medina, 2016).

Se calcula que actualmente hay 250 millones de personas con obesidad en el mundo, y el doble
o el triple de personas con sobrepeso. En los Estados Unidos de Norteameérica (EUA), segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, de 1976-1980 a 1999-2000, la prevalencia de
sobrepeso aumento el doble en nifios de 6 a 11 afios. Entre los paises en vias de desarrollo se
observa mayor prevalencia de nifios con sobrepeso y obesidad en el medio oriente, el norte de
Africa, Latinoaméricay el Caribe. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11 afios es de 26% y en

nifias de 27% (Bacardi, 2007).
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Antecedentes nacionales sobre fatores hereditarios, habitos de alimentacion,
actividad fisicay estado nutricional de la poblacién infantil.

Segun Rojas (2014) menciona que el sobrepeso y la obesidad que sufren los nifios en Costa
Rica, no es un problema genético, es por malos habitos. Ya que un 20% de los nifios sufren
sobrepeso, segun el Hospital Nacional de Nifios (2014). La obesidad infantil es un problema de
salud publica a nivel nacional, y el aumento de los casos en nuestro pais ya no solo toca a las
generaciones mas maduras pues de acuerdo con las estadisticas del Hospital Nacional de
Nifios, un 20 % de la poblacion pediatricatiene exceso de peso. En nuestro pais, uno de cada

cinco menores sufre exceso de peso, por lo que esta cifraes de sumapreocupacion (Rojas,2014).

Respecto a habitos de alimentacion, se manifiesta que la forma en la que las personas se
relacionan con la comidadesde pequefioses clave para determinar el peso a lo largo de la vida.
«Como padres, madres, cuidadores o adultos a cargo de nifios y nifias tenemos que ser muy
cuidadosos en la forma en que estamos ensefiando a relacionar la comida si como premio, como

castigo o relleno de vacios emocionales», afirmé (Marin, 2018).

El pasado 7 de noviembre la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentaciony la
Agricultura (FAQ) insta a Costa Rica a promover sistemas alimentarios saludables tras revelar
que unas 220 000 personas, equivalentes al 4.4% de toda su poblacion, sufre subalimentacion.
Otros datos de la FAO indican que en 1980 la prevalencia de la obesidad en hombres mayores
de 18 afios en Costa Rica era de 3.6% y de las mujeres de un 9.2%, mientras que para el 2016

los porcentajes subieron a 21.1% y 30.4%, respectivamente (Marin, 2018).


https://www.crhoy.com/ticos-pasados-de-peso-ninos-llegan-a-la-caja-con-problemas-de-obesidad-u1l7m2x/
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iAlarmante!”. Esta fue la palabra que describe la situacion de laobesidad en la poblacion infantil
del pais. Solo el afio pasado, 26 000 nifios y adolescentes menores de 15 afios requirieron
atencion en hospitales, clinicasy EBAIS por este problema, segun datos del Sistema de Agendas

y Citas (SIAC) del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS). (Astorga., 2018).

La mayor parte de esa poblacién, el 85.8%, tenia entre cinco y 14 afios, es preocupante el
consumo que estos menores hacen de gran cantidad de frituras, salsas, bebidas azucaradas y
gaseosas ya comenzaron a afectar su salud futura. En la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-
2009, de una muestra de niflos de 5 a 12 afios, se encuentra que 21 nifios de cada 100 tienen
exceso de peso; en el 2016 se hizoel censo de peso y talla, en cercade 4 200 centros educativos
publicosy privados, con nifios entre 6 y 12 afios, revelando que 34 de cada 100 nifios tienen

exceso de peso (Astorga., 2018).

Segin datos suministrados por la Céamara de Industria Alimentaria (CACIA)
un estudio de INCIENSA dice que el 60% de los nifios estan llegando sin desayunar al colegio,
mientras que el 40% no rompe el ayuno si no hasta las 16 horas después de la Gltima comida y

el 40% de ello no tiene actividad fisica (Salas, 2012).

Con relacién a la actividad fisica segin Gutiérrez, (2014) un 40% de los nifios costarricenses no
realizaninguntipo de actividad fisica, la principal causa de esto es que no tienen un lugar seguro
donde practicar algin deporte y las instalaciones deportivas de las escuelas publicas no son las
mejores. Esta falta de actividad fisica esta provocando sedentarismo infantil y sobrepeso que

son factores condicionantes de la arteriosclerosis, diabetes infantil y la enfermedad del corazon
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y las arterias. “No hay mejor ejercicio que salir a bailar o a caminar en familia, sin embargo, eso

se ensefia con el ejemplo y muchos padres no lo hacen” (Gutiérrez, 2014).

En Costa Rica hay 117 889 nifios que no reciben Educacion Fisica en la escuela, este numero
de alumnos representa el 30% de la poblacion estudiantil, de acuerdo con datos suministrados a
La Nacidn por el Departamento de Analisis Estadistico del Ministerio de Educacidn Publica
(MEP). Mientrasque el 70% de los estudiantes que sicursan la materia (285 328), apenas tienen

80 minutos semanales para aprender los fundamentos de la actividad fisica (Alfaro, 2016).

No obstante, hay centros educativos en el Valle Central con més de 800 estudiantes quetampoco
reciben la materia de Educacion Fisica. Por ejemplo, en la Direccion Regional de San José
Central (incluye Hatillo, Alajuelita, San Sebastian y un sector de Curridabat) s6lo un 9% de las
escuelas pablicas no reciben Educacion Fisica, sin embargo, ese pequefio porcentaje deja por
fueraaun 33% de alumnos. Esto refleja que hayinstituciones grandes, de cientosde estudiantes,
que no dan esta materia. La Direccion Regional de Heredia es la que da mayor coberturaa la
Educacion Fisica, ya que un 95% de los estudiantes de primaria la reciben. Esto es contrario a

la Zona Norte (Upala), en la que un 61.4% no la cursan (Alfaro, 2016).

Referente al estado nutricional, en Costa Rica los problemas en los escolares por déficit
nutricional han ido disminuyendo, mientras que por exceso de peso han ido aumentando. El
aumento del sobrepesoy obesidad en el pais ha sido progresivo se pasé del 21% en la Encuesta
Nacional de Nutricion del 2008 al 34% con el Censo Escolar Peso-Talla del 2016 (Ministerio

de Salud, 2017).
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Datos del ultimo Censo Escolar de Peso y Talla (2016) indican una prevalenciade desnutricion
del 2 % en estudiantes de 6 a 12 afios, asi como un 20.3 % que presentd sobrepesoy el 14.2 %
obesidad. En la prevalencia de sobrepeso y obesidad destaca la provincia de Heredia con un
35.7 %, seguido por San José con un 35.6 %, Cartago con un 35.1 %, Alajuela (33.3 %),

Puntarenas (33.1 %), Guanacaste (31.2 %) y Limon (30.9 %) (Gamboa., 2019).

En Costa Rica la situacion con la obesidad infantil no estd muy lejos de la real con respecto a
los otros paises, pues esta problematicatambién esta afectando mucho a este pais. Y es que esto
no solo tiene efectos negativos sobre la salud, sino que también afecta a nivel econémico y
sistemas de salud. Pues la Doctora nutricionista Delgado, (2016) informa que la tasa de obesidad
infantil en nuestro pais vaen aumento, lo que es una situacion alarmante para las autoridades de

salud, ya que el sobrepeso y obesidad pueden desarrollar complicaciones a edades tempranas.

La Universidad de Costa Rica (UCR) sefiala que la problematica que se esta presentando en el
pais con el aumento de sobrepeso y obesidad en nifios de etapa escolar es una situacion
alarmante, asi mismo menciona que se da un abandono de la lactancia materna durante los
primeros meses de vida, los nifios estan teniendo un exceso de calorias o comidas suficientes
para su edad, productos grasos y altos en azUcares estan siendo consumidos por encima de los
alimentos sanos que poseen nutrientes vitales para su crecimiento y desarrollo, la situacion
alimentaria que vive el pais afecta gravemente la salud y la calidad de vida de las nuevas
generaciones. En esto participa activamente el entorno escolar y el comunitario, donde se
promueven comidas poco saludables y el incremento en la cantidad de tiempos de alimentacion.
Investigaciones de la Escuela de Nutricion muestran un exceso en los tiempos de comida de los

nifosy nifias en edad escolar. Un dianormal tiene cinco tiempos de comida. Sin embargo, ahora
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los menorestienen esos cincotiempos de comidaantes del mediodia. Sile sumamos lamerienda
de la tarde y la cena, la cantidad de alimento que estan recibiendo es mayor de la que necesita

su organismo para su edad (UCR, 2017).

Por otro lado, los datos del censo también evidencian un cambio importante en los indicadores
socio-econdmicos de pobreza que anteriormente estaban vinculados con la presencia de hambre.
Segun las ultimas cifras, ahora el exceso de peso esta presente tanto en comunidades
consideradasde ingresos muy bajos como de niveles socio-econdémicos altos, o que pone en

peligro el bienestar de un mayor nimero de infantes (UCR, 2017).
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1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con un grupo de nifios que asisten a la Escuela Republica de

Colombia ubicada en Naranjo centro.

En cuanto a las condiciones demograficas la muestra esta conformada por estudiantes de ambos
sexos, con un nivel socioecondémico bajo en su mayoria, de edades comprendidas entre 6y 12
afos; los mismos se encuentran cursando primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto afio.
El estudio abarca el segundoy tercer cuatrimestre del afio 2019. La Escuela en la que se lleva a
cabo la investigacion se encuentra en un areaurbana localizado en la provincia de Alajuela del

canton Central de Naranjo.

1.1.3 Justificacion

El problema del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes es un riesgo para tener una
poblacion adulta enferma en un futuro, donde su capacidad productiva y de rendimiento
econdmico se vea afectada. Asimismo, se puede ver perjudicado los sistemas de salud, el
desarrollo sanitario y socioecondmico del pais por el gasto que representa la atencion médica y
tratamientos en el control de las enfermedades cronicas asociadas a la obesidad, causantes del

deterioro en la salud de los costarricenses (Delgado, 2016).

Este estudio es de suma importancia ya que el sobrepeso y la obesidad infantil se esta
presentando no sélo a nivel nacional sino en todo el mundo, ya es un problema global, el cual
esta afectando la salud de los nifios desde muy pequefios. Esta problematica trae consigo

enfermedades como cancer, hipertension arterial, diabetes, dislipidemias, entre otras
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Enfermedades que hace muchosafios solo las desarrollaban los adultos, ahora la estan sufriendo

los menores de edad o los adolescentes.

La obesidad infantil se ha convertido en una pandemia, por lo tanto, es un problema de salud
publica que esurgente abordar, reconociendoque esunaenfermedad de curso crénico, que tiene
como origen una cadena causal compleja, de etiologia multifactorial, en la que interacttan
factores individuales, genéticos, conductuales y ambientales, incluyendo estilos de vida, asi
como determinantes sociales y economicos. La obesidad infantil tiene importantes
repercusionesen laadultez, puesto queentre el 77 y el 92 % de los nifios y adolescentes obesos
siguen siendo obesos en la edad adulta. En la actualidad los nifios registran enfermedades que
eran comunes en personas adultas, tales como diabetes, hipertension arterial, enfermedad
coronaria, enfermedad vascular cerebral y dislipidemia, que los conducen a padecer el
denominadosindrome metabdlico; ademas de diversos tipos de cancer, comode mama, esofago,

colon, endometrio y rifién (Mufioz, 2017).

La motivacion para desarrollar este estudio es el valor que le damos a nuestros nifios, cuidar de
su salud y velar por que ellos gocen de unabuena salud, eso es amarlos, ya que desde pequefios
debemos inculcarles buenos habitos de alimentacion para que crezcan sanos. También es de
gran motivacion ayudar a otros nifios llevandoles educacion nutricional, asi mismo brindar
informacion asuspadres. Elhecho de ver atantos nifiosen las escuelas en sobrepeso u obesidad
y al estudiar datos cientificos que nos confirman lo que esta sucediendo con los menores, es

alarmante, de ahi la importancia de realizar este estudio.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Dadalaimportanciaque se ledaala salud con respecto alaumento de pesoen edades tempranas,
se pueden ver afectados ciertos aspectos nutricionales como los habitos alimentarios, estado
nutricional o el grado de actividad fisica que practican; por lo tanto, para reunir los datos

necesarios se plantea la siguiente preguntade investigacion:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad infantil en la Escuela

Republica de Colombia de Naranjo de Alajuela 2019?

1.3 OBJETIVOS

A continuacion, se detallan los objetivos por cumplir en la investigacion

1.3.1 Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad infantil en la Escuela

Republica de Colombia de Naranjo de Alajuela 2019.

1.3.2 Objetivos especificos:

1.3.2.1. Conocer los aspectos sociodemograficos de los nifios en estudio.

1.3.2.2. Identificar los factores de riesgo asociado al sobrepesoy la obesidadde los participantes.
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1.3.2.3. Evaluar el estado nutricional de los estudiantes que forman parte de la investigacién a

partir del peso y la talla.

1.3.2.4 Analizar los factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad entre hombresy

mujeres.

1.3.2.5 Analizar los factores de riesgos asociados al sobrepesoy la obesidad entre los diferentes

niveles.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion:

No se encontraron en esta investigacién nuevos objetivos o alcances que se dieran de manera

no planeada o improvisadadurante el analisis de los resultados.

Los resultados respondieronal objetivo general y a los objetivos especificos planteados al inicio

de la investigacion, sin embargo, no fueron més alla de estos.

No se encontraron en la investigacion alcances que se dieran de manera no planeada durante la

recoleccion de los datos.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion:

Como limitacion se dael retraso de tiempo durante larecoleccion de datos, debidoa que muchos
padres olvidaron devolver los cuestionarios o los consentimientos informados firmados que son
enviadosalacasapormedio de losnifios, con el fin de que fueran devueltos lo méas antes posible
y muchos de los padres no estuvieron de acuerdo en participar de la investigacion, por lo que se
tuvo que volver a mandar los consentimientos a otro grupo de padres que si estaban de acuerdo

para la recoleccion de datos.

