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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Planteamiento de la investigacion

En el siguiente capitulo, se presenta el planteamiento del problema y su formulacion;
es decir, los objetivos, tanto generales como los especificos, asi como los alcances y

las limitaciones de la investigacion.

a) Antecedentes

El estado nutricional de una poblacion es el reflejo de su calidad de vida. Es el
resultado de la interaccion de multiples factores bioldgicos, econdmicos y sociales
como la educacion, el empleo, el ingreso, el acceso a los alimentos y la salud, que
condicionan su crecimiento fisico durante los afios de la infancia; y, posteriormente,
su capacidad productiva en la edad adulta. Tanto las deficiencias de energia y
micronutrientes, como el exceso de consumo de alimentos y dietas inadecuadas, son
factores de riesgo que pueden generar enfermedades relacionadas con la nutricion,
tales como la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y algunos
tipos de cancer que disminuyen la calidad de vida y aumentan los costos de atencion

en salud. (Estado de la Nacién, 2006)

Existe una parte importante de la poblacion, en algunos paises, que carecen
de los alimentos suficientes para llevar una vida activa, ya que se presenta una
prevalencia de 12,4% de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica (UNICEF,
WHO, WB, 2013). El 38,5% de los menores de 5 afios de la region de América Latina
y del Caribe sufren anemia, liderado por los paises de Sudamérica con 42,5%; luego

el Caribe con 41,3% ;y Centroamérica, un 29,6%.
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad en América Latina y el Caribe es una
de las mas altas en el mundo, con una cifra de 30% en nifios escolares. Dicho
fendmeno ha sido generado por un cambio en los patrones y la pérdida de la cultura

alimentaria segun la FAO para el 2013.

La obesidad y el sobrepeso son problemas cada dia mas preocupantes en
nuestro pais, tanto en la poblacién adulta como en la nifiez. Segun los resultados del
perfil nutricional de los nifios de 5 a 12 afios de edad en la Encuesta Nacional de
Nutricién Costa Rica 2008- 2009, este grupo presenta un mayor indice de sobrepeso

que de delgadez.

Por medio de la FAO, surge el Fortalecimiento de Programas de Alimentacion
Escolar en la América Latina y el Caribe, donde el principal efecto es contribuir a la
consolidacion de politicas de alimentacion escolar sostenibles en el marco de la

Iniciativa América Latina y Caribe Sin Hambre 2015. (FAO, 2014)

En la comparacion con la situacion nutricional entre los afios 1996 y 2009, se
logra ver, como en 1996, hay un mayor indice de nifios delgados que en el 2009 segun
la Encuesta Nacional de Nutricion; pero esta cifra cambia con respecto al sobrepeso

y obesidad, ya que, para el 2009, este indice aumenta y supera la cifra de 1996.

Las encuestas nacionales de nutricion muestran un aumento progresivo en la
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prevalencia de obesidad desde etapas tempranas de la vida, detectando también
alteraciones de otras condiciones relacionadas con la nutricion como son los niveles

altos de colesterol.

Dichos datos evidencian la necesidad de abrir espacios en el ambito escolar
para implementar acciones efectivas de Educacion para la Salud, ya que, desde las
primeras etapas de la vida, es necesario desarrollar y adoptar practicas saludables de
vida en la cotidianidad. En Costa Rica, el Programa Nacional de Salud y Nutricion
Escolar (PNSNE) concibe los centros educativos como promotores de salud, siendo
una de las principales estrategias para fortalecer las acciones de promocién de la salud
en el ambito escolar. Este programa se implementa, conjuntamente, por diferentes
instituciones del sector salud (Caja Costarricense de Seguro Social-CCSS y MS) y

educacion (MEP) en nuestro pais. (MEP, 2009)

En Costa Rica, en la década de los afios 70, surge el programa de comedores
escolares, el cual consiste en proporcionar una alimentacion complementaria y
nutritiva, a los estudiantes de los centros educativos publicos, que permita mejorar el
proceso de ensefanza y aprendizaje, contribuyendo con la seguridad alimentaria y
nutricional. Dicho programa surge bajo la ley No. 5662 de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares (1974), Decreto No. 18753 MEP., mediante el cual se crea la
Division de Alimentacion y Nutricion del Escolar y el Adolescente (DANEA) en el
decreto ejecutivo 34075-MEP que crea la Direccion de Programas de Equidad vy

encargada de la administracién total del programa de comedores escolares.
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El programa es presupuestado por medio del Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares, donde se destina un porcentaje que oscile entre el diez y el
quince por ciento de su presupuesto ordinario y extraordinario al Ministerio de
Educacion Publica para que desarrolle y ejecute el programa. De este porcentaje, se
destina el treinta por ciento como maximo para pagar los salarios de las funcionarias
de estos comedores escolares, y el resto, va dirigido a la compra de alimentos para
los nifios beneficiarios y participantes segun el inciso establecido por la Ley No. 7763

del 14 de abril de 1998. (Poder Ejecutivo, 1999)

En el pais, se crea la Direccion de Programas de Equidad, bajo el decreto No.
34075-MEP del afio 2007, con el fin de ejecutar e integrar los programas sociales del
MEP, donde se puede encontrar el Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar

y del Adolescente (PANEA). (MEP, 2014)

Surge, en el 2009, la Ley 8783, siendo una Reforma a la Ley de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares No. 5662, donde se notan cambios como el
porcentaje a trasferir para la ejecucion del programa, el cual pasa a un 5.18%. Se
mantiene el porcentaje destinado al pago de salarios de las funcionarias de los
comedores escolares (30%) y una variacion en 0.5% para el equipamiento y el

mantenimiento del comedor escolar.

Fortalecer la promocién y educacion para la salud, el acceso a los servicios de
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salud y el logo de ambientes saludables desde el ambito escolar, mediante estrategias
de participacion de todos los miembros de la comunidad educativa, es el principal
objetivo del Programa Intersectorial: Escuelas Promotoras de la Salud en Costa Rica.
Estos programas por parte del sector salud y el de educacion datan desde 1985,
cuando el Ministerio de Educacion Publica, crea el primer Manual de Salud Escolar
donde se sefalan las principales pautas de atencion a los nifios escolares. En 1995,
se da la reforma del sector salud, cuando la Caja Costarricense de Seguro Social

asume la responsabilidad de la atencién integral a todas las personas.

En Costa Rica, existe el Programa de Alimentacién y Nutricién del Escolar y
Adolescente (PANEA), el cual nos va ayudar a establecer, como uno de los factores
mas determinantes sobre el rendimiento académico de los estudiantes es el tipo de
alimentacién que tengan, es por ello que el programa se ha convertido en la principal
herramienta del MEP para ayudar al acceso y la equidad educativa en sectores

vulnerables. (Oviedo. 2010)

El Programa de Alimentacién y Nutricién del Escolar y Adolescente (PANEA) se
encarga de ofrecer una alimentacion complementaria a los beneficiarios; ademas,
tiene como propdsito la promocién de habitos de alimentacion saludables en la
poblacion estudiantil. De este modo, se aprovecha el espacio para ofrecer alimentos
nutritivos, reforzar habitos higiénicos y de comportamiento en torno a la alimentacion

diaria.
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El programa ofrece los subsidios a los comedores escolares, las cuales son
para la compra de alimentos, la contratacion de los trabajadores del comedor
estudiantil, el equipamiento y mejoras a la infraestructura del comedor, establecer
proyectos productivos en centros educativos de | y |l ciclos y secundaria académica,
apoyo con material técnico, didactico y capacitacion para desarrollo de huertas

estudiantiles y de educacion para la salud.

