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Resumen

Introduccion: en Costa Rica, para el 2008-2009 se identifica que un 21,4% nifios (5 y 12
afios) esta sufriendo problemas de sobrepeso. ElI Censo Escolar Peso-Talla del 2016
evidencia con respecto a la desnutricion en escolares, que Zarcero ocupa el segundo lugar
con mayor porcentaje de desnutricion en nifios de 6 a 12 afios. La etapa de la nifiez
constituye uno de los periodos méas vulnerables en la vida de los seres humanos. El
profesional de enfermeria, en el primer nivel de atencion en salud, adquiere un compromiso
dirigido a garantizar una atencion y deteccion temprana de problemas que puedan
perjudicar la salud de las personas de todas las edades. Objetivo general: determinar los
habitos alimentarios en nifios de edad escolar que frecuentan los servicios de salud y el rol
del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencién evaluado desde los
representantes legales, comunidad de Zarcero, 2018. Metodologia: se toma una muestra de
100 de nifos escolares de edades entre los 6-12 afios. A sus encargados legales se les aplica
un cuestionario para la recoleccion de datos. Resultados: las nifias representan la mayoria
de la poblacién con un 61%, participan nifios (as) de edades entre 6 a 12 afos. Para
comprar alimentos, un 73% siempre tiene disponible el recurso econémico. La poblacién
escolar que se alimenta de 4 a 5 veces representa un 74% del total. EI consumo de
alimentos por parte de los nifios (as) son en su mayoria, hervidos con 68%. EI consumo de
frutas es de 96% y el consumo de verduras es de 87%. La mayoria de los nifios meriendan
en la escuela. El consumo de comida chatarra que se da 2 0 3 veces a la semana representa
un 36%. Segun la evaluacion de sus encargados, los nifios (as), en un 81%, tienen una
alimentacion saludable. Las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria en la
atencion son en un 91% vacunacién, 79% evaluacién del crecimiento y desarrollo; solo el
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62% recibe educacion por parte de este profesional. Un 19% de los encargados considera
que la atencion no fue positiva. Conclusiones: la poblacion es mayoritariamente del género
femenino, la edad més frecuente son los 7 afios. En el mayor porcentaje de los hogares
siempre hay disponible recurso econémico para la compra de alimentos. La mayoria de los
nifios come 4 o 5 veces al dia, lo cual es lo recomendable. La coccion de los alimentos en
mayoria es hervida. Hay un bajo porcentaje que consume 2 o 3 porciones de frutas y
verduras al dia, esto es lo recomendado por la OMS. La mayoria de los escolares que
meriendan en la escuela consumen alimentos preparados en su hogar, por lo cual la
responsabilidad de que estas meriendas sean nutritivas y saludables recae sobre los
encargados legales. ElI consumo de comida chatarra es entre 1, 2 o 3 veces a la semana. La
mayoria de los encargados considera que la alimentacion de sus hijos (as) es saludable. En
las intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria en la atencion de los nifios
(as), se ve una deficiencia de actividades basicas. No toda la poblacion recibié educacion
por parte de ese profesional. Un porcentaje significativo de los encargados legales
consideran que la intervencion del profesional de enfermeria no ha sido positiva en la
atencion de sus hijos (as). Palabras clave: Escolares, Habitos de alimentacion, Tipo de

coccion, Tiempos de alimentacidn Profesional de enfermeria, Educacion.



Introduction: in Costa Rica, between the 2008-2009 it was identified that the Costa Rican
population was suffering from overweight problems that affect 21.4% of children (5 and 12
years old). The School Weight-Height Census of 2016 evidence regarding malnutrition in
children schools shows that Zarcero occupies the second place with the highest percentage
of malnutrition in children from 6 to 12 years old. The childhood stage constitutes one of
the most vulnerable periods in the life of human beings. The nursing professional in the
first level of health care acquires a commitment that is aimed to guaranteeing care and early
detection of problems that may harm the health of people ranging in all ages. General
Objective: Determine dietary habits in school-age children who frequent health services
and the role of the nursing professionals in the First Level of Care evaluated from the legal
representatives, Community of Zarcero, 2018. Methodology: A sample of 100
schoolchildren between the ages of 6-12 is taken into account. A self-created questionnaire
is applied to their legal guardians as a data collection instrument. Results: the girls
represent the majority of the population with 61%, children of all ages from 6 to 12 years
old participate.To buy food, 73% of the population have the economic resource available
all the time. The school population that feeds 4 to 5 times a day represents 74% of the total.
The consumption of food by children is mostly boiled with 68%. The consumption of fruits
is 96% and the consumption of vegetables is 87%. Most children snack at school. The
portion of the population that consumes junk food twice or three times a week is 36%.
According to the evaluation of their guardians, 81% of the children have a healthy diet. The
majority of the population only attends once a year to health services. The interventions
carried out by the nursing staff in the service are 91% vaccination, 79% evaluation of

growth and development, only 62% receive education by professionals of this area. A 19%
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of the guardians believe that the attention was not positive from the nursing professional.
Conclusions: the school population studied is mostly female, the most frequent age is 7
years. In the largest percentage of households there is always an economic resource
available for the purchase of food, a smaller percentage only have money occasionally.
Most children eat 4 or 5 times a day, which is recommendable. The process of cooking the
food is varied, despite the boiled food being the predominant method, a significant
percentage chooses to fry. There is a low percentage consuming only 2 or 3 servings of
fruits and vegetables a day that recommended by the OMS. Most school children who eat at
school consume food prepared in their home, so the responsibility for these snacks being
nutritious and healthy falls on the legal guardians. According to their guardians there is a
consumption of junk food between 1, 2 or 3 times a week. The majority of those in charge
consider that the nutrition of their children is healthy. Regarding to the interventions carried
out by the nursing professional in the care of children in the first level of health, there is a
deficiency in the performance of basic activities. The most important topic taught by the
professional in this area was the feeding habits, although it is worrying that not all the
population received this education by the nursing professional. A significant percentage of
the legal guardians consider that the intervention of the nursing professional has not been
positive in the care of their children. Keywords: Schoolchildren, Feeding habits, Type of

cooking, Meals, Nursing professional, Education.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema.

Los datos que han sefialado diversas investigaciones llevadas a cabo en Costa Rica, asi
como en otros paises en relacion con los héabitos de alimentacion en los nifios (as) de edad
escolar seran considerados, ademas se mencionan algunos antecedentes en cuanto al rol del

profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales.

Los habitos de alimentacion adecuados constituyen un elemento sumamente importante en
los nifios, como hace referencia la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) “Los nifios en edad escolar necesitan una dieta
adecuada para crecer, desarrollarse, estar protegidos frente a las enfermedades, y tener la

energia para estudiar, aprender y ser fisicamente activos.”(1)

El consumo habitual de alimentos ha cambiado a nivel mundial, hay un aumento en la
ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en grasa; en este sentido, se ha
generado un descenso en la actividad fisica; asociado a estos comportamientos, se
determind que para el afio 2016 habia mas de 124 millones de nifios y adolescentes (de 5 a
19 afios) con sobrepeso u obesidad; esta prevalencia ha aumentado en gran manera, desde
menos de un 1% (correspondiente a 5 millones de nifias y 6 millones de nifios) en 1975
hasta casi un 6% en las nifias (50 millones) y cerca de un 8% en los nifios (74 millones) en

2016. (2)



La FAO (La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura)
en el afio 2015, enuncia la prevalencia de la malnutricion, en varias regiones del mundo; las
cifras sugieren que aproximadamente 192 millones de nifios sufren de malnutricion
proteinoenergética y mas de 2.000 millones tienen carencias de micronutrientes; ello
propicia problemas de salud publica en muchos paises en desarrollo, con enfermedades no
transmisibles relacionadas a la dieta, como lo son la obesidad, las enfermedades

cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y algunas formas de cancer.

3)

La malnutricion afecta a paises tercermundistas, asi como también a los paises
desarrollados, las razones de ello es que se esta dando un uso de dietas inapropiadas, como
planes de alimentacion de baja calidad nutricional, en el cual hay un consumo excesivo de
grasas, carbohidratos y un bajo consumo en proteinas, vitaminas, minerales y fibra, donde
el consumo de algunos nutrientes puede ser restringido, o en su defecto puede aumentar y
crear un desbalance en el consumo y por consiguiente en aporte nutricional; este estado
conduce a padecer enfermedades asociadas a la malnutricién por déficit como desnutricién

y por exceso como sobrepeso Yy obesidad. (3)

En Estados Unidos la obesidad infantil representa altas prevalencias; de acuerdo con el
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2011-2014, la prevalencia
de obesidad en Estados Unidos fue de 17,5 % en menores de 6 a 11, y en nifios de edad

preescolar 2-5 fue de 8.9%. (4)
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El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades menciona, en relacion con el
aumento de peso excesivo, que los comportamientos influyentes en que esta situacion se
esté presentando, incluyen “comer alimentos con alto contenido caldrico y bajo en
nutrientes, la poca realizacion de actividad fisica, y mayor actividad de tipo sedentaria
como mirar television u otros dispositivos de pantalla, uso de medicamentos y rutinas de
suefio. Por el contrario, consumir una dieta saludable y mantenerse fisicamente activo
puede ayudar a los nifios a crecer y a mantener un peso saludable durante toda la

infancia.”(5)

En un estudio dirigido por el Imperial College de Londres y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se indica que, si se mantienen las tendencias de obesidad en los nifios, en
2022 habrd méas poblacion infantil y adolescente con obesidad que con insuficiencia

ponderal moderada o grave. (6)

Aunado a lo anterior, la revista The Lancet publica un estudio en el cual se analiza el peso y
la talla de cerca de 130 millones de individuos mayores de cinco afios (31,5 millones de
edades comprendidas entre los 5 y los 19 afos); esta cifra lo convierte en el estudio
epidemiolégico que ha incluido al mayor nimero de personas. En dicho estudio, se analiza
la evolucion del indice de masa corporal y la obesidad desde 1975 hasta 2016. Dentro de
los datos de este estudio se menciona que del afio 1975 al afio 2016 el numero de

individuos obesos de 5 a 19 afios se multiplico por 10 a nivel mundial. (6)

Por otro lado, en un estudio que se realiza en Barcelona con una muestra de cerca de 2400
estudiantes escolares de edades de 11 a 13 afios, con la finalidad de conocer el entorno

familiar, habitos cotidianos y caracteristicas sociales que pueden influir en la alimentacion
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de los nifios, se destaca que estos elementos afectan en gran medida los habitos

alimentarios de estos. (7)

Dentro de los hallazgos encontrados en el articulo mencionado, se sefiala que en el
desayuno y merienda, el 25% de los nifios escolares comen sin compafiia por lo cual no hay
supervision en cuanto a lo ingerido y que mas del 45% comen lo que quieren; esta situacion
puede contribuir a la adquisicion de malos habitos alimenticios; asimismo, se menciona
que en los centros privados, el 50% de los escolares comen en la escuela, mientras en
centros publicos lo hacen el 38%, este hecho puede contribuir a una alimentacion saludable

si se programan correctamente los menus escolares. (7)

En muchos de los paises como Asia, América Latina y el Caribe con ingresos medianos, los
nifios y los adolescentes han pasado de tener un peso demasiado bajo a presentar sobrepeso
y esto de manera acelerada; los autores atribuyen a que este cambio podria ser consecuencia
del mayor consumo de alimentos de alto contenido caldrico, sobre todo de hidratos de
carbono muy elaborados, los cuales engordan y afectan al estado de salud durante toda la

vida. (6)

La obesidad en los nifios es de gran prevalencia, pero por otro lado también, hay un alto
grado de nifios en estado de desnutricion ambos términos se traducen en malnutricion, se
menciona que una de las causas principales de los problemas nutricionales de la infancia en
Latinoamérica, es la pobreza, la cual constituye el factor mas importante, debido a las
desigualdades manifiestas en la falta de una dieta adecuada, la ausencia de agua potable, de

educacion, de servicios adecuados y oportunos de salud, los muy bajos ingresos de las
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familias y la presencia del conflicto armado que tiene muchas repercusiones, en varios

paises de la region. (8)

En la mayoria de paises latinoamericanos, los programas de asistencia alimentaria han
influido en que la alimentacion sea cal6rica con altos aportes de energia y macronutrientes,
como harinas y grasas, y con poco aporte de proteinas y micronutrientes (8); esto no
favorece un consumo balanceado, pues se ha centrado en las calorias, con alimentos de bajo
costo, y no en garantizar las coberturas mediante intervenciones que privilegian la cantidad
y no la calidad de estos suministros. Se menciona que la meta real deberia ser eliminar la
pobreza, causa subyacente de todas las problematicas nutricionales, lo cual puede incluso

comprometer la vida de los nifios.

La situacion gque se desarrolla en México en relacion con la nutricidn en nifios corresponde
a que se estan presentando niveles sumamente altos tanto de desnutricibn como de
obesidad; segun se menciona, en los nifios de cinco a catorce afios, la desnutricion cronica
es de 7.25% en las poblaciones urbanas, y esto se duplica en las zonas rurales. Ademas,
actualmente México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, y el segundo en
obesidad en adulto, estos datos apuntan a que la principal causa son los malos habitos en la
alimentacion, los cuales acaban desembocando en una prevalencia del sobrepeso de un 70%

en la edad adulta. (9)

En México segin mencionan Reyes Sepeda, Juan Isaac, et al (10) en la Encuesta de Salud
en Escolares del 2008, se posiciona a las bebidas gaseosas entre los cincos productos mas
consumidos en las escuelas primarias y secundarias publicas del pais; en relacion con ello,

un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica de México revel6 que,
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solamente 28.1% de su consumo total de liquidos corresponde a agua o infusiones sin
cafeina ni azucar, comparado con 44% de quienes consumen bebidas de alto valor calorico,
ya sean liquidos azucarados congas o sin él (refrescos), aguas de sabores, bebidas

endulzadas con sabor a fruta y néctares.

El rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion

La enfermeria con disciplina y profesion tiene como sujeto de atencién el hombre, la
familia y la comunidad. Su rol y las tendencias de cuidados fueron influenciados por
cambios politicos, sociales, culturales, cientificos y por las problematicas de salud de la

comunidad. (11)

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud que se desarrolla en 1978,
celebrada en Alma Ata, establece un concepto de salud mas integral y amplia e instaura la

atencion primaria como la principal estrategia de trabajo en la comunidad.(12)

En Colombia el papel del profesional de enfermeria reviste interés para la implementacion,
gestion y planificacion de los servicios de Atencién Primaria en Salud (APS). La actuacién
de enfermeria esta orientada hacia la promocion de la salud estructurada a partir de los
principios de Alma Ata, las acciones de prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion de
los individuos teniendo en cuenta sus necesidades, su entorno y el ciclo vital e individual.

(13)

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el afio 2002 con el objetivo
de incrementar las acciones en temas de promocién a la salud, de mejorar la atencion en la

prevencion, curacion y rehabilitacion implementd una estrategia que abarca 39 programas
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de salud publica y reproductiva en donde las enfermeras juegan un papel importante en la

promocion a la salud. (14)

Mediante la consulta FEBUAP (Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla) se establece la modalidad de la atencion primaria incorporando la
consulta de enfermeria, que surge como respuesta a la necesidad de ampliar la oferta de
servicios de salud a la poblacién, promover conductas saludables y potenciar el
autocuidado ademas de desarrollar la practica independiente y autonoma de los

profesionales de enfermeria.(14)

1.1.1.2 Antecedentes nacionales.

En Costa Rica, con respecto a la identificacion de grupos poblacionales en alto riesgo de
desnutricion, se comienza a dar el origen de los censos de talla en escolares, sin embargo,
en la actualidad los censos escolares no solo se realizan con la finalidad de determinar el
riesgo de desnutricidn o baja talla, sino también la prevalencia de sobrepeso u obesidad. El
ultimo Censo de Talla en Escolares de Primer Grado se llevo a cabo en 1997, donde se
censaron 85.786 nifios, el porcentaje de escolares con déficit en la talla fue mayor que el
porcentaje con déficit en peso 6.8% y 1,8% respectivamente, en dicha encuesta no se valord

el sobrepeso ni la obesidad. (15)

Los censos son importantes ya que permiten conocer la situacion nutricional de la
poblacién escolar, ademas facilita la identificaciébn de grupos de poblacion con alta

vulnerabilidad a problemas nutricionales, de salud y socioeconémicos; compara la situacion
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de seguridad alimentaria nutricional y apoya la reorientacion de sectores relacionados para

una solucion de los problemas alimentario-nutricionales. (15)

En la Encuesta Nacional de Nutricién en Costa Rica 2008-2009, se ha identificado que la
poblacidn costarricense esta sufriendo problemas de sobrepeso que afecta a 21,4% nifios (5
y 12 afios) y 20,8% adolescentes (13-19 afios) por lo cual es notorio que los

comportamientos alimentarios y de habitos no son los mejores en estas poblaciones. (16)

En el pais se observa la necesidad de que en las sodas escolares se implementen menus
saludables; las autoridades implicadas consideran que, con habitos alimentarios saludables
desde temprana edad, se intenta disminuir enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes, pérdida de calcio y caries dental. Con la finalidad de proteger la salud de la
poblacién estudiantil, al mismo tiempo se promueve el desarrollo y mantenimiento de
habitos alimentarios saludables, como parte del proceso formativo integral a partir de la
experiencia vivencial en el centro educativo publico, todo sobre la base del interés pablico.

(17)

Los jerarcas del Ministerio de Educacion Publica y el Ministerio de Salud firman
el Reglamento para el Funcionamiento y Administracion del Servicio de Soda en los
Centros Educativos Publicos, dicho reglamento es aplicado a todos los servicios de sodas o
expendios de alimentos instalados en los centros educativos publicos dentro del territorio
nacional, en él se establecen algunas prohibiciones que se comenzaron a aplicar entre los
afios 2012 y 2014 dentro de las que se menciona que no se podran sumergir en grasas

ningun alimento para cocinarlos, ni agregar muchas salsas y aderezos. (17)

16



El Reglamento para el Funcionamiento y Administracion del Servicio de Soda en los

Centros Educativos Pablicos tiene como objetivo:

“Promover la salud de la comunidad educativa mediante el desarrollo y mantenimiento de
habitos alimentarios saludables, como parte del proceso formativo integral a partir de la
experiencia vivencial en el centro educativo publico, todo sobre la base del interés

publico”.(18)

Por lo cual en los servicios de sodas o expendios de alimentos se deben vender alimentos
que propicien una alimentacion saludable de acuerdo con lo establecido en las Guias

Alimentarias.

En la Guia Alimentaria del 2011, se menciona que debe existir un balance entre el consumo
de alimentos y el gasto de energia, esto se logra principalmente con actividad fisica; a su
vez, repercute en un adecuado peso para la edad, sexo y actividad fisica para la persona que

lo realiza.