No se encontraron mas limitaciones que las mencionadas anteriormente.
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A continuacidn, se presentan las bases teoricas utilizadas para el desarrollo del proceso de

investigacion.

2.1Factores de riesgo para sobrepeso y obesidad infantil:

2.1.1 Factores hereditarios:

Los factores geneéticos tienen gran importancia en el estado nutricional de los nifios. El
antecedente de obesidad familiar en nifios obesos esta presente en el 60-70% de los casos y la
probabilidad de que el nifio sea obeso es del 8% si ningln padre es obeso, del 40% si uno de los
padres lo es, y del 80% si ambos lo son. Los nifios obesos a los 6 afios tienen un 25% de
probabilidades de serlo cuando adultos; y el 80% de los adolescentes obesos permanece en ese
estado (Bassan, 2011). Por otro lado, Brown, (2014) menciona en su libro “nutricién en las
diferentes etapas de la vida” que los nifios con hiperlipidemias familiares y obesos presentan

cifras altas de colesterol LDL (Brown, 2014)

El sobrepeso y la obesidad se definen como un exceso de tejido adiposo asociado a un
desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia, en el cual puede haber un componente
genético importante, pero también ambiental y de estilos de vida. Si bien en la obesidad hay un
componente hereditario importante estimado entre el 40 % a 70 %, también contribuye a ello la

disponibilidad de alimentos y estilos de vida (Rodriguez, 2016)
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2.1.2 Habitos de alimentacidn:

Las costumbres y los habitosde alimentacion van cambiando, lamentablemente para mal ya que
desde muy pequerios prefieren hacer a un lado la mayor cantidad de productos naturales y
consumir productos industrializados, procesados y poco sanos, con un alto contenido calérico y
de grasas saturadas. Si se habla de cultura, alimentacion y obesidad, de acuerdo a Martinez,
(2014) los factores cognoscitivos juegan un papel muy importante, ya que cada uno de los
individuos valora su estado de salud y toma decisiones acerca de su dieta, el fumar o no, el
ejercitarse o no, etcétera, ademas de que tiene sus propias creencias respecto a las enfermedades,

0 en torno a determinada enfermedad en particular. (Martinez, 2014)

Uno de los aspectos intimamente ligados a la obesidad es sin lugar a dudas la alimentacion. La
alimentacién humanaes un acto en el que se conjugan fendmenos de naturaleza muy diversa,
ya que incluye un conjunto de interacciones sociales y biologicas mediadas por la cultura donde

se lleva a cabo. (Martinez, 2014)

El sobrepeso y obesidad en nifios de etapa escolar también afecta a paises como México, pues
Pérez, 2018 dice que el panoramadel sobrepeso, la obesidad y la diabetes en México se explica
en parte por la transicion nutricional que experimenta el pais, teniendo como caracteristicas la
occidentalizacion de la dieta, en la cual: a) aumenta la disponibilidad a bajo costo de alimentos
procesados, adicionados con altas cantidades de grasa, azUcares y sal; b) aumenta el consumo
de comida rapida 'y comida preparada fuera de casa; ¢) disminuye el tiempo disponible para la
preparacion de alimentos; d) aumenta de forma importante la exposicion de publicidad sobre

alimentos industrializados y de productos que facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las
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personas, lo cual disminuye su gasto energético; e) aumenta la oferta de alimentos
industrializados en general; y f) disminuye de forma importante la actividad fisica de la
poblacion. Los habitos adoptadosen edades muy tempranas persisten durante la edad adulta.
Varios estudios han mostrado que nifios y adolescentes con alto consumo de frutas y vegetales
tienen el doble de probabilidad de apegarse a recomendaciones saludables tras incrementar la
ingesta de fibra y reducir los &cidos grasos saturados y la sal en la edad adulta. Adicionalmente,
si el consumo de bebidas azucaradas ha sido establecido durante la nifiez, su ingesta tiende a

incrementar en la edad adulta. (Pérez, 2018)

La alimentacion es una necesidad primaria, considerada como la base necesaria para el
desarrollo fisico, psiquico y social de los nifios. El desayuno ha despertado particular interés
entre los investigadores, ya que esta relacionadocon lacalidad de ladietadiariay el rendimiento
académico. Este incluye la ingesta de media mafiana(MM), un desayunosaludable de un escolar
(incluyendo la MM), es aquel que aporta en torno a 500 cal, conteniendo alimentos lacteos,
energéticos (cereales) y reguladores (fruta). La ingesta de media mafiana es muy importante, ya
que son cada vez mas los nifios que van al colegio sin desayunar. Solo el 5-10% de los escolares
desayunan de forma adecuada, lo que puede derivar en mayor propension al consumo posterior
de alimentos poco saludables, como golosinas, bebidas refrescantes o bolleria industrial, deben
eliminarse completamente de la dieta infantil por su alto contenido en grasas trans. A su vez,
hay un aumento en el consumo de zumos y bebidas refrescantes, que reducen la calidad de la
dieta. Un mal desayuno puede acarrear consecuencias académicas como reduccién de la
atencion y del rendimiento, mientras que uno correcto influye en la prevencién de la obesidad

(Lubian, 2017).
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Es necesario que los nifios adquieran durante esta etapa habitos alimentarios saludables. No
obstante, los habitos alimentarios se han ido modificando por factores que alteran la dinamica
familiar tales como la menor dedicacion y falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad
en cuanto a la cantidad y calidad de los alimentos que consumen los nifios. Existen en nuestro
medio multiples factores que contribuyen a la formacién de malos habitos de alimentacion en
el hogar, en los centros laborales de cualquier indole, en los planteles escolares, en la calle e
incluso en las instituciones dedicadas a la salud, y que a través de los medios de comunicacion
se bombardean a diario las voluntades de los consumidores con alimentos de dudoso valor
nutricional e incluso de calidad, lo cual propicia una mala informacién en el consumidor

(Acosta, 2014).

2.1.3 Actividad fisica:

La educacion infantil es una etapa fundamental para el desarrollo de unestilo de vida saludable
que debe incluir en particular, el comportamiento de la actividad fisica, los comportamientos
sedentarios adquiridos durante la primera infancia pueden ser la base de este tipo de
comportamientos en el futuro. Debido a que las nifias y nifios en edad infantil pasan gran
cantidad de tiempo en los centros escolares, se sefiala que estos pueden jugar un papel muy

importante en la promocion de la actividad fisica. (Arribas, 2015)

Se describe que el sobrepeso y la obesidad estan intimamente ligados con altos niveles de
sedentarismo en poblacién infantil. Segun la Estrategia Mundial sobre régimen alimentario,

actividad fisica y salud de las Naciones Unidas OMS (2004), se exhorta a los gobiernos y a la
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sociedad civil, y en particular a las familias, a reforzar entornos favorables que potencien
cambios vinculados a promover una alimentacion saludable y la realizacion de actividad fisica
que les permitan mejorar sus vidas. No obstante, este propdsito necesita centrar la atencion en
las responsabilidades de los actores, entre ellos, las organizaciones internacionales, los Estados,
entre otros y, en particular, a las familias para que puedan progresivamente cambiar esos
modelos que atentan contra el bienestar de sus miembros. A su vez, este proceso no surge por
generacion espontanea si no vincula a toda la sociedad civil para aunar esfuerzos en la
determinacion de lamagnitud del fendmeno en cadabarrio y en particular en cada centro escolar,
para en primer lugar conocer y describir los patrones de actividad fisica y, posteriormente,
construir las intervenciones pedagdgicas y didacticas en las aulas, en este caso, de educacion

infantil. (Arribas, 2015)

El sedentarismo o la inactividad fisica son identificados como las principales causas del
sobrepeso y la obesidad tanto en adultos como en nifios, mientras que el aumento del gasto
metabolico por medio de la actividad fisica y el ejercicio demuestran facilitar una disminucion
de estas patologias. Existe consenso sobre los beneficios que la actividad fisica tiene en la salud
y calidad de vida, siendo considerada como el factor protector por excelencia en la prevencion
y manejo de una serie de enfermedades y uno de los moderadores ambientales méas importantes

del metabolismo. (Zamora, 2012)

La actividad fisica, asociada a una dieta hipocaldrica, tiene un efecto beneficioso en personas
que ya son obesas o tienen sobrepeso. Unaventaja adicional en las personas obesas, que logran
mantenerse activas, es su influencia sobre el perfil de riesgo para la salud, reduciendo la

tendencia a padecer afecciones cardiacas y diabetes. En este sentido, se tiene en cuenta que la
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probabilidad de sobrepeso en adolescentes de ambos sexos es menor cuando participaban en
programas de ejercicio fisico o forman parte de equipos deportivos. Un problema de especial
importancia es el aumento de la incidencia de enfermedades relacionadas con la obesidad en la
infancia. Aunque las consecuencias para la salud del exceso de grasa corporal no se manifiestan
de forma inmediata en esta etapa del ciclo vital, es probable que el problema se refleje més
adelante en una prevalencia sin precedentes de ciertas enfermedades. La diabetes tipo Il, el
cancer de mama posmenopausico, las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la artritis
enlasrodillasy el dolorde espalda se encuentranentre estas enfermedades que p uedenaumentar
su incidencia de forma dréstica en un futuro cercano debido al sobrepesoy obesidad infantil. En
la Republica del Ecuador, serevelaque el nivel de sobrepeso y obesidad en la poblacién escolar
entre5 a l1lafososcilaentre25.2yel 32.6 %, mientrasque en lapoblacion adolescente de entre

los 12 a 19 afios los niveles se ubican en el 26 %. (Vanegas, 2017)

Los nifios escolares tienden a seguir el ejemplo de sus padres, esto nos hace tener un patrén, ya
que si los padres no se alimentan correctamente o no tienen unarutina de actividad fisica el nifio
hard lo mismo, va tender a una dieta alta en carbohidratos y grasas lo que provoca que el
consumo de calorias sea excesivoy el gasto energético menor a lo consumido, guardandose la
energia restante como tejido adiposo o grasa. Por otra parte, la falta de actividad fisica el pasar

mucho tiempo frente a una computadora o un televisor inducen al sedentarismo (Acosta, 2014).
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2.1.4 Estado nutricional:

Un estado nutricional de sobrepesoy obesidad en nifios de etapa escolar esta afectando a varios

individuos a nivel mundial, pues existen datos que asi lo demuestran:

En los adolescentes escolares la prevalencia de obesidad es considerada que puede ser generada
0 estimulada por multiples factores (biologicos, genéticos y ambientales), en la infancia, la
mayoria de los casos, se debe a factores relacionados con el estilo de vida. El sobrepesoy la
obesidad en la etapa escolar constituyen un problema de salud publica. Debido a su incidencia,
en los paises desarrollados se encuentran ejemplos como el de Estados Unidos que, segin
publicacionesdel 2014, en treinta afios la obesidad infantil se duplicd y se cuadriplicé en los
adolescentes. De acuerdo con National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2011-2014, la prevalencia de obesidad en Estados Unidos es de 17.5 % en menoresde 6 a 11
aflosy de 20.5 % en adolescentes de 12 a 19 afios. Un estudio realizado con escolares de 12
afios en Puerto Rico encuentra que el 18.8 % de los menorestienen sobrepesoy el 24.3 % estan
obesos. En un estudio con menores de 2 a 10 afios de diferentes paises de Europa se observa que
el 7 % son clasificados como obesosy el 12.8 % en sobrepeso. En los paises en vias de
desarrollo, como México el 30 % de los menoresentre 11y 16 afios estan en sobrepesoy el 15
% son obesos. En Colombia, el 17.5% de losnifiosy jévenesentre 5y 17 afios presentan exceso
de peso para el afio 2010, de ellos el 13.4 % estan en sobrepesoy el 4.1% en obesidad. (Murillo,

2017)

En México, el estado nutricional de nifios en edad escolar aun es un problemade salud publica,

particularmente en el sureste del pais en donde las cifras de mala nutricién son alarmantes. El



32

estado de Yucatan, México, presenta una de las prevalencias mas altas de desnutricion crénica
(talla baja) y sobrepeso/obesidad en la region. La coexistencia de ambos extremos de la mala
nutricion (talla baja'y exceso de peso) en poblacién infantil mexicana es un problema de salud
publica de relevancia. En México, de 1988 a la actualidad, se han realizado con periodicidad
encuestas nacionales que han permitido conocer el estado nutricional y de crecimiento de nifios,
nifasy jovenesde distintos contextosgeograficosy socioecondmicos, los cuales han dado como
resultado un estado nutricional de sobrepeso y obesidad en variasescuelas de diferentesregiones

del pais de México (Azcorra, 2016).

Mejillon, (2012) menciona que el factor socioecondémico es uno de los factores que afecta el
estado nutricional de los escolares de esta manera el escolar va a tener bajo rendimiento escolar
debido a que hay falta de informacion sobre el tema, los factores nutricionales, la falta de
atencion de los padres, existe bajo nivel educativo de los padres, los malos habitos, asi como la
disponibilidad de los alimentos, su consumo y el aprovechamiento que el organismo haga los
alimentos, esdecircomo se metabolizan, son factores quedeben estar en equilibrio para obtener
un estado nutricional saludable. También menciona que las causas directas de mala nutricion
son:consumo dietético inadecuado, bajadisponibilidad de vitaminasy minerales, bajo consumo
de alimentos ricos en micronutrientes, alto contenido en harinas, azlcares y grasa, actividad
fisica inadecuada o nula, estos factores afectan el desarrollo de los escolares y como
consecuencia provoca las siguientes enfermedades. anemia, obesidad, depresion, atrofia

muscular, déficit del peso, retardo en la pubertad, desnutricion (Mejillon, 2012)
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que se fundamentaen la recoleccion,
medicion y anélisis de datos de manera objetiva, con el fin de determinar si el sobrepeso y
obesidad infantilinfluyenen los factores de riesgo que se pueden presentar en los nifios de etapa

escolar.