PANEA es financiado por medio de la ley de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares N° 5662 y sus reformas (FODESAF), que se enfocan en poblaciones en
condiciones de pobreza y sus diferentes manifestaciones, otros aportes incluidos en
el Presupuesto Nacional Ordinario y Extraordinario y recursos propios generados por

la comunidad educativa.

Los comedores estudiantiles deben utilizar un menu regionalizado establecido
por PANEA y se encarga de ofrecer un plato de comida completo que equivalga a un

almuerzo segun el horario y las caracteristicas del centro educativo.

Dicho programa es de suma importancia, porque permite fortalecer la
ensefanza relacionada con la promocion de la salud y funciona como un espacio
donde los nifios aprenden estilos de vida saludable por medio del uso del comedor. En
el servicio, se deben promover practicas alimentarias adecuadas para obtener un
desarrollo integral de los escolares. Es por esto que los centros educativos deben

cumplir con dos aspectos que son: primero, fomentar habitos de higiene tanto de
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lavado de manos, dientes, frutas, como de la disposicidon de desechos y habitos
alimentarios saludables en los estudiantes; y segundo, reforzar habitos alimentarios y

la actividad fisica.

El programa cuenta con un comité de salud y nutricion, el cual se encarga de
apoyar al centro educativo por medio de material de salud y nutricion, el desarrollo de
huertas y proyectos y también, velar por el adecuado funcionamiento del comedor
estudiantil. Dicho comité esta conformado por un docente de cada uno de los ciclos
educativos, un representante del patronato escolar, uno del gobierno estudiantil, uno

de organizaciones comunales y un trabajador del comedor estudiantil.

La poblacién en objeto del programa son aquellos estudiantes provenientes de
familiares con ingresos econdmicos bajos, con problemas en su estado nutricional
como bajo peso, desnutricion, sobrepeso, obesidad, anemia, entre otras y los
escolares con necesidades educativas especiales entre ellas embarazadas, madres
solteras y nifios con sospecha de riesgo psicosocial (violencia, adiccidén, abuso u otras).

(Ministerio de Educacion Publica. 2012)

El programa PANEA esta vinculado al Programa Nacional de Salud y Nutricién
Escolar (PNSNE) el cual esta conformado por la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), los Ministerios de Salud y Educacion. Dicho programa tiene como obijetivo la
mejora de la calidad de vida de la poblacién costarricense desde los centros

educativos por medio de: educacion para la salud, ambiente fisico y psicolégico
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saludable y servicios oportunos y accesibles; de este ultimo punto estaria encargado

PANEA.

Segun el programa, se debe ofrecer, por lo menos, un almuerzo diario que
contenga frutas y ensalada. En el caso que los recursos lo permitan, las juntas deben
aportar un desayuno o merienda de forma adicional a los alumnos que lo necesiten
segun su situacion nutricional o socioecondmica. Las comidas se ofrecen los 200 dias

lectivos.

Aquellos centros educativos, que suministren desayuno, deben proporcionar un
20-25% del requerimiento diario; y los almuerzos, un 30-35%; pero, en el caso de las
escuelas que ofrezcan dos comidas ya sea desayuno, almuerzo o meriendas, el aporte
debe ser de un 50% del requerimiento diario o 1055 kcal por dia. Los menus seran
elaborados por las Juntas Administrativas junto con el Patronato Escolar y el director
de la escuela, y se realizan de acuerdo con el Manual de menus regionalizados, y con

el apoyo del Comité de Salud y Nutricion Escolar. (WFP. 2014)

b) Descripcion del problema

La obesidad es una enfermedad crénica que trae consigo dafos irreversibles
en el organismo; se le ha llegado a vincular a un 60% de las defunciones debido a

enfermedades no contagiosas como las cardiovasculares, cancer o diabetes.
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En la poblacion escolar, se tiene un importante desafio ya que muchos nifios
obesos siguen siéndolo al ser adultos si no cambian y mantienen patrones mas
saludables de alimentacion y realizan ejercicio. Segun Munoz, S. (2005), cuando se
llega a la segunda década de vida con un grado de obesidad y no se corrige a tiempo,
es probable que llegue a ser un adulto obeso. El sefiala que un 70% de los

adolescentes con sobrepeso llega a ser adultos con sobrepeso u obesidad.

La obesidad se convierte en un enemigo infantil porque el sobrepeso trae
consecuencias como un menor desarrollo motor; son excluidos por sus compaferos
ya que tienen menor aptitud fisica; ademas de afectar su desarrollo motor, también lo

hace con su salud.

Un estudio de la Universidad de Costa Rica sefala que existen varios
escenarios que se deben atacar para transformar los comportamientos alimentarios
de los nifios. El primero es el nifio y su propio autocontrol, las condiciones de las
familias, las practicas escolares, la influencia de los comparieros, seguido de la
comunidad; y, por ultimo, la cultura y los niveles politicos. (Ibarra Lépez, Llobet Leon

& Fernandez Rojas, 2012)

Se busca que los nifios logren autosuficiencia, que sean capaces de decidir por

ellos mismos si consumen un alimento o0 no, ya que también hay factores externos
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como las tradiciones que no se pueden controlar. Es asi como se pretende trabajar en

el primer escenario.

Durante la investigacion, se logra identificar que el tipo de alimentacion de los
nifios con obesidad y los que no, era la misma, caracterizadas por helados, reposterias,
leche, queso, galletas, bebidas gaseosas y productos tostados. Pero, en cada caso,
se diferencia en las porciones y la actividad fisica. Es por esto que se ve la necesidad
de cambiar alimentos que consumen, reducir las porciones e incentivar la actividad

fisica.

Tal y como lo sefala Porras, M., (2010), en su trabajo de investigacion, las
principales causas de la obesidad son: publicidad de comidas hipercaldricos (comida
rapida), maquinas expendedoras en centros educativos, falta de promocion de
alimentos saludables en las sodas de las escuelas, presencia de centros de comida

rapida, aumento indiscriminado de los restaurantes de comida rapida en la zona.

Otro de los problemas presentados son los nifios con dietas inadecuadas que
llegan a manifestar disminucion en los nutrientes, principalmente de hierro, lo cual
puede generar anemia que, como lo senala Fernandez (2009) en su protocolo, se
caracteriza por los siguientes sintomas: palidez, fatiga, nauseas, vomito, diarreas,
dolor abdominal, entre otros, afectando el rendimiento en los estudios por falta de

concentracion del estudiante.
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Como lo cita el Departamento de Nutriciéon de la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense de Madrid, en su guia, al ofrecer una nutricion adecuada
durante la nifiez, resulta vital para conseguir un buen crecimiento y desarrollo. Se
sefiala como las dietas también pueden afectar el rendimiento y las funciones
cognitivas del nifio. Todo esto ha hecho que la alimentacion, en la edad escolar, sea
un aspecto clave en la promocion de la salud, tanto para el bienestar del nifio, como

la prevencién de enfermedades en la edad adulta.