Dentro de las recomendaciones que se brindan, se sugiere el consumo de alrededor de 5
porciones de frutas y vegetales de distritos colores, los cereales, leguminosas y verduras
harinosas deben ser la mayor proporcion de comida debido a que esta brinda energia para
las actividades diarias; ademas, se deben consumir fuentes de proteinas, como carnes,
huevos y lacteos asi como fuentes de grasas saludables; se debe disminuir el consumo de
azlcares y grasas saturadas dado que, si se consumen en exceso, aumentan los niveles de
colesterol; generalmente las reposterias, postres y comidas rapidas tienen un alto contenido

de grasa saturada.(19)

17



En el censo escolar del afio 2016 sobre peso/talla que se lleva a cabo en escuelas publicas y
privadas, escuelas en zonas indigenas y Centros de Ensefianza Especial, la totalidad de la
poblaciéon escolar censada fue de 347.379 estudiantes, de los cuales 178.417 fueron
hombres y 168.962 mujeres; en los resultados obtenidos se demuestra que las cifras de
obesidad y sobrepeso en los nifios de 6 a 12 afios es de 34%, por lo cual ha aumentado con

respecto a los datos de la Encuesta de Nacional de Nutricion del afio 2008-2009. (20)

En la Encuesta Nacional de Nutricién del 2008, se indica que hay un 6.1% de nifios (as) en
edad escolar con desnutricion, y en el Censo Escolar Peso-Talla del 2016 el resultado es de
1.8%, por lo cual se observa una disminucion en el porcentaje de nifios (as) con
desnutricion; solo el 64% de la poblacién escolar censada en el 2016 esta dentro de lo

normal segun el IMC. (20)

La obesidad y sobrepeso se presentan tanto en zonas rurales como en urbanas, con
diferencias de 3,5% en la cual en zonas urbanas es de (34.9%) y en la rural (31.4%) por lo
cual es una problematica que estd afectando a los nifios en ambas zonas; otro dato que
demostro esta encuesta es que las prevalencias mas altas de sobrepeso y la obesidad, se da

entre los 9-11 afos. (15)

Este censo aporta ademas que la malnutricion por exceso tiene una mayor prevalencia
principalmente en Heredia 35,7% y San José 35,6% seguidas por Cartago 35,1% y Alajuela
33,3% respectivamente, estos datos se dan a nivel provincial; mientras que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad por cantdn, se presenta de mayor manera en Atenas con 40.8% y
Puriscal con 40.5%. Por otro lado, con respecto a la prevalencia de desnutricion en

poblacién escolar de 6-12 afios, Guanacaste y Puntarenas fueron las provincias con mayor
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afectacion, y la mayor prevalencia por canton de desnutricion en escolares de 6-12 afios fue

en San Mateo 3.9% Zarcero 3%. (20)

Con respecto a la prevencion de la obesidad infantil en Costa Rica el Programa Integral de
Mercadeo Agropecuario sefiala que, en recientes estudios, se determina que los centros
escolares constituyen lugares importantes para prevenir una ganancia excesiva de peso en la
infancia, esto debido a que los nifios pasan una gran parte del dia en la escuela y las
comidas escolares suponen una fraccion notable de las calorias que ingieren, menciona que
es un reto importante el hecho de que en los comedores escolares se implementen menus

infantiles saludables y se dé un fomento de buenos habitos alimenticios en los nifios. (21)

El rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.,

El Departamento Sanitario Escolar que forma parte de la direccion del programa contra la
anquilostomiasis, dispone de la participacion de medicos de tiempo parcial y asistentes
sanitarias, estas ultimas reclutadas entre las maestras y fueron entrenadas en el area de
enfermeria para la asistencia a nivel escolar. Las asistentes sanitarias empezaron a hacer

visitas a las casas mas que simplemente inspeccionar en las escuelas. (22)

En 1940 el Departamento Sanitario Escolar, se refuerza mediante la participacion de las
primeras Enfermeras de Salubridad Publica que atendian las actividades del Programa de

Salud Escolar del Ministerio de Salud.(23)

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica en relacién con el perfil del profesional de
enfermeria en el primer nivel de atencion, mencionan con respecto a la naturaleza de su

labor, que se encarga de lo siguiente:
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“Planificacion, direccion, coordinacion, supervision, ejecucion, evaluacion y control del
cuidado de salud de las personas, durante todas las etapas del desarrollo del curso de vida, a

través de la Atencidn Integral de Salud.”(24)

Las intervenciones que lleva a cabo el profesional en el primer nivel de atencién se
desarrollan en distintos espacios entre ellos la Direccion Regional, Areas de Salud, Puestos
de Visita Periddica, Sedes de EBAIS, y Sedes de Area de Salud y en los Escenarios Fuera
de los Establecimientos de Salud (EFES) que son los escenarios comunitario, educativo,
laboral y domiciliar y dichas intervenciones en las EFES se encuentran enfatizadas en

ciertos aspectos como lo es la educacion para la salud. (24)

Las funciones de enfermeria en el primer nivel de atencion, segun un estudio reflejé que de
218 personas, la mayoria indicaba como la principal funcién de la enfermeria, tomar la
presion arterial, pulso, temperatura y respiracion, seguido de brindar primeros auxilios en
caso de emergencia, de forma general, los y las participantes opinaron que las funciones

estan relacionadas con trabajos de tecnicidad y de ayuda al projimo.(25)

La atencidn de primer nivel en la CCSS esta dividida en 105 areas de salud, cada una de las
cuales cuenta con un establecimiento de atencion ambulatoria. Ademas, dispone de 947
EBAIS y alrededor de 1 800 consultorios de visita periddica para zonas alejadas y poco
pobladas donde no ha sido posible o no se ha considerado necesario establecer un centro de

salud.(26)

El pais en 2009 cuenta con 3 653 de enfermeras y parteras. La razon de recurso humano por

1000 habitantes para el 2008 fue de 1.86 enfermeras. Cada EBAIS cuenta con un médico,
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un auxiliar de enfermeria y un asistente técnico de atencion primaria; la enfermera forma

parte del equipo de apoyo de los EBAIS. (26)

1.1.2 Delimitacién del problema.

En Costa Rica, actualmente, existen pocas investigaciones que consideren los habitos
alimentarios en los nifios de edad escolar, por esta razon se ha considerado para la presente

investigacion a la poblacion de nifios escolares, de edades entre 6 y 12 afios, en el afio 2018.

La investigacion se realiza en la comunidad de Zarcero centro, debido a que en el primer
censo escolar que se realiza en el 2016, la segunda mayor prevalencia por canton de
desnutricion en escolares de 6-12 afios es en este con 3%, y se ha destacado una incidencia
segun los datos de obesidad y sobrepeso, entre nifios de zonas rurales y urbanas que son

muy similares entre ambas. (23)

El rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencidn se considera desde la
evaluacion de los representantes legales de los nifios en edad escolar, dado que es este
profesional quien se caracteriza por rol de educador, y aquellas actividades implicadas en la

prevencion de la enfermedad y conservacion de la salud.

1.1.3 Justificacion.

La alimentacion constituye uno de los factores méas importante para el correcto desempefio
del organismo humano, dado que influye tanto en la capacidad fisica, emocional, asi como

en la resistencia y defensa del organismo frente a enfermedades; especificamente durante la
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edad escolar es de vital importancia ya que una nutricion correcta durante esta etapa, es

necesaria para un crecimiento adecuado y estado de salud 6ptimo.

La etapa de la nifiez constituye uno de los periodos mas vulnerables en la vida de los seres
humanos, dado que se da una importante formacion a nivel fisiologico, asi como
psicolégico. En esta etapa se da la adquisicion de determinados habitos, los cuales
posiblemente se van a mantener a lo largo de la vida, de ahi la importancia de un
establecimiento de habitos alimenticios saludables en los nifios; de esta manera se dara un
aporte de todos los nutrientes que se requieren para su adecuado desarrollo y se evitaran

posibles consecuencias asociadas a la malnutriciéon.

Las cifras de obesidad y sobrepeso en escolares son alarmantes, se ha evidenciado que esta
situacion puede empeorar si no se toman acciones inmediatas; esta problematica no se
puede ver de manera aislada, ya que esto trae consigo problemas de salud a futuro en los

nifios que presentan la condicién de malnutricion.

Es trascendental crear conciencia en los padres de familia, pero también en los nifios,
acerca de la importancia de una adecuada alimentacion y de como esta puede perjudicar a
corto, mediano o largo plazo, la salud de cada uno; el profesional de enfermeria adquiere un
compromiso en lo que respecta a la prevencion de enfermedades y la promocién de salud,
en el cual la educacion para la salud constituye una herramienta que se puede implementar
principalmente en el primer nivel de atencion en salud, de tal manera que se dé un fomento
de habitos alimentarios saludables que contrarresten la prevalencia e incidencia de obesidad
0 desnutricion a través de la promocion de estilo de vida saludable en los escolares y donde

se inculque en los nifios actitudes, conocimientos y habitos que favorezcan su crecimiento y
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desarrollo; ademas, para que se dé una prevencion de enfermedades que se pueden evitar

en su edad.

“La comunidad escolar, se ve frente a problemas de salud, que muchas veces no pueden ser
cubiertas por padres o profesores sin la ayuda de profesionales de la salud, la enfermera en
el escenario escolar puede desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida de esta
poblacién, atendiendo sus necesidades, previniendo el desarrollo de enfermedades, asi
como promover la salud de toda la comunidad educativa, en conjunto con el equipo escolar.
La salud escolar implica la atencion integral del individuo, atendiendo los aspectos fisicos,

psiquicos y sociales para favorecer su bienestar y desarrollo integral.”(27)

La educacién para la salud constituye un proceso que motiva y ayuda a la poblacion a
adoptar, mantener practicas y estilos de vida saludables, de manera que el profesional de
enfermeria acude a su utilizacion para realizar actividades educativas para promover un

cambio en el comportamiento de las personas.(28)

La FAO sefiala que las escuelas constituyen un entorno ideal para contribuir a la nutricion y

el desarrollo infantil.

“Los nifios llegan a las escuelas en una edad en la que se estan creando sus habitos
alimentarios y de salud. Las escuelas también influyen en las familias y la comunidad

escolar, y pueden ser un medio para una mayor participacion de la comunidad.”(1)

La educacidn para la salud debe iniciar desde edades tempranas de manera que lo aprendido

desde la infancia, se continte dando a lo largo de la vida y sea trasmitido a las siguientes
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generaciones, y es alli donde la enfermeria puede hacer grandes cambios en la promociéon

de la salud, a nivel escolar, donde estan inmersos tanto los escolares, como sus familias.

1.2 PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

¢Cuales son los habitos alimentarios en nifios de edad escolar que frecuentan los servicios
de salud y el rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion evaluado

desde los representantes legales, comunidad de Zarcero, 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general.

Determinar los habitos alimentarios en nifios de edad escolar que frecuentan los servicios
de salud y el rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencién evaluado

desde los representantes legales, comunidad de Zarcero, 2018.

1.3.2 Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion escolar que frecuenta los

servicios de salud.

Identificar los habitos de alimentacion presente en los nifios de edad escolar.

Describir el rol que desempefia el profesional de enfermeria en la atencion de los nifios de

edad escolar, en el primer nivel de atencion.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion.

No hay alcances en la presente investigacion.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion.

No hay limitaciones en la presente investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Estudiantes en edad escolar.

Es relevante definir las caracteristicas que presentan los estudiantes escolares: la edad

escolar comprende a la poblacién de 6 a 12 afios de acuerdo con la FAO. (29)

La OMS sefiala que la poblacion escolar se conforma por el grupo que va de los 6 afios y
los 9 afios con once meses de edad (30) y define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo producido después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los

10 y los 19 afos.(31)

En nuestro pais, la edad de los nifios escolares es de los 7 a los 12 afios de edad (32) de
manera que se puede sefialar que comprenden un grupo de personas que se encuentran en

etapa de nifiez, mientras que el otro grupo se acerca mas a la etapa de la adolescencia.

En los nifios después de los 6 afios de vida el desarrollo intelectual avanza rapidamente,
fortaleciendo sus capacidades para pensar y adquirir conocimientos. Por lo cual es una
etapa decisiva, condiciones inadecuadas pueden causar consecuencias nefastas como un
desarrollo intelectual deficiente, pueden perder destrezas para pensar, comprender y ser

creativos.(33)

La adolescencia se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios, esta fase
de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. El
comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. Los determinantes

biolégicos de la adolescencia suelen ser universales, pero la duracion y las caracteristicas
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propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y

dependiendo de los contextos socioeconémicos.(31)

En el periodo de la adolescencia se presentan una serie de cambios psicoldgicos y
psicosociales que también influyen en la alimentacion y provocan frecuentes alteraciones

en los hébitos alimentarios adquiridos en el periodo escolar.(34)

La alimentacién en nifios que se encuentran en edad escolar, se caracteriza por ser una
etapa en la cual suele haber un incremento en el apetito del nifio, pero esto es
completamente normal debido a que estan en periodo de crecimiento, en la cual aprenden a
conocer y consumir los alimentos disponibles en la comunidad, ademas se da un aumento
en la préctica de deportes o actividad fisica; ambos factores favorecen a estimular su
apetito. Durante esta edad el nifio adquiere mayor independencia con respecto a lo que

come y es muy comun alimentarse fuera de casa. (29)

2.1.2 Hébitos alimentarios.

Los habitos alimentarios son comportamientos que se implementan en relacion con la
alimentacion, “son el resultado del comportamiento de las personas en el momento de
preparar y consumir los determinados alimentos como parte de sus costumbres sociales,
culturales y religiosas, y que esta influenciado por multiples factores como los

socioecondémicos, culturales y geogréaficos.”(1)
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Los comportamientos asociados a la alimentacion se ven influenciados por factores del
entorno de la persona, es por ello, que al referirse a estos se deben considerar aspectos

influyentes.

En la primera infancia la alimentacion esta determinada principalmente por los alimentos
ofrecidos por la familia, escuela y colegio de los nifios, ya que es donde conviven todos los

dias desarrollando su proceso de socializacion y aprendizaje diario.(35)

Los hébitos alimentarios y pautas de alimentacion comienzan a establecerse, cuando se da
el inicio de la alimentacién complementaria (después de los 6 meses) y estos se consolidan
antes de finalizar la primera década de la vida y persiste en gran parte durante la

adolescencia y en la edad adulta (36)

2.1.3 Conducta alimentaria en escolares.

Con la incorporacidn de los nifios a la escuela se va a generar un grado de independencia de
estos hacia sus padres, la influencia de los educadores y de otros nifios en todos los
ambitos, incluido el de la alimentacion; especialmente, en aquellos que acuden al comedor
escolar, toma mucha relevancia en la conducta alimentaria de los nifios. Ademas, la
television y otras tecnologias de la informacion y la comunicacion (las TIC) van
desempefiando un papel relevante en los hébitos; otro factor influyente es la disponibilidad

de dinero que permite comprar alimentos sin el control parental. (37)

Los nifios en la vida escolar van a desarrollar cambios, muchas de las actividades que

realiza antes de ingresar a la escuela se dejan lado y se adquieren otros comportamientos,
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muchos de esos cambios se van generando sin que ellos sean conscientes y sin que sus
padres tampoco lo sean, algunos de los hébitos que tienden a cambiar es la alimentacion, y

se debe procurar que este cambio sea positivo.

Hidalgo y Glilemes mencionan con respecto a la alimentacion en los escolares lo siguiente:
“el desayuno suele ser rapido y escaso, en la merienda se recurre frecuentemente a
productos manufacturados y bebidas azucaradas y el horario de comidas es més irregular.
Existe una gran variabilidad interindividual para la ingesta de energia y su distribucion
segun los nutrientes, para nifios de la misma edad y sexo, y con una tendencia a mantenerse

en el tiempo.”(37)

En todos los paises el desarrollo socioeconémico causa importantes cambios en los habitos
alimentarios, se caracterizan por un mayor consumo de energia proveniente de alimentos de
origen animal ricos en proteinas y grasa, y de productos manufacturados ricos en azlcares

refinados y en grasas. (37)

Los hébitos alimentarios se ven influenciados, ademas, por el cambio en el modelo de
estructura familiar, la influencia creciente del mensaje televisivo, la incorporacion cada vez
mas temprana de los nifios a la escuela, la influencia cada vez mayor de los nifios en la
eleccion de los menus familiares, y la disponibilidad creciente de dinero por parte de los
menores. Frecuentemente se adaptan costumbres de otros paises, como las comidas en
hamburgueserias, los snacks o un consumo importante de refrescos y zumos industriales.

(37)
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Hidalgo y Giiemes (2011) sefialan que se ha evidenciado que cuando los padres controlan
excesivamente la alimentacion de sus hijos, estos tienen una peor regulacién de su ingesta
calorica, por lo cual el control familiar rigido, coercitivo o estricto de la dieta de los nifios
es un factor negativo para su respuesta a la densidad cal6rica. Una conducta positiva y
proactiva por parte de los padres (por ejemplo, preparando la comida juntos) en estas

edades se asocia al establecimiento de habitos de vida saludables. (37)

2.1.4 Requerimientos nutricionales.

La infancia constituye la primera etapa en la cual se lleva a cabo el desarrollo fisico,
psiquico y social de la persona, la alimentaciéon influye de forma determinante en el
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios. “Las necesidades de nutrientes dependen del
ritmo de crecimiento individual, del grado de maduracion de cada organismo, de la
actividad fisica, del sexo y también de la capacidad para utilizar los nutrientes que de los

alimentos consumidos durante la infancia.” (35)

Los nutrientes segin menciona Soza (30) deben satisfacer tres tipos de necesidades:

1. Energéticas
2. Estructurales

3. Funcionales y reguladoras.

La alimentacion entonces en la edad escolar debe satisfacer dichas necesidades, con el

consumo de alimentos sanos y variados, para su adecuado desarrollo y crecimiento. El
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equilibrio nutricional aconsejado no varia mucho del que se recomienda para los adultos

12-15% de proteinas, 30-35% de lipidos, 50-58% de glucidos. (36)

La OMS con relacién a la ingesta lipidica diaria, indica que las grasas no deberian superar
el 30% de la ingesta caldrica total, esto para evitar que se dé un aumento de peso; el
consumo de un porcentaje menor al 30%, contribuye a la prevencion de aumento de peso.