3.2 TIPODE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo ya que va a describir los hechos como son observados y explicativo,
debidoaque sevaaexplicarlarelacion que existe entre factoresde riesgo asociados a sobrepeso

y obesidad infantil.

3. 3UNIDADES DE ANALISISUOBJETOSDE ESTUDIO

La investigacion se realiza en la Escuela Republica de Colombia, localizada en el canton de
Naranjo Centro en la provincia de Alajuela. Dicha institucion es publicay fue creada en el afio
1938. Se encuentra en un area urbana, por lo que a sus alrededores hay facilidad de acceso ya
sea de alimentos, trasporte y se evidencia desarrollo econémico. Dentro de la escuela no hay
ningun tipo de ventas de alimentos o soda, la institucion ofrece el servicio de comedor sin costo
alguno ya que es beneficio brindado por el patronato escolar, este brinda solo un tiempo de

comida para cada ciclo. Los nifios tienen que llevar sus meriendas.
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3.3.1 Poblacién

La poblacion esta conformadapor los alumnos de 6 a 10 afios de ambos sexos que asisten a la
Escuela Republica de Colombia de la provincia de Alajuela. En el primer ciclo hay un total de
326 nifios, el primer grado lo representa 119 alumnos de los cuales59 son hombresy 60 mujeres,
ensegundo grado hay 112 estudiantes de los cuales 53 son hombresy 59 son mujeresy en tercer

grado hay 95 estudiantes, 39 masculinosy 56 femeninas.

3.3.2 Muestra

La muestra es probabilistica ya que se hace una seleccion de manera aleatoria. Para la muestra
se selecciona un total de 98 alumnos, 36 nifios de primer grado, 34 nifios de segundoy 29 nifios

de tercer grado. Por lo tanto:

n=NZ2PQ
d2(N—1) + Z2PQ

En donde:
n = tamafio de la muestra
N = tamafio de la poblacion

Z = factorde confiabilidad. Es 1,96 cuando se quiere un 95% de confianza(valor de distribucion

normal estandarizada correspondiente al nivel de confianza escogido).

P=05
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Q=1-P=0,5

d = es el margen de error permisible establecido por el investigador, en este caso, 0,1. En este

sentido, el tamafio de muestra recomendado corresponde a:

primer grado:

n= (119) (1.96)2(0.5) (0.5) 114.28 = 48.5
(0.1)2(119-1) +(1.96)2 (0.5) (0.5) 2.352
Segundo grado:
n= (112) (1.96)2(0.5) (0.5) 107.56 = 51.96
(0.1)2(112-1) +(1.96)2(0.5) (0.5) 1.237
Tercer grado:
n= (95) (1.96)2(0.5) (0.5) 91.238 =48

(0.1)2 (95 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 1.

Es decir, 48 nifios de primer grado, 52 nifios de segundo grado y 48 de tercer grado, para una

muestra total de 148 nifios:



3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion:

37

El siguiente recuadro sefiala los criterios de inclusiény exclusién encontrados en el estudio.

Tabla N°1

Criterios de inclusidn y exclusion de la poblacion en Naranjo Alajuela, Costa Rica 2019

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifos que asistan a la escuela de Naranjo

Nifos que estén en la edad escolar de 6 a 10 afios
Estudiantes que asistan el dia de la toma de la
muestra.

Nifios cuyos padres firmen el consentimiento
informado

Nifiosque tengan dificultadespara poder comunicarse
correctamente

Estudiantes que presenten algun dispositivo para la
movilidad asistida (muletas, silla de ruedas, entre
otros) o el uso de yeso u otros dispositivos que puedan
alterar las mediciones.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIONDE LA
INFORMACION

Para la recoleccion de los datos de esta investigacion. Se va a utilizar cuatro cuestionarios para
cada nifio con el fin de evaluar aspectos sociodemograficos, los posibles factores de riesgo que
pueden afectar este tipo de poblacion, sus habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica que

tengan.

El cuestionario de perfil sociodemogréafico es con el finde que los padres lo contesten. Este fue
constituido por pocas preguntas en donde se evallan aspectos como sexo, edad y escolaridad

del nifio, asi como quienes son los encargados de este junto con su escolaridad (ver Anexo 1).

Para evaluar los factores de riesgo que pueden afectar a los nifios en edad escolar se utiliz6 un
cuestionario para que los padres lo respondan, con el fin de saber si en su familia tienen

padecimientos o enfermedades como diabetes, HPA, cancer, entre otras.

Para el cuestionario de habitos de alimentacion y actividad fisica se utiliza un cuestionario
adaptado a la edad de los nifios, es decir, con un lenguaje simple no técnico para que ellos

puedan resolverlo.

La frecuencia de consumo es con el fin de que los nifios lo respondan con la ayuda de sus
encargados, esta se dividio en grupos tales como lacteos, cereales, carnes, grasas, frutas,
vegetales, leguminosas, azlcares y otros alimentos como comidas rapidas, cada seccién con
distintos alimentos de la misma categoria. Estos deben ser clasificados segun su frecuencia de

consumo en el ultimo mes, veces por semana, veces al mesy nunca (Lera, 2013).
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3.5DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de esta investigacion es no experimental ya que no se estd manipulando ninguna
variable.

Ademas, es de tipo transversal debido a que se realiza durante un periodo de tiempo especifico.



3.6 OPERACIONALIZACIONDE LASVARIABLES

Objetivo | Variables | Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
especifico conceptual operacional
Conocer | Aspectos | Los aspectos | Se vaarealizarun | Sexo Femenino Cuestionario
los sociodemo | sociodemograf | cuestionario Masculino
aspectos | graficos icos se refieren | dirigido a la
sociodemo a las | poblacion  para | Edad De 6 a 8 afios
gréaficos de caracteristicas | evaluar el perfil 90 10afios
los nifios sociales sociodemogréafico
en estudio. generales de un Escolaridad | Primer grado
grupo de la Segundo grado
poblacion Tercer grado
determinado
Encargado padre /madre
del nifio abuelos
otro..............
Escolaridad | primaria
delos padres/ | incompleta
encargados primaria
del nifio completa
secundaria
incompleta
secundaria
completa
técnico
universidad
incompleta
universidad

completa.
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Objetivo Variables | Definicion Definicion | Dimension Indicadores Instrumento

especifico conceptual operacional

Identificar los | Factores Un factor de | Se va a| Habitos -Cancer

factores de | deriesgo | riesgo es | realizar un | alimentarios -Diabetes

riesgo  que cualquier cuestionario | Factores -Dislipidemia

pueden rasgo, sobre: hereditarios (colesterol o | Cuestionario

afectar la caracteristica | habitos de | Actividad fisica | triglicéridos

salud de los 0 exposicion | alimentacié | Estado elevados)

participantes de un | n, factores | nutricional -Enfermedad

con los individuo que | hereditarios, cardiovascular

hébitos aumente su | actividad (corazén)

alimentarios, probabilidad | fisica y -Enfermedad

el estado de sufrir una | estado renal (rifiones)

nutricional y enfermedad. | nutricional. -Enfermedad

el nivel de respiratoria

actividad -Hipertension

fisica. Arterial
-Problemas de la
tiroides
-Obesidad
-Otro....

Evaluar el | estado Refleja si el

estado nutricional | aporte, Peso Se recolecta por Cuestionario

nutricional de absorcién 'y medio de | Kilogramos

los utilizacion de | Talla mediciones

estudiantes los nutrientes antropométricas | Metros

que forman son realizadas con

parte de la adecuados a una balanza

investigacion las digital 'y un

a partir del necesidades tallimetro.

pesoy latalla. del

organismo.
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3.7PLANPILOTO (VALIDACIONDE INSTRUMENTOS)

Se realiza el plan piloto en el barrio de calle Damaris de Cirri de Naranjo, en donde hay nifios
que cursan primero, segundo y tercer grado escolar. La muestra estd compuesta por 12 nifios de
6 a 10 afios, donde 6 eran del sexo femeninoy 6 nifios del sexo masculino. Este se realiza con
el objetivo de determinar mejoras en los cuestionarios y en el proceso de recoleccidn de datos,

asi como su confiabilidad y validez.

Se realizan en uno de los cuestionarios unamejora, solamente se agrega unaimagen de una caja
de leche, debido a que varios nifios la toman de merienda en la escuelay no venia en las

opciones.

En el trabajo se agrega en las limitaciones que los padres retrasen el proceso de recoleccion de
datos, ya que no siempre estaban de acuerdo en participar en el procesoy no entregaban los

cuestionarios llenos a tiempo, debido a olvido o falta de tiempo para llenarlos.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se procede a realizar la recoleccion de datos en la Escuela Republicade Colombia el dia jueves
10 de octubre y hasta el viernes 29 de noviembre del 2019, se empiezaa mandar a los hogares
el consentimiento informado a nifios de primero, segundoy tercer grado seleccionados al azar.
Hubo algo de atraso en este proceso ya que los padres no enviaban los consentimientos firmados
de manera rapida o no estaban de acuerdo en que sus hijos participaran del proceso, por lo tanto,

habia que enviar a otros nifios, esperando la aprobacion de sus padres.
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Una vez que los nifios trajeran el consentimiento informado firmado se procede a medir y pesar
el nifio, se envian las encuestas para que sus padres las llenen, al no haber pronta devolucion de
estos documentoso muchos no los devolvian, se prefiere citar al padre o encargado del nifio
para que mi personahaga las respectivas encuestas. Asistieron a la cita la mayoria de los padres
0 encargados, los cuales fueron untotalde 121 personas, 36 nifios son de primer grado, 54 nifios

de segundo grado y 31 nifios de tercer grado.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DEL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, en formade tablas o
figuras de pendiendo de la pregunta. Se incluye una breve descripcién sobre los resultados
despueés de cada figura o tabla. Estos resultados estan basados en un total de 121 nifios que

correspondea un 100%.

Tabla N° 2

Aspectos sociodemograficos de nifios de 6 a 10 afios de la Escuela Republica de Colombia
ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019.

Caracteristica Femenino (n=62) Masculino (n=59)
(51.2%) (48.7%)
Promedio D.E Promedio D.E
Peso (Kg) 32.71 10.39 31.95 11.14
Talla (M) 1.30 0.09 1.30 0.09
IMC 18.83 3.93 18.37 3.87
Edad 8 1 8 1

N=121 nifios, datos = promedios + - desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia,2019

La tabla N°2 presenta los aspectos sociodemogréaficos de los nifios de 6 a 10 afios que cursan el
primer ciclo de la Escuela Republica de Colombia. Se muestra que hay 62 femeninas y 59
masculinos, que representan un 51.2% y 48,7% respectivamente. El peso promedio de las
mujeres es de 32.71 kg, la talla promedio es de 1.30 m, el IMC 18.83 y la edad promedio es de
8 afios. En los hombres, el peso promedio es de 31.95kg, latallaesde 1.30 m, el IMC de 18.37

y la edad
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Figura N° 1. Escolaridad de los encargados de los nifios Escuela Republica de Colombia ubicada en
Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

La figuran°1 sefiala el nivel de escolaridad que cursaron los padres de los 121 nifios en estudio
que corresponde al 100%. Se muestra que solamente 3 encargados que representa a 2,47% de
losnifios poseen universidad incompleta, y que lamayoriade losencargados, 58 de ellos (47,93)

tienen secundaria incompleta.
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HABITOS ALIMENTARIOS DE LOSNINOS EN ESTUDIO (basados en un total de
121 nifios que corresponde a un 100%0)
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o
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No lleva alimentos a la De la casa De una pulperia o Ambos
escuela supermercado

¢De ddnde obtiene los alimentos que consume en la escuela?

Figura N° 2. Obtencién de los alimentos consumidos en la escuela Republica de Colombia ubicada en
Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la figura anterior sobre habitos alimenticios se muestra de donde obtienen sus alimentos los
nifos. Se observa que en la mayoria predomina la comidatraida de ambos lugares (de la casa'y

de una pulperia o supermercado) es decir, 112 de los nifios en estudio que correspondea un

92.5%.



Tabla N° 3
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Tipo de bebida que el nifio lleva a la Escuela Republica de Colombia ubicada en Naranjo de

Alajuela, Costa Rica, 2019.

Tipo de Bebida

Gaseosas

Leche

Agua

Refrescos naturales hechosen casa
Yogqgurt

Refrescos azucarados de cajita 0 paquetito
Total

Fuente: Elaboracion propia,2019

La tabla N°3 indica el tipo de bebida que llevan los nifios de 6 a 10 afios que cursan el primer

ciclode la EscuelaRepublicade Colombia. Cadanifio podiaelegir de 1 a 6 opcionesde bebidas.

Se muestra que hay mayor consumo de refrescos azucarados de cajita o de paquetito, 110 nifios

sefialan llevar esta bebida, por otro lado solamente 36 nifios indican llevar agua, y 48 nifios

llevan refrescos naturales hechos de la casa.
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Figura N°3. Cantidad de agua que toman los nifios en la escuela Republica de Colombia ubicada en
Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019. Fuente: Elaboracién propia, 2019

En la figura anterior sobre la cantidad de agua que consumen los nifios en la escuela se observa

que la mayoria de los menores, 80 nifios (66.1%) consumen menos de 3 vasos de agua.
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Tabla N° 4

Tipo de merienda que el nifio lleva a la Escuela Republica de Colombia ubicada en Naranjo
de Alajuela, Costa Rica, 2019.

Tipo de Merienda Cantidad

Otros 0
No lleva 2
Frituras 8
Helados 9
Embutidos 10
Reposteria 10
Semillas 15
Sandwiches 46
Snacks 50
Frutas 73
Galletas Azucaradas 104
Total 327

Fuente: Elaboracion propia, 2019

La tabla N°4 indica el tipo de meriendaque llevan los nifiosde 6 a 10 afios que cursan el primer
ciclo de la Escuela Republica de Colombia. Cada nifio podia elegir de 0 a 11 opciones de
alimentos. Se muestra que hay mayor consumo de galletas azucaradas, 104 nifios indican llevar
galletas azucaradasde meriendaalaescuela, ademéas de otrosalimentos, 7 3 nifiostambién llevan
frutas, 2 nifios no llevan meriendas a la escuela, 50 nifios llevan snacks y 46 nifios también

llevan sandwiches.
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Tabla N°5

Tiempos de comida que realizan durante el dia los nifios de la Escuela Republica de
Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019.