Hoy los nifios tienen una alimentacidon que se aleja del ideal en aspectos como
integracion de todos los grupos de alimentos, el equilibrio y la variedad en los platillos,
ya que se puede observar que muchas veces consumen alimentos altos en grasa y

azucares. Asimismo, se logra observar un desequilibrio en la ingesta caldrica.

Las encuestas nacionales de nutricion revelan un aumento en la prevalencia de
obesidad desde edades muy tempranas; es por ello que las instituciones de salud en
conjunto con educacion, ven la necesidad de crear un programa donde se puedan
promover los habitos alimentarios saludables en la poblacion estudiantil, y brindar
mayores oportunidades a los estudiantes en condicion de pobreza, vulnerabilidad o
exclusién, para disminuir, de este modo, la brecha social en el sistema educativo y
propiciar una mejor calidad de vida por medio del comedor estudiantil. Este programa
es conocido como Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente

(PANEA,).
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c) Delimitacién del problema
La investigacion se realiza con los estudiantes del Centro Educativo Manuel del
Pilar Gonzalez Murillo, los cuales estan inscritos en el periodo lectivo 2016. Se hace
con escolares de sexo femenino y masculino, que cursen | y Il ciclo y sean
beneficiarios del programa PANEA. Dicha investigacion se desarrolla en el primer
semestre del 2016, en el Centro Educativo Manuel del Pilar Gonzalez Murillo el cual
se localiza en Costa Rica, en la provincia de Heredia, canton Belén, distrito de

Asuncion.

d) Justificacion

Los escolares son una prioridad para las intervenciones de nutricion y se
considera, a la escuela, como un lugar ideal para la ensefianza de conocimientos
basicos en alimentacidn, nutricion y salud. En muchas comunidades, las escuelas
pueden ser el unico lugar donde los mismos adquieren estos habitos importantes para

la vida.

Segun la FAO, las escuelas educan a los nifios en la edad en que se estan
formando los habitos alimentarios y de salud, y también llegan a las familias, la
comunidad escolar y pueden ser un canal para la participacion de la comunidad en
general, permitiendo mejorar la salud y el bienestar nutricional de hogares y

comunidades.

Esta investigacién tiene el interés de evaluar y analizar el Programa de



24

Alimentacioén y Nutricion del escolar y del adolescente (PANEA) con el fin de valorar si
este contribuye a fomentar habitos de alimentacion saludable segun las

recomendaciones o guias alimentarias.

El analisis y evaluacion del funcionamiento del Programa de Alimentacion y
Nutriciéon del Escolar y del Adolescente (PANEA) permite verificar como se estan
proporcionando los almuerzos y meriendas saludables en las escuelas y determinar si
estos logran mejorar el bienestar nutricional de los nifios, generando un crecimiento y

un aprendizaje adecuado.

El siguiente proyecto surge a raiz de revisar como el programa de alimentacion
ayuda a combatir la desnutricidn, el sobrepeso y a mejorar los habitos alimentarios de

la poblacion con riesgo social.

1.2 Formulacién del problema

Al ser la alimentacion un elemento importante para el desarrollo y proteccion en
la nifiez, es necesario conocer a fondo su impacto en el estado nutricional e identificar
los habitos alimentarios actuales de los escolares con riesgo social y el papel del
gobierno ante dicha situacién, mediante el Programa de Alimentacion y Nutricion del
Escolar y del Adolescente (PANEA). Por esto la investigacién se dirige a dar una
respuesta a la siguiente pregunta: ;Cual es la eficacia del Programa de Alimentacién

y Nutricion del Escolar y del Adolescente (PANEA) en relaciéon con los habitos
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alimentarios, ingesta diaria y al estado nutricional de los estudiantes de educacion

primaria?

El abordaje del problema planteado es de suma importancia ya que la buena
alimentacion es esencial en la nifiez para un buen rendimiento y un estado nutricional
adecuado. La implementacién de habitos alimentarios apropiados y una dieta, que
contenga cantidades adecuadas de los distintos nutrientes, mejora la calidad de vida

de los estudiantes.

Con respecto a la atencion de la salud escolar, la doctora Maria Teresa
Cerqueira (1996), Asesora Regional en Educacion para la Salud y Participacion Social,
OPS/OMS, refiere la necesidad de un trabajo en conjunto entre el sector salud vy el
sector educativo para enfrentar el gran reto de mejorar la salud de la poblacién escolar,
mediante el establecimiento de oportunidades educativas y ambientales saludables
que generen un mejor desempenfo en el aprendizaje y disminucion del fracaso escolar.
Es una necesidad urgente reducir los riesgos que llevan al fracaso escolar ya que se

presenta en la mitad de los nifios escolares en América Latina.

El surgimiento del Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del
Adolescente se origina debido a las fallas y deficiencias nutricionales en los nifios en
edad escolar y los adolescentes, y es asi como beneficia a las diferentes escuelas y
colegios publicos del pais. Esto nos permite que las instituciones escolares desarrollen

estrategias educativas que conlleven a implementar una cultura alimentaria en los
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alumnos, docentes y padres, con el propdsito de obtener los habitos alimentarios

necesarios para el mantenimiento de la salud y el comportamiento social.

Mediante esta investigacion, se pretende determinar si el Programa de
Alimentacién y Nutricion del Escolar y del Adolescente influye de forma positiva o
negativa en la implementacion de buenas practicas alimentarias en la poblacion
escolar. De acuerdo con el planteamiento anterior, se determinan los alcances del
programa en relacion con los habitos alimentarios y el estado nutricional de los

alumnos.

Se cree que la practicas de malos habitos de alimentacion y un inadecuado
estado nutricional se debe a las condiciones econdmicas de la comunidad, ya que la
mayoria de los beneficiarios del programa carecen de recursos para proporcionar una
alimentacién adecuada en sus hogares, los cuales asisten a las escuela la mayoria de
las veces sin desayunar, siendo el alimento que reciben el proporcionado por los

comedores escolares.

1.3 Objetivo general

o Evaluar la eficacia del programa PANEA en relacion con los habitos de
alimentacion y estado nutricional de los estudiantes de sexto grado del centro

educativo Manuel de Pilar Zumbado para la mejora de la calidad de vida.
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1.3.1 Objetivos especificos.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes que
son beneficiarios del programa PANEA.

e Evaluar el estado nutricional de la muestra de los escolares de educacion
primaria por medio de una valoracion antropométrica.

e Valorar la cantidad y la variedad de los alimentos que conforman el al-
muerzo que brinda el programa a los estudiantes, a través de la observacién directa
y el pesaje de los platillos ofrecidos en el comedor escolar.

¢ |dentificar el consumo calérico promedio de la poblacion en estudio por
medio de un registro de consumo de tres dias.

¢ Relacionar el estado nutricional con la ingesta promedio de los estudian-
tes y sus habitos alimenticios para determinar la influencia del programa PANEA

en la alimentacion saludable.