(39)

Las recomendaciones para los nifios entre 4 y 8 afios son: 1.200-1.800 kcal/dia y para los de
9 a 13 afios, 1.600-2.000 kcal/dia. Sin embargo, todo nifio es diferente y por tanto su

consumo calérico va a variar. (36)

El aporte de calorias en una alimentacion saludable debe ser variada en alimentos y
equilibrada; variada significa que cada comida debe ser preparada con diferentes tipos de
alimentos todos los dias en la casa o en la escuela y equilibrada para que en los menus
preparados se encuentre el contenido de los nutrientes que el cuerpo necesita para realizar

sus funciones vitales.(35)

2.1.4.1 Proteinas

Las proteinas constituyen el componente principal de las células. La funcién mas
importante es la de formar y reparar las partes del cuerpo. Hay dos tipos de categorias de
alimentos en las que se pueden hallar las proteinas; la de origen animal que se encuentran

en productos como carnes, leche, huevo, estas son mas completas para el cuerpo, y las
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proteinas de origen vegetal las cuales se encuentran en legumbres secas, cereales que

necesitan ser complementadas con otros alimentos. (35)

2.1.4.2 Hidratos de carbono.

La principal fuente de energia de la dieta son los hidratos de carbono, para que los nifios y
las nifias puedan aprender y desarrollar todas sus actividades del dia. Se recomienda que se
consuman en su mayoria, los hidratos de carbono complejos como la papa, yuca, maiz,
arroz, y sus derivados como la harina, los fideos; mientras que el consumo de carbohidratos

simples como azucares y mieles debe ser en menor proporcion. (35)

Las fibras son parte de los alimentos de origen vegetal que se encuentran en la piel, cascara
y pulpa. Estos ayudan a disminuir el colesterol, el azlcar y los triglicéridos de la sangre y
actian también como regulador intestinal. Los alimentos ricos en fibra son los cereales

integrales, las legumbres secas, las frutas y las verduras. (35)

2.1.4.3 Grasas.

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

esenciales para el organismo. Los alimentos que aportan grasa son: (35)

Grasa animal: grasa de cerdo, grasa de vaca, nata de la leche, manteca.

Grasa vegetal: aceites y margarina 0 manteca vegetal.
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2.1.4.4 Vitaminas.

Las vitaminas son compuestos organicos esenciales que ayudan a regular las diferentes
funciones del cuerpo, y se deben consumir todos los dias a través de los alimentos. Los

alimentos ricos en vitaminas son las frutas y verduras. (35)

2.1.4.5 Importancia de cada comida.

Es recomendable la realizacion de 4-5 tiempos de alimentacion, tres de ellas deben contener
todos los tipos de alimentos en las proporciones adecuadas, generalmente son el desayuno,
almuerzo y cena. Las otras dos comidas intermedias, pueden ser ligeras, pero eso no

implica que sean menos nutritivas. (40)

2.1.4.5.1 El desayuno.

El desayuno es una de las comidas mas importantes del dia, razén por la cual los nifios
antes de irse a la escuela deben llevar a cabo este tiempo de comida, el cual debe cubrir al
menos el 20 a 25% de las necesidades nutricionales, se deben incluir alimentos que les

gusten para que este tiempo de alimentacion no sea omitido. (35)

El desayunar bien se ha asociado con el proceso elevado de aprendizaje y un alto nivel del
rendimiento escolar en los nifios y adolescentes. Si no desayuna bien afectara de forma

negativa a la capacidad de resolver problemas a la memoria reciente y a la atencion. (41)
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2.1.4.5.2 La Media mafiana o media tarde (merienda).

La merienda de la mafiana o de la tarde es un tiempo de comida entre el desayuno y el
almuerzo o entre el almuerzo y la cena, la finalidad principal de este tiempo de
alimentacion es hacer que el nifio y la nifia se mantengan con energia, y lleguen con menos
hambre al almuerzo o cena, ademas, para que se pueda distribuir mejor durante el dia el
consumo de los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del cerebro y del cuerpo.

Debe cubrir de 10 a 15% de las necesidades nutricionales. (35)

2.1.4.5.3 Almuerzo.

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

a 35% de las necesidades nutricionales diarias de la nifia o nifio. (35)

2.1.4.5.4 Cena.

Resulta significativo que este tiempo de alimentacion se realice en familia, esto porque es
importante que el nifio sienta la compafiia de sus seres queridos, y refuerza el consumo de
alimentos saludables. La cena no debe realizarse muy tarde para evitar que la proximidad al
momento de dormir influya en el suefio, debe cubrir de 25 a 30% de las necesidades

nutricionales. (35)
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2.1.5 Problemas asociados a la mala alimentacién.

Los factores que afectan el estado nutricional segin menciona la FAO:

Disponibilidad de alimento.

¢ Nivel de ingreso econémico.

e Saneamiento ambiental.

e Manejo higiénico de los alimentos.

e Conocimientos alimentarios.

e Habitos alimentarios.

e Distribucién intrafamiliar de alimentos.

e Aprovechamiento de los alimentos por el organismo.

Las enfermedades mayormente relacionadas con la nutricion se pueden diferenciar en 2
tipos, aquellas que son producidas por una ingesta insuficiente de energia y nutrientes

especificos en las cuales se distinguen las siguientes enfermedades: (42)

e Desnutricion: es una enfermedad que se genera debido a un consumo insuficiente de
energia y nutrientes, por lo cual las personas presentan un bajo peso corporal y en los
nifios se produce un retraso en el crecimiento y desarrollo psicomotor. (42)

e Anemia nutricional: es una condicion caracterizada por un bajo contenido de glébulos
rojos (hemoglobina) en la sangre, esto causa que la persona esté decaida, y pueda tener
irritabilidad, cansancio, disminucion de las defensas del organismo, y el rendimiento

escolar se ve afectado por reduccion de la capacidad de trabajo. (42)
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El segundo tipo de enfermedades asociadas a la alimentacion son las que se generan debido

a un consumo excesivo de energia. Se mencionan las siguientes: (42)

Obesidad: se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, dado que es un factor de riesgo para enfermedades cronicas,
entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.
(43)

Diabetes: la diabetes se produce cuando el cuerpo no puede usar la glucosa (el principal
combustible de las células) adecuadamente, esto causa un aumento en sangre y causa
hiperglucemia. La hormona que se encarga de transportar la glucosa desde la sangre al
interior de las células es la insulina y es segregada por el pancreas. Cuando los niveles
de insulina son bajos porque no se produce suficiente cantidad en el pancreas o en el
caso de que la hormona no sea efectiva porque los tejidos sean relativamente
insensibles a su accidn, los niveles de glucosa en sangre aumentan (hiperglucemia) y se
produce la diabetes. (44)

Enfermedades cardiovasculares: son enfermedades que afectan el corazén y los vasos
sanguineos. Las mas conocidas son la ateroesclerosis, el infarto al corazon y
enfermedades cerebrovasculares. (42)

Hipertensidn arterial: la hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica, se

produce cuando la presion de la sangre en las arterias es mayor de lo normal. (44)
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2.1.6 Alimentacion adecuada.

La alimentacion es una actividad esencial de los seres humanos, y de todos los seres vivos

en general, dependiendo de cdmo sea esta, asi va a ser la nutricion.

Una alimentacién adecuada implica tener conocimiento sobre lo que es una dieta saludable,
la cual es definida como “una dieta saludable es aquella que tiene una proporcion de
alimentos que se ajusta a la distribucion contemplada en la dieta equilibrada en término de
nutrientes. Los alimentos que la integran son aptos para el consumo desde el punto de vista
de la higiene y la seguridad alimentaria y su forma de preparacién y presentacion es

respetuosa con la cultura, la tradicion y otras caracteristicas de quien la consume.”(37)

Los objetivos de una dieta saludable son: cubrir las necesidades que permitan un correcto
crecimiento y desarrollo e instaurar habitos alimentarios saludables que eviten la aparicion

de enfermedades crénicas en la edad adulta.

2.1.7 Educacién para la salud.

La Educacion para la Salud (EpS) como concepto tiene su origen en 1948, por lo que es un
término relativamente nuevo y fue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el primer

organismo internacional en hablar de ella. (45)

“La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la

alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion
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con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y

de la comunidad.”(46)

La educacion para la salud es el instrumento de la promocion de salud y tiene como
objetivo hacer que cada ciudadano se comprometa con buscar la salud propia y colectiva; es
por este motivo que se convierte en una funcion esencial de los profesionales sanitarios,

sociales y de la educacion. (45)

Los profesionales en salud como educadores en salud adquieren el compromiso de difundir
habitos de vida saludables, como pueden ser la eleccidn y sostenimiento de una adecuada
alimentacidn, la adopcion de actividades fisicas tanto recreativas como de esparcimiento;
para ello deben desarrollar habilidades para la comunicacion y resolucion de situaciones

problematicas, que se generen, de tipo personal, grupal y/o comunitaria.

Las habilidades de comunicacion empleadas en el trabajo con individuos o grupos de
personas incluyen: capacidades para escuchar; empatia; expresividad; contencion afectiva.

El educador de la salud debe motivar en su comunidad para: (47)

e Aumentar los niveles de autonomia personal, tomar decisiones sobre los aspectos que
afectan la salud.

e Ser capaz de relacionarse con las personas para influir sobre la conducta y hacerla
saludable.

e Identificar riesgos ambientales que puedan tener repercusiones sobre la salud.

e Tener plasticidad y flexibilidad para buscar y aplicar acciones en favor de promover la

salud.
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Camejo y de Tancredi, mencionan que para que se produzca el aprendizaje significativo de
conocimientos sobre salud y sus implicaciones individuales y sociales, se deben dar las

siguientes condiciones: (47)

e El estudiante debe tener predisposicion para aprender significativamente lo que es salud
y como potenciarla y mantenerla a través de educacién para la salud.

e EI docente debe utilizar materiales educativos potencialmente significativos sobre
salud, comportamientos saludables, entre otros.

e El contenido a ensefiar debe tener significado ldgico, es decir, potencialmente
relacionable con la estructura cognitiva del que aprende, proceso que debe ocurrir de
manera no arbitraria y sustantiva.

e Deben existir ideas de anclaje adecuados sobre el significado de salud que permitan al

estudiante interactuar con el material nuevo que se le presenta.

2.1.8 Papel del profesional de enfermeria en la educacion para la salud

Antes de hacer referencia propiamente al papel que desempefia el profesional de enfermeria
en la educacion para la salud, es importante mencionar el papel que realiza la enfermeria en
la Atencién Primaria en Salud, dado que la educacion para la salud es una estrategia de
promocion de la salud la cual forma parte de las actividades mas importante que se realizan

en esta etapa.

La Atencion Primaria en Salud es “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
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costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su

desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”(48)

En su concepto mas amplio, incluye todos los servicios que tienen una funcion en la salud,

como los ingresos, la vivienda, la educacion, y el medio ambiente. (49)

La enfermeria en APS aborda conceptos como:

Promocién de salud

Educacién para la salud.

Prevencion en salud.

Cuidado de enfermeria al individuo, la familia y la comunidad.

Por otra parte, la definicion de enfermeria de acuerdo con el CIE (Consejo Internacional de
Enfermeria, 2008) es: “La enfermeria abarca los cuidados, autbonomos y en colaboracion, de
las personas de todas las edades, las familias, los grupos y las comunidades, sanos o
enfermos, en todos los contextos. La enfermeria incluye la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el cuidado de los enfermos, discapacitados y moribundos.
Son también funciones esenciales de la enfermeria la defensa y la promocion de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en el establecimiento de la politica de salud y en la

gestion de los pacientes y de los sistemas de salud, y en la formacion”. (50)

Las enfermeras, por tanto, tiene la capacidad de brindar sus cuidados a personas de
cualquier grupo de edad y en cualquier lugar que se requieran sus servicios, seaen los

hogares, escuelas, lugares de trabajo, prisiones, clinicas de salud, ademas de los hospitales.
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La practica de enfermeria es la esencia misma de la Atencion Primaria en Salud, fomentan
y mantienen los vinculos entre las personas, las familias, las comunidades y el resto del
sistema de atencion de salud, trabajando de manera auténoma y en colaboraciéon para
prevenir la enfermedad y la discapacidad, y para promover, mejorar, mantener y restaurar la

salud. (50)

La enfermeria se preocupa por asistir a las personas que no pueden llegar a los centros de
salud, se preocupa por el abordaje integral a toda la poblacién, y acude a los distintos

ambientes humanos para llevar sus cuidados.

Las actividades por desarrollar en APS se pueden resumir en asistenciales, administrativas,

docentes e investigativas. (49)

La educacion es una funcion sustantiva del rol enfermero, pues forma parte central del
cuidado que este profesional brinda a las personas en los diferentes ambitos de actuacion y,

por esto, algunos autores consideran que el enfermero es un educador por naturaleza.(51)

La actividad de enfermeria en educacién para la salud, resulta de gran trascendencia y
decisiva repercusion para el bienestar de las personas, las familias y la comunidad. Sus
acciones en la promocién de salud y prevencion de la enfermedad conllevan una estrategia
necesaria y provechosa para trabajar de manera directa y en diferentes instancias con las

personas de la comunidad para el ejercicio de esta.
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2.1.9 Primer nivel de atencion.

Los niveles de atencion resultan ser una manera de clasificar los recursos para satisfacer las
necesidades de la poblacion- EI primer nivel es el més cercano a la poblacion, corresponde
el nivel del primer contacto. Su organizacion permite resolver necesidades de atencion
bésicas y, generalmente, més frecuentes que pueden ser resueltas por actividades de
promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y

rehabilitacion. (52)

Este nivel constituye la entrada al sistema de salud y se identifica por contar con
establecimientos de baja complejidad, como consultorios, centros de salud, entre otros. El
primer nivel de salud pretende brinda una adecuada atencion oportuna, mediante un acceso

a la poblacion de forma eficaz. (52)

2.1.10 Profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion.

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica, caracteriza al profesional de enfermeria por
encargarse de la planificacion, direccién, coordinacion, supervisién, ejecucion, evaluacion
y control del cuidado de salud de las personas, durante todas las etapas del desarrollo del

curso de vida, a través de la Atencion Integral de Salud.(24)

Con respecto a los espacios de intervencion del profesional de enfermeria se orienta a

escenarios comunitario, educativo, laboral y domiciliar. (24)

Las funciones que desarrolla la enfermeria en atencion primaria son: (24)
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Asistencia: sus funciones van centradas a la ayuda comunitaria, mediante el logro de la
participacion de los miembros de la comunidad en la planificacion de la salud, en la

prevencion, tratamiento y prestacion de asistencia.

Docencia: esta funcion es la més significativa en el perfil de la enfermeria en atencion
primaria, se motiva a las personas mediante la ensefianza, a modificar comportamientos

para la prevencion de enfermedades y para conservar un estado de salud 6ptimo.

Administracion: esta actividad tiene como finalidad la efectiva utilizacion de los recursos

humanos, materiales y financieros, para lograr una eficiente atencion.

Investigacion: contribuye en el andlisis de situacion de salud, desarrolla investigaciones
basada en evidencia cientifica, dirigidas a mejorar condiciones de salud y mejorar la calidad

de la atencion.

2.1.11 Oferta béasica de los servicios en salud a los nifios.

Programa de Atencion Integral del Nifio y la Nifia

Este programa esta dirigido a la poblacidn de nifios (as) menores de 10 afios del sector de
atraccion, se concentra principalmente en nifios menores de 1 afio, se realiza 5 veces al afio
y en mayores de 1 afio,1 vez al afio. Las actividades que se desarrollan en la atencidn son

las siguientes: (23)
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Consulta de crecimiento y desarrollo

Valoracién del crecimiento y desarrollo: la valoracion del desarrollo se divide en areas,
que son la motora gruesa, motora fina, cognicion, lenguaje y socioafectiva.

e Toma de peso: en escolares 1 vez al afo.

e Toma de talla: en escolares 1 vez al afio.

e Medicion de circunferencia cefélica.

e Test de tanner: en escolares 1 vez al afio.

Anamnesis y examen fisico

Interrogacion y revision fisica

Toma de la presion arterial

Examenes de laboratorio y gabinete

Hto y Hb: recién nacido sin Hto y Hb al nacer, ademas se priorizara en nifios de 1 a 9

afios 1 vez al afio; asi como escolares de 1 vez al afio.

e Heces: se brindara el servicio a nifios de 1 a 9 afios, 1 vez al afio; y en escolares, 1 vez
al afo.

e General de orina: se realizard a nifios con algun tipo de sintoma.

e Grupo y Rh: debera realizarse a nifios una Unica vez a aquellos que no tengan el

examen.

e Tomas de muestra.
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e Tamizaje neonatal: se realiza a los recién nacidos del sector entre los 8 y 28 dias.

Valoracién del estado nutricional

Se debe brindar el servicio a nifios menores de 10 afios, nifios escolares 1 vez al afio.

Valoracion de la agudeza visual y auditiva: se priorizard en preescolares a los 4 afios y

escolares hasta los 9 afos, 1 vez al afo.

2.1.12 Perfil de la enfermera escolar

La enfermera escolar es una enfermera profesional que trabaja en un centro educativo a
tiempo parcial o jornada completa, promoviendo el bienestar y el éxito académico y una
vida de logros para los estudiantes, el objetivo principal el perfil de la enfermera escolar es
que los alumnos vean satisfechas sus necesidades en relacion al proceso de aprendizaje,
mediante acciones como la prevencion y promocion de su salud, los nifios sanos pueden

aprender mejor y las enfermeras pueden ayudarlos a lograrlo. (53)

Algunas de las actividades que desempefia la enfermera en el centro educativo escolar son:

(54)

e Realizar un diagnostico para conocer los problemas y necesidades de la poblacion
escolar.
e Adaptar un programa de educacién para la salud de acuerdo con las necesidades que

sean detectadas.
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e Crear un espacio educativo en el cual puedan acudir padres, profesores y alumnos, para
resolver todas sus dudas con respecto a la salud escolar.

e Asistencia ante los accidentes que puedan ocurrir o cualquier circunstancia que se
presente.

e Colaboracion con el centro de salud en las diferentes campafas de prevencion y
promocion de la salud.

e Intervenir en conjunto con los padres de familia, para fomentar y asegurar la
continuidad en la promocion de habitos de vida saludables.

e Participar en la supervision de los menus escolares para adecuar y adaptar la
alimentacion a los alumnos con necesidades especiales como puede ser alergias

alimentarias, dietas especificas o problemas en la deglucion.

Los nifios durante la etapa infantil pueden presentar necesidad en materia de salud que
muchas veces no pueden cubiertas por sus padres o profesores sin la ayuda de un
profesional de salud; el profesional de enfermeria es fundamental para el desarrollo de

actividades tanto asistenciales como educativas. (55)

2.2 Teorizante de enfermeria

2.2.1 Nola Pender.

Nola Pender quien es una Enfermera reconocida por los grandes en la profesion de

enfermeria, nace en Lansing, Michigan el 16 de agosto de 1941, el primer acercamiento que
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tuvo con la enfermeria fue a los 7 afios, al observar el cuidado enfermero que le ofrecian a

su tia hospitalizada. (56)

Para el afio de 1962 recibe su diploma de la escuela de enfermeria de West Suburban
Hospital de Oak Park, Illinois; y en 1964 completa su titulo con el bachillerato en

enfermeria (B.S.N) en la Universidad del Estado de Michigan, Evanston, Illinois (56)

Esta reconocida teorizante de enfermeria, en 1975 publica “A Conceptual Model for
Preventive Health Behavior” base para el estudio en el contexto de enfermeria, de como las
personas toman decisiones con respecto a su propio cuidado, de tal manera que se pudiera
influir en las acciones de los individuos para prevenir enfermedades. EI modelo de la
promocion de la salud se present6 en su primera edicion en el libro Health Promotion in

Nursing Practice y en ediciones posteriores, la mas reciente en el afio 2006. (57)

2.2.1.1 El Modelo de Promocion de la Salud.

El Modelo de Promocién de Salud se basa en como es que las caracteristicas,
conocimientos, experiencias propias de cada persona llevan a los individuos a participar o

adoptar una conducta de salud.(56)

El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en el cambio de conductas en las
personas al identificar los problemas y necesidades que afectan a los individuos, valorando
sus recursos para ayudar a tomar decisiones que mejoren su calidad de vida; dirigido al
hombre sano para mantener su equilibrio con el medio ambiente y en el enfermo a restaurar

su salud.
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La infancia constituye una etapa importante en la vida con respecto a la adopcién de
habitos saludables, la alimentacion adecuada en esta etapa no solo mejorara la vida y
desarrollo de los nifios, sino que influye en que se prolonguen comportamientos en relacion
con la alimentacién y que se mantengan a lo largo de su vida para prevenir enfermedades

asociadas a una conducta poco saludable en relacion con los habitos alimentarios.