Tiempo de Comida Cantidad

Desayuno 117
Merienda de la mafiana 75
Almuerzo 121
Merienda de la tarde 115
Cena 118
Colacion nocturna 33
Total 579

Fuente: Elaboracién propia,2019

La tablaanteriorindicalostiempos de comida que realizan los nifios en estudio. Se muestra que,
de 121 niflos, 117 de ellos realizan el desayuno, todos los 121 menores almuerzan, 118 cenan.
Mientras que solo 75 nifios indican realizar la merienda de la mafiana, 115 la merienda de la

tarde y apenas 33 realizan colacion nocturna.
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Tabla N° 6

Tipos de alimentos que desayunan los nifios de la Escuela Republica de Colombia ubicada
en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

¢ Qué tipo de alimento desayunaantes de ir a la escuela? Cantidad

No desayuna 4
Café 5
Fresco leche o frescos azucarados 8
Embutidos 9
Avena 10
Yogurto Leche 15
Jugo de Naranja u otra fruta 23
Café con leche 38
Bebida de chocolate 39
Queso 39
Gallopinto 44
Desayuna en el comedor escolar 45
Natilla 55
Otro 66
Reposteria o panaderia 68
Huevo 77

Fuente: Elaboracion propia, 2019

La tabla anterior indica los alimentos que consumen los nifios antes de irse para la escuela, la
misma menciona que los alimentos mas consumidos en el desayuno son huevos, la mayoria de
nifios lo eligieron (77), seguido por reposteria 0 panaderia 68 nifios dicen que desayunan esto
antes de irse para la escuela. Seguido por otros alimentos como cereales azucarados. Algunos
alimentos muy consumidos en el desayuno también: natilla, café con leche. gallo pinto, quesoy

bebida de chocolate
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Figura N°4. Lugar donde obtienen los nifios el almuerzo en la escuela Republica de Colombia ubicada
en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

La figuraN°4 indicael lugar de donde obtienen los nifiosel almuerzo queconsume en laescuela.

De 121 nifios que corresponde al 100%, 97 nifios (80.1%) almuerza en el comedor escolar.
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RESULTADOSDE LOS FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN AFECTAR A LOS
MENORES EN ESTUDIO (basados en un total de 121 nifios que corresponde a un

100%)

Tabla N° 7

Enfermedades que presentan los encargados de nifios de 6 a 10 afios de la Escuela
Republica de Colombia ubicadaen Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019.

Cancer | Diabetes | Dislipidemias | Enfermedad Enfermedad | Enfermedad | HTA | Problemas | Obesidad
cardiovascular | renal respiratoria de tiroides
Total 0 1 10 1 2 1 13 8 23
Femenino
Total 0 0 7 0 1 3 9 2 21
Masculino
Total 0 1 17 1 3 4 22 10 44

Fuente: Elaboracion propia,2019

La tabla N°7 muestra las enfermedades que presentan o presentaron los padres de los nifios en

estudio. La cual indica que del sexo femenino la enfermedad que més ha afectado a sus padres

es la obesidad, seguido por la HTA, la dislipidemiay problemas de la tiroides, las que menos

han estado presentes son renal, respiratoria, cardiovascular, diabetes y cancer.

En cuanto al sexo masculino la enfermedad que mas ha estado presente es la obesidad, seguido

por la HTA, la dislipidemia y las enfermedades menos presentes en sus padres son, la

respiratoria, problemas de la tiroides, cardiovascular, renal, diabetes y cancer.
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RESULTADOS DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOSNINOS EN ESTUDIO (basados en
un total de 121 nifos que corresponde a un 100%)
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Figura N°. Realizan ejercicio los nifios de la escuela Republica de Colombia ubicada en Naranjo de
Alajuela, Costa Rica, 2019. Fuente: Elaboracidn propia, 2019

En la figura anterior sobre los resultados de actividad fisica de los nifios estudiados, se observa
que la minoria de nifios no hacen ejercicio, de ellos, 10 mujeres (16.1.%) y 12 nifios (20.3%);
mientras que la mayoria de ellos 52 mujeres (83.8%) y 47 varones (79.6%) realizan algan tipo

de actividad fisica.
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Figura N°. Practican deporte los nifios de la escuela Republica de Colombia ubicada en Naranjo de
Alajuela, Costa Rica, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

La figura N°6 muestra que la mayoria de las mujeres 46 de ellas (74.1%) no practican ningin
deportey 16 de ellas (25.8%) si lo practican. En cuanto a los varones, 29 de ellos (49.1%) si

practican algun deporte y 30 (50.8%) no lo practican.
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Figura N°7. Frecuencia de ejercicio de los nifios de la escuela Republica de Colombia ubicada en
Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La figura N°7 representa la frecuencia de ejercicio de los nifios de 6 a 10 afios, la cual indica
que Unicamente 2 mujeres (3.22%) y 9 varones (15.2%) realizan ejercicio todos los dias, y que
7 mujeres (11.2%) y 12 varones (20.3%) realizan ejercicio de 3 a 6 dias a la semana, mientras
que 10 nifias (16.1%) y 12 nifios (20.3%) no realizan ejercicio ningun dia. La mayoria de nifios,

43 mujeres (69.3%) y 26 varones (44.0%) realizan ejerciciode 1 a 2 dias a la semana.
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Figura N°8. Tiempo invertido durante el ejercicio realizado por los nifios de la escuela Republica de Colombia

ubicadaen Naranjode Alajuela, CostaRica, 2019. Fuente: Elaboracidn propia, 2019.

La figura anterior sobre el tiempo que invierten los nifios durante el ejercicio, muestra que 10
nifas (16.1%)y 12 nifios (20.3%) no realizan ejercicio ningun dia 'y que 11 mujeres (17.7%) y
que 16 hombres (27.1%) invierten mas de hora cuandose ejercitan, pero lamayoria de los nifios,

41 nifias (66.1%) y 31 nifios (52.5%) invierten de 30 minutos a 1 hora cuando realzan ejercicio.
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RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL (basados en un total de 121 nifios que
corresponde a un 100%)
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FiguraN°9. Estado nutricional de los nifios de la escuelaRepublicade Colombia ubicadaen Naranjo de
Alajuela, CostaRica, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

El grafico anterior muestra el estado nutricional que poseen los nifios en estudio con edades que
van desde los 6 a los 10 afios, de la escuela de Naranjo. El mismo indica que 2 mujeres (3.22%)
y 3 hombres (5.0%) se encuentran en un estado nutricional de bajo peso, 14 mujeres (22.5%) y
13 hombres (22.0%) estan en sobrepeso, 18 nifias (29.0) y 18 nifios (30.5%) se encuentran en

obesidad.
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FiguraN°10. Clasificacion de talla parala edad de los nifios de la escuelaRepublica de Colombiaubicadaen
Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Segun la figura N°10 de talla para la edad, 2 femeninas (3.22%) estan en talla baja 'y 57

femeninas (91.9%) y 54 masculinos (91.5%) se encuentran en un estado normal segun su talla

para la edad.
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RESULTADOSDE LA FRECUENCIA DE CONSUMO (basados en un total de 121
nifios que corresponde a un 100%)

Tabla N° 8.

Frecuencia de consumo de lacteos de nifios de 6 a 10 afios de la escuela Republica de
Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Leche 0% Leche 2 % Leche entera Yogurt
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Cantidad de nifios que consumen estos alimentos
Veces por semana

Nunca 107 88.43 45  37.19 80 66.12 23 19.01
1-2 dias a lasemana 4 3.31 14 11.57 4 3.31 37 30.58
3-4 dias semana 2 1.65 34  28.10 13 10.74 27 22.31
5-6 dias semana 2 1.65 10 8.26 7 5.79 2 1.65
Todos los dias 3 2.48 18 14.88 15 12.40 3 2.48
Veces al mes

1-2 veces al mes 2 1.65 _ 2 1.65 24 19.83
3-4 veces al mes 1 0.83 _ _ 5 4.13
Total 121 100 121 100 121 100 121 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se muestra la frecuencia con que los nifios de 6 a 10 afios de edad consumen
distintos tipos de lacteos, mostradaen valoresabsolutos y porcentajes, basados en la muestra de
121 nifios. Se puede observar que una cantidad importante de los nifios consumen lacteos al
menos 1 a 2 dias a la semana, la leche 2% es la mas consumida, 76 nifios (62%) la consumen al

menos 1 a 2 dias a la semana, y la menos consumida es la leche 0%, siendo tan solo 11 nifios
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(9.09%) laingieren al menos 1 a 2 dias a la semana. 39 de los nifios (32.2%) consumen leche

enteraal menos de 1 a2 dias ala semana. Y solo 2 nifios (1.65%) 1 a 2 veces al mes.

El yogurt, solamente 23 nifios (19.01%) no lo consumendeltodo y 69 (57%) nifios lo consumen

al menos 1 0 2 dias a la semana, 29 nifios (23.9%) lo toman al menos 1 o 2 veces al mes.

Tabla N° 9.

Frecuencia de consumo de vegetales de nifios de 6 a 10 afios de la escuela Republica de
Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019.

Frecuencia de Consumo de Vegetales Cantidad de nifios
Veces por semana Absoluto %
Nunca 14 11.57
1-2 dias a la semana 58 47.93
3-4 dias semana 24 19.83
5-6 dias semana 2 1.65
Todos los dias 13 10.74
Veces al mes
1-2 veces al mes 4 3.31
3-4 veces al mes 6 4.96
Total 121 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se muestra la frecuencia de consumo de vegetales de los nifiosde 6 a 10
afos. Se observa que, hay 14 nifios (11.57%) que dicen no consumirlos del todo. Solamente 13
nifos (10.74%) losconsumentodos los dias, mientras que 84 nifios (69.4%) consumenvegetales

al menosde 1 a2 diasalasemana.
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Es importante recalcar que solo 10 nifios (8.2%), refieren consumir los vegetales al menos 1 a

2 veces al mes.
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Tabla N° 10

Frecuencia de consumo de frutas de nifios 6 a 10 afios de la escuela Republica de Colombia
ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia del consumo de frutas # nifios

Veces por semana Absoluto %

Nunca 3 2.48

1-2 dias a la semana 33 27.27

3-4 dias semana 53 43.80

5-6 dias semana 8 6.61

Todos los dias 20 16.53

Veces al mes

1-2 veces al mes 1 0.83
3 2.48

3-4 veces al mes

121 100
Total

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla N° 10 se muestra el consumo de frutas de nifios de 6 a 10 afios de edad.

Se puede observar que una gran cantidad de nifios,53 de ellos (43.80%) consumen frutas de 3 a
4 dias a la semana, solamente 20 nifios (16.53%) las consumen todos los dias. Mientras que 33
de los nifios estudiados (27.27%) consumen frutas tan solo de 1 a 2 dias a la semanay que 3

nifos (2.48%) nunca las consumen.
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Frecuencia de consumo de cereales/harinas de nifios 6 a 10 afios de la escuela Republica de

Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Cereal de desayuno  Galletas saladas Galletas dulces Tortillas

Abs % Abs % Abs % Abs %
Veces por semana Cantidad de nifios que consumen estos alimentos
Nunca 10 8.26 27 22.31 6 4.96 24 19.83
1-2 dias a la semana 51 42.15 54 44.63 16 13.22 51 42.15
3-4 dias semana 39 32.23 26 21.49 69 57.02 9 7.44
5-6 dias semana 6 4.96 4 3.31 12 9.92 2 1.65
Todos los dias 9 7.44 3 2.48 15 12.40 5 4.13
Veces al mes
1-2 veces 5 4.13 3 2.48 - 21 17.36
3-4 veces 1 0.83 4 3.31 3 2.48 9 7.44
Total 121 100 121 100 121 100 121 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Abs = absoluto
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Frecuencia de consumo de cereales/harinas de nifios 6 a 10 afios de la escuela Republica de

Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Pastas Pan Arroz Productos integrales
Abs % Abs % Abs % Abs %

Veces por semana Cantidad de nifios que consumen estos alimentos

Nunca 7 5.79 4 3.31 3 2.48 88 72.73

1-2 dias a la semana 79 65.29 20 16.53 - 4 3.31

3-4 dias semana 14 11.57 55 45.45 11 9.09 3 2.48

5-6 dias semana 1 0.83 19 15.70 30 24.79 -

Todos los dias 4 3.31 20 16.53 75 61.98 2 1.65

Veces al mes

1-2 veces 9 7.44 1 0.83 22 18.18

3-4 veces 7 5.79 3 2.48 1 0.83 2 1.65

Total 121 100 121 100 121 100 121 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Abs = absoluto

Las tablas N° 11 y N° 12 muestran el consumo de harinasen los nifios de 6 a 10 afios de edad.
El alimento menos consumido son los productos integrales, abarcando la mayoria, 88 de los
nifios que representa un 72.73%, de la muestra dice nunca consumir productos integrales,
mientras que el alimento méas consumido es el arroz, 75 nifios (61.98%) lo consume todos los
dias y solo 3 de ellos (2.48%) mencionan nunca consumirlo. Se aprecia que la mayoria de los
alimentos en la tabla son mayormente consumidos de 1 a 4 veces por semana. El cereal para

desayuno es un producto muy consumido por los nifios, 105 nifios (86.7%) lo consumen al
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menos 1 0 2 dias a la semana, pero estos son azucarados. EI consumo de galletas dulces y pan
es sumamente alto, pues la mayoria de los nifios, 112 (92.5%) y 114 (94.2%) respectivamente
consumen estos alimentos al menos 1 a 2 dias a la semana. Las tortillas y las pastas también
son alimentos muy consumidos por los nifios pues 67 nifios (55.3%) consumentortillas al menos

1a2diasala semanay 98 nifios (80.9%) comen pastas al menos 1 a 2 dias a la semana.