1.4 Alcances y limitaciones

En este apartado, se especifican los alcances y limitaciones del estudio, lo cual

involucra los hallazgos e imprevistos que surgen del presente estudio.
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1.4.1 Alcances.

La informacién suministrada en este estudio puede contribuir a describir la situacion
nutricional de la poblacion, y asi tomar medidas para la mejora, ya sea de habitos

alimentarios, como estado nutricional.

Permite tomar medidas certeras durante esta etapa de crecimiento, optimizar un
desarrollo intelectual adecuado y alcanzar buenos resultados en los centros educati-

VOS.

En el aspecto social, se pretende reforzar las buenas practicas de alimentacién en
los centros educativos, conocer aquellos errores en relacion con los comedores estu-
diantiles, poder observar el nivel de conocimiento en materia de alimentacion saluda-

ble por parte de los estudiantes y ver cdmo aplican esto en su diario vivir.

Los profesionales en el campo del area de nutricion pretenden prevenir y eliminar
factores de riesgo a nivel nutricional que estén afectando este grupo poblacional, per-
mitiendo alcanzar una alimentacion adecuada que ocasiona que los niflos gocen de

un estado nutricional apto durante toda su vida.

1.4.2 Limitaciones.

Una limitacion, en algunos casos, es la falta de veracidad a la hora de responder el
cuestionario enviado al hogar, ya sea por honestidad con la que los nifios y los padres

de familia responden las preguntas realizadas o por miedo.
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También la falta de investigaciones a nivel nacional que evaluan los comedores
estudiantiles en relacion con el estado nutricional de los escolares, lo cual es

importante para respaldar el analisis de resultados.
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En el segundo capitulo, se presenta un analisis bibliografico con respecto al tema
en estudio a nivel nacional e internacional; igualmente, se presenta el contexto tedrico

conceptual de algunos términos relevantes para el estudio.

2.1 Contexto histérico

A continuacion, se presentan los antecedentes sobre los habitos de alimentacion y
el Programa de alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente, desde un

enfoque nacional e internacional.

2.1.1 Analisis sobre los habitos alimentarios de estudiantes en centros
educativos a nivel internacional.

Son numerosas las acciones de intervencion en la promocion de la salud; sin
embargo, se ha logrado notar cémo la familia y los centros educativos son por sus
caracteristicas los contextos donde se consigue una mayor eficacia y eficiencia de
dichos programas. Las principales funciones de estos consisten en dar un mejor
concepto de salud y de enfermedad a la poblacion, reforzar actitudes positivas sobre
la salud, modificar comportamientos sanitarios y ayudar a la toma de decisiones,

resolucién de problemas, interacciones sociales y mejorar la imagen de si mismo.

En las nuevas generaciones, principalmente en edades escolares, es notorio el
desarrollo de malas practicas alimentarias como el aumento de consumo de comidas

procesadas y poco saludables, dejando a un lado la casera y los alimentos de origen
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natural. (Burgos. 2007)

Como lo menciona Macias (2012), en su articulo sobre habitos alimentarios de
nifos en edad escolar, los padres juegan un papel esencial en el desarrollo de los
habitos de sus hijos porque son los encargados de decidir la cantidad y calidad de los
alimentos proporcionados durante las primeras etapas de vida; a ellos se unen los
centros educativos, en especial los profesores, por medio de la promocion y educacion

para la salud.

Los habitos alimentarios se adoptan por medio de la familia, los cuales con el
tiempo se convierten en costumbres pero se han ido modificando por distintos factores
como: la situacién socioecondmica, que puede afectar los patrones de consumo de
alimentos, la falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad de los padres en la

actualidad, que ha ido provocando que los nifios coman cuando, como y lo que quieran.

Los centros educativos permiten, a los nifios, enfrentarse a nuevos habitos
alimentarios que pueden no ser muy saludables. Los profesores cumplen un papel
esencial en la promocién y prevencion de acciones por medio del contenido tematico
en algunas materias; no obstante, es algo que se tiene que ir trabajando de forma
integral a través de conocimientos, actitudes y conductas que permitan fomentar

estilos de vida saludables en los escolares.

En los ultimos tiempos, se ha venido desarrollando la educacion para la salud
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como accion en las escuelas para fomentar habitos alimentarios saludables que
contrarresten la prevalencia de obesidad a través de su promocion y un estilo de vida
saludable en los nifios. En la treinta y seis Asamblea Mundial de la Salud, se acuerda
la educacién para la salud como cualquier combinacion de actividades de informacién
y educacion que lleve a una situacion en la que las personas sepan como alcanzar

niveles de salud optimos y busquen ayuda cuando lo necesitan.

Un ejemplo de educacién para la salud es un programa establecido en México,
el Programa de Accion Especifico 2007-2012 Escuela y Salud, el cual consiste en
temas curriculares guiados por los profesores como alimentacion correcta y actividad

fisica. El principal objetivo es impulsar conocimientos en materia de alimentacion.

Los resultados mostrados por el programa no fueron los esperados, por lo que,
en el 2010, se pone en funcién el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA),
que combate el sobrepeso y obesidad infantil, el cual se encarga de establecer las
acciones para el expendio y distribucion de alimentos y bebidas en los centros

educativos. (Macias, Gordillo & Camacho. 2012)

Desde que son insertados en los centros educativos, los nifios pasan la mayor
parte de su tiempo con profesores, companeros y amigos, que llegan a influenciar en

la estructura y adquisicién de los habitos alimentarios.
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También se debe tomar en cuenta que la mayoria de la poblacién escolar realiza
la comida principal en el centro de ensefianza por medio del comedor estudiantil. De
esta manera, este lugar adquiere una gran importancia, porque puede afectar el
establecimiento de habitos alimentarios correctos y el estado nutricional del nifio, al
ser parte de la dieta diaria que se repite cinco dias a la semana, durante todo el afo

lectivo. (Restrepo. 2003)

Se ha visto como una mala alimentacion en los primeros afios de vida puede
conllevar a enfermedades en etapas posteriores como cardiovasculares, obesidad,

diabetes y ciertos tipos de cancer.

Los problemas nutricionales en los nifios se pueden dar por falta de preparacion
nutricional de los padres, nivel econdmico bajo, dieta desequilibrada, entre otros.

(European Food Information Council. 2006)

El sobrepeso y obesidad suelen ser de los problemas mas frecuentes. Se
establece que, en los Estados Unidos durante las dos ultimas décadas, la obesidad
ha aumentado tanto para nifios afroamericanos como latinoamericanos; dicho
aumento ha sido de un 3,9% a un 11,4% en nifos; y de 4,3% a un 9,9% en nifas.