La enfermera escolar puede aportar mucho en el mantenimiento y modificacion de habitos
en los nifios durante su presencia en la escuela, el centro educativo se convierte en segundo

lugar donde se desarrolla la vida de los nifios, después de su hogar.

La aplicacion del modelo de Pender, ofrece la posibilidad de llevar a cabo una adecuada
educacién para la salud antes de que se presenten complicaciones que pongan en riesgo a
los nifios. EI modelo de promocion a la salud de Pender se basa en la concepcion de la
promocion de la salud, que es definida como “proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud para mejorarla.”(46)

Este modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del
comportamiento, identificando los factores que influencian los comportamientos saludables
de las personas, ademas como guia para explorar el complejo proceso biopsicosocial, que
motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos promotores de la

salud. (58)

El escenario escolar es un entorno de desarrollo, el profesional de enfermeria debe procurar

que el desarrollo que se genere en la poblacion estudiantil sea sano, brindando las
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herramientas necesarias para que los nifios crezcan con empoderamiento para cuidar de su

propia salud.

Nola Pender hace referencia a factores que influencian el comportamiento y considera los
cognitivos-perceptuales, como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud, que la llevan o inducen a conductas o comportamientos

determinados. (59)

Asimismo, considera que los comportamientos de los individuos se ven influenciados por
elementos que los rodean, por experiencias pasadas y factores propios de la personalidad,
que deben ser considerados para promover la salud y asi cada individuo implemente

conductas favorecedoras de salud.

La enfermera en el escenario escolar, y en general en el primer nivel de atencién no puede
limitarse solo al abordaje de los nifios, debe ejercer un papel integral, en el cual se incluya
su circulo social mas cercano que generalmente estd compuesto por sus padres, comparieros
y profesores, asi como al entorno en el cual se desenvuelve, ya que estos influyen
directamente en comportamientos y habitos, y si se pretende promover conductas positivas
en los nifios y que se mantengan a lo largo del tiempo, debe haber una influencia sobre su

entorno también.

Principales conceptos del modelo.

Nola Pender considera factores que condicionan las acciones a nivel personal para la

promocion de la salud los cuales son:
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1. Conducta previa relacionada: entendido como la frecuencia de que se presente la
misma conducta o similar asociada a una que se haya generado en el pasado, esto va a
tener efectos directos o indirectos en la posibilidad de adquirir conductas de promocion
a la salud. Cada conducta puede causar distintas cogniciones o afectos especificos que
hacen que se siga generando la conducta o no los cuales son: (57)

e Beneficios percibidos de la accion: son los resultados positivos que se generaran por

medio de la conducta de salud.

En relacién a la adopcion de habitos alimentarios en nifios, si ellos consideran bueno lo que
se les esta ensefiando, es mas probable la adopcion de la conducta de salud, pero si no lo

consideran importante o no tan bueno, es mas dificil que se genere esta conducta.

e Barreras percibidas de la accién: es la manera en la cual cada individuo considera la
adopcion de una nueva conducta, como lo pueden ser limites imaginados o reales, o

costes personales de la nueva conducta.

La adopcién de una conducta alimenticia puede ser todo un reto; para los nifios, en
ocasiones, es algo nuevo y pueden percibir dificultad para cambiar sus habitos, esto porque
muchos consumen alimentos que por lo general no son muy saludables pero que causa
satisfaccién debido a su sabor, y en consecuencia pueden verse privados de estos o

disminuir su consumo como limite para la adopcién una nueva conducta.

e Autoeficacia percibida: es la valoracion de que tiene cada persona de su capacidad para
Ilevar a cabo una conducta promotora de salud. La autoeficacia que el individuo percibe
influye sobre la percepcion de las barreras de la accion.
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Si los nifios se sienten motivados para aprender sobre alimentacion saludable, y consideran
que son capaces de realizar un cambio en la conducta alimentaria, las barreras que perciben
se van a ver afectadas, y la probabilidad de adoptar una conducta de alimentacién sana se
incrementa. El profesional de enfermeria debe procurar antes de educar, que haya una
motivacion en el nifio, hacerle ver sus habilidades y capacidad de logro para establecer una

conducta positiva.

e Afecto relacionado con la actividad: son los sentimientos subjetivos tanto positivos
como negativos que se generan antes, durante y despues de la conducta que se lleva a
cabo, en cuanto mayor es el sentimiento positivo que se experimenta, mayor es el

sentimiento de eficacia.

El profesional de enfermeria que se desenvuelve en el escenario escolar asi como en
cualquier otro entorno, debe considerar los sentimientos que se generan en las personas, Si
pretende lograr un cambio de conducta saludable y que se mantenga a lo largo del tiempo,
dado que si eso genera angustia o sentimientos negativos, posiblemente el proceso para
cambiar su comportamiento va a ser mas largo, o simplemente no se va a dar. Por ese
motivo se debe trabajar primero en intentar que los sentimientos generados sean mas

positivos que negativos, durante el proceso y después de este.

En esta investigacion los habitos de los nifios de edad escolar se pueden ver influenciados
por todos estos factores; si los nifios desde tiempo atrds han venido manteniendo una
alimentacion poco saludable, pero desconocen que esta conducta les hace dafio,

posiblemente esta se seqguira llevando a cabo.
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Si los nifios son educados sobre como debe ser una alimentacion saludable, de los
beneficios de una alimentacion sana y balanceada, y se les orienta para que puedan realizar

cambios, es mas probable que modifiquen su conducta y se comprometan con ello.

Es necesario que el profesional de enfermeria en su rol educador en el primer nivel de
salud, logre comprender por qué se estan generando determinados hébitos para promover
las actitudes, motivaciones y acciones de las personas para la adopcion de buenos hébitos

alimentarios.

2. Factores personales: hace referencia a todos los factores que influyen en el individuo
para su relacion con el medio, y pueden ser predictivos de ciertas conductas estas
incluyen: (57)

e Factores personales bioldgicos: Toma en cuenta variables como la edad, sexo, indice de

masa corporal, la fuerza, agilidad, equilibrio, capacidad aerdbica.

La alimentacion en los distintos grupos etarios es distinta, el sexo, la actividad que realizan,
son elementos que influyen en los requerimientos nutricionales, si bien, los habitos
alimentarios pueden ser diferentes en todas las personas es relevante que no se desconozca
como debe ser una alimentacidn sana, especialmente los nifios de edad escolar que se
encuentran en etapa de desarrollo y la adopcion de habitos de alimentacion saludables

puede llevarse a cabo de una manera mas eficaz

e Factores personales psicoldgicos: considera variables como la autoestima,
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido, y la definicion
de salud.
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Los factores psicoldgicos tienen especial importancia en la alimentacion, y en los
comportamientos que se desarrollan, un estado de &nimo positivo, el optimismo, sentir
seguridad sobre si mismo e interesarse por ser una persona saludable, promueve que el
consumo de alimentos saludables sea mayor, estados de ansiedad y negatividad

incrementan el consumo de comida con alto valor calérico y poco aporte de nutrientes

e Factores personales socioculturales: factores como lo son la etnia, la cultura, formacion

0 educacion y nivel socioeconémico son mencionados por Pender.

Los factores socioculturales tienen influencia directa con los habitos alimenticios; la
alimentacion entre los paises, en las comunidades, y distintas culturas, van a ser diferentes
unas de otras, se puede decir que hasta en los hogares que comparten una misma cultura y
que viven en una misma ciudad, la alimentacién va a ser distinta, ademas el nivel

socioecondmico y educativo pueden limitar el acceso a una alimentacion apropiada

El profesional de enfermeria que se desenvuelve en el primer nivel de salud debe ser
consciente de que dichos factores tienen que ser considerados en la educacién y promocion
de la salud, dado que, si se educa al nifio aislandolo de los factores de su entorno, puede
evitar la generacion de una conducta saludable vy si esta se forma, va ser dificil de mantener

a lo largo del tiempo.

En la cuarta edicion de Health Promotion in Nursing Practice, se destaca otras variables
que influyen en el individuo y el compromiso con conductas de promocion de la salud, pero

gue pueden ser modificables con acciones de enfermeria, menciona las siguientes: (57)
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1. El afecto relacionado con la actividad
2. El compromiso por un plan de accién

3. Las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas.

Los profesionales en enfermeria deben tener en cuenta que para que los individuos adopten
una conducta promotora de salud se deben considerar estos tres aspectos mencionados
anteriormente; puede haber mayor facilidad de cambios cuando la persona se siente capaz y
las creencias son positivas ante la realizacion de determinada conducta, ademéas en la
medida que vean mayores beneficios, y no como algo negativo; los individuos aumentan el

compromiso.

El entorno juega un papel importante, asi como la influencia de las personas importantes, si
la persona no se siente bien en el entorno que esta para llevar a cabo una conducta
promotora de salud, o si esta interesado en realizar otras actividades, el resultado final que

es generar una conducta promotora dificilmente se desarrollara.

Ademas, el primer nivel de salud representa un escenario prioritario para educacion en
salud, considerando que, mediante acciones eficientes, en las cuales se tomen en cuenta los
aspectos motivacionales de los comportamientos en los nifios se logren modificar las

conductas dafiinas y generar un impacto sobre las personas y su salud.

En la cuarta edicion de Health Promotion in Nursing Practice hay catorce afirmaciones

teoricas derivadas del modelo que se especifican a continuacion:
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1. La conducta previa y las caracteristicas que fueron heredadas y adquiridas van a tener
influya directa en las creencias, el afecto y la promulgacién en la generacion de conductas

de promocion de la salud.

2. Las personas van a adoptar un mayor compromiso con las conductas, si de estas,

anticipan los beneficios derivados de forma personal.

3. Las barreras percibidas que se presenten pueden obligar a adquirir el compromiso con la

accion, la mediacion de la conducta y la conducta real.

4. La competencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta

incrementa la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de la conducta.

5. La eficacia que se perciba acerca de si mismo, genera la percepcion de menos barreras

para una conducta de salud especifica.

6. El afecto positivo hacia una conducta, incrementa una mejor percepcion de eficacia en si

mismo que puede de tal manera llevar a un aumento del afecto positivo.

7. Si las emociones y el afecto positivo se ven relacionadas a una conducta determinada,

aumenta la probabilidad de compromiso y accion.

8. Hay mayor posibilidad de que las personas adquieran el compromiso de conductas de
promocion de la salud cuando las personas que son mas significativos se relacionan de
cierta manera en la conducta a realizar, es decir, esperan que se produzca la conducta,

brindan ayuda y apoyo.
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9. Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud constituyen fuertes influencias
interpersonales que pueden ocasionar el incremento o el compromiso para adoptar una

conducta promotora de salud.

10. El entorno en que la persona se desarrolle, puede afectar que se aumente o disminuya el

compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

11. Hay una mayor probabilidad de que las conductas promotoras en salud se mantengan

por mayor tiempo, cuando el compromiso por cambiar la accion sea mayor.

12. Cuando hay circunstancias o exigencias en las que la persona no tiene tanto control, el
compromiso de un plan de accién va a ser menos y aumenta la probabilidad de que no

acabe en una conducta deseada.

13. Cuando hay acciones mas atractivas que otras para el individuo, el compromiso con
accion de conducta esperada va a disminuir, ya que se va a dar una preferencia por la

actividad de atraccion que puede no ser precisamente la que se espera.

14. Toda persona puede intentar cambiar o cambiar, conocimientos, el afecto y los entornos

interpersonales y fisicos para crear incentivos para las acciones de salud.(57)

Se puede observar que el Modelo de Promocion de la Salud es aplicable a cualquier
situacion de cambio de conducta para ampliar la calidad de vida no solo de las personas que
se encuentran aparentemente sanos sino también de aquéllos que presentan alguna
enfermedad, generalmente cuando se presenta una alteracion en la salud son el resultado de

las conductas desfavorables y el medio ambiente que comprometen la salud.
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Los estilos de vida saludables llevan a la adopcion de una conducta de promocion de la
salud; sin embargo, hoy en dia la adopcion de héabitos poco saludables incluyendo la
alimentacion se ha incrementado, en el primer nivel de atencion en salud la enfermera debe
tener claro que la educacion, tanto en la promocion de la salud como en el tratamiento de
enfermedades debe estar siempre presente, no se puede suponer que las personas tienen
conocimiento, siempre se debe motivar a las personas a que intenten llevar a cabo

actividades que les proporcionen salud, en todos los &mbitos de sus vidas.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque para la realizacion de esta investigacion es de tipo cuantitativo. Este tipo de
enfoque sefiala Barrantes E, recurre a la recoleccion de datos y andlisis de estos, para
responder a las preguntas de investigacion, los datos recopilados se trasformaran en valores

numéricos, siendo estos analizados estadisticamente.(60)

En la investigacion se realiza un analisis de los resultados obtenidos por medio del
instrumento seleccionado para la obtencién de datos de la poblacion en estudio; es decir,
los nifios en edad escolar de la comunidad de Zarcero que frecuentan los servicios de salud,
para dar respuesta a la interrogante planteada al realizar esta investigacion, lo cual permite
la identificacion de los hébitos alimentarios presentes en dicha poblacién, y el rol que
desempefia la enfermeria en el primer nivel de salud en la atencion de esta poblacion; por
ello los datos son analizados de manera estadistica y la informacion es representada

numéricamente.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la profundidad u objetivo se clasifica como descriptiva.

En esta investigacion mediante la identificacion de los habitos alimentarios en nifios de
edad escolar se pretende realizar una descripcion de cuales son los habitos alimentarios de
la poblacion en estudio, asi como describir el rol del profesional de enfermeria en el primer

nivel de atencién en salud.
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Segun el marco en el que tienen lugar.

Dicho estudio se clasifica como de campo, se lleva a cabo en la comunidad de Zarcero con
la poblacion de estudiantes escolares. Barrantes denomina el tipo de investigacion de
campo o sobre el terreno como: “estudios que se realizan en situaciones naturales y que
permiten con mayor libertad generalizar los resultados a situaciones afines. No permite un

riguroso control como en el laboratorio.”(60)

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis corresponde a los nifios de edad escolar, que frecuentan los servicios

de salud en la comunidad de Zarcero.

3.3.1 Area de estudio.

Se realiza la investigacion en el cantén de Zarcero centro, de la provincia de Alajuela.

3.3.2 Poblacion.

El total de la poblacidn escolar, que habita en Zarcero es de 578 nifios (as).

3.3.3 Muestra.

La muestra se define como ‘“un subgrupo de la poblacion. Se puede decir que es un

subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido como poblacién.”(61)

Debido al tamafio de la poblacion que habita en Zarcero, la muestra es de 100 nifios de edad

escolar. La muestra es de tipo probabilistica ya que todos los nifios que cumplan con los
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criterios de inclusién y exclusion tienen la misma probabilidad de ser escogidos, por medio

de una seleccion aleatoria.
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3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios y nifias de 6 a 12 afos. Nifios y nifias que no se encuentren en el

rango de edad establecido para dicha
Nifios y nifias con edad escolar que residan

investigacion.
en Zarcero.

N Nifios y nifias con edad escolar que residan
Nifios y nifias que frecuentan los servicios

en un lugar que no sea Zarcero.
de salud.

Nifios y nifias que no acuden a los servicios
Padres o encargados de los nifios que tenga

de salud al menos 1 vez al afio.
manejo de lectura y escritura.

Representantes legales de los nifios que no

tengan manejo de lectura y escritura.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recopila mediante un cuestionario que se aplica a los representantes
legales de nifios y nifias con edad escolar, se elige este instrumento porque da a los
participantes mayor libertad de responder sin que se sientan presionados o juzgados, como
podria ser si se realizara una entrevista, ademas porque debido a la gran cantidad de

participantes, se facilita la toma de informacidn con este instrumento.

El cuestionario se encuentra conformado por un encabezado, en el cual se detalla la
universidad de pertenencia, el tema de la investigacion, y el nombre de la investigadora;
posteriormente, se brindan las instrucciones generales para el correcto llenado del
cuestionario, y seguidamente se inician las preguntas las cuales se dividen por secciones, la
primera seccion corresponde a los datos generales, en la segunda seccién se pregunta sobre
el comportamiento relacionado con la alimentacion diaria del nifio y en la tercera seccion se
considera el rol del profesional de enfermeria en el primer nivel en la atencion de los nifios

escolares.

3.4.1 Validez del cuestionario.

El Alpha de Crombach indica que el cuestionario esta cerca del 70%, eso indica que posee

una validez aceptable.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El cuestionario, se aplica a 10 personas que cumplieran con criterios de inclusion y
exclusion en la zona del GAM y la Zona Norte como plan piloto, se realiza un cambio en la
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pregunta N° 2, la pregunta era ¢Quién esta bajo su cargo es? Y las respuestas disponibles
eran () nifio o ( ) nifia, se cambian por ;Quién esta bajo su cargo, es de sexo? Y las
respuestas disponibles ( ) Femenino o ( ) Masculino. En la pregunta N°18 se especifica la

opcion de respuesta paquetes fritos por paquetes fritos (condimentados, snacks).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el alcance temporal es un estudio transversal.

Con respecto al estudio transversal se menciona que en él se recopilan los datos en un

momento Unico para su estudio.

En la presente investigacion los datos se recolectaran en un momento determinado, en este

caso se realizara en el periodo del 2018.
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3.6 Operacionalizacién de variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Identificar las | Caracteristicas “Son un conjunto | Edad, sexo, | Aspectos Edad Cuestionario.
caracteristicas sociodemograficas | de caracteristicas, | situacion demogréficos. Sexo

sociodemograficas | de los nifios en | bioldgicas, econdémica de los

de la poblacion | edad escolar. econémicas y | nifios en edad

escolar que culturales que se | escolar de | Aspectos Parentesco

frecuenta los presentan en una | Zarcero. sociales. familiar.

servicios de salud poblacion”. (62) Acceso a

en la comunidad de alimentacion.

Zarcero, 2018.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar los | Habitos de | Son los | Habitos que | Numero de | De 1 a 6| Cuestionario.
habitos de | alimentacién de los | comportamientos | adopta una | comidas que el | comidas
alimentacion nifios y nifias en | de las personas en | persona en | nifio realiza en | diarias, 0 mas.
presentes en los | edad escolar. el momento de | relacion con la | un dia.
nifos de edad preparar y | alimentacion.
escolar, en la consumir los
comunidad de determinados Consumo de | Si consume o
Zarcero. alimentos, como frutas y | no

parte de  sus verduras. NUmero de

costumbres porciones

sociales, diarias.

culturales y

religiosas.(63)

Consumo de | Si la consume

comida chatarra.