Tabla N° 13

Frecuencia de consumo de leguminosas y verduras harinosas de nifios 6 a 10 afios de la
escuela Republica de Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Leguminosas Verduras harinosas
Abs % Abs %

Cantidad de nifios que consumen estos alimentos

Veces por semana

Nunca 8 6.61 9 7.44
1-2 dias a la semana 27 22.31 51 42.15
3-4 dias semana 35 28.93 39 32.23
5-6 dias semana 10 8.26 3 2.48
Todos los dias 36 29.75 12 9.92
Veces al mes

1-2 veces 3 2.48 1 0.83
3-4 veces 2 1.65 6 4.96
Total 121 100 121 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Abs = absoluto
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En la tabla anterior se presenta el consumo de leguminosas y verduras harinosas en nifios de 6
a 10 afos de edad. Se puede observar que la mayoria de los nifios 72 (59.5%) consumen
leguminosas al menos 1 a 2 veces por semana, solamente 8 nifios (6.61%) nunca las consume,
sin embargo 36 nifios (29.75%) consume leguminosastodos los dias. Lo mismo pasa con el
consumo de verduras harinosas ya que la mayoria de los nifios, 93 (76.8%) las consumen al
menos 1 a 2 veces por semana, solamente 9 nifios (7.44%) nunca consume verduras harinosas y
solamente 12 nifios (9.92%) consume este alimento todos los dias. EI consumo mensual de estos

alimentos es de una minoria.

Tabla N° 14

Frecuencia de consumo de carnes de nifios 6 a 10 afios de la escuela Republica de
Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Pollo Pescado Res Cerdo Huevo Embutidos

Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs %
Cantidad de nifios que consumen estos alimentos

Veces por

semana

Nunca 2 1.65 14 11.57 21 17.36 41 33.88 5 4,13 22 18.18

1-2diasala 84 69.42 45 37.19 67 55.37 33 27.27 13  10.74 53 43.80

semana

3-4 dias 25 20.66 2 1.65 9 7.44 - 63 52.07 37 30.58

semana

5-6 dias 2 1.65 - - - 17 14.05 3 2.48

semana

Todos los 2 1.65 2 1.65 - - 23 19.01 1 0.83

dias
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Veces al mes

4 3.31 50  41.32 19 15.70 28 23.14 - 1
2 1.65 8 6.61 5 413 17 14.05 - 4
121 100 121 100 121 100 121 100 121 100 121

0.83

3.31

100

Fuente: Elaboracion propia, 2019
Abs = absoluto
En la tabla anterior se observan los resultados de la frecuencia de consumo de carnes de los

nifos de 6 a 10 anos.

Como se muestra en la tabla, la proteina menos consumida por los nifios es el cerdo, ya que 41
nifos (33.88%) nunca consumen esta carne, sin embargo 33 nifios (27.27%) la consumen de 1

a2 diasala semana, y 45 nifios (37.1%) consumen cerdo al menos 1 a 2 veces al mes.

La proteina méas consumida por los nifios es el pollo, 84 nifios (69.42%) consumen pollo al
menos 1 o 2 dias a la semana, solamente 2 nifios (1.65%) no lo consumen del todo. Seguido del
pollo se encuentra la carne de res, el huevo y los embutidos dentro de las proteinas mas
consumidas 67 nifios (55.37) comen res al menos 1 a 2 dias a la semana, 63 nifios (52.07%)
comen huevo de 3 a 4 dias a la semanay solo 5 nifios (4.13) no comen huevo del todo. Los
embutidos 94 nifios (77.6%) los consumen al menos 1 a 2 dias a la semana, solo 22 nifios

(18.18%) nunca consumen embutidos.

Se puede observar que, en todos los casos, las proteinas son consumidas mayoritariamente con

una frecuenciade 1 a4 veces a la semana.
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El pescado es muy consumido por los nifios ya que 45 nifios (37.19%) lo comen1 a2 diasa la

semana, solo 14 nifios (11.57%) no lo consumen y 50 nifios (41.32) lo comen al menos1 a 2

veces al mes.

Tabla N° 15

Frecuencia de consumo de grasas de nifios 6 a 10 afios de la escuela Republica de

Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Aceites Mantequilla/ Queso crema Mayonesa Semillas (nueces,

Margarina almendras, mani)
Abs % Abs % Abs % Abs % Abs %
Cantidad de nifios que consumen estos alimentos

Veces por

semana

Nunca 5 4.13 13 10.74 36 29.75 36 29.75 48 39.67

1-2 diasa la 1 0.83 43  35.54 44 36.36 40 33.06 18 14.88

semana

3-4diassemana 4 3.31 41  33.88 7 5.79 4 3.31 6 4.96

5-6diassemana 28 23.14 6 4.96 1 0.83 - 2 1.65

Todos los dias 82 67.77 14 11.57 1 0.83 - 3 2.48

Veces al mes

1-2 veces 1 0.83 3 2.48 23 19.01 19 15.70 36 29.75

3-4 veces 1 0.83 9 7.44 22 18.18 8 6.61

Total 121 100 121 100 121 100 121 100 121 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Abs = absoluto

En la tabla anterior se observan los resultados de la frecuencia de consumo de grasas en los

nifos de 6 a 10 afios, cuya muestra la representan 121 nifios. Las grasas que son menos
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consumidas semanalmente por la poblacion son las semillas, mayonesay queso crema, 48 nifios
(39.67%), 36 nifios (29.75%) y 36 nifios (29.75%) respectivamente, nunca consumen estos
productos. Sin embargo 36 nifios (29.75%) consumen semillas al menos 1 a 2 veces al mes, 23
nifos (19.01%) consumen queso crema de 1 a 2 veces al mes y 22 nifios (18.18%) consumen
mayonesa al menos 3 a 4 veces al mes. Los aceites son la grasa mas consumida, 82 nifios
(67.77%) la consumen todos los dias, seguido de ello esta la margarina, 43 nifios (35.54%) la

consumen de 1 a 2 dias por semanay 41 nifios (33.88%) de 3 a 4 veces por semana.

Tabla N° 16

Frecuencia de consumo de azUcares de nifios 6 a 10 afios de la escuela Republica de
Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Azlcar blanca o moreno Jalea Golosinas/ chocolates Reposteria
Abs % Abs % Abs % Abs %

Cantidad de nifios que consumen estos alimentos
Veces por semana

Nunca 12 9.92 38 31.40 7 5.79 25 20.66
1-2diasala 3 2.48 44 36.36 20 16.53 36 29.75
semana

3-4 dias semana 14 11.57 9 7.44 61 50.41 3 2.48
5-6 dias semana 32 26.45 - 14 11.57 3 2.48
Todos los dias 57 47.11 1 0.83 11 9.09 -

Veces al mes

1-2 veces 2 1.65 22 18.18 1 0.83 51 42.15
3-4 veces 1 0.83 7 5.79 7 5.79 3 2.48
Total 121 100 121 100 121 100 121 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Abs = absoluto
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En la tabla N°16 se observan los resultados de la frecuencia de consumo de azUcares en los

nifios de 6 a 10 afos.

En este caso 57 nifios (47.11%) consumen azucar todos los dias, solo 12 nifios (9.92%) dicen

nunca consumir azucar. 44 nifios (36.36%) consumen jalea de 1 a 2 dias a la semana, 38 nifios

(31,40%) nunca consumen jalea, 22 de ellos (18.18%) consumen jalea de 1 a 2 veces al mes.

Se observa un alto consumo de golosinas / chocolates por parte de la mayoria de los nifios, pues

61 nifios (50.41%) comen golosinas al menos 3 a 4 dias a la semana, 20 de ellos (16.53%) de 1

a 2 dias ala semana.

La reposteria también es muy consumida 51 nifios (42.15%) la consumen 1 a 2 veces al mes 'y

36 nifos (29.75%) lo comende 1 a 2 dias a la semana.

TablaN°17

Frecuencia de consumo de otros alimentos en nifios 6 a 10 afios de la escuela Republica de

Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela, Costa Rica, 2019

Frecuencia Pizza Hamburguesa Papas fritas Pollo frito Gaseosas

Abs % Abs % Abs % Abs % Abs %

Cantidad de nifios que consumen estos alimentos

Veces por
semana
Nunca 24 19.83 65 53.72 8 6.61 15 12.40 12 9.92
1-2diasala 24 19.83 9 7.44 45 37.19 46 38.02 43  35.54
semana
3-4 dias - - 4 3.31 - 22 18.18
semana
5-6 dias - - - 1 0.83 2 1.65

Semana
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Todos los - - - - -

dias

Veces al

mes

1-2 veces 70 57.85 46  38.02 49 40.50 44 36.36 27

3-4 veces 3 2.48 1 0383 15 12.40 15 12.40 15

Total

121 100 121 100 121 100 121 100 121

22.31

12.40
100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Abs = absoluto

En latabla N° 17 se muestra el consumo de alimentos de otras categorias (comidas rapidas) en
el grupo de poblacidon de nifios de 6 a 10 afios. La hamburguesa fue la menos consumidas por
los nifios, ya que 65 nifios (53.72%) dicen nunca consumirlas del todo. Sin embargo, 46 nifios

(38.02%) consumen hamburguesa de 1 a 2 veces al mes.

En todos los casos la frecuencia de consumo mas comun de los alimentos fue 1 vez cada 15

dias.

Solamente 8 nifios (6.61%) nunca comen papas fritas, mientras que 45 nifios (37.19%) las

consumen de 1 a 2 veces a la semana y 49 nifios (40.50%) las consumen de 1 a 2 veces por mes.

La pizza es muy consumida por esta poblacion ya que, 70 nifios (57.85%) comen pizzade 1 a 2
veces al mes, sin embargo 24 nifios (19.83%) no comen nunca pizza. En cuanto a las gaseosas
hay unalto consumo por parte de lamayoriade la poblacion infantil estudiada, pues 43 menores
(35.54%) las consumen de 1 a 2 veces por semana, y 27 de ellos (22.31%) las consumen al

menos 1 a 2 veces al mes.
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5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Con el fin de determinar el perfil sociodemografico de la poblacion, se tomaron en cuenta
aspectos como el sexo, el peso, la talla, el IMC, la edad y la escolaridad de los encargados de
los nifios. Encuanto alsexoy edad. Se puede observar que,deltotal de 121 nifiosde la muestra,
62 personas pertenecen al sexo femeninoy 59 al sexo masculino. Se estima que cerca de un
31.0% (1.310.983) de la poblacion tiene menos de 18 afios. De esa poblacion cerca de un 31.0%
tienen de 0 a5 afios, un 39.0% conedades de 6 a 12 afiosy un 30.0% de 13 a 17 afios. (Unicef,

2011)

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) realizé un censo en el afio 2011 en donde
se determind la poblacidn total de nifios y nifias menores de edad en el pais. Hay un total de 342
057 nifios de 5 a 9 afios de edad donde 173 995 son hombres y 168 062 son mujeres. Mientras

que nifios de 10-14 afios de edad hay un total de 387 056 en todo el pais.

En general el censo escolar peso/talla concibe las lineas bases del estadonutricional segtn indice
de Masa Corporal (IMC) para la normalidad, la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad, en la
poblacion escolar de 6-12 afios. También se obtiene la linea base de Baja Talla a traves del
indicador Talla/Edad. Las lineas bases del estado nutricional obtenido segun IMC se
distribuyeron de la siguiente manera: 64% Normal, 20%Sobrepeso, 14% Obesidad y 2%

Desnutricion.

En los aspectos sociodemogréaficos se observa también el nivel de escolaridad que poseen los
encargados de los nifios. La escolaridad es un factor importante, ya que la educacion puede

influir en temas como el conocimiento sobre nutricion de los padres. Los datos en este estudio
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muestran que solamente 3 encargados que representaa 2.47% de los padres tienen universidad
incompleta, y que la mayoria de los encargados, 58 de ellos (47,93) tienen secundaria

incompleta.

Entre 2010 y 2016 el logro educativo en undécimo afio (que implica concluir la secundaria)
mejoré para el grupo de 18 a 22 afios, al pasar de 45.0% a 50.4%. No obstante, este porcentaje
sigue siendo bajo sise comparacon otros paises de América Latinadonde este es mayor al 80%.
Al analizar porque el pais no avanza con mayor rapidez en este indicador se encuentra que el
logro de terminar el noveno afio es muy bajoy apenas aumento de 49.2% a 55.8% en el mismo
periodo, lo que impide que un mayor numero de estudiantes puedan llegaraundécimoy obtener
el bachillerato. Estas cifras constituyen un “techo” que limita el crecimiento del porcentaje de
poblacion secundaria completa e impide que se cumpla la aspiracién nacional de que todos los
jévenes finalicen este importante nivel educativo y avancen hacia la educacién superior.

(Barboza, 2017)

5.2 Habitos alimentarios de los niflos en estudio

El cuestionario de habitos alimentarios de los nifios escolares fue enviado a la casa, con el fin
de que este fuera respondido por los padres y los nifios. Se realizaron preguntas sobre tiempos
de comida, consumo de agua, tipos de meriendas y desayunos, entre otras, y una frecuencia de
consumo, con el objetivo de evaluar el consumo de diferentes grupos de alimentos de la
poblacion. Se evaludel lugar en donde los nifios obtienen los alimentos que llevan a la escuela.
Se determiné que la mayor cantidad de escolares llevan los alimentos a la escuela desde la casa.

Sin embargo, como se observa en la figura N°2, una gran cantidad de nifios obtienen sus
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meriendas tanto de sus casas como de pulperias 0 supermercados. Por esta razén, es de gran
importancia que en los comedores escolares se ofrezcan alimentos saludables y adecuados para

los nifios.