(Serrano. 2011)

Se debe tomar en cuenta que ante la presencia de obesidad en la infancia, esta

predispone parte de la obesidad en el adulto, en especial si existe historial en la familia.
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(Lozano, 2004)

Otro problema por tomar en cuenta es la desnutricion infantil, ya que sigue
siendo una prioridad de salud publica en muchos paises latinoamericanos y caribefios.
Su predominio se explica por una falta de alimentacién adecuada, acompafado de

déficit de energia y nutrientes esenciales. (FAO. 2013)

El indicador de desnutricion cronica infantil pasa de 13,8 millones en 1990 a
aproximadamente 6,9 millones de nifios en esa condicion en el 2012, lo que equivale
al 12,8% del total de los nifios de América Latina y el Caribe. (UNICEF, OMS & Banco

Mundial. 2012)

Si se analiza por regién, Centroamérica es la que tiene el mayor indicador de
desnutricion cronica con un 18,6%, seguida por Sudameérica con 11,5% y el Caribe con

un 6,7%. (FAO. 2013)

Segun la UNICEF, en el informe mundial Improving Child Nutrition: the
archievable imperative for global progress, a nivel mundial, casi uno de cada cuatro
nifos menores de cinco afos sufre de desnutricibn cronica. También estudios
recientes en Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudafrica, confirman la relacién
existente entre desnutricion crénica y un menor rendimiento y asistencia a la escuela,

lo que conduce a un fracaso escolar.
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La nutricion durante la infancia también es importante en la prevencion de
enfermedades como obesidad, enfermedades dentales, diabetes tipo 2, hipertension
y, mas adelante, osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y una gama de tipos
de cancer. Pero para los nifios la cuestion de peso también es importante. La
incidencia de sobrepeso y obesidad, en los nifios y jovenes en Australia, ha aumentado

en los ultimos afos, con uno de cada cuatro nifios con sobrepeso u obesidad.

Segun la Encuesta Nacional de Nutricion en Australia de 1995, en el tipo de
alimentacioén de los nifios encuestados, se nota que el 40% no come frutas; 23% no
consume vegetales; 51% menciona que el vegetal mas consumido es la papa; y 71%
comenta que comen la papa de forma frita 0 en puré con grasas afiadidas. (Student

Learning Division, 2006)

La alimentacion escolar esta presente en casi todos los paises del mundo, pero
no siempre es eficiente. Se tiene una muestra de 169 paises, de ellos se puede
calcular que, al menos, 368 millones de nifios son alimentados diariamente cuando
estan en los centros educativos, por lo que las instancias politicas en el Foro Mundial
de Nutricion Infantil han ido aumentando su participacion con el fin de buscar
conocimiento sobre la alimentacion del escolar. El objetivo es insertar, en dichos
programas, a los paises de bajos ingresos; en la actualidad, existen ocho desde el afio
2000 vy, para los que tienen programas, existe un énfasis en la ampliacién, asi como

la mejora de su calidad y eficacia. (World Food Programme. 2013)
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Segun World Food Programme (2013), en su informe, la cobertura y la calidad
de los programas de alimentacion escolar varian segun el ingreso de cada pais. Es
mas baja en los paises donde la necesidad es mayor. En los que tienen ingresos altos
y medio-alto, se trata de cumplir que todos los nifios tengan acceso a los alimentos a
través de las escuelas, y los mas vulnerables, por lo general, tienen derecho a comidas
gratuitas o subvencionadas. Por el contario, en los paises de ingresos bajos se
presentan programas disponibles solo para algunos nifios en determinadas zonas
geograficas elegidas de acuerdo con los factores de vulnerabilidad. En términos de
cifras, se puede decir que, en los paises de renta media, la cobertura es de un 49%
de los nifios en edad escolar; mientras que, para los paises de ingresos bajos,

corresponde a un 18%.

El Fondo Nacional del Desarrollo de la Educacion (FNDE) inserta el Programa
Nacional de Alimentacion Escolar (PNAE) en Brasil, el cual atiende a 43 millones de
estudiantes tanto de guarderias, ensefianza media, jovenes y adultos. Dichas cifras

corresponden a 190 mil escuelas beneficiarias.

El gobierno de Brasil desde el 2009, con la participaciéon del Fondo Nacional
para el desarrollo de la Educacion, Ministerio de Educacion, la Agencia Brasilefia de
Cooperacion, Ministerio de Relaciones Exteriores y la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y Agricultura (FAO), se encarga de implementar el
proyecto “Fortalecimiento de los Programas de Alimentacion Escolar en América

Latina y el Caribe™.
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Dicho proyecto tiene como principal funcién ayudar al fortalecimiento de los
programas de alimentacion escolar a partir de lo aprendido y de los resultados
obtenidos en Brasil; y asi lograr ayudar a los 15 paises participantes: Antigua y
Barbuda, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador,

Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Peru, Santa Lucia y Venezuela.

Los proyectos establecidos en los distintos paises han ayudado al
fortalecimiento y elaboracion de politicas publicas en materia de alimentacién escolar.
En Peru, en el apoyo a estudios y asesoria técnica para el redisefio del Programa de
Alimentacion Escolar. En Bolivia, encuentros intersectoriales con representantes de
las areas de salud, educacion y agricultura, asi como la sociedad civil para dar a
conocer el anteproyecto de Ley de Alimentacion Complementaria Escolar y los

reglamentos de fortificacion de alimentos.

También se apoya la elaboracion de una propuesta de implementacién de
Escuelas Vivas en Nicaragua y Honduras. Esto incluye la compra publica a la
agricultura familiar campesina para el Programa Nacional de Alimentacién Escolar en
el pais, implementar huertas escolares, fortalecimiento de la infraestructura que esté
relacionada con alimentacion sana, como las cocinas, comedores y bodegas y la

capacitacién en manipulacién de alimentos a la comunidad escolar. (FAO, 2016)
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Segun el Programa Mundial de Alimentos (PMA), se tienen 45 afos de
experiencia en la implementacion de Programas de Alimentacion Escolar (PAEs)
alrededor del mundo. Estos han ido creciendo desde los afios 50 y cumpliendo una
funcién importante en los sistemas de proteccidn social en América Latina y el Caribe.
Se reportan datos que, para el 2012, los PAEs benefician a mas de 80 millones de
nifios en 15 paises de la region, implicando una inversion anual de 4 millones de

dolares. (Programa Mundial de Alimentos. 2012)

El Programa Mundial de Alimentos proporciona comida a mas de 20 millones
de nifios cada afo. Sin embargo, muchos no logran ser beneficiarios de las comidas
escolares, lo cual se presenta en los paises con los mayores indices de pobreza,
donde se hace una gran diferencia. Asi, se indica que el Programa de Alimentacion

Escolar tiene un alcance no tan amplio.

En muchos paises de ingresos bajos, las comidas ofrecidas en los centros
educativos son, a menudo, el unico alimento que se da al nifio de forma nutritiva. Sin
ellos, el hambre y la carencia de micronutrientes pueden causar dafos irreversibles
en los cuerpos de los nifios afectando su crecimiento. Cuando las comidas se llegan
a ajustar a las necesidades de los escolares y se combina con una desparasitacion y
fortificacion, se llega a convertir en una inversion en el futuro del nifio. (World Food

Programme)
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Segun el Programa Mundial de Alimentacion (PMA), en el 2010, se reportan
casi 60 millones de nifios que asisten, a los centros educativos, con hambre todos los
dias; 40% de esos casos se reportan en Africa. En los paises donde la asistencia a
las escuelas es baja, la promesa de ofrecer, por lo menos, un tiempo de comida cada

dia promueve la asistencia a las clases y el aumento de la matricula.

2.1.2 Analisis sobre los habitos alimentarios de estudiantes con riesgo social
de los centros educativos a nivel nacional.