Preparacion

de

los alimentos en

su hogar

0 Nno.
NUmero de
veces que las

consumen a la
semana.

Tipo de
coccion: Al
horno, fritos,

67




Alimentos en las
meriendas.

Preferencia de
alimentos

asados, al
vapor.

Si el nifio
merienda o no,
y que
alimentos
consume.

Alimentos que
mas le gusta
consumir.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir el rol que | Ejercicio El profesional de | Rol de Intervenciones | Atencion  de | Cuestionario.

desempefia el
profesional de
enfermeria en la
atencion de los
ninos de edad
escolar, en el
primer nivel de
atencion.

profesional de la
enfermeria en la
atencion de nifios
escolares en el
primer nivel de
atencion.

enfermeria en el

primer nivel de
salud se encarga
de la
planificacion,
direccion,
coordinacion,
supervision,
ejecucion,
evaluacion y
control del

cuidado de salud
de las personas,
durante todas las
etapas del
desarrollo del
curso de vida, a
traves de la
Atencion Integral
de Salud. (24)

la enfermeria en
el primer nivel de
atencion evaluado
desde los
representantes
legales de

nifios y nifias.

los

realizadas por el
profesional  de

enfermeria.
Educaciéon  por
parte del
profesional.

Percepcion de la
atencion
recibida

enfermedad o
lesiones.
Valoraciones.
Vacunacion.
Educacion.

Temas en los
que se brinda
educacion.

Si ha sido
positiva o no.

69




CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 Presentacion de resultados

Los datos que se analizan son el resultado de la aplicacion del instrumento a los encargados

legales de los nifios en edad escolar de Zarcero.

Los resultados se presentan mediante 26 tablas, con las respuestas obtenidas de los

encuestados.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion segun parentesco con el menor, Zarcero, 111 cuatrimestre
2018.

Parentesco con el nifio (a) Valoro Absoluto Porcentaje
Madre 99 99%
Padre 1 1%
Total 100 100%
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la poblacidn encuestada, hay una participacion del 99% de madres encargadas de los

nifios y un 1% corresponde a padres.

Tabla 2

Distribucién de la poblacion escolar segun sexo, Zarcero, 111 cuatrimestre 2018.

Participante escolar Valor Absoluto  Porcentaje

Femenino 61 61%
Masculino 39 39%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La poblacién escolar participante corresponde a un 61% del sexo femenino y un 39% del

sexo masculino.
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Tabla 3

Distribucion de la poblacion escolar segin edad, Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Edad de los nifios (as) Valor Absoluto Porcentaje
Siete 24 24%
Ocho 23 23%
Nueve 21 21%
Once 13 13%
Diez 10 10%
Doce 9 9%
Seis 5 5%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La poblacion de la investigacion corresponde en un 24% a nifios (as) escolares de siete
afios, 23% tienen ocho afios, la menor participacién con 5% corresponde a nifios (as) de

seis anos.

Tabla 4

Distribucion de la poblacion segln recurso econémico con que cuentan para comprar
alimentos, Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Dinero suficiente Valor Absoluto  Porcentaje

Siempre 73 73%
Con frecuencia 20 20%
Algunas veces 7 7%
Rara vez

Nunca

Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

El recurso econdmico con que cuenta la poblacion para comprar alimentos es en un 73%

siempre disponible, 20% con frecuencia tiene recurso economico y 7% solo algunas veces.
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Tabla b

Distribucién de la poblacion segun cantidad de veces que el nifio (a) se alimenta durante el
dia, Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Frecuencia de alimentacion Valor Absoluto Porcentaje

Solo 1 vez

2 0 3 veces 7 7%
4 0 5 veces 74 74%
6 0 mas veces 19 19%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La poblacion escolar que se alimenta de 4 a 5 veces representa un 74% del total, un 19% se

alimentan 6 o méas veces al dia, y un 7% consume alimentos solo 2 o 3 veces al dia.

Tabla 6

Distribucidn de la poblacion escolar segun tiempos de alimentacién que realiza durante el
dia, Zarcero, 11l cuatrimestre 2018.

Tiempo de alimentacion Frecuencia  Porcentaje

Cena 99 99%
Almuerzo 97 97%
Desayuno 9 94%
Merienda de la mafiana 91 91%
Merienda de la tarde 90 90%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La poblacion en estudio lleva a cabo en un 99% la cena este es el tiempo de alimentacion

que se realiza en mayor cantidad, el almuerzo representa un 97% y el desayuno un 94%.

En lo que respecta a las meriendas, estas constituyen el tiempo de alimentacion diario méas

omitido en la poblacion.
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Tabla 7

Distribucion de la poblacion escolar segln tipo de coccion de los alimentos que consume,
Zarcero, 1l cuatrimestre 2018.

Tipo de coccion Frecuencia Porcentaje
Hervidos 68 68%
Horneados 64 64%
A la plancha 55 55%
Fritos 53 53%
Asados 53 53%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El consumo de alimentos por parte de los escolares son en su mayoria hervidos el cual

representa un 68%, horneados 64%, fritos 53%.

Tabla 8

Distribucién de la poblacion escolar que consumen frutas, Zarcero, |11 cuatrimestre 2018.

Consume frutas Valoro Absoluto Porcentaje
Si 96 96%

No 4 4%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

El total de la poblacién que consume frutas es de un 96% y solo un 4% no las consume.
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Distribucion de la poblacion escolar segun tipo de frutas que consumen, Zarcero, Il
cuatrimestre 2018.

Tabla 9

Frutas Frecuencia Porcentaje
Uvas 82 82%
Manzana 75 75%
Banano 74 74%
Fresa 73 73%
Mango 70 70%
Naranja 68 68%
Sandia 65 65%
Mandarina 61 61%
Pifia 52 52%
Limon 52 52%
Melocoton 51 51%
Ciruela 48 48%
Papaya 47 47%
Pera 45 45%
Aguacate 36 36%
Meldn 31 31%
Jocotes 26 26%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la poblacion que consume frutas, se observa que la uva representa un 82% de consumo,

por ello es la fruta mayormente consumida, seguida de la manzana con un 75% y el banano

con un 74%. Los jocotes, el meldn y el aguacate son las frutas que se ingieren en menor

cantidad.
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Tabla 10

Distribucion de la poblacion segln cantidad de veces que consumen frutas durante el dia,

Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Frecuencia de consumo de frutas Valor Absoluto Porcentaje
No consume frutas todos los dias,

solo en ocasiones 28 28%

1 o 2 frutas al dia 47 47%

2 o 3 frutas al dia 15 15%
Mas de 3 frutas al dia 3 3%
N/R 7 7%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El total de la poblacion que consume frutas, lo hace 1 o 2 veces al dia, ello representa un

47%; este es el mayor nimero de veces que se da dicho consumo, mientras que un 28% no

las consume todos los dias, solo en ocasiones.

Tabla 11
Distribucién de la poblacion escolar que consumen vegetales, Zarcero, |11 cuatrimestre
2018.

Consumo de verduras Valoro Absoluto  Porcentaje

Si 87 87%

No 10 10%

N/R 3 3%

Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El total de la poblacion que consume verduras es de un 87%, un 10% no las consume del

todo.
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Distribucion de la poblacion escolar segun tipo de verduras que consumen, Zarcero, Ill
cuatrimestre 2018.

Tabla 12

Verduras Frecuencia Porcentaje
Tomate 68 68%
Zanahoria 66 66%
Brocoli 65 65%
Lechuga 64 64%
Repollo 57 57%
Cebolla 54 54%
Pepino 54 54%
Vainicas 45 45%
Chile dulce 44 44%
Chayote 41 41%
Ajo 36 36%
Ayote 33 33%
Coliflor 32 32%
Espinaca 31 31%
Apio 17 17%
Zapallo 17 17%
Remolacha 15 15%
Rabano 14 14%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la poblacion que consume verduras, el tomate representa un 68% de dicho consumo;

esta es la verdura mayormente ingerida, seguida de la zanahoria con un 66% Yy el brocoli

con 65%. El zapallo, la remolacha y el rabano representan las verduras que se ingieren en

menor cantidad.
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Tabla 13

Distribucion de la poblacion segln cantidad de veces que consumen vegetales en el dia,
Zarcero, 1l cuatrimestre 2018.

Frecuencia de consumo de verduras  Valoro Absoluto  Porcentaje
No consume verduras todos los

dias, solo en ocasiones 30 30%
1 0 2 verduras al dia 50 50%
2 0 3 verduras al dia 8 8%
Mas de 3 verduras al dia 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 50% de la poblacién realiza el consumo de verduras 1 o 2 veces al dia, y un 30% no

consume estos alimentos todos los dias, los ingiere solo en ocasiones.

Tabla 14

Distribucién de la poblacion segun cantidad de nifios (as) que meriendan en la escuela,
Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Merienda en la escuela Valoro Absoluto Porcentaje

Si 93 100 %
No 4 4%
N/R 3 3%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La poblacion que merienda en la escuela constituye un 93% del total, mientras que un 4%

no merienda en la escuela.
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Tabla 15

Distribucion de la poblacion segln procedencia de las meriendas que consumen, Zarcero,
Il cuatrimestre 2018.

Valoro
Procedencia de las meriendas Absoluto  Porcentaje
Las preparan en su casa 51 55%
Las consume en el comedor escolar 34 37%
La compra con dinero que le dan 8 8%
N/R 7 7%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
El 51% de la poblacion escolar que merienda en la escuela, lleva sus alimentos preparados
desde su casa, esto indica que los padres son quienes estdn comprometidos con el tipo de
alimentos que consumen sus hijos.
Ademas, un 34% de la poblacion realiza sus meriendas en la escuela, con comida

procedente del comedor escolar, y un 8% las compra con el dinero que le dan sus padres.

Tabla 16

Distribucién de la poblacion segln tipo de alimentos que consumen los nifios (as) en las
meriendas diarias, Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Alimentos que consume en las meriendas Frecuencia Porcentaje
Frutas 81 81%
Jugos 65 65%
Golosinas, chocolates, confites, helados 14 14%
Paquetes fritos 14 14%
Vegetales 12 12%
Gaseosas

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El tipo de alimentos que consume la poblacion en las meriendas diariamente, son en mayor
cantidad, frutas con un 81%; los jugos ocupan el segundo lugar, con un 65%, las gaseosas

no son consumidas por la poblacion.
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Tabla 17

Distribucion de la poblacion segln cantidad de veces que los nifios (as) consumen comida
comidas rapidas semanalmente, Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Consumo de comida rapida Valoro Absoluto  Porcentaje
No consume 4 4%
Solo 1 vez 54 54%

2 0 3 veces 36 36%

4 05 veces 2 2%

6 0 mas veces 1 1%
N/R 3 3%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los nifios y nifias escolares que consumen solo 1 vez a la semana comida chatarra

representa el 54%, de 2 o 3 veces un 36% Yy solo un 4% no tiene ingesta de comida chatarra.

Tabla 18

Distribucion de la poblacion segln tipo de alimentos que prefieren consumir los nifios (as),
Zarcero, 1l cuatrimestre 2018.

Alimentos que le gusta consumir Frecuencia  Porcentaje
Comida Casera 75 75%
Frutas 62 62%
Lacteos 54 54%
Dulces 51 51%
Comida Rapida 48 48%
Embutidos 34 34%
Paquetes fritos 33 33%
Verduras 26 26%
Vegetales 23 23%
Bebidas azucaradas 17 17%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

A la poblacion le gusta consumir comida casera en un 75%, y frutas en un 62%; sin

embargo, los dulces representan un 51% y la comida rapida un 48%.
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Tabla 19

Distribucion de la poblacion segln cantidad de nifios (as) que llevan una alimentacion
saludable de acuerdo con el criterio de sus padres, Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Alimentacion saludable Valor Absoluto Porcentaje

Si 81 81%
No 19 19%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La poblacion segun la evaluacion de sus encargados tiene en un 81% una alimentacion

saludable, un 19% considera que los nifios (as) no tienen una alimentacion sana.

Tabla 20

Distribucién de la poblacion segun cantidad de nifios (as) que padecen alguna enfermedad,
Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Valor
Padece Enfermedad  Absoluto Porcentaje
Si 14 14%
No 86 86%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La poblacién se encuentra en 86% sana, un 14% presenta algun tipo de enfermedad.
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Tabla 21

Distribucion de la poblacion segln tipo de enfermedad que padecen los nifios (as) que
frecuentan los servicios de salud, Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Enfermedad Valor Absoluto Porcentaje
Asma 7 50%
Alergias 4 29%
Soplo en el corazén 1 7
Dermatitis atopica 1 7
Diabetes 1 7

No padecen ninguna

enfermedad 86 86%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La poblacion escolar que frecuenta los servicios de salud y presenta alguna enfermedad,
padece mayoritariamente asma, ello representa el 50%, seguido de las alergias con un 29%,

en su mayoria, de vias respiratorias.

Tabla 22

Distribucién de la poblacion segln cantidad de veces al afio que los nifios (as) asisten a los
servicios de salud, Zarcero, Il cuatrimestre 2018.

Asistencia a servicios de salud Valor Absoluto Porcentaje
1 vez al afio. 64 64%
2 veces al afio 16 16%
3 veces al afio. 9 9%
4 0 mas veces al afio. 11 11%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La poblacion asiste a los servicios de salud en un 64% 1 vez al afio, 16% 2 veces al afio y

mas de 4 veces al afio un 11%.
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Tabla 23

Distribucién de la poblacion segin tipo de intervenciones que realiza el profesional de
enfermeria en la atencion de los nifios (as) escolares en el primer nivel de salud, Zarcero,
Il cuatrimestre 2018.

Intervenciones Frecuencia Porcentaje
Vacunacion 91 91%
Evaluacién del crecimiento y desarrollo 79 79%
Toma de signos vitales 59 59%
Valoracién de la agudeza visual y auditiva. 47 47%
Atencién de enfermedad 45 45%
Valoracién del estado nutricional 35 35%
Examen fisico 31 31%
Atencion de lesiones. 18 18%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria en la atencién de la poblacién
en estudio representa, en un 91%, vacunacion; 79%, evaluacion del crecimiento y

desarrollo y, el examen fisico, representa un 31%.

Tabla 24

Distribucién de la poblacion segun cantidad de nifios (as) que recibieron educacion por
parte del profesional de enfermeria en el primer nivel de salud, Zarcero, Il cuatrimestre

2018.
Educacion Valor Absoluto  Porcentaje
Si 61 61%
No 38 38%
N/R 1 1%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La poblacion que recibid educacion por parte del profesional de enfermeria, al ser atendido

por el profesional, fue de un 61%, mientras que un 38% no la recibid.
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Tabla 25

Distribucion de la poblacion segin temas de educacion que el profesional de enfermeria ha
implementado, al atender a los nifios (as) escolares, Zarcero, 111 cuatrimestre 2018.

Temas de educacion Frecuencia Porcentaje
Habitos de alimentacién saludable 54 54%
Aseo personal 43 43%
Actividades para estimulacion del

crecimiento y desarrollo 31 31%
Cuidados en su enfermedad. (si la

padece) 22 22%
Educacion sexual 7 7%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La poblacion recibe educacion en un 54% sobre habitos de alimentacion saludable, 43% de

aseo personal, 7% de educacién sexual.

Tabla 26

Distribucion de la poblacion segln cantidad de nifios (as) que han recibido una atencién
positiva por parte del profesional de enfermeria, Zarcero, 11 cuatrimestre 2018.

Atencion positiva Valor Absoluto  Porcentaje

Si 81 81%
No 19 19%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun la evaluacion de los encargados, la poblacion escolar recibié en un 81% una atencion
positiva por parte del profesional de enfermeria, mientras que un 19% considera que la

atencion no fue positiva.
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Cruce de Variables

Tabla N° 1

Cruce de variables, consumo de frutas y verduras y los temas de educacion que el profesional
de enfermeria implementa en la atencion de los nifios (as) escolares, Zarcero, 111 cuatrimestre

2018.
Alimentacion Alimentacion
Consumo de frutas Absoluto % Consumo de verduras  Absoluto %
Si 96 96% Si 82 82%
No 4 4% No 75 75%
Frecuencia de Frecuencia de
consumo Absoluto % consumo Absoluto %
No consume frutas No consume verduras
todos los dias, solo en 28 28% | todos los dias, solo en 30 30%
ocasiones ocasiones
1 0 2 frutas al dia 47 47% 1 0 2 verduras al dia 50 50%
2 0 3 frutas al dia 15 15% 2 0 3 verduras al dia 8 8%
Mas de 3 frutas al dia 3 3% Mas de 3 verduras al
dia 2 2%
Educacion
Temas de educacion por enfermeria Absoluto %
Habitos de alimentacion saludable 54 54%
Aseo personal 43 43%
Actividades para estimulacion del crecimiento y desarrollo 31 31%
Cuidados en su enfermedad. (si la padece) 22 22%
Educacion sexual 7 7%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Se evidencia que hay un elevado consumo de frutas y verduras en la poblacion, sin

embargo la cantidad es insuficiente, segun las recomendaciones dietéticas diarias de estos
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dos tipos de alimentos; con respecto a la educacion que brinda el profesional de enfermeria

en el primer nivel de atencién hacia los nifios escolares, el tema de habitos de alimentacion

de saludable resulta ser el mas implementado por parte del profesional, aunque podria haber

un mayor abordaje educativo; brindar educacion empodera a los nifios y promover la

alimentacion saludable mediante la intervencion educativa, fomenta que estos puedan

consumir en cantidades adecuadas los nutrientes que brindan las frutas y verduras.

Tabla N° 2
Cruce de variables, consumo de comida chatarra semanal, gustos alimenticios y la percepcion
de sus encargados sobre la alimentacion de los nifios (as) escolares, Zarcero, Il cuatrimestre

2018.
Habitos de alimentacion Gustos
Consumo de Alimentos que le
comida chatarra Absoluto " gusta consumir Absoluto "
No consume 4 4% Comida Casera 75 75%
Solo 1 vez 54 54% Frutas 62 62%
2 0 3 veces 36 36% Lacteos 54 54%
4 05 veces 2 2% Dulces 51 51%
6 0 mas veces 1 1% Comida Réapida 48 48%
N/R 3 3% Embutidos 34 34%
Percepcidén de sus encargados Paquetes fritos 33 33%
Alimentacion Absoluto % Verduras 26 26%
Saludable Vegetales 23 23%
Si 81 81% Bebidas azucaradas 17 17%
No 19 19%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Se demuestra que la cantidad de nifios que consumen comida chatarra representa la

mayoria, y se asocia con los gustos alimentarios de esta poblacion por este tipo de comida;

sin embargo, a pesar de que hay un consumo elevado de la comida chatarra, sus encargados
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piensan que la alimentacion de sus hijos e hijas es saludable, los padres juegan un papel

importante en los habitos de alimentacion de sus nifios, por lo cual esto resulta preocupante.