El Programa de Alimentacion y Nutricidn del Escolary el Adolescente (PANEA), ademas de
intentar mejorar los conocimientos alimentarios en nifios y en adultos, también promueve una
buena alimentacion en la escuela. Conel fin de mejorar los habitos alimenticios de los nifios en
la edad escolar, se mejora la calidad de alimentacion brindadaen los comedores de las escuelas.
Se brindan a las escuelas menus balanceados y saludables adecuados segun los requerimientos
nutricionales de la poblaciéna quien va dirigida. También, se ofrece una guia sobre una buena
recepcion de alimentos, almacenamiento y el proceso de preparacion de alimentos adecuado
segun normas de higiene para asegurar la inocuidad de los alimentos, y junto con esto la

seguridad alimentaria para los escolares. (MEP, 2017)

En cuanto a las bebidas que los nifios llevan a la escuela, se muestra en la tabla N°3 que hay
mayor consumo de refrescos azucarados de cajita 0 de paquetito, seguido por yogurt azucarado,
por otro lado solamente 36 nifios indican llevar agua, y varios nifios llevan refrescos naturales
con azlcar, hechos de la casa. Se observa que principalmente hay un consumo muy elevado de
bebidas altas en azlcar, algunos nifios incluyen las gaseosas en sus meriendas. El tipo de
merienda que ingiere el pequefio, tendra un efecto beneficioso o perjudicial para su
comportamiento, estado de animo y concentracion, ademas del valor nutricional que tenga. Al
escoger las meriendas hay que estar consciente de lo que se elija debe suplir con los alimentos

nutricionalmente por su ciclo de vida, para su desarrollo y concentracion. El aztcar es uno de
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los ingredientes que mas se deben controlar, puesafectara mucho el desempefio del estudiante.

(Vega, 2017)

El azlcar es un estimulante, entonces el efecto que va a tener en ellos es que no se van a poder
concentrar, porgque van a estar mas inquietos. Y hay nifios que son més sensitivos a los azUcares
y colorantes. Por ejemplo, algin nifio que tenga hiperactividad o déficit de atencion lo que va a
haceresdificultar mas su proceso de atencion. Asi que se debe buscar en las etiquetas la cantidad
de azUcary tratar de que no tenga azucar afiadida. Por ejemplo, si el jugo tiene azlcar, que sea

de lafrutay no afiadida. Que sea jugo 100%. (Vega, 2017)

En la figura N°3 sobre la cantidad de agua que consumen los nifios en la escuela se observa que
la mayoria de los menores, consumen apenas menos de 3 vasos de agua al dia. Los nifiosy nifias
deben ingerir una media de 1.8 litros de agua hasta los 8 afios, y a partir de esa edad debe
aumentar hasta los 2.5 litros en los nifios y hasta los 2.2 en las nifias. Esta cantidad debe
incrementarse si se practica algun tipo de ejercicio fisico. La deshidratacion puede provocar una
caida en un 15% de la capacidad de concentraciony una disminucion de la memoria a corto
plazo de un 10%. Poreso es tan importante que los nifios estén correctamente hidratados durante

toda la jornada escolar. (Romén, 2015)

Los niflos deben de consumir agua, en condiciones normales de temperatura, y realizando una
actividad fisica normal, de, aproximadamente, entre cuatro y cinco vasos de agua diarios para
nifos entre uno y tres afos, y aumentando progresivamente la cantidad desde los 4 afios hasta

alcanzar los aproximadamente 8 vasos que se recomiendan desde la adolescencia hasta la edad
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adulta. La falta de agua se manifiesta con distraccion, irritabilidad, cansancio e incluso apatia.

(Reviriego, 2017)

Con respecto a las meriendas que los escolares llevan a la escuela desde sus casas, se observa
en la tabla N° 4 que las meriendas méas consumidas son las galletas azucaradas, seguido de las
frutas, otra merienda muy consumida por los nifios son los snacksy los sdndwiches. Siendo
algunos alimentos de mala calidad nutricional como las galletas azucaradas y snacks, no aptos
para la merienda de los nifios en la edad escolar. De la sal también hay que estar pendientes,
pues muchosalimentos procesados son altosen saly en esa categoria caen los populares snacks,
cuya porcion de sodio es de 620mg, lo que es una cantidad excesivamente alta. En la etiqueta,

un alimento bajo en sodio debe tener 140mg o menos. (Vega, 2017)

Cuando los nifios solo consumen alimentos chatarra bajos en nutrientes pueden padecer de
estrefiimiento, obesidad, anemia o dificultad para concentrarse en las clases, lo que lleva a un
rendimiento académico deficiente e incluso problemas en la conducta. Para evitar todo esto es
importante tomar medidas desde que son pequefios y en este aspecto la escuela puede ser un

gran aliado o por el contrario un enemigo. (Beserra, 2012)

Con estos malos habitos, que estamos inculcando a los nifios, ponemosen riesgo su salud. Hay
tiposde obesidad muy dafiinos, no se trata solo de coger unos kilos. Ademas de la tremenda tasa
de obesidad infantil que existe, los estudios han demostrado que estos azUcares afiadidos
aumentan las posibilidades de sufrir sindrome metabélico y enfermedades derivadas como
cardiopatias, hipertension, diabetes y cancer que reduciran su esperanza de vida. (Portinari,

2016)
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En uno de los cuestionarios se evalud los tiempos de comida que realizan los escolares, la tabla
N°4 muestra que casi todos los nifios, la mayoria de ellos desayunan, almuerzan y cenan.
Mientras que solo algunos cuantos nifios indican realizar lamerienda de lamafianay la colacion

nocturna, sin embargo, varios nifios realizan la meriendade la tarde.

Es importante asegurar diariamente un buen desayuno, porgue es la primera comida que recibe
el nifio después de varias horas de ayuno y le permite iniciar la jornada de estudio y de
actividad. El aporte de alimentos se debe distribuir en 4 0 5 comidas al dia, evitando las ingestas
entre horas. La alimentacion de un nifio en edad escolar debe ser completa, variada, adecuada,
sabrosay divertida, que consumatodos losalimentos esencialesy protectorespara que se cubran
los requerimientos de proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales necesarios para la

edad. (Heinsen, 2012)

El desayuno es la primera comida del dia, debe ser completa ya que aporta la energia necesaria
para comenzar el dia, produce efectos positivos en la actitud sicolégica. Los nifios deben de
consumir alimentos esenciales como, lacteos, verduras, frutas, carnes, cereales, legumbres y
agua. Una mala alimentacion en los nifios de etapa escolar produce menor resistencia a las

enfermedades y retardo en el crecimientos y desarrollo del nifio. (Heinsen, 2012)

La mayoria de los nifios deberian comer entre 4 y 6 veces al dia. Los escolares tipicamente
toman menor namero de comiday tentempiés que los mas jovenes. El desayuno es una de las
comidas méas importantes del dia; un desayuno inadecuado o inexistente se asocia a una
diminucién de la atencién y a un peor rendimiento escolar. También, se asocia a un riesgo

aumentado de sobrepeso en edades posteriores. En Espafia, cerca de un 10% de nifios no
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desayunay otro 20% lo hace de forma inadecuada. Un buendesayunodebe constar de un lacteo,
cereales y alguna pieza de fruta. Puede complementarse con la toma de fruta, un bocadillo
pequefio o un lacteo amediamafana.Lacomidade mediodia o almuerzoes lacomidaprincipal,
y debe incorporar alimentos de todos los grupos. Como bebida, agua. La merienda es una buena
oportunidad de completar el aporte energético del nifio y suele ser bien aceptada por estos. La
denominada “merienda-cena” es una opcion nutricional aceptable si incluye alimentos

suficientes y variados. (Villares, 2015)

n cuanto a los alimentos que desayunan los nifios antes de irse para la escuela menciona que los
alimentos més consumidos en el desayuno son huevos, seguido por reposteria o panaderia,

seguido por otros alimentos como cereales azucarados

En la figura 4 se muestra el lugar donde los nifios obtienen el almuerzo que consume en la
escuela, lamismaindicaque la mayoria de los nifios, 97 nifios almuerzan en el comedor escolar.
Por esta razén es de suma importancia que en los comedores escolares se ofrezcan productos
saludables, adecuados para esta poblacion. Y de ellos se encarga (PANEA) mencionados

anteriormente.

5.3 Resultados de los factores de riesgo que pueden afectar a los menores en
estudio.

La tabla N°7 muestra las enfermedades que presentan o presentaron los padres de los nifios en
estudio. La cual indica que del sexo femenino la enfermedad que mas ha afectado a sus padres

es la obesidad, sequido por la HTA, la dislipidemiay problemas de la tiroides. En cuanto al



82

sexo masculino la enfermedad que mas ha estado presente es la obesidad, seguido por la HTA,

la dislipidemia.

La segunda “Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular” (EFRCV)realizada por la CCSS
en el 2014 evidencid que la prevalencia general HTA diagnosticada fue de 31.2%, y la no
diagnosticada fue de 5.0%. La prevalencia de hipertension arterial diagnosticada en el sexo
masculino fue de 28.2% Yy lano diagnosticada fue de 6.6%. Para el sexo femenino, la prevalencia
de hipertension diagnosticada fue de 34.2% y la no diagnosticada fue de 3.4%. (Ministerio de

Salud, 2019)

El sobrepeso y obesidad en adultos ascendio al 64.5%. EI 66.6% de las mujeres costarricenses
entre 20 y 45 afios presentaron obesidad o sobrepeso, siendo el grupo mas afectado el de las
mujeres de 45 a 64 afios que representaron un 77.3%de obesidad y sobrepeso. En el caso de los
hombres esta problematica afectd al 62.4 % de la poblacion. EI 39.8% de los hombres entre 20
y 44 afios presentaron sobrepesoy el 19.1% obesidad. EI 49.2% de los hombres entre 45y 64
aflosmostraron sobrepesoy el 18.7% obesidad. Lamortalidad por obesidad debe verseasociada

en relacion con las enfermedades no transmisibles. (Ministerio de Salud, 2019)

En Costa Rica el riesgo de mortalidad prematura debido a enfermedades no trasmisibles (ENT),
es causada por un 29% a las enfermedades cardiovasculares, 23% a cancer, 7% enfermedades
respiratorias crénicas, 4% diabetes, 20% otras ENT, se calcula que las ENT son la causa del

83% de todas las muertes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
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5.4 Resultados de actividad fisica

La figura N°5 muestra en este estudio que la mayoria de los nifios 52 mujeres (83.8%) y 47
varones (79.6%) realizan algun tipo de actividad fisica. Y que muy pocos nifios practican algin
deporte como lo dice la figura N°6, la cual menciona que solo 16 mujeres (25.8%) si practican
algin deporte, en cuanto a los varones, solo 29 de ellos (49.1%) si practican algin deporte.
Lamentablemente, aunque la mayoria de los nifios dicen realizar algun tipo de ejercicio, esto lo
hacen en un tiempo muy corto y no todos los dias, como lo indica la figura N°7 sobre la
frecuencia de ejercicio a la semana, la mayoria de nifios, 43 mujeres (69.3%) y 26 varones

(44.0%) realizan ejercicio solamente de 1 a 2 dias a la semana.

En cuanto a la figura N°8 tiempo invertido durante el ejercicio la mayoriade los nifios, 41 nifias
(66.1%) y 31 nifios (52.5%) invierten Gnicamente de 30 minutos a 1 hora cuando realzan
ejercicio. Estos valores indican que la mayoria de los nifios pasan méas tiempo sedentarios que
haciendo ejercicio y cuando realizan ejercicio lo hacen muy pocas vecesa la semanay por un
tiempo muy corto, o solo las clases que dan de educacion fisica las cuales se imparten 1 dia a la

semana por 1 hora (no todas las semanas se dan estas lecciones).

Un 65% de las personas que viven en el pais son inactivas o sedentarias, situacion que
puede generar casos de obesidad y estrés que desembocan en otros padecimientos tales
como depresion, diabetes, presion alta, etc. Las posibles causas del sedentarismo la falta de
educacion desde la nifiez para que las personas realicen alguna actividad fisica, el
poco tiempo disponible y la inexistencia de lugares idoneos para la practica deportiva. (UCR s.

, 2017)


http://www.ucr.ac.cr/noticias/2016/11/18/alimentacion-saludable-y-actividad-fisica-lleno-de-vida-a-santo-domingo-de-heredia.html
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Es muy recomendable que los nifios realicen actividad fisica de forma habitual, que esta forme
parte de su estilo de viday que disminuyan el sedentarismo, los habitos saludables que se inician
durante la infancia son mas faciles de mantener en la edad adulta. Para que la actividad fisica
sea saludable, es importante que sea regular, es decir, que forme parte de la actividad diaria, la
actividad fisicarealizada de formaesporadicano alcanza los beneficios en salud que se obtienen
con una actividad fisica regular, pero de una forma u otra, cualquier tipoy cantidad de actividad

fisica ayuda a combatir el sedentarismo. (Cortés, 2015)

La tendencia actual en la infancia y la adolescencia es a moverse cada vez menos, lo que
favorece laaparicion de enfermedades crénicasen lavidaadulta, que aparecenporque el cuerpo
no esta disefiado ni preparado para el sedentarismo. Si se suman las horas de clase en el colegio,
las de suefio nocturno, las que se emplean en los deberes y viendo la television o jugando con
pantallas de ordenador, los nifios pasan muchas mas horas en un estado de inactividad fisicaque

en movimiento. (Cortés, 2015)

Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades
fisicas de intensidad moderada a vigorosa, la actividad fisica por un tiempo superior a 60
minutos diarios reportard un beneficioaiin mayor paralasalud. Laactividad fisica diaria deberia
ser, en su mayor parte, aerébica, convendria incorporar, como minimo tres veces por semana,

actividades vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos. (OMSa. f., 2020)

5.5 Estado nutricional

La Encuesta Nacional de Nutricién del 2008 mostré que 3 de cada 10 nifios presentaron

problemas de sobrepesoy obesidad. EI 8.1% de los nifios entre 1-4 afios presentd sobrepesoy
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el 11,8% de losnifiosentre 5-12 afios sobrepeso y el 9.6% obesidad. Latasa por 1.000 habitantes
de sobrepeso en la poblacionescolar, del Censo Escolar Peso/Talla de 2016, fue de 137.7 para
las mujeresy de 128.1 para los hombres. Sin embargo, los hombres presentaron una tasa mas
elevada de obesidad (111,3 por 1.000 hombres) con respecto a las mujeres (77.1 por 1.000
mujeres). Este censo mostrd prevalencias de sobrepeso y obesidad del 35,7% en hombres y
32,2% en mujeres, es decir 34 de cada 100 escolares en el 2016, tenian sobrepeso u obesidad.