Los habitos alimentarios saludables son aquellas practicas en las cuales las
personas seleccionan su alimento para mantener una buena salud. Lo anterior implica
obtener un patrén de consumo de alimentos donde se incluyan todos los grupos de

forma balanceada, segun lo ensefiado en las guias alimentarias para Costa Rica.

El Ministerio de Educacion tiene como objetivo el fomento de una alimentacion
saludable mediante acciones y espacios en los centros educativos, como los
comedores y sodas estudiantiles, lo cual se complementa con educacion para la salud
gue propicia estilos de vida activos difundiendo la educacién fisica como parte de la

salud. (Hidalgo. 2012)

Al verse un aumento en los indices de sobrepeso en la poblacion estudiantil,
representando con un 21,4% ninos entre 5 y 12 afos con sobrepeso; y un 20,8%, los

adolescentes entre 13 y 19 afnos, el Ministerio de Educacion Publica y Ministerio de
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Salud ven la necesidad de firmar el Reglamento para el Funcionamiento y
Administracion del Servicio de Soda en los Centros Educativos Publicos, con el fin de
asegurar la salud de los estudiantes y promover el desarrollo y fortalecimiento de

habitos alimentarios saludables.

El decreto hace hincapié en que las sodas o expendios de alimentos de los
centros educativos publicos deben ofrecer alimentos que favorezcan una alimentacion
saludable de acuerdo con lo establecido en las guias alimentarias de Costa Rica.

(Salud Publica. 2012)

Segun Rafael Monge (2003), durante los ultimos seis afos, el INCIENSA ha
venido realizando una serie de estudios a la poblacion estudiantil, donde se nota
sedentarismo y alteraciones en el perfil lipidico de la poblacién. El analisis de la
alimentacién evidencia un consumo bajo de calcio, zinc, vitamina A y magnesio, poco
consumo de frutas y vegetales y un desequilibrio en la ingesta de acidos grasos y

carbohidratos. (Monge & Nufez. 2003)

Moreno (2013) senala que, en el transcurso del 2010, en el Hospital de Nifios,
ingresan 375 nifios con bronquiolitis aguda y 366 con bronconeumonia, siendo la
segunda y tercera causa de hospitalizacion. Dichas patologias se relacionan con un
posible déficit de vitamina A. También se logra relacionar con los 2051 casos atendidos

por enfermedades respiratorias en la misma entidad en el 2011.
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Saenz realiza una encuesta, en el 2001, con el propdsito de conocer los
patrones alimenticios y la situacion alimentaria del pais. Se encuesta en 8830 hogares,
en los cuales se nota que se consume el doble de arroz que de frijoles; con el azucar
se obtiene una disminucion en comparacion con 1989 y 1991. En cuarto lugar de
consumo, se encuentran los frijoles cuyo consumo ha disminuido; y el de vegetales y

frutas se duplica; hay mayor consumo de vegetales que de frutas.

El consumo de carnes aumenta de 1989 a 2001 y las carnes mas consumidas
en el pais son la carne de res y de pollo; en tercer lugar, el pescado; en cuarto lugar,
los embutidos; luego el cerdo; y las visceras. Con respecto a las grasas, el consumo
de manteca vegetal, en 1989, ocupa el primer lugar, disminuyendo para el 2001 por el

consumo de aceite vegetal.

Segun el Programa de Cooperacion Internacional Brasil-FAO (2012), Costa
Rica es el unico pais de Centroamérica que cuenta con un programa de atencion a
nifios menores de seis meses como los CEN-CINAI, apoyando con la alimentacion y

educacion nutricional desde la gestacién y durante la lactancia.

Los dos principales programas con que cuenta el pais son los CEN-CINAI, que
atienden a un total de 171.890 personas (3.8% de la poblacién de Costa Rica), entre
ellas, mujeres embarazadas, madres en lactancia y nifios entre 0 y 12 afos; estos

fueron el total de atendidos para el 2012.
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PANEA es el otro programa que adopta Costa Rica, y que es dirigido por el
Ministerio de Educacion Publica. Para el 2012, se atiende un total de 677.479
estudiantes, lo cual corresponde al 71% de centros educativos publicos entre 6 y 18
afos de edad. Segun las cifras arrojadas, para el 2012, el 18,87% de la poblacién de

Costa Rica es atendida por programas estatales de alimentacion en el pais.

Costa Rica, en la actualidad, esta promoviendo y garantizando una seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacion, por medio de la creacion de leyes y decretos
relacionados en este campo. Se puede mencionar la creacion de la Secretaria de la
Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion (SEPAN), establecida en la Ley Organica
del Ministerio de Salud en su articulo 5, donde se han formulado las politicas

nacionales de alimentacion y nutricion.

La SEPAN se encarga de crear las politicas nacionales de alimentacion y
nutricion. Durante el ultimo periodo, formula la Politica Nacional de Alimentacion y
Nutricién 2006-2010, donde se analizan temas sobre la lucha contra la desnutricion
infantil, la deficiencia de micronutrientes, la malnutricién, entre otros, permitiendo

facilitar la creacién de programas nacionales.

2.2 Contexto tedrico

En este apartado, se sintetizan aquellas variables y definiciones importantes que

refuerzan la investigacion, los resultados y las conclusiones.
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2.2.1 Ninez.

Segun la UNICEF (2013), la nifiez es el periodo que se extiende desde el
desarrollo prenatal hasta la adolescencia, se trata de una etapa crucial de crecimiento
y desarrollo, porque las experiencias de la nifiez pueden influir en todo el ciclo de vida
de un individuo. Es una importante ventana de oportunidades para ir generando las
bases para el aprendizaje y la participacion, previniendo posibles retrasos del

desarrollo.

Para la Real Academia Espafiola, la palabra nifio o nifia proviene de la voz
infantil o la expresién onomatopéyica nifio, que refiere al que esta en la nifiez, que
tiene pocos afos y experiencia. Al definirla como el periodo de la vida humana que se
extiende dese el nacimiento a la pubertad; refiere el periodo vital que trascurre durante

los primeros afios de la vida humana. (Pavez 2012)

2.2.1.1 Crecimiento y desarrollo.

Se entiende crecimiento como un aumento constante de la masa corporal, tanto
en el incremento del numero de células como por su tamano. Este conlleva una
elevacion del peso y de las dimensiones del organismo y las partes que la conforman;

se puede expresar en kilogramos y medir en centimetros.

Dicho proceso continua desde el nacimiento hasta la adolescencia. Este

proceso va de la mano con el desarrollo, por lo que ambos estan condicionados por
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agentes genéticos y ambientales. Los factores que condicionan el crecimiento fisico
de cada persona son: factores genéticos, nutricionales, funcidn endocrina, entorno

psicosocial, estado de salud y afectividad.

El desarrollo comprende la diferenciacion y madurez de las células e implica la
adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida. El desarrollo se
introduce en la cultura del ser humano e indica cambio, diferenciacion,
desenvolvimiento y una trasformacion, tanto en aspectos bioldgicos, como
psicoldgicos, cognoscitivos, nutricionales, éticos, sexuales, ecoldgicos, culturales y

sociales.