Tabla N° 20
Cruce de variables, rol del profesional de enfermeriay la percepcion de los encargados
legales de los nifios (as) escolares sobre la atencion por parte del profesional de
enfermeria, Zarcero, Il cuatrimestre 2018

Rol de enfermeria

Percepcidn de los encargados

Intervenciones Absoluto % Atencion positiva  Absoluto %
Vacunacion 91 91%
Evaluacion del
crecimiento y
desarrollo 79 79%
Toma de signos Si 81 81%
vitales 59 59%
Valoracion de la
agudeza visual y
auditiva. 47 47%
Atencion de No 19 19%
enfermedad 45 45%
Valoracion del
estado nutricional 35 35%
Examen fisico 31 31%
Atencion de
lesiones. 18 18%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Se evidencia que las intervenciones desarrolladas por el profesional de enfermeria en el rol

de atencion primaria de los nifios de edad escolar, son eficientes en lo que respecta a la

vacunacion, intervenciones esenciales para identificacion de alteraciones en la salud como

87



lo son la toma de signos vitales, examen fisico y valoracion del desarrollo; no obstante, no
se llevan a cabo en la totalidad de los escolares, por lo cual parece haber un atencién
deficiente, lo cual se hace evidente en que 19% de los encargados de los nifios consideren

que la atencion no ha sido positiva por parte del profesional.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

En la presente investigacion se evalUan los habitos alimentarios en los nifios de edad
escolar que frecuentan los servicios de salud y cudl es el rol del profesional de enfermeria
en el primer nivel de atencion, ello evaluado desde los representantes legales en Zarcero,
por cuanto el habito de la buena alimentacion es importante que se comience a desarrollar
en edades tempranas de la vida, pues influye en todos los aspectos del dia a dia, desde el

desarrollo del organismo, hasta la prevencién de enfermedades.

El INEC para el afio 2013 en Zarcero sefiala que hay una poblacién de 3.198 de personas de
0 a los 14 afios que corresponde a un 24% de la poblacién. La poblacion escolar
participante en el estudio es mayoritariamente del sexo femenino y un 39% del sexo

masculino.

En la tabla 3 se evidencia que hubo participacién de nifios y nifias escolares desde los 6 a
los 12 afios, por lo cual los resultados consideran a una poblacion etaria distinta pero que
comparten caracteristicas similares, una de ellas es que todos son estudiantes escolares
activos. La salud y la educacion son dos condiciones necesarias para que los nifios, nifias y

jévenes se desarrollen plenamente y mantengan una buena calidad de vida.

De acuerdo con el nuevo programa que se establece en México, como una estrategia de
salud, llamado “Salud en tu escuela”, se sefiala que los estudiantes logran aprender mejor y

por ende adquirir mayores conocimientos, si estan sanos y esta comprobado que, a mayor

90



nivel educativo, las posibilidades de que una persona cuide su salud y evite conductas de

riesgo. Por ello la salud y la educacion siempre han de ir de la mano. (64)

En la tabla 4 se determina que la poblacion en su mayoria tiene el recurso econémico para
la compra de alimentos, sin embargo, hay un 7% que solo cuenta con la economia algunas
veces. El recurso econémico, tanto para la alimentacion como para la atencion de la salud,
es un factor importante, ya que este elemento es requerido para que las personas puedan

tener acceso a la compra de alimentos en calidad y cantidad necesarias en sus hogares.

En Costa Rica, el estado tiene el deber de garantizar que todas las personas tengan acceso
oportuno y permanente a los alimentos necesarios y que estos sean de calidad. La pobreza
se convierte en una situacién que limita la capacidad de compra de alimentos de las

familias. (65)

El Plan Nacional de Salud para Costa Rica 2010-2021 establece, dentro de sus objetivos
especificos, el promover la seguridad alimentaria y nutricional a través de sistemas de
produccidn, comercializacion y consumo de alimentos propiciadores de la salud y mejorar
el estado nutricional de la poblacién en general, con énfasis en grupos en condicion de

pobreza, vulnerabilidad y exclusion. (65)

Con respecto a la participacion de los representantes legales que evaluaron los habitos
alimentarios de los nifios y el rol del profesional de enfermeria en la atencion de los
escolares, la tabla 1 indica que las madres fueron quienes participaron mayoritariamente en
la evaluacion, esto se relaciona con el papel desempefiado por la mujer en el cuidado de los

nifios, en el cual la madre se pasa en mayor cantidad de tiempo con el nifio, y se encarga
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generalmente de preparar sus alimentos, y de acompafiar al menor cuando asiste a los

servicios de salud.

Las estadisticas a nivel internacional sefialan, con respecto al uso del tiempo en el cuidado
de los hijos y el trabajo no remunerado en el hogar, que en promedio los hombres invierten
solo dos horas al dia de trabajo doméstico y de cuidado no remunerado; mientras que las
mujeres invierten cinco horas. Actualmente, los hombres estan participando en mayor
medida en el cuidado y recreacion de los hijos, esta responsabilidad la asumen bajo ciertas

condiciones y contextos y no de manera generalizada.(66)

Con respecto a la alimentacion, se hace referencia a que los conocimientos y habitos sobre
alimentacion que mantienen los padres y madres de los nifios y nifias son esenciales para la
formacion de préacticas nutricionales en ellos. La influencia de la madre en esa etapa es
importante porque es quien generalmente decide los alimentos que compra y prepara de
acuerdo con su capacidad econdmica, disponibilidad de tiempo, conocimientos y
preferencias para la seleccion de alimentos. Ademas, el momento de comer debe ser para
los padres un espacio que promueva el aprendizaje y socializacion de normas y habitos

alimentarios.(67)

La poblacion escolar que se alimenta méas de 4 veces al dia representa la mayoria, solo un
7% lo hace 2 o 3 veces al dia, puede haber una asociacion entre el 7% de personas que no
cuentan siempre con el recurso econdémico para la compra de alimentos. La cena constituye
el tiempo de alimentacion mas realizado por la poblacién; sin embargo, hay nifios que no

desayunan; el tiempo de alimentacién mas omitido es la merienda tanto de la mafiana como
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de la tarde, aunque los tiempos de alimentacion son realizados por mas del 90% de los

ninos.

Pefia Quintana, Ros Mar, Gonzéalez Santana y Rial Gonzélez, mencionan que la distribucion
de los alimentos del nifio en edad preescolar y escolar a lo largo del dia debe dividirse en 5
comidas (36) de esta forma el nifio adquirird los nutrientes necesarios a lo largo del dia, y

sus niveles de energia se mantendran mas estables.

Pefia Quintana et al sefialan la importancia de que los alimentos se distribuyan de una
manera correcta a lo largo del dia, de los cuales un 25% de los alimentos se debe incorporar
en el desayuno y merienda de media mafiana, un 30% en el almuerzo, un 15-20% a la
merienda de la tarde y un 25-30% en la cena, evitando las ingestas entre horas. Al finalizar
el almuerzo se debe haber recibido el 55% de las calorias diarias, ya que es el periodo de

mayor actividad fisica e intelectual. (36)

Juarez CN, Ramis ML mencionan que en distintas investigaciones se ha evidenciado que la
realizacion de un buen desayuno se ha asociado con el proceso elevado de aprendizaje y un
alto nivel del rendimiento escolar en los nifios. La omision de este tiempo de alimentacién o

el consumo ineficiente de alimentos afectara de forma negativa.(68)

El tipo de coccidn de los alimentos que consumen los escolares son en su mayoria hervidos,
pero las frituras representan un porcentaje alto del tipo de coccion en la alimentacién, la
funcién basica de la coccion de los alimentos es hacerlos digeribles, eliminar bacterias
presentes en ellos cuando estan crudos, conseguir un buen sabor, mediante la coccion se

altera su textura, su aspecto y hasta el valor nutricional.(69)
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La American Heart Association recomienda que para una alimentacion mas sana, se deben
implementar métodos de coccidén como hervido, a la plancha o, en menos ocasiones, fritos

con poco aceite.(70)

Con respecto al consumo de frutas, casi la totalidad de los escolares las ingieren. En
Argentina una investigacion realizada a 200 nifios escolares de edades entre 10 y 12 afios
demuestra que el consumo de frutas es de un 98%, se resalta que la ingesta de frutas
variadas garantiza una ingesta importante de los micronutrientes, de fibra dietética y de una
serie de sustancias esenciales para el organismo; asimismo, el aumento del consumo de
frutas y verduras puede ayudar a remplazar los alimentos ricos en grasas saturadas,

azUcares o sal. (71)

Las tres frutas mas consumidas son la uva, la manzana y el banano, mientras que los
jocotes, el melon y el aguacate son las que se ingieren en menor cantidad. Es importante
mencionar que el consumo de las distintas frutas se puede ver influenciado por los precios y

la época del afio.

En los hogares costarricenses las principales frutas consumidas son el banano, la manzana,
la papaya y la pifia. Ademas, se indica que para el afio 2015 un 45,3% de los hogares, que
fueron encuestados, manifiesta incluir frutas en las meriendas de los nifios escolares. (21).
El total de la poblacion que consume frutas las ingiere 1 o 2 veces al dia con un 47% siendo
este el mayor nimero de veces que se da el consumo, mientras que un 28% no las consume

todos los dias, solo en ocasiones.
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En una investigacion en la cual participaron 155 nifios de edad escolar un 54%, consume de
1 a 2 frutas al dia, este es el mayor porcentaje, se evidencia que un 5,17% de los nifios no
consumen 3 0 mas raciones al dia de fruta cruda que es la cantidad recomendada de ingesta

diaria para nifios de edad escolar.(72)

La ingesta de verduras es menos en comparacion a la de frutas, sin embargo, gran parte de
la poblacion las consume, las tres verduras no harinosas mayormente elegidas por los nifios
son el tomate, la zanahoria y el brdcoli. El zapallo, la remolacha y el rabano representan las
verduras que se ingieren en menor cantidad. En los hogares costarricenses las principales

verduras consumidas son el tomate, la papa, el repollo y la zanahoria. (21)

En Espafia un estudio realizado con nifios escolares evidencia que el tomate, la papa, la
lechuga y la zanahoria son las verduras que se consumen frecuentemente y las ingieren
generalmente en su hogar. (71) Con respecto a la frecuencia del consumo diario de
verduras, la mitad de la poblacion se alimenta de 1 o 2 porciones diarias; sin embargo, parte
importante de los nifios y nifias no las ingiere diariamente, solo en ocasiones. Es importante

que la alimentacion de estos tenga suficientes verduras no harinosas.

De acuerdo con la OMS las frutas y las verduras son componentes fundamentales de una
dieta saludable, su ingesta diaria podria contribuir a la prevencion de enfermedades, como
las cardiovasculares y algunos canceres; es recomendable la ingesta como minimo de 400 g
diarios de frutas y verduras excluidas las papas y otros tubérculos harinosos. Se calcula que
anualmente se salvarian 1,7 millones de vidas si se aumentara lo suficiente el consumo de

frutas y verduras. (73)
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La poblacién que merienda en la escuela representa la mayor cantidad, quienes realizan este
tiempo de comida, en su mayoria, lleva sus alimentos preparados desde su casa, y en menor
proporcion meriendan en el comedor escolar, esto indica que los padres son quienes estan

mayormente comprometidos con el tipo de alimentos que consumen sus hijos.

En un estudio realizado en la escuela de Rio Cuarto en abril del presente afio, se indica que
la mayoria de los estudiantes refiere no realizar merienda y cierta cantidad refiere traer

merienda de su hogar y a su vez cuenta con dinero para comprar algin producto extra.(76)

Es importante que los padres o encargados sean prudentes con la alimentacion que dan a
sus nifios, dado que esto puede afectar de manera negativa su nutricion, de manera que se
busca satisfacer afectivamente al nifio dandole lo que le gusta, y no lo que realmente

necesita para que adquiera los nutrientes adecuados. (74)

Una investigacion gque considera la responsabilidad de las madres sobre la alimentacion de
sus hijos indica que las madres juegan un papel importante en el desarrollo de habitos de
los nifios ya que ellas son las que principalmente preparan los alimentos, pero ademas se
demuestra que las madres de los nifios con obesidad influyen en el peso de sus hijos, pues

sus estilos de vida tienden a desarrollarse en los pequefios. (75)

El Programa de Nutricion y Alimentacion del Escolar y el Adolescente (PANEA) del
Ministerio de Educacion Pablica tiene una cobertura del 96.1% de centros educativos, esto
permite el aseguramiento de la alimentacion al 88.3% de la poblacion estudiantil
costarricense inscrita en el sistema de educacion publica, para las merienda de media
mafiana se recomienda que este sea de 9:00 o 10:00, y se ha abocado a ajustar los menus a

las necesidades nutricionales de los diferentes grupos beneficiarios, con ello se promueve el
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mantenimiento del estado nutricional y la formacion de habitos de alimentacion

saludables.(77)

En la tabla 16 se ve reflejado lo que los nifios y nifias escolares de Zarcero meriendan en la
escuela segun sus encargados; las frutas es el alimento que ingieren en mayor cantidad,
seguido de los jugos y, en menor cantidad, las golosinas, paquetes de snacks fritos y

vegetales, las bebidas gaseosas no son consumidas en absoluto.

Una investigacion realizada en Argentina que considera nifios de 8 a 10 afios que concurren
a consultas pediatricas en el Hospital San Carlos se observd que 100% de los nifios
consumen azuUcar todos los dias, las frutas y verduras solamente un 58,75% las consume
todos los dias; asimismo, en relacion con la frecuencia de consumo de golosinas, gaseosas y
jugos, el 95% de los nifios lo hace todos los dias 0 méas y solo un 5% no los consume del

todo. (78)

Ademas, lo que los encargados refieren que los nifios y nifias meriendan, en comparacion
con lo gque realmente ellos consumen en sus meriendas, puede ser diferente pues aunque un
gran porcentaje de los nifios llevan sus meriendas de su hogar, algunos consumen alimentos
en el comedor o los compran con su propio dinero, y estos alimentos quedan fuera del

conocimiento de sus encargados.

Los escolares que frecuentan los servicios de salud en Zarcero, segun la evaluacion de sus
encargados, un poco mas de la mitad de la totalidad de la poblacion consume comida
chatarra solamente una vez a la semana, mientras que un porcentaje menor, pero cercano a

la mitad, las consume mas de 2 veces a la semana
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Existen alimentos que son méas recomendables que otros para el consumo diario; dentro de
los grupos de alimentos no recomendables y asociados con el incremento del riesgo de
sobrepeso y obesidad y otras enfermedades cronicas se destacan las carnes procesadas,
comida rapida, alimentos fritos o con grasa, dulces y postres, cereales dulces, bebidas

endulzadas.(79)

Los alimentos que prefieren consumir los nifios y nifias son variados, aunque la comida
casera es la que elige la mayor cantidad de nifios, y sigue habiendo un bajo porcentaje de

nifios que prefiere comer verduras y vegetales.

Los encargados de los escolares concluyen en su mayoria que sus nifios y nifias si comen de
manera saludable, 19 personas consideran que los habitos de alimentacién de sus hijos no

son saludables.

Garza y Reyes, sefialan que la percepcion de las madres acerca de lo que es una buena
alimentacion indica que se limita a la ingesta de frutas y verduras y al no consumo de

ciertos alimentos como dulces, o0 consumo de agua en vez de sodas o refrescos.(75)

En una investigacion realizada en Chile en el afio 2016, sobre el estado nutricional de
escolares de cuarto afo, en la que se considerd la nutricion y percepcion de sus madres, se
evidencid que un 83 % de las madres obtuvo un nivel de conocimiento insuficiente con
respecto a la alimentacién saludable y un 43 %, con respecto a la nutricion, y se menciona
que puede haber una relacién del nivel de conocimiento insuficiente sobre alimentacién

saludable y nutricién y la obesidad que presentan sus hijos.(80)
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En cuanto a los nifios escolares que frecuentan lo servicios de salud, del 100%, solamente
14% padecen una enfermedad. La enfermedad de mayor padecimiento es el asma y las
alergias, solo 1% tiene padecimientos cardiacos, 1% dermatitis atopica y 1% diabetes. La
frecuencia con la que la poblacion asiste a los centros del primer nivel de atencion es 1 vez

al afio en la mayoria de los casos.

Las intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria cuando los nifios son
atendidos, se destaca la vacunacion como la actividad principal que se lleva a cabo en la
atencion de los nifios escolares en Zarcero, en Costa Rica la vacunacion forma parte de una
estrategia para que la poblacion adquiera un mayor desarrollo, el esquema de vacunacion es

gratuito y obligatorio.

En este sentido, el articulo 151 de la Ley General de Salud de Costa Rica sefiala que los
padres, tutores, curanderos, depositarios y encargados, son responsables de la vacunacion

obligatoria oportuna de los menores e incapaces a su cargo. (81)

Intervenciones gque son sumamente necesarias y brindan informacion adecuada y general
del estado de salud de los nifios, fueron realizadas en cantidad sumamente inferiores como
lo son la toma de signos vitales, valoracion del estado nutricional y el examen fisico, para
que se lleve a cabo un Plan de Atencion de Enfermeria (PAE), muchas de estas

intervenciones son imprescindibles.

El profesional de enfermeria que se desempefia en servicios clinicos en los diferentes
niveles de atencién de salud tiene como principal funcion brindar cuidados; las

intervenciones estan estrechamente ligadas a la educacién para la salud, esto favorece el
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desarrollo de capacidades de autocuidado tanto en los pacientes como en las familias para
aumentar la autoeficacia en su cuidado, de tal manera que las personas puedan llegar a
adoptar estilos de vida saludables, al facilitarseles la informacion pertinente para ayudarles

a conseguir una salud 6ptima o la rehabilitacion. (82)

Es importante que los nifios sean educados por parte de todos los profesionales que
intervienen en su atencion en la salud, una intervencion sin educacion puede perjudicar la
salud de una persona, la educacion empodera y se convierte en una herramienta de
prevencion para evitar prejuicios y complicaciones en la salud. En la tabla 24 se evidencia
que una gran parte de los nifios no recibié educacion por parte del profesional de
enfermeria en la atencion primaria. Las razones de que esto no se esté dando pueden ser
muchas, pero no puede haber justificacion de que un nifio no reciba ningun tipo de
educacion a la hora de ser intervenido por enfermeria, y mas considerando que es en el

primer nivel de salud, donde la educacién es uno de los pilares fundamentales.