(Ministerio de Salud, 2019)

En Costa Rica los problemas en los escolares por déficit nutricional han ido disminuyendo,
mientras que por exceso de peso han ido aumentando. El aumento del sobrepeso y obesidad en
el pais ha sido progresivo se paso 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 problemade malnutricion.
Al analizar los resultados por edad se demuestra que existe un incremento del sobrepesoy la
obesidad que inicia a los 8 afios de edad, mostrandose las prevalencias mas altas, entre los 9-11
afios, mientras que a los 12 afios declina levemente la tendencia independientemente del sexo,
34 de cada 100 escolares tienen sobrepeso u obesidad (118.078 estudiantes). (Ministerio de

Salud, 2017)

En este estudio tanto hombres como mujeres presentan datos muy parecidos en cuanto al estado
nutricional de sobrepeso y obesidad, de la poblacion en estudio, segun lo indica la figura N°9,
los resultados en ambos sexos andan muy parecidos ya que, 14 mujeres (22.5%) y 13 hombres

(22.0%) estan en sobrepeso, 18 nifias (29.0) y 18 nifios (30.5%) se encuentran en obesidad. La
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figura N°10 indica que la mayoriade los menores en estudio se encuentran en un estado normal

segun su talla para la edad.
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5.6 Resultados de la frecuencia de consumo

Se realiz6 una frecuencia de consumo en los nifios de la Escuela Republica de Colombiaen
donde se incluyeron distintos alimentos de cada grupo para conocer la frecuencia con que los

consumen.

Se utiliza la frecuencia de consumo porqueen grupos grandes de personas resulta ser un método
facil y eficiente de determinar los habitos alimenticios. La frecuenciade consumo de alimentos
ha sido un método ampliamente utilizado para medir la ingesta habitual de los individuos. No
obstante, dependiendo de las necesidades de los investigadores y profesionales, se han adaptado
a diferentes enfoques de medicidn de consumo, entre ellos, la ingesta de nutrientes especificos

y grupos de alimentos y su relacion con determinadas enfermedades. (Abarca, 2018)

En el grupo de lacteos, lo mas importante que se puede resaltar en este estudio de nifios de 6 a
10 afios, es que la gran mayoria de los nifios la consumen al menos 1 a 2 dias a la semana como
se observa en la tabla N°8. Esto es un punto negativo segun las Guias Alimentarias de Costa
Rica publicada en el 2011, en donde se menciona que los lacteos deben consumirse tres
porciones al dia entre leche o yogurt ya que sonde gran importancia en la edad escolar, porgue
el calcio que contienen es indispensable para formar los huesos y los dientes, asi como
fortalecerlos, y ademas de esto son fuente de proteina, vitaminas y minerales como fosforo,

potasio, magnesio, zinc.

El tipo de lacteo mas consumido por los nifios en estudio es la leche semidescremada, seguido
por la leche enteraal menos 1 o 2 diasa la semana. Se recomienda mas el consumo de leche

descremada o semidescremada, debido a su menor cantidad de grasa saturada. (CIGA, 2011)
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En cuanto al yogurt, la mayoria de los nifios lo consumen al menos 1 o 2 dias a la semana. Se
recomienda la ingesta de yogur para mejorar la absorcion de calcio, y para disminuir la
incidenciay duracion de las enfermedades infecciosas gastrointestinales en nifios. Ademas, el
yogurt natural es un lacteo de buena calidad, pues aporta probiéticos que mejoran la flora
bacteriana. En los escolares, se recomienda el consumo de yogurt 2-3 raciones/dia. (Moreno,

2013)

Con respecto al consumo de los vegetales se observa en la tabla N°9 que, una gran cantidad de
nifos refieren consumirlos de 1 a 2 veces por semana. Estos valores no coinciden con las
recomendaciones, ya que las Guias Alimentarias para Costa Rica publicadas en el 2011 dicen
que es importante el consumo de al menos 3 porciones de vegetales al dia, sin embargo, el
Manual de la Alimentacion Escolar publicado por la FAO en el 2012 menciona que para los

nifios la recomendacion es del al menos 2 porciones al dia.

En cuanto al consumo de frutas se mencionaen la tabla N°10 que una gran cantidad de nifios,53
de ellos consumen frutas de 3 a 4 dias a la semana, solamente 20 nifios las consumen todos los
dias. Mientras que 33 de los nifios estudiados consumen frutastan solo de 1 a 2 dias ala semana.
Los nifios en edad escolar deben consumir un minimo de 2 o 3 porciones de frutas al dia para
mantenerse saludables, ya que aportan una cantidad importante de vitaminas, minerales, fibra y
agua. Por lo cual en este estudio se observa que el consumo, a pesar de que es alto ya que casi
todos los nifios las consumen, no siempre es con la frecuencia recomendada diariamente.

(Serafin, 2012)
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Las frutas y los vegetales son alimentos complejos que contienen méas de 100 sustancias tales
como vitaminas, minerales, fibray fitoquimicos (beta carotenos, flavonoides, entre otros). Estas
sustancias a traves de multiples estudios epidemiolégicos han demostrado beneficios en la
disminucion de casos asociados con cancer y enfermedades cardiovasculares. ElI Programa
Integral de Mercadeo Agropecuario (PIMA), encontré que mas del 90% de los nifios
costarricenses gustan de las frutasy vegetales, sin embargo, el consumo de ambos grupos de

alimentos es bajo. (Urefia, 2005)

Las Guias Alimentarias para Costa Rica (2011) mencionan que se debe consumir un minimo de
5 porciones al dia entre frutas y vegetales (de distintos colores, pues todos aportan distintos
nutrientes) para mantener un peso saludable y favorecer un envejecimiento saludable y una

mejor calidad de vida.

En las tablas N°11y N°12 se observa el consumo de harinas. El alimento menos consumido son
los productos integrales, abarcando la gran mayoria de los nifios. Consumir productos integrales
es de gran importancia, ya que contienen gran cantidad de nutrientes como fibra, minerales
(hierro, potasio y zinc) y vitaminas del complejo B, que no se encuentran presentes en los

productos refinados. (Manera, 2012)

El alimento mas consumido es el arroz, la mayoria de los nifios lo consume todos los dias. Se
aprecia que la mayoria de los alimentos en la tabla son mayormente consumidos de 1 a 4 veces
porsemana. El cereal paradesayunoesun producto bastante consumido por casitodoslos nifios,
al menos 1 o 2 dias a la semana, pero estos son azucarados. El consumo de galletas dulces y pan

es sumamente alto, pues la mayoria de los nifios, consumen estos alimentos al menos 1 a 2 dias
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a la semana. Las tortillas y las pastas también son alimentos muy consumidos por los nifios pues
67 nifios consumen tortillas al menos 1 a 2 dias a la semanay 98 nifios comen pastas al menos

1a 2diasalasemana

Los carbohidratos complejos son de gran importancia en la alimentacion, estos son la principal
fuente de energia del cuerpo, especialmente en la etapa de la nifiez, ya que las necesidades
energéticas estan aumentadas, sin embargo, se debe procurar consumir masalimentos integrales
y menos refinados, asi como el consumo de verduras harinosas de aportan una importante
cantidad de fibra. En la poblacion en estudio se observa que no se cumple con esta
recomendacion, pues hay un alto consumo de galletas dulces y un bajo consumo de productos

integrales. (Serafin, 2012)

En la tabla N°13 se presenta el consumo de leguminosas y verduras harinosas, se observa que
la mayoria de los nifios consumen leguminosas al menos 1 a 2 veces por semana, sin embargo
36 nifios consume leguminosas todos los dias. En este estudio, la mayoria de los nifios no
cumplen con la recomendacién de comer leguminosas al menos unavez al dia EIl consumo de
leguminosas es, asimismo, importante para una buena nutricion, debido a que estas aportan
proteina de buena calidad que, al mezclarse con un cereal, forman una proteina similar a la de
las carnes (por ejemplo, arroz con frijoles), también tienen un importante contenido de fibra.

(Serafin, 2012)

Lo mismo pasa con el consumo de verduras harinosas ya que la mayoria de los nifios, 93 de
ellos las consumen al menos 1 a 2 veces por semana, y solamente 12 nifios consume este

alimento todos los dias. EI consumo mensual de estos alimentos es de una minoria. Este grupo
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alimentario se encarga de ofrecer energia, ademas de fibra, vitaminas y minerales. Al menos la
mitad de los alimentos consumidos al dia de este grupo deberian ser complejos, enteros o
integrales: maiz o elote, leguminosas como frijoles, garbanzos, lentejas, pan integral, pan pita
integral, cereales de desayuno altos en fibra, papa, platano avena, entre otros. El hecho de que
los alimentos contengan fibra, ayuda a prevenir enfermedades del corazén, algunos tipos de
cancer, prevenir diabetes, mejorar la digestion y hace que los nifios sientan saciedad al comer.

(Von Saalfeld, 2012)

Las Guias Alimentarias para Costa Rica (2011) recomiendan consumir carnes tres veces 0 mas
por semana, prefiriendo siempre las carnes blancas sobre las carnes rojas o procesadas como los
embutidos. La poblacién en estudio muestra que la proteina menos consumida por los nifios es
el cerdo, la proteina més consumida por los nifios es el pollo, 84 nifios consumen pollo al menos
1 0 2 diasa lasemana, seguido del pollo se encuentra la carne de res, el huevoy los embutidos
dentro de las proteinas mas consumidas 67 nifios comen res al menos 1 a 2 diasa la semana y

63 nifios comen huevo de 3 a 4 dias a la semana. Figura N°14

El huevo les aporta mayor saciedad, en comparacion con otros alimentos debido a su alto valor
energético y biodisponibilidad de nutrientes. EI consumo de huevo al desayuno ha mostrado
brindar mas saciedad que los cereales listos de desayuno, contiene proteina de digestion rapida.
Ademaés de ser una opcion nutritiva, facil de masticar y digerir. Es sencillo de preparar en sus
multiples variedades, y puede incluirse en cualquiera de las comidas diarias, los huevos son
ideales para incluir la alimentacion de los nifios porque aporta minerales y nutrientes como
folato, vitamina Q, hierro, yodo, zinc, omega 3 y 6 y proteina, todos ellos favorecen el

crecimiento en esta etapa de la vida, ademas es un alimento de sabor agradable y generalmente
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muy aceptado entre el pablico infantil. En nifios con edades de 8-12 afios el consumo diario de

al menos 2 huevos no afecta el colesterol ni aumenta riesgo cardiovascular. (Golcher, 2018)

El pescado es muy consumido por los nifios ya que 45 nifios lo comen 1 a 2 dias a la semana, y
50 nifios lo comen al menos 1 a 2 veces al mes. Los nifios en crecimiento necesitan consumir
alguna fuente proteica importante de dos a tres veces al dia. Entre éstas se encuentran: huevo,
carne deres, pollo sin piel, pescado fresco o enlatado (atun), carne de cerdo magra, quesos bajos

en grasa, embutidos bajos en grasa y derivados de la soya. (Von Saalfeld, 2012)

Las proteinas son nutrientes compuestos por aminoacidos, que intervienen en multiples
funciones del organismo y son indispensables para la formacion de tejidos, en el caso de la
proteina de fuente animal, son conocidas como proteinas de alto valor bioldgico o de mayor
calidad, ya que contienen todos los aminoacidos que el organismo no puede producir, pero que
son esenciales para que este funcione adecuadamente. Construyeny regeneran los tejidos del
cuerpo como el muasculo, cartilagos, tendones, entre otros, son defensivas, hacen parte en la
formacidn de anticuerpos que acttan contra infecciones 0 agentes extrafios y participan en la

funcion del sistema inmunoldgico. (Sanchez, 2011)

Existen proteinas de transporte para los triglicéridos, colesterol, fosfolipidos, acidos grasos
libres, bilirrubina, minerales, vitaminas liposolubles y oxigeno en la sangre, intervienen en el
movimiento muscular, forman enzimas, jugos digestivos y hormonas necesarias para la

adecuada maduraciény desarrollo del organismo. (Sanchez, 2011)
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Los embutidos son muy consumidos por parte de los nifios, 94 nifios los consumen al menos 1
a 2dias ala semana. Losembutidos, sipuede generalizarse larecomendaciénde no consumirlos
con demasiada frecuencia ya que suelen tener nitritos y nitratos en su composicion. En el tracto
gastrointestinal, los nitratos se combinan con los jugos gastricos produciendo nitrosaminas,
potencialmente cancerigenas. Por otra parte, la presencia de nitritos en el organismo altera el
estado oxidativo del hierro de la hemoglobina, haciendo que esta pierda su habilidad para

transportar oxigeno a los tejidos. (Reviriego C. N., 2016)

La carne procesada fue clasificada como Grupo 1, cancerigeno para los seres humanos. Esta
categoria se utiliza cuando hay suficiente evidenciade carcinogenicidad en humanos, hay
pruebas convincentes de que el agente causa cancer. La evaluacion se basa generalmente en
estudios epidemiolégicos que muestran el desarrollo de cancer en humanos expuestos. En el
caso de la carne procesada, esta clasificacion esta basada en evidencia suficiente a partir de
estudios epidemiologicos que muestran que el consumo de carne procesada provoca cancer

colorrectal. (OMS, 2015)