Segun Cusminsky, en el manual de crecimiento y desarrollo del nifio para la
Organizacion Panamericana de la Salud (1993), el proceso de crecimiento y desarrollo
es un proceso bioldgico en que el hombre se compara con todos los seres vivos, y se
presenta la caracteristica de necesitar un lapso mas prolongado para madurar durante

su nifiez, infancia y adolescencia.

Explica el crecimiento como el proceso de incremento de la masa de un ser vivo,
que se llega a dar por un aumento en el numero de células o la masa de las mismas.
Y el desarrollo como aquel proceso donde los seres vivos logran una mayor capacidad
funcional de sus sistemas por medio de maduracion, diferenciacion e integracion de

funciones.



46

El adecuado crecimiento y desarrollo del nifio son excelentes indicadores
nutricionales. Los organismos internacionales de salud y algunos autores sugieren que
la evaluacién periddica del crecimiento permite observar una variacién positiva de las
condiciones del estado nutricional, mejorando asi, los parametros del crecimiento
fisico de los nifios. Es por eso que se recomienda dicho proceso como el indicador

mas cercano a la evaluacion real.

Es normal mezclar ambos conceptos, crecimiento y desarrollo, para ser
empleados como un conjunto, esto porque en ambos casos se refleja un mismo
resultado que es la maduracion del organismo; por lo que todo crecimiento conlleva

cambios en la funcion.

Dicho crecimiento se da por dos mecanismos: la hiperplasia o aumento en el
numero de células por medio de la multiplicacion celular; y la hipertrofia que es el
crecimiento de las células. Ambos constituyen el crecimiento, en el ser humano,

aunque operan en diferente intensidad y momentos de la vida.

Se puede analizar el crecimiento por medio de la masa corporal total, las
mediciones antropométricas permiten determinar un cambio, tales como el peso y la
talla. El peso nos refleja un aumento de los diferentes tejidos del organismo; y la de la
estatura indica el incremento en el tejido 6seo, permitiendo tener un excelente

resultado del crecimiento global del nifio.
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Al igual se puede observar retraso en el crecimiento de los nifios por
consecuencia directa de un factor dado; como por ejemplo, la privacion nutricional
puede causar que el crecimiento se detenga por la falta de nutrientes necesarios para
la formaciéon de nuevo tejido. De la misma forma, la higiene puede afectar el
crecimiento y otros factores, ya sea por la contaminacion de las fuentes de agua, la

aparicion de cuadros infecciosos, entre otros.

Segun Maganto y Cruz (2004), el crecimiento es continuo a lo largo de la
infancia y adolescencia, pero no es uniforme, ya que es rapido en el primer afio de
vida, posteriormente se enlentece en el segundo afio y disminuye el ritmo hasta la
pubertad. También se puede notar una variaciéon en la velocidad de crecimiento de los
diferentes sistemas corporales; por ejemplo, el crecimiento de la cabeza y del cerebro
es mas rapido que el resto del cuerpo y pronto alcanza proporciones de adulto,
mientras que los 6rganos sexuales reproductores crecen de forma lenta y se acelera

en la adolescencia.

El crecimiento fisico es tan importante que se deben registrar de forma
ordenada los cambios en el peso y talla como valores de criterio del desarrollo. Para
valorar dichos cambios, se utilizan curvas estandarizadas, con las cuales se comparan
las medidas del nifio en relaciéon con las medidas del grupo de edad. También, se
puede complementar con la curva de velocidad, que indica la cantidad media de
crecimiento por afo, que permite conocer el momento de la aceleracién del

crecimiento.
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Para la OMS, en los ultimos decenios, se ha llegado a conocer mejor la relacion
entre la salud, el crecimiento fisico, desarrollo psicosocial y los cuidados que dan los
padres. Al lograr combinar intervenciones que tengan como objetivo el crecimiento y
desarrollo y ayuden a los padres para obtener una actitud responsable, se puede llegar

a mejorar el desarrollo psicosocial y el crecimiento fisico en los nifios.

Una adecuada nutricion y salud, cuidados afectuosos constantes y un buen
estimulo para lograr conocimiento en los primeros afios de vida ayudan, a los nifios, a

obtener mejores resultados escolares, salud y participar en la sociedad.

Para la Dra. Torres Serrano, en la Revista Mexicana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (2002), el crecimiento y desarrollo en la infancia son dos conjuntos de
signos muy importantes para determinar el estado de salud de los pacientes en edad
pediatrica. Solo por medio de las mediciones repetidas y la observacion se puede

evaluar el crecimiento, graficando los datos en curvas estandarizadas.

En el caso del desarrollo, implica la adopcidon de funciones con un aumento de
la complejidad bioquimica y fisiolégica a lo largo del tiempo, comprendiendo

fendbmenos de maduracién y adaptacion.

2.2.1.2 Cambios fisiolégicos de la ninez.

Conocer las etapas del desarrollo permite entender mejor al nifo, evitar
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situaciones que le puedan afectar el resto de su vida, y ayuda para estar atentos de

algun retraso observable que debe ser atendido.

Los factores, que afectan el desarrollo a una persona en su ciclo de vida, son
las siguientes etapas: lactancia, infancia, adolescencia, adultez inicial, adultez madura
y vejez. El periodo de lactancia empieza en el nacimiento y va hasta aproximadamente
los dos afios de edad. El segundo periodo es la infancia desde los dos afios hasta la
nifez tardia lo cual corresponde a los 12 anos. El tercer periodo es la adolescencia,
que empieza con la pubertad, que es el final de la infancia y el inicio de la adolescencia
que va de los 12 a los 20 afos. El cuarto periodo es la adultez inicial que abarca de
los 20 a los 40 anos. El quinto periodo es la adultez madura que va de los 40 a los 60

afos de edad; y el ultimo periodo, senectud o vejez que va de los 60 afos en adelante.

Segun Craig (1997), es necesario estudiar la infancia en dos periodos para
entender los cambios que ocurren, los cuales son el periodo de la primera infancia o

infancia temprana y la segunda infancia o nifiez media.

La etapa de nifiez media comprende de los 6 a los 12 afios de edad; en este
periodo, es cuando los nifios afinan y adquieren sus habilidades motoras y se vuelven

mas independientes.

Durante esta etapa, el crecimiento es mas lento y regular que en los dos afios

anteriores; en promedio, un nifio de seis anos llega a tener un peso de 20 kilogramos
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y una estatura de un metro. En esta etapa, se presenta una pauta de crecimiento fisico
estable que continua hasta que entran en la adolescencia. Se puede decir que cuando
el nifo entra a la escuela, se encuentra en un periodo estable de crecimiento hasta
llegar a los nueve afios, donde a los 11 afios se empieza a dar el estirén de la

adolescencia.

Hay que tomar en cuenta que el tiempo y el grado de crecimiento van a
presentar factores que influyen como el ambiente, la nutricidn, el género y los factores
genéticos. No todos los nifilos maduran al mismo ritmo, se tiene que tomar en cuenta
que hay grandes variaciones en el desenvolvimiento personal y que estas se
incrementan a lo largo de los afios escolares, que el cuerpo aumenta en peso y
estatura y que estan ocurriendo cambios fisicos en el sistema esquelético, tejido

adiposo, muscular y el cerebro.