La educacion a los nifios es importante, pero ademas el abordaje a su madre, Alcazar,
Marini y Walker citando a Schultz sefialan que la educacion influye en la salud del nifio,
principalmente por que las madres directamente buscan mejorar la salud de los nifios, y

pueden influir en generar cambios en ellos.(83)

En un estudio cualitativo que se desarroll para explorar el trabajo realizado por enfermeria
en salud publica, las participantes revelaron que las enfermeras en su mayoria daban poca
prioridad al trabajo con la poblacion en promocion y prevencién, esto debido a una falta de

recursos y de reconocimiento del papel de estas en la salud publica. (82)
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Soto, Masalan, y Barrios evidencian que la formacién como profesionales y la funcion
educativa se desarrolla en un nivel inferior de importancia que las funciones asistenciales,
de gestion e investigacion y la educacion es una de las funciones esenciales para el cuidado,
sobre todo a nivel primario de atencién, donde la educacién para la salud es una

herramienta fundamental para el cambio de conductas. (82)

Los temas educativos que son implementados por el profesional de enfermeria en la
atencion de los nifios destacan los habitos de alimentacion saludable como el mas
implementado, la educacion sexual como el tema en el que se brinda menor educacion en
esta poblacion; cada visita al centro de salud se convierte en una oportunidad para brindar
conocimientos a los nifios y padres sobre temas que tanto a ellos como al profesional de

salud preocupan o merecen atencidn sobre el estado de sus hijos.

La atencion primaria se caracteriza por generar un clima de confianza, cercania y
conocimiento mutuo entre el profesional sanitario, los pacientes y las comunidades, que
favorecen ese intercambio de informacion. Este acercamiento favorece la deteccion de
factores de riesgo, valorar los estilos de vida saludables y promover un cambio de actitud.

(84)

Las visitas periddicas de los nifios a los centros de salud mejoran la educacion alimentaria y
nutricional, la promocion de habitos higiénicos y de salud bucodental, prevencion de
accidentes, promocion del desarrollo, incluida la educacion sexual y la prevencién de los
malos tratos y las conductas de riesgo; y también, la capacitacién del entorno familiar en el

autocuidado y en el uso adecuado de los recursos sanitarios. (84)
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Los nifios, aunque en su mayoria frecuentan los servicios de salud, y por ende algunos
tienen la dicha de recibir educacion en temas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, hay muchos que no reciben atencion en centros de atencidn primaria porque
no los frecuentan, es alli donde la enfermera del primer nivel de atencion debe velar para
que la poblacion en general adquiera los cuidados y educacion merecida también por estos

ninos.

La escuela es un ambiente que la enfermera debe considerar para el establecimiento de una
relacion de los nifios con la salud, ademas del fortalecimiento de los conocimientos de sus
encargados para lograr una formacion de modo completo, pleno y de esta manera propiciar

una mejor salud. (85)

El profesional de enfermeria en el ambito escolar seria el idoneo para ensefiar, no solo a los
nifios de cualquier entidad educativa sino a los profesores y comunidad en general, acerca
de temas como buenos habitos en la alimentacion dentro y fuera del hogar, la preparacion
de la alimentacion diaria, para disminuir el riesgo de enfermedades como es la desnutricién

u obesidad haciendo énfasis en la prevencion. (86)

En el centro de salud debe haber educacion para la salud, pero no solo en este escenario,
también en el hogar donde todos sus miembros estén involucrados en el tema. De ahi la
importancia de que se eduque a la comunidad para que ellos sean protagonistas en la

formacion del nifio (a).(86)

La enfermera en todos los campos de desarrollo de su rol tiene como uno de sus objetivos

brindar un servicio efectivo a sus pacientes no solo en la atencién de problemas de salud,
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sino problemas personales y sociales, esto se relaciona con la calidad de un cuidado, pues
requiere que el profesional de enfermeria sea un educador, un acompafante, una persona de

apoyo, respetuosa y humana.

Segun la percepcion de los encargados de los nifios y nifias, la atencion que sus hijos
recibieron por parte del profesional de enfermeria fue en su mayoria positiva, pero hubo
cierto porcentaje de cantidad representativa que considera la atencion como negativa; esto
es preocupante, pues la enfermera es quien tiene mayor relacién con las personas asistentes
a los servicios de salud, y si hay una atencién no positiva es porque hay factores

influyentes.

La encuesta realizada por el Instituto de Estudios Sociales en Poblacion en 2009 con
respecto a la evaluacion de la calidad de la atencion en salud mostré que 60% de los
entrevistados prefieren servicios privados por haber una mejor atencion, calidad y rapidez

de los servicios. (26)

La alimentacion es una actividad necesaria en el ser humano, por lo cual se lleva a cabo
todos los dias; la alimentacién saludable no solo previene enfermedades, sino que favorece
el crecimiento en los nifios y su desarrollo; no todas las personas tienen acceso a
informacion sobre la salud y habitos saludables y mucho menos tienen conocimiento de
cémo implementar en sus vidas cambios para mejorar su salud; en muchas ocasiones,
aungue las personas crean que estan haciendo actividades positivas en sus vidas, esto puede
que no sea asi y representa un peligro para la salud, siempre es necesario ir de la mano de la

informacidn por parte de expertos.
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El profesional de enfermeria en el primer nivel de atencidn, tiene el compromiso de brindar
a la poblacién intervenciones que no pueden ser omitidas u olvidadas, para promover y
mejorar la salud. La educacion debe formar parte de su intervencion ya sea para los adultos,

0 para los nifios y debe ser siempre una actividad que se asegure a toda la poblacion.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Mediante la presente investigacion se determina que los habitos alimentarios en nifios de
edad escolar los cuales frecuentan los servicios de salud y, segun lo evaluado desde los

representantes legales, constituido casi en la totalidad por sus madres, son muy variados.

En los nifios(as) estudiados hay un predominio del género femenino, las edades de los nifios
y nifias es de los 6 a los 12 afios, donde la edad mas frecuente son los 7 afios. En el mayor
porcentaje de los hogares siempre hay disponible recurso econémico para la compra de
alimentos, sin embargo, un porcentaje menor solamente cuenta con dinero algunas veces.
El recurso econdmico, sin lugar a dudas, puede ser un elemento que perjudique la

alimentacion sana.

Los habitos alimenticios que presenta la poblacién son variados, hay comportamientos que
no son saludables, se evidencian que la mayoria de los nifios come 4 o 5 veces al dia, lo
cual es lo recomendable, resulta preocupante que hay algunos escolares que no desayunan,
el desayuno es uno de los tiempos mas importante de alimentacion. La coccion de los
alimentos varia, y aunque predomina la comida hervida, hay un porcentaje representativo
elige la fritura, la cual aporta gran cantidad de grasa a los alimentos. Hay una ingesta diaria

insuficiente de frutas y verduras.
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Las frutas y jugos son los principales alimentos consumidos en las meriendas; es
importante resaltar que los jugos, en la mayoria de las ocasiones, resultan alimentos poco
saludables por su alto contenido de azucar. EI consumo de comidas rapidas es elevado a
nivel semanal, esto se asocia con los gustos alimenticios de los nifios en el cual los dulces,
paquetes fritos forman parte de las preferencias, este comportamiento puede acarrear graves

consecuencias.

El rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de salud en la atencién de los nifios
(as) escolares se ha dirigido principalmente a la intervencién de vacunacion, hay una
deficiencia en realizacion de actividades basicas como lo son la toma de signos vitales, el
examen fisico y la valoracion del estado nutricional; estas intervenciones resultan
esenciales y esta Ultima puede ayudar a valorar qué tan saludable se estan alimentando los
niflos o si estan consumiendo de acuerdo con sus requerimientos diario. No toda la
poblacién recibe educacion por parte del profesional de enfermeria, esta es una actividad
que se debe realizar siempre, no hay razon para omitirla y menos adn, en el primer nivel de

salud.

Un porcentaje significativo de los encargados legales consideran que la intervencion del
profesional de enfermeria no ha sido positiva en la atencién de sus hijos e hijas por lo cual

esto puede perjudicar su acercamiento y el de los encargados a la atencion en salud.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para encargados legales de los nifios escolares:

Buscar medios confiables o profesionales como articulos, charlas, noticias, talleres, o
accesoria con nutricionistas, médicos, o enfermeria para reforzar el conocimiento sobre

alimentacion saludable, tanto para ellos como para sus hijos.

Promover la adopcién de comportamientos que contribuyan a la adopcion de hébitos de
alimentacion saludable, como compartir tiempos de alimentacion en familia, hacer
participe al nifio en la preparacion de los alimentos, educar sobre el motivo de que

ciertos alimentos son necesarios consumirlos diariamente.

Al visitar los centros de atencion primaria y ser intervenidos por el profesional de
enfermeria, solicitar la informacion e intervenciones que considere necesarios para su
hijo e hija, si estas no se le han sido brindados por parte de este profesional; asimismo,
evacuar dudas acerca de algun tema en salud, o pedir la valoracién completa mediante

examen fisico.

Para el centro de ensefianza de escolares y personal docente:

Capacitar a los docentes para ensefianza de habitos de alimentacion saludable y temas
relacionados con la salud, para que los nifios que no frecuentan los servicios de salud

puedan recibir educacion en estos temas.
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Velar porque la comida del comedor y de la soda escolar, cumplan con las necesidades

nutricionales de los nifios.

Promover la colocacion de afiches educativos en las aulas y area del bafio, sobre temas

de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Solicitar al area de salud, la intervencion de enfermeria algunas horas semanales, para
que este profesional dé charlas educativas tanto a los docentes, como a padres de
familia y a la comunidad educativa, o bien considerar la posibilidad de contratar a una
enfermera escolar pues de esta manera se asegura la intervencion en salud de manera

permanente en los escolares.
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Anexo N.° 1 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA
Elaboracion: Meribeth Vargas Alfaro

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propésito de la investigacion

Este instrumento es elaborado por Meribeth Vargas Alfaro, estudiante de Licenciatura de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de identificar los
habitos alimentarios en nifios de edad escolar que frecuentan los servicios de salud y el rol
del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion en la comunidad de Zarcero.

El entrevistado(a) contestara las preguntas del instrumento de forma completa; se agradece
la mayor honestidad posible, sin que esto implique algln tipo de riesgo para su privacidad.
Se le brinda la seguridad que los datos recolectados en esta investigacion se manejan de
manera confidencial, por lo que en caso de publicarse los resultados de esta investigacion o
divulgarse en reunion cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de todas las
personas participantes que formaron parte de la muestra.

Como resultado de esta investigacion no tendra ningin beneficio directo, sin embargo,
posibilitard que la investigadora conozca més sobre los habitos alimentarios presente en los
nifios de edad escolar que frecuentan los servicios de salud en Zarcero, ya que esta es una
etapa sumamente importante en la vida, y ademas conocer la valoracion que tienen acerca

del rol del profesional de enfermeria en el Primer Nivel de Atencion, para que de esta
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manera, se brinden las recomendaciones necesarias para mejorar los aspectos que sean
necesarios y asi beneficiar a otras personas en el futuro.

Es importante mencionar que su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el
derecho de negarse a participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin
que esta decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera y no
perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2211-3000, de lunes a viernes de 8 am a 5 pm.

Declaracion jurada

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del entrevistado

Fecha:

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

Fecha:

120



Anexo N.° 2 Instrumento de plan piloto

Universidad Hispanoamericana.

Licenciatura en Enfermeria.

Titulo de la tesis: “Habitos alimentarios en nifios de edad escolar que frecuentan los servicios de
salud y el rol del Profesional de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion evaluado desde los
representantes legales, comunidad de Zarcero, 2018”.

Investigadora: Meribeth Vargas Alfaro

INSTRUCCIONES
Este cuestionario corresponde a un estudio para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria.
Para dicha investigacion es necesario recolectar datos sobre la familia y los nifios(as), solicito su
colaboracion para responder el siguiente cuestionario. Por favor, responda cada pregunta con la
mayor honestidad. Toda la informacién brindada seré tratada confidencialmente, y serd guardada
por la investigadora. Marque con una (X) las respuestas que desee elegir. Solo se le permite
marcar una respuesta por cada pregunta, a excepcion de que se le indigue lo contario.

Seccidn I. Datos generales

P.1 ;/Qué relacion tiene con el nifio(a) que participa en el estudio?

1.1 () Madre 1.2 () Padre 1.3 () Encargado(a) legal 1.4 () Abuelo(a)
P.2. ;Quién esta bajo su cargo es?

2.1 () Una nifia 2.2 () Un nifio

P.3 ¢ Qué edad en afios cumplidos tiene el nifio(a)? afos

P.4 ¢El dinero con el que cuentan en su hogar es suficiente para comprar alimentos?

Siempre Con frecuencia Algunas veces Rara vez Nunca

Seccion 1. Habitos de alimentacion del nifio

P.5 Indique cuantos tiempos de alimentacidn realiza el nifio (a) al dia.

Solo 1 vez 2 0 3 veces 4 05 veces 6 0 mas veces

P.6 ¢Cuales tiempos de alimentacion realiza el nifio (a) diariamente? (puede marcar varias
opciones).

Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena

P.7 La mayoria de los alimentos que el nifio (a) consumen son: (puede marcar varias opciones).

Fritos Hervidos Asados Horneados A la plancha

P.8 ¢(Consume frutas? Si la respuesta en NO pase a la pregunta 11

8.1()Si 8.2( )No
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P.9 Indique el tipo de frutas que consume: (puede marcar varias opciones).

Aguacate | Ciruela | Fresa | Naranja | Banano Mango | Manzana | Sandia | Mel6n

Melocoton | Uvas Pera Jocotes | Mandarina | Pifia Papaya | Limon

P.10 ¢Con que frecuencia consume frutas?

No consume frutas todos los | 1 o 2 frutas al dia 2 o0 3 frutas al dia Mas de 3 frutas al dia
dias, solo en ocasiones

P.11 ;Consume el nifio (a) verduras? Si la respuesta es NO pase a la pregunta 14
11.1()Si 11.2( ) No

P.12 Indique el tipo de verduras que consume: (puede marcar varias opciones).

Remolacha | Coliflor | Brécoli | Apio | Cebolla | Espinaca | Lechuga | Rabano | Pepino

Chile dulce | Chayote | vainicas | Ajo Zapallo | Zanahoria | Ayote Tomate | Repollo

P.13 ¢ Con que frecuencia consume verduras?

No consume verduras 1 o0 2 verduras al dia 2 0 3 verduras al | Mas de 3 verduras al
todos los dias, solo en dia dia
ocasiones

P.14 (El nifio (a) merienda en la escuela?
14..1 () Si 14.2( )No
P.15 Las comidas que merienda en la escuela:

15.1 ( ) Las compra con dinero que le dan 15.2 () Las preparan en su casa
15.3 ( ) Las consume en el comedor escolar

P.16 ;Cuales comidas consume a la hora de la merienda? (puede marcar varias opciones).

Golosinas, Frutas Vegetales Gaseosas Jugos Paquetes
chocolates, fritos
confites, helados

P.17 ¢Cuéantas veces a la semana consume comida chatarra, 0 comida rapida?

No consume Solo 1 vez 2 0 3 veces 4 05 veces 6 0 mas veces

P.18 ;Cuales alimentos son los que mas le gusta consumir? (puede marcar varias opciones).
18.1 ( ) Dulces 18.2 ( ) Comida rapida 18.3 ( ) Vegetales
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18.4 ( )Lé&cteos 18.5 ( )Comida Casera 18.6 ( )Verduras
18.7 ( ) Bebidas azucaradas 18.8 ( ) Paquetes fritos 18.9 ( ) Frutas
18.10 ( ) Embutidos

P.19 ¢ Considera usted que el nifio tiene una alimentacion saludable?

19.1( ) Si 19.2( ) No

Seccidn I11. Rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion

P.20 ¢El nifio (a) padece de alguna enfermedad?

20.1( ) Si 20.2( )No

P.21 ¢ Qué enfermedad padece?

P.22 ¢ Con qué frecuencia el nifio (a) asiste a los servicios de salud?
22.1( ) 1vezal afo. 22.2 () 2 veces al afio.
22.3 () 3 veces al afo. 22.4 () 4 0o més veces al afo.

P.23 ¢ Cuando ha sido atendido por el profesional de enfermeria, se le ha realizado alguna de las
siguientes intervenciones? (puede marcar varias opciones).

23.1 ( ) Toma de signos vitales.

23.2 ( ) Evaluacidn del crecimiento y desarrollo.

23.3 () Vacunacion.

23.4 () Valoracion de la agudeza visual y auditiva.

23.5 () Examen fisico.

23.6 ( ) Valoracion del estado nutricional.

23.7 () Atencion de enfermedad.

23.8 () Atencion de lesiones.

P.24 ;Cuando ha sido atendido el nifio (a) por el profesional de enfermeria, ha recibido educacion?
24.1( ) Si 24.2 ( ) No

P.25 En cuales de los siguientes temas ha recibido educacion: (puede marcar varias opciones).
25.1 ( ) Habitos de alimentacion saludable.

25.2 () Aseo personal
25.3 () Actividades para estimulacion del crecimiento y desarrollo.
25.4 () Cuidados en su enfermedad. (si la padece)

25.5 ( ) Otro. Cual
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P.26 Considera que el papel de la enfermeria en la atencion del nifio (a) ha sido positiva

26.1 () Si 26.2 () No
Anexo N.° 3 Instrumento de investigacion.

Universidad Hispanoamericana.

Licenciatura en Enfermeria.

Titulo de Ia tesis: “Habitos alimentarios en nifios de edad escolar que frecuentan los servicios de
salud y el rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion evaluado desde los
representantes legales, comunidad de zarcero, 2018”.

Investigadora: Meribeth Vargas Alfaro

INSTRUCCIONES
Este cuestionario corresponde a un estudio para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria.
Para dicha investigacion es necesario recolectar datos sobre la familia y los nifios(as), solicito su
colaboracion para responder el siguiente cuestionario. Por favor, responda cada pregunta con la
mayor honestidad. Toda la informacién brindada sera tratada confidencialmente, y sera guardada
por la investigadora. Marque con una (X) las respuestas que desee elegir. Solo se le permite
marcar una respuesta por cada pregunta, a excepcion de que se le indique lo contario.

Seccidn I. Datos generales

P.1 ;/Qué relacion tiene con el nifio(a) que participa en el estudio?

1.1 () Madre 1.2 () Padre 1.3 () Encargado(a) legal 1.4 () Abuelo(a)
P.2. {Quién esta bajo su cargo es de sexo?

2.1 () Femenino 2.2 () Masculino

P.3 ;Qué edad en afios cumplidos tiene el nifio(a)? afos

P.4 ¢(El dinero con el que cuentan en su hogar es suficiente para comprar alimentos?

Siempre Con frecuencia Algunas veces Rara vez Nunca

Seccion 1. Habitos de alimentacion del nifio

P.5 Indique cuantos tiempos de alimentacidn realiza el nifio (a) al dia.

Solo 1 vez 2 0 3 veces 4 05 veces 6 0 mas veces

P.6 ¢Cuales tiempos de alimentacion realiza el nifio (a) diariamente? (puede marcar varias
opciones).

Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena

P.7 La mayoria de los alimentos que el nifio (a) consumen son: (puede marcar varias opciones).
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Fritos Hervidos Asados Horneados A la plancha
P.8 (Consume frutas? Si la respuesta en NO pase a la pregunta 11

8.1()Si 8.2( )No

P.9 Indique el tipo de frutas que consume: (puede marcar varias opciones).

Aguacate | Ciruela | Fresa | Naranja | Banano Mango | Manzana | Sandia | Mel6n
Melocotén | Uvas Pera Jocotes | Mandarina | Pifia Papaya | Limén

P.10 ¢Con qué frecuencia consume frutas?