Los expertos concluyen que cada porcion de 50 gramos de carne transformada consumida
cotidianamente aumenta el riesgo de cancer colorrectalen un 18%. Y cada porcién diariade 100
gramos de carne roja aumentaria el riesgo en un 17% “si la causalidad de las asociaciones entre

consumo de carnes rojas y cancer colorrectal quedase demostrada. (OMS, 2015)

En la tabla N°15 se observan los resultados de la frecuencia de consumo de grasas, las menos
consumidas semanalmente por lapoblacion son las semillas, mayonesay quesocrema, estas son

consumidas 1 0 2 veces al mes por los nifios. Los aceites son la grasa mas consumida, 82 nifios


https://www.guiainfantil.com/articulos/salud/enfermedades-infantiles/enfermedades-del-aparato-digestivo-en-los-ninos/
https://www.guiainfantil.com/articulos/salud/enfermedades-infantiles/enfermedades-del-aparato-digestivo-en-los-ninos/
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la consumen todos los dias, seguido de ello estd la margarina, 43 nifios la consumende 1a 2
dias por semanay 41 nifios de 3 a 4 veces por semana. Las grasas saludables por ejemplo las
monoinsaturadas, presentes en los aguacates y en los aceites de oliva, mani y canola, las
poliinsaturadas, presentes en la mayoria de losaceites vegetales, los &cidos grasos omega 3, son
un tipo de grasa poliinsaturada presente en los pescados aceitosos, como el atin y el salmon.
Estas son una parte fundamental de la dietade un nifio y no se deben limitar ni prohibirde forma

excesiva. (Benton, 2017)

Especialmente paralosnifios pequerios, lagrasay el colesterol desempefianpapelesimportantes
en el desarrollo del cerebro. Y no se deben restringir las grasas para quienes tienen menos de
dos afios. Por lo general, los nifios deben comer una dieta variada en la que aproximadamente
un tercio de las calorias provengan de grasas. Es beneficioso elegir grasas insaturadas mas
saludables al preparar los alimentos y reducir la cantidad que usa (por ejemplo, una cucharada

pequefade aceite de canola, Y2 de taza de frutos secos o semillas, Y2 de aguacate) (Benton, 2017)

Al evaluarel consumo de azlcar se observa en latabla N°16 que hay un alto porcentaje de nifios
que consumen azucar. En este caso 57 nifios consumen azucar todos los dias, hay un alto
consumo de golosinas / chocolates por parte de la mayoria de los nifios, al menos 3 a 4 dias a la
semana. La reposteria también es muy consumida 51 nifios la consumen 1 a 2 veces al mes 'y 36
nifios lo comen de 1 a 2 dias a la semana. Se recomienda un consumo de no mas de 6
cucharaditas de azucar al dia segun las Guias Alimentarias de Costa Rica (2011), ya que esta se
almacena en el cuerpo en formade grasa, ocasionando enfermedades cronicas no transmisibles

en un futuro.
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Por otro lado, las comidas rapidas son altas en sodio, y su consumo es un factor de riesgo para
padecer hipertension arterial, obesidad y cancer gastrico. En el estudio, segiin muestra la tabla
N°17 en la mayoria de los casos la frecuenciade consumo mas comun de los alimentos fue 1
vez cada 15 dias. Las papas fritas son muy consumidas por esta poblacién, 45 nifios las
consumen de 1 a 2 vecesa la semanay 49 nifios las consumende 1 a 2 veces por mes. La pizza
también es muy consumida por esta poblacion ya que, 70 nifios comen pizzade 1 a 2 veces al

mes. (Chavez, 2013)

En cuanto a las gaseosas hay un alto consumo por parte de la mayoria de la poblacién infantil
estudiada, pues 43 menores las consumende 1 a 2 veces por semana, y 27 de ellos las consumen

al menos 1 a 2 veces al mes.

Los expertos en salud afirman que la comida rapida no es muy saludable porque pequefias
cantidades de comida concentran muchas calorias, es decir, si se comieran de formaesporadica
no producirian riesgo para la salud. Comida chatarra se denomina comdnmente a aquellos
alimentos de bajo valor nutritivo, que poseen altos contenidos de azlcares, harinas o grasas,
tales como botanas, refrescos, pastelillos, dulces o cereales refinados, las mismas provoca un

exceso de energia, favoreciendo o promoviendo al incremento de peso corporal. (Chavez, 2013)

El sobrepeso y la obesidad estdn en aumento. Entre 2000y 2016, la proporcion de nifios con
sobrepeso de 5a 19 afios aumento del 10% a casi el 20%, el sobrepeso en los nifios puede llevar
a la aparicién temprana de la diabetestipo 2, del estigma y de la depresion. La obesidad infantil
es también un factor importante en la obesidad adulta, que tiene importantes implicaciones

econdmicasy de salud. La carga de la malnutricion en todas sus formas recae principalmente
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en los nifios y jovenes de los estratos mas pobres y marginados, perpetuando asi el ciclo de la
pobreza através de las generaciones. Muchos adolescentes que asisten a la escuela consumen
alimentos altamente procesados, el 42% bebe refrescos al menos una vez al dia y el 46%

consume comidarépidaal menos unavez a la semana. (UNICEF, 2019)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La muestra de este estudio estd conformada por nifios de 6 a 10 afios de ambos sexos, quienes
cursan los grados desde primero hasta tercero de primaria y la mayor parte se los nifios son

cuidados por sus padres.

Se concluye de manera general que en los nifios de 6 al0 afios de la Escuela Republica de
Colombia ubicada en Naranjo de Alajuela. Los alimentos que consumen en la escuela, los
obtienen mayoritariamente de una pulperia o supermercado aumentando el consumo de bebidas
azucaradas incluyendo las gaseosas en sus meriendas. También se evidencia el bajo consumo
de aguaque hay en casitodos estos nifios. Por otra parte, en lasmeriendaspredominael consumo
de galletas azucaradas, las frutas, los snacks y los sandwiches. En cuanto a los tiempos de
comida, la mayoria de los menores desayunan, almuerzan y cenan, solo algunos cuantos nifios
realizan la merienda de la mafiana y la colacion nocturna, sin embargo, varios nifios realizan la

merienda de la tarde.

Otro punto importante es que los menores en estudio no estan realizando el ejercicio adecuado

en cuanto al tiempo que se le dedica a este y muchos de ellos tienen una vida muy sedentaria.

En general, hay un bajo consumo de vegetalesen los nifios, no estan consumiendo las raciones
de frutas que se recomienda. Los productos integrales son consumidos por una minoria de la

poblacion y hay un alto consumo de azUcar.
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Se concluye el hecho de que los habitos alimenticios puede deberse a que en los habitos de los
nifios influyen en las decisiones que toman sus padres sobre su alimentacién, factores

econdmicos, disponibilidad, preferencias y aversiones, entre otros.

6.2 RECOMENDACIONES

1. Incluir en la investigacidn el conocimiento sobre nutricién de los padres o encargados de los
nifios, con el fin de determinar una posible relacion de estos con los habitos alimentarios de los

nifos, ya que en muchos casos son los padres quienes deciden la alimentacion de sus hijos.

2. Realizar la investigacion con una muestra mas grande para que los resultados sean mas

significativos e incluyan mayor variedad de nifios.

3. Incluir el estado nutricional de los nifios puede ser Gtil para establecer una relacion entre los

conocimientos sobre nutricién y su estado nutricional.

4. Ampliar la parte donde se incluyen los comedores escolares, con el fin de determinar mas
especificamente cuéles son los alimentos mas adquiridos por los nifios y coémo esto afecta sus

habitos y su estado nutricional.

5. Incluir escuelas privadas en lamuestra, con el fin de abarcar distintos sectores de la poblacion

y que los resultados sean mas significativos.
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Yo Jennifer Arguello Arroyo, cédula de identidad nimero 2-0641-0002, en condicion de
egresada de la carrera de nutricién de la Universidad Hispanoamericana y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo
de grado académico de licenciatura titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL, EN LA ESCUELA REPUBLICA DE
COLOMBIA, NARANJO ALAJUELA 2019” es una obra original y para su realizaciéon he
respetado todo lo preceptuado por la Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor
y Derecho Conexos, nliimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley
en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos 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, que
conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento

ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de Aranjuez, el dia
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Cuestionario #1
Cuestionario sobre datos sociodemograficos para nifios/as de 6 a 10 afios

En el siguiente cuestionario se realizan una serie de preguntas por parte del investigador
dirigidas hacia los nifios y sus padres o encargados, con el fin de conocer el perfil
sociodemogréfico de los nifios que forman parte de la investigacion.

Por favor marque conuna X la respuestaque considere correcta:
Datos sociodemogréaficos de los nifios:
1. Sexo () femenino

() masculino

2. Edad exactadelnifioonifa..................

3. Escolaridad () primergrado
() segundo grado

() tercergrado

4. Encargados del nifio () padre/madre
() abuelos
()OO oo

5. Escolaridad de los padres/encargados del nifio

( ) primaria incompleta () técnico
( ) primaria completa () universidad incompleta
( ) secundaria incompleta ( ) universidad completa

( ) secundaria completa

iMUCHAS GRACIAS!



110

Cuestionario #2
Cuestionario sobre habitos alimentarios para nifios/as de 6 a 10 afios

En el siguiente cuestionario se realizan una serie de preguntas por parte del investigador
dirigidas hacia los padres y encargados de los nifios incluidos en la investigacion con el fin de
conocer los hébitos alimentarios de los mismos.

Por favor marque con una X la respuesta que considere correcta:
1. ¢De donde obtiene los alimentos que consume en la escuela?
( ) Dela casa ( ) De una pulperia o supermercado

( ) Ambos ( ) No lleva alimentos a la escuela

2. ¢Quétipo de bebidas lleva de merienda a la escuela? Puede marcar varias opciones.

( )Refrescos naturales hechosen casa () Refrescos azucarados de cajita o paquetito.

( ) Gaseosas ( ) Agua () Yogqurt ( ) Leche

3. ¢Cuénta cantidad de agua tomaen la escuela?
( ) Menos de 3 vasos () De 3 a6 vasos ( ) Més de 6 vasos

4. Marque con X las meriendas que consume en la escuela

%é@

() Frituras ( ) Frutas () Gaseosas ( )Yogurt ( ) Galletas azucaradas
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( ) Helados () Reposteria () Snacks: paquetitos, Pringles, etc. () Sandwiches

( ) Embutidos () Semillas como mani, nueces, almendras ( ) Otros
5. ¢Cuélestiempos de comida realiza al dia?
() Desayuno () Meriendade lamafiana () Almuerzo ( ) Meriendade latarde

() Cena () Colacion nocturna

6. ¢Qué tipo de alimento desayunaantes de ir a la escuela? (Pueden marcar varias)

. é‘i s e :.‘b o

\ N—— — TTm O @@
' 'ﬂ” v & "
e

() Nodesayuna ( ) desayuna en el comedor escolar ( ) Reposteria o panaderia




( ) Fresco leche o jugos azucarados

&

() Cafeconleche () bebidadechocolate

( ) Natilla

( ) Otro

7. ¢Qué suele almorzar en la escuela?

( ) Comidatraida de la casa

( ) almuerza en el comedor escolar

( ) No almuerzaen la escuela

Cuestionario #3

iMUCHAS GRACIAS!

( ) Yogurto leche

M

( ) Avena
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() Cafésolo

( ) Embutidos

Cuestionario sobre factores de riesgo dirigido a los padres, o encargados del nifio.

El siguiente cuestionario essobre antecedentes patoldgicos familiares de los nifios, con el fin de
conocer los factores de riesgo que pueden afectar a los menores.

¢En la familia del nifio, existe algin familiar que padezca o haya padecido de las siguientes

enfermedades?:

Patologia

No padece

Si padece

Familiar (tios, abuelos o padres)

Cancer

Diabetes

Dislipidemia (colesterol 0
triglicéridos elevados)

Enfermedad cardiovascular
(corazon)

Enfermedad renal (rifiones)

Enfermedad respiratoria

Hipertension Arterial (presion alta)

Problemas de la tiroides
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Obesidad

iMUCHAS GRACIAS!

Cuestionario #4
Cuestionario sobre actividad fisica

El siguiente cuestionario es dirigido a los estudiantes, con el fin de conocer si realiza algin
tipo de actividad fisica.

1. ¢Realiza ejercicio?

()Si () No

2. ¢Practicaalgin deporte y qué tipo de deporte?

()Si ( )No Deporte que
realiza..............ooeiiiiinnn.

3. ¢Cuéantos dias a la semana hace ejercicio o practica su deporte favorito?
() 1lo2diasalasemana ( ) De 3a6diasalasemana
() Todos los dias

4. ¢Cuanto tiempo invierte cuando hace ejercicio o deporte?

( ) De 30 minutos a1 hora () Mésde 1 hora

iMUCHAS GRACIAS!



Frecuencia de consumo: A continuacion, marque con una X el cuadro que represente la
frecuenciacon la cual consume cadaalimento de la columna.
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En el Gltimo mes, ¢con qué frecuenciasu hijo / hija a consumido los siguientes alimentos?

Frecuencia

Alimento

Veces por semana

Veces al mes

Nunca

LACTEOS

Leche descremada 0 %

Leche semi-descremada 2 %

Leche entera

Yogurt

VEGETALES (tomate, brdcoli, lechuga,
chayote, zanahoria).

FRUTAS

CEREALES

Cereal de desayuno

Galletas saladas

Galletas dulces

Tortillas

Pastas

Pan

Arroz

Productos integrales

LEGUMINOSAS (frijoles, garbanzos,
lentejas)

VERDURAS HARINOSAS (papa, yuca,
camote, platano).

CARNE

Pollo

Pescado

Res

Cerdo

Huevo

Embutidos (salchicha, chorizo, jamén)

GRASAS

Aceites

Mantequilla/ margarina

Queso crema

Mayonesa
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Semillas (nueces, almendras, mani)

AZUCARES

AzUcar blanca 0 moreno

Jalea

Golosinas/Chocolates

OTROS

Reposteria

Pizza

Hamburguesa

Papas fritas

Pollo frito

Gaseosas

iMUCHAS GRACIAS!