No consume frutas todos los
dias, solo en ocasiones

1 o 2 frutas al dia

2 o 3 frutas al dia

Mas de 3 frutas al dia

P.11 ;Consume el nifio (a) verduras? Si la respuesta es NO pase a la pregunta 14

11.1( ) Si 11.2( ) No

P.12 Indique el tipo de verduras que consume: (puede marcar varias opciones).

Remolacha | Coliflor | Brocoli | Apio | Cebolla | Espinaca | Lechuga | Rabano | Pepino
Chile dulce | Chayote | vainicas | Ajo Zapallo | Zanahoria | Ayote Tomate | Repollo

P.13 ¢Con que frecuencia consume verduras?

No consume verduras
todos los dias, solo en
ocasiones

1 o 2 verduras al dia

2 0 3 verduras al
dia

Mas de 3 verduras al
dia

P.14 (El nifio (a) merienda en la escuela?

14..1()Si

14.2( )No

P.15 Las comidas que merienda en la escuela:

15.1 () Las compra con dinero que le dan

15.3( ) Las consume en el

comedor escolar

15.2 ( ) Las preparan en su casa

P.16 ;Cuales comidas consume a la hora de la merienda? (puede marcar varias opciones).

Golosinas, Frutas
chocolates,

confites, helados

Vegetales

Gaseosas

Jugos

Paquetes
fritos

P.17 ¢ Cuéntas veces a la semana consume comida chatarra, o comida rapida?

No consume

Solo 1 vez

2 0 3 veces

4 05 veces

6 0 mas veces
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P.18 ¢ Cuales alimentos son los que mas le gusta consumir? (puede marcar varias opciones).

18.1 ( ) Dulces 18.2 ( ) Comida Rapida 18.3 ( ) Vegetales
18.4 () L&cteos 18.5 ( ) Comida Casera 18.6 ( ) Verduras
18.7 ( ) Bebidas azucaradas 18.8 ( ) Frutas 18.9 ( ) Embutidos

18.10 ( ) Paquetes fritos (condimentados, snacks)

P.19 ¢ Considera usted que el nifio tiene una alimentacion saludable?

19.1()Si 19.2 () No

Seccion I11. Rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion
P.20 ¢El nifio (a) padece de alguna enfermedad?

20.1( ) Si 20.2( ) No

P.21 ;Qué enfermedad padece?

P.22 ¢Con que frecuencia el nifio (a) asiste a los servicios de salud?
22.1( ) 1vezal afo. 22.2 () 2 veces al afio .
22.3 () 3 veces al afo. 22.4 () 4 0o més veces al afo.

P.23 ¢Cuando ha sido atendido por el profesional de enfermeria, se le ha realizado alguna de las
siguientes intervenciones? (puede marcar varias opciones).

23.1 ( ) Toma de signos vitales.

23.2 () Evaluacidn del crecimiento y desarrollo.

23.3 () Vacunacion.

23.4 () Valoracion de la agudeza visual y auditiva.

23.5 () Examen fisico.

23.6 () Valoracion del estado nutricional.

23.7 () Atencion de enfermedad.

23.8 () Atencion de lesiones.

P.24 ;Cuéndo ha sido atendido el nifio (a) por el profesional de enfermeria, ha recibido educacion?
24.1 () Si 242 ( )No

P.25 En cuales de los siguientes temas ha recibido educacion: (puede marcar varias opciones).
25.1 () Habitos de alimentacién saludable.

25.2 () Aseo personal.
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25.3 () Actividades para estimulacion del crecimiento y desarrollo.
25.4 () Cuidados en su enfermedad. (si la padece).
25.5 () Educacion sexual.

25.6 ( ) Otro. Cual

P.26 Considera que el papel de la enfermeria en la atencidn del nifio (a) ha sido positiva

261 ()Si 26.2 () No

Anexo N.° 4 Tabla de resultados del plan piloto.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion segun parentesco con el menor, GAM y Zona Norte, 111
cuatrimestre 2018.

Parentesco con el nifio (a) Valoro Absoluto Porcentaje

Madre 1 90%
Padre 0 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 2
Distribucién de la poblacion escolar segin sexo, GAM y Zona Norte, 11l cuatrimestre
2018.
Participante escolar Valor Absoluto Porcentaje
Femenino 5 50%
Masculino 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 3

Distribucion de la poblacion escolar segin edad, GAM y Zona Norte, Il cuatrimestre

2018.
Edad de los nifios (as) Valor Absoluto Porcentaje
Doce 4 40%
Siete 2 20%
Nueve 2 20%
Ocho 1 10%
Diez 1 10%
Seis
Once
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 4

Distribucion de la poblacion segln recurso econémico con que cuentan para comprar

alimentos, GAM y Zona Norte, 11l cuatrimestre 2018.

Dinero suficiente Valor Absoluto  Porcentaje
Siempre 6 60%
Con frecuencia 2 20%
Algunas veces 1 10%
Rara vez

Nunca 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla b

Distribucién de la poblacion segun cantidad de veces que el nifio (a) se alimenta durante el
dia, GAM y Zona Norte, 11l cuatrimestre 2018.

Frecuencia de alimentacion Valor Absoluto Porcentaje

Solo 1 vez

2 0 3 veces 5 50%
4 0 5 veces 3 30%
6 0 mas veces 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 6

Distribucion de la poblacion escolar segin tiempos de alimentacion que realiza durante el
dia, GAMy Zona Norte, 11l cuatrimestre 2018.

Tiempo de alimentacién Valoro Absoluto Porcentaje

Almuerzo 10 100%
Cena 10 100%
Desayuno 9 90%
Merienda 8 80%
Merienda 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 7

Distribucion de la poblacion escolar segun tipo de coccion de los alimentos que consume,
GAM y Zona Norte, 111 cuatrimestre 2018.

Tipo de coccion  Valoro Absoluto  Porcentaje

Hervidos 7 70%
Horneados 5 50%
Fritos 4 40%
Asados 4 40%
A la plancha 2 20%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 8

Distribucion de la poblacion escolar que consumen frutas, GAM y Zona Norte, IlI

cuatrimestre 2018.

Consume frutas Valoro Absoluto Porcentaje
Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 9

Distribucién de la poblacion escolar segun tipo de frutas que consumen, GAM y Zona

Norte, 11l cuatrimestre 2018.

Frutas Valor Absoluto Porcentaje
Manzana 8 80%
Sandia 8 80%
Uvas 8 80%
Naranja 7 70%
Pera 6 60%
Limon 6 60%
Fresa 5 50%
Aguacate 4 40%
Banano 4 40%
Mango 4 40%
Papaya 3 30%
Jocotes 3 30%
Ciruela 2 20%
Mandarina 2 20%
Pifia 2 20%
Melocoton 1 10%
Meldn

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 10

Distribucion de la poblacion segun cantidad de veces que los nifios (as) consumen frutas
durante el dia, GAM y Zona Norte, Il cuatrimestre 2018.

Frecuencia de consumo de frutas Valor Absoluto Porcentaje
No consume frutas todos los dias,

solo en ocasiones 2 22%
1 o 2 frutas al dia 5 56%
2 o 3 frutas al dia 2 22%

Mas de 3 frutas al dia
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 11

Distribucién de la poblacion escolar que consumen vegetales, GAM y Zona Norte, 111
cuatrimestre 2018.

Consumo de verduras Valoro Absoluto  Porcentaje

Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 12

Distribucion de la poblacion escolar segun tipo de verduras que consumen, GAM y Zona

Norte, 11l cuatrimestre 2018.

Verduras Valoro Absoluto Porcentaje
Zanahoria 7 70%
Lechuga 6 60%
Pepino 6 60%
Repollo 6 60%
Brocoli 5 50%
Chayote 5 50%
Tomate 5 50%
Espinaca 4 40%
Chile dulce 4 40%
Cebolla 3 30%
Ajo 3 30%
Ayote 2 20%
Remolacha 1 10%
Coliflor 1 10%
Apio 1 10%
Rabano 1 10%
vainicas 1 10%
Zapallo 1 10%

Tabla 13

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Distribucion de la poblacion segln cantidad de veces que consumen vegetales en el dia,
GAM y Zona Norte, 111 cuatrimestre 2018.

Frecuencia de consumo de verduras  Valoro Absoluto  Porcentaje
No consume verduras todos los

dias, solo en ocasiones 2 25%

1 0 2 verduras al dia 4 50%

2 0 3 verduras al dia 1 12%
Mas de 3 verduras al dia 1 12%
Total 8 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 14

Distribucién de la poblacion segtn cantidad de nifios (as) que meriendan en la escuela,
GAM y Zona Norte, Il cuatrimestre 2018.

Merienda en la escuela Valoro Absoluto Porcentaje
Si 10 100 %
No

10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 15

Distribucién de la poblacion segun procedencia de las meriendas que consumen los nifios
(as), GAM y Zona Norte, Il cuatrimestre 2018.

Valoro
Procedencia de las meriendas Absoluto  Porcentaje
Las preparan en su casa 6 60%
Las consume en el comedor escolar 4 40%
La compra con dinero que le dan
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 16

Distribucién de la poblacion segun tipo de alimentos que consumen los nifios (as) en las
meriendas diarias, GAM y Zona Norte, 11l cuatrimestre 2018.

Alimentos que consume en las meriendas Valoro Absoluto Porcentaje
Frutas 8 80%
Jugos 8 80%
Golosinas, chocolates, confites, helados 2 20%
Paquetes fritos 1 10%
Vegetales

Gaseosas

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

133



Tabla 17

Distribucion de la poblacion segln cantidad de veces que los nifios (as) consumen comida
chatarra semanalmente, GAM y Zona Norte, Il cuatrimestre 2018.

Consumo de comida chatarra Valoro Absoluto  Porcentaje
No consume 2 20%
Solo 1 vez 3 30%

2 0 3 veces 4 40%

4 05 veces

6 0 mas veces 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 18

Distribucion de la poblacion segln tipo de alimentos que prefieren consumir los nifios (as),
GAM y Zona Norte, 111 cuatrimestre 2018.

Alimentos que le gusta consumir  Valoro Absoluto Porcentaje

Comida Rapida 6 15%
Frutas 6 15%
Embutidos 5 12%
Lacteos 4 10%
Comida Casera 4 10%
Paquetes fritos 4 10%
Dulces 3 7%
Vegetales 3 7%
Verduras 3 7%
Bebidas azucaradas 3 7%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 19

Distribucion de la poblacion segln cantidad de nifios (as) que llevan una alimentacion
saludable de acuerdo con el criterio de sus padres, GAM y Zona Norte, 11l cuatrimestre

2018.
Alimentacion saludable Valor Absoluto Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 20

Distribucion de la poblacion segun cantidad de nifios (as) que padecen alguna enfermedad,
GAM y Zona Norte, 111 cuatrimestre 2018.

Valor
Padece Enfermedad  Absoluto Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 21

Distribucién de la poblacion segun tipo de enfermedad que padecen los nifios (as) que
frecuentan los servicios de salud, GAM y Zona Norte, Il cuatrimestre 2018.

Enfermedad Valor Absoluto Porcentaje
Asma 2 50%
Alergias 1 25%
Ansiedad 1 25%
Total 4 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla 22

Distribucion de la poblacion segln cantidad de veces al afio que los nifios (as) asisten a los
servicios de salud, GAM y Zona Norte, Il cuatrimestre 2018.

Asistencia a servicios de salud Valor Absoluto Porcentaje
1 vez al afio. 4 40%
2 veces al afo 3 30%
3 veces al afio. 1 10%
4 0 mas veces al afio. 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 23

Distribucién de la poblacion segln tipo de intervenciones que realiza el profesional de
enfermeria en la atencion de los nifios (as) escolares en el primer nivel de salud, GAM y
Zona Norte, 111 cuatrimestre 2018.

Intervenciones Valor Absoluto  Porcentaje
Evaluacién del crecimiento y desarrollo 9 90%
Toma de signos vitales 8 80%
Vacunacion 8 80%
Examen fisico 5 50%
Valoracién de la agudeza visual y

auditiva. 3 30%
Valoracién del estado nutricional 3 30%
Atencién de enfermedad 2 20%
Atencion de lesiones. 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla 24

Distribucion de la poblacion segln cantidad de nifios (as) que recibieron educacion por
parte del profesional de enfermeria en el primer nivel de salud, GAM y Zona Norte, 111

cuatrimestre 2018.

Educacion Valor Absoluto Porcentaje
Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla 25

Distribucién de la poblacion segun temas de educacion que el profesional de enfermeria ha
implementado, al atender a los nifios (as) escolares, GAM y Zona Norte, 11l cuatrimestre

2018.
Valor
Temas de educacion Absoluto Porcentaje
Habitos de alimentacion saludable 5 50%
Aseo personal 4 40%
Actividades para estimulacion del
crecimiento y desarrollo 4 40%
Cuidados en su enfermedad. (si la
padece) 4 40%
Otros: 5 50%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tabla 26

Distribucion de la poblacion segln cantidad de nifios (as) que han recibido una atencion
positiva por parte del profesional de enfermeria, GAM y Zona Norte, |11 cuatrimestre 2018.

Atencion positiva Valor Absoluto Porcentaje
Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo N.° 5 Alpha de Crombach

item

_____________ o

p8

pll
p19
p20
p24

p26

_____________ e

| Obs Sign correlation correlation

| 10

| 10
| 10
| 10
| 10

| 10

Test scale |

+

+

+

+

0.4118

0.7059

0.3122

0.5283

0.8824

0.8824

covariance

alpha

0.2500 .0788889

0.5534 .0566667

0.0253 .09

0.2722 .07

0.7809 .0366667

0.7809 .0366667

0.6934

0.6100

0.7759

0.7000

0.5030

0.5030
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Anexo N.° 6 Declaracion jurada

DECLARACION JURADA
Yo Meribeth Vargas Alfaro, mayor de edad, portador de la cédula de identidad niimero
2-0736-013% egresado de la carrera de Enfermerfa de la Universidad Hispanoamericana,
hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas
y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo Penal el delito de perjurio, ante
quienes se constitiyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por
¢l titulo de 1.icenciatura Enfermeria, juro solemnemente que mi trabajo de investigacién
titulado: “Hébitos alimentarios en nifios de edad escolar que frecuentan los servicios de
salud v el rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencién evaluado
desde Tos representantes legales. comunidad de Zarcero, 20187, ¢s una obra original que
ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de
Autor ¥ Dercche Conexos nimero 0683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas,
publicada ¢n la Gaceta ndmero 226 del 25 de noviembie de 19820 incluyendo i
numeral 70 de dicha lev que advierre: articulo 70, Es permitido citar 2 un autor.
transeribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tanios y seguidos. que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial. que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimisme, quedo advertide que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo en fe de
lo anterior. firmo ¢n la ciudad de San José. a los | dias del mes de noviembre del aio

dos mil dieciocho.

Houlith

!

['irma del estudiante

Cédula 207‘3@0’3q
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Anexo N.° 7 Carta de tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 01 de noviembre de 2018

Waster Vanessa Aguifar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada seficra:

La estudiante Meribeth Vargas Alfaro, cédula 2-0738-0139, me ha presentado, para efectos de revision
y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado: *HABITOS ALIMENTARIOS EN NINOS DE
EDAD ESCOLAR QUE FRECUENTAN LOS SERVICIOS DE SALUD Y EL ROL DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EVALUADO DESDE LOS
REPRESENTANTES LEGALES, COMUNIDAD DE ZARCERQ, 2018, El cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a [a elaboracion del prablema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco iedrico, marco metodcldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidas por el postulante, se obliene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 8

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20

c) CONCRENCIA CNTREC LOS OBJCTIVOGS, LOS INSTRUMENTOS 0% 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTICACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCILUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20
TOTAL 98

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

Atentamente,

Carné Colegio Profesional E-12171
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Anexo N.° 8 Carta de lector

San José, 14 de noviembre de 2018.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Presente

La estudiante MERIBETH VARGAS ALFARO, me ha presentado, para efectos de

revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado “HABITOS ALIMENTARIOS
EN NINOS DE EDAD ESCOLAR QUE FRECUENTAN LOS SERVICIOS DE SALUD Y EL ROL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EVALUADO DESDE LOS
REPRESENTANTES LEGALES, COMUNIDAD DE ZARCERO, 2018, el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante
el proceso de lectura y he evaluado los aspect(;‘s relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion,
analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

En virtud de la aprobacién obtenida, se avala el traslado al proceso de fildlogo.

Atentamente,

Mah’a J "’la(‘\n}a ) 7(
Licda. Maria A. Madrigal Fernandez
Cédula identidad 1-1190-0433
Carné Colegio Profesional E-9020
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Anexo N.° 9 Carta de la fil6loga

LICDA. ELVIA FERNANDEZ MORALES
FILOLOGA UCR
SAN RAMON, ALAJUELA TEL. 2-447 158; 8-825- 3794
C.2312338 COL. LIC. Y PROF; EMAIL elviafdz@gmail.com

CONSTANCIA DE REVISION FILOLOGICA DE TESIS

La suscrita, Licenciada en Filologia Espafiola ELVIA FERNANDEZ MORALES, hace
constar que efectu6 la revision filolégica del documento denominado, HABITOS
ALIMENTARIOS EN NINOS DE EDAD ESCOLAR QUE FRECUENTAN LOS SERVICIOS
DE SALUD Y EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION EVALUADO DESDE LOS REPRESENTANTES LEGALES, COMUNIDAD
DE ZARCERO, 2018. Este consiste en una TESIS PARA OPTAR POR EL GRADO
ACADEMICO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA, de la UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA, ESCUELA DE ENFERMERIA. La postulante es MERIBETH
VARGAS ALFARO.

Al respecto, indica que luego de efectuadas las correcciones necesarias, dicho
documento se encuentra listo para su presentacion y disertacion, pues se ajusta a las
normas gramaticales y ortogréaficas establecidas por la Ortografia RAE (2010) y a la
modalidad de discurso, correspondiente a su especialidad.

Dado en San Ramén, Alajuela, Costa Rica, el dieciséis de noviembre de dos mil
dieciocho, a solicitud de la persona interesada y para los efectos administrativos
pertinentes.

CC/Archivo
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Anexo N.° 10 Carta de aprobacion post defensa

San José, 12 de diciembre de 2018

Master

Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada master:

La estudiante MERIBETH VARGAS ALFAROQO, cédula de identidad numero
207360139, ha presentado el documento digital de la tesis denominada: "HABITOS
ALIMENTARIOS EN NINOS DE EDAD ESCOLAR QUE FRECUENTAN LOS SERVICIOS
DE SALUD Y EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EVALUADQ DESDE LOS REPRESENTANTES LEGALES, COMUNIDAD DE
ZARCERO, 2018” para efectos de revision y comprobacion. Tras su lectura puedo
dar fe que contiene todas las correcciones que el Tribunal Examinador indicé en el
momento de la defensa oral, por lo que manifiesto mi aval como tutora para la

entrega de documentos finales.

Atentamente:

7 7
MSc. Marisel Picado Monge
Cédula identidad 3-0408-0459
Carné Colegio Profesional E-12171
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