En esta etapa de la nifiez, es cuando los huesos crecen conforme el cuerpo se
alarga y ensancha, causando agarrotamiento y dolor nocturno. Dicho crecimiento
esquelético se acompana de la pérdida de los 20 dientes de leche a partirde los6 0 7
afos. La aparicion de los dientes permanentes da la impresién, a los nifios, de

malestar hasta que se da un crecimiento facial.

De los seis a los ocho afnos, los depdsitos de grasa disminuyen, sobre todo en
los varones, los musculos aumentan en longitud, grosor y anchura. En el caso de la

fuerza relativa, es similar para nifias y nifos, lo cual llega a cambiar en la adolescencia
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porque, en esa etapa, los hombres adquieren musculos mas largos y fuertes.

Es importante el cuidado de la salud en este periodo ya que juega un papel
importante en el desarrollo fisico, porque los nifios saludables son mas capaces de

participar en actividades fisicas, cognoscitivas y sociales.

Los cambios en la estatura del nifio o nifia durante la etapa escolar es de
aproximadamente 5-6 cm al afo y, en el peso, se da un aumento de 2 kg, que se
duplica al acercarse a la pubertad. El escolar va adquiriendo progresivamente una
mayor independencia familiar y autonomia en su alimentacion. Se van consolidando
los habitos alimentarios adquiridos por medio de la influencia familiar y las conductas

adquiridas de los companieros. (SESCAM, 2004)

El crecimiento fisico normal durante la etapa escolar es muy regular. La altura
aumenta de forma suave y regular, pero el ritmo de crecimiento se desacelera en
comparacion con otras etapas como la preescolar. Joseph Stone y Joseph comentan
sobre esta quietud del crecimiento fisico como una latencia del crecimiento y
mencionan que existe una asincronia en el crecimiento que en cualquier otra etapa de

la nifiez y los cambios mas evidentes en dicha etapa son las caracteristicas faciales.

Durante esta etapa, se obtiene un marcado desarrollo de las habilidades
motrices, sensoperceptivas y el lenguaje. Los nifios se vuelven capaces de ejecutar

movimientos mas finos y mas precisos. Con el progreso en la maduracién y la practica,
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se da mayor diferenciacion, permitiendo adquirir mayor control de los grupos
musculares, permitiendo, al nifio, una motricidad mas fina, generando que él pueda

trepar mejor, arrojar objetos con mayor precision y escribir, entre otros. (Pizzo. 2006)

A partir de los siete anos, el cuerpo del nifio se aproxima al del adulto, esto se
da porque el sistema muscular de los escolares sigue perfeccionandose por medio del
desarrollo de los musculos preferentemente largos, de los cuales van a depender la
velocidad y flexibilidad de movimientos y, en menor medida, los musculos de fuerza.
Aumentan las posibilidades de los movimientos ocasionados por el brazo, permitiendo

que aprendan movimientos, no solo en un sentido, sino también cruzados y alternos.

Otras de las modificaciones fisicas mas evidentes en este periodo son los
cambios en las proporciones como la circunferencia de la cabeza, la cintura y la
longitud de las piernas disminuye en relacion con la estatura del cuerpo. Otro cambio

pero menos notorio es el endurecimiento de los huesos.

El sistema esquelético posee gran movilidad, huesos flexibles, largos, en
crecimiento y con las epifisis no cerradas. De los 6 y hasta los 12 afios se establecen
las curvas de la columna vertebral, permitiendo notar un crecimiento mas acelerado

de ese segmento respecto al de las extremidades. (Barrios & Franco. 2011)

2.2.1.3 Cambios psicosociales de la ninez.

Para Craig (1997), durante esta etapa, los nifios llegan a adquirir confianza
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cuando realizan actividades con éxito, pero, cuando fallan y al instante son castigados,
aprenden a dudar de ellos mismos y a sentir verguenza. Asi mismo, en este periodo,
los nifios llegan a descubrir su propio cuerpo y cdmo controlarlo, también exploran la

alimentacion y el vestirse, las funciones de excrecion y otras formas de movimiento.

El nifio va desarrollando un deseo de tener su intimidad, siente la necesidad de
estar solo y puede mostrase timido, se llega a entretener con la escucha y la lectura

de cuentos, historias y leyendas que le dan modelos e imagenes para su yo interior.

También expresa con palabras lo que siente y desea, permitiendo desarrollar la
comunicacion verbal, emocional y los vinculos con su entorno. Al final de la infancia,
llegan a controlar sus sentimientos y emociones, provocando que no sienta la
necesidad de exteriorizarlos para vivirlos. Ya no expresa de forma espontanea todo lo

que sucede como solia hacerlo.

Los centros educativos juegan un papel importante en esta etapa, ya que
permite, al niflo, aprender a relacionarse con otros adultos que no son sus padres,
tienen que hacer amigos y relacionarse con ellos, también tienen que enfrentarse a un

ambiente menos protector que el de su casa.

El entrar a la escuela les permite, por primera vez, formar parte de un grupo
social, llegan a desarrollar relaciones con sus compaferos, las cuales van cambiando

conforme va creciendo. Hasta los nueve o diez afos, la relacién no es individual sino
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que tienen la necesidad de grupo. A finales de esta etapa, surge la honestidad y el

respeto por el otro, comienza a cooperar y ser solidario con el resto de los comparieros.

Para Piaget, el nifio pasa de tener una moral de respeto y de sumision al adulto
a una de respeto mutuo, que alcanza su desarrollo a medida que se consolida el grupo.
Es muy importante, en este periodo, el apoyo mutuo y la compenetracion con los

demas para alcanzar los mismos objetivos.

El centro educativo, posterior a la familia, viene a representar el espacio donde

el nifio aprende e incorpora las reglas fundamentales de convivencia.

Segun la teoria de Jean Piaget, en cada etapa, el nifio conoce el mundo de
distinto modo y usa mecanismos internos diferentes para organizarse. Para él, existen
distintas etapas en el desarrollo mental que son: el recién nacido y el lactante, la
primera infancia (de los 2 a los 6 afios), la segunda infancia (6 a los 12 anos) y la
adolescencia. En cada una de ellas, se desarrollan caracteristicas particulares. (Piaget,

1995)

En la tercera etapa, la infancia que va de los 6 a los 12 afios, el desarrollo mental
se ve marcado por el principio de la escolaridad, la aparicion de formas de
organizacion nueva, establecimiento de relaciones sociales y actividades individuales.

(Piaget, 1976)
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2.2.1.4 Caracteristicas nutricionales durante la nifez.

La nutricion, en las primeras edades de vida, tiene como principal objetivo
ayudar al crecimiento y desarrollo del nifio, por lo que es necesario conocer las

necesidades nutricionales durante la etapa pediatrica.

Segun la OMS, el calculo del gasto energético de un nifio sano se hace en
funcién de su peso corporal. Para un nifio de 7 a 10 afos, se establece 70 kcal/kg. De
10 a 12 afos, se encuentran diferencias segun el sexo; se puede estimar el peso
multiplicando 55 kcal por kilogramo de peso si es vardn, y 47 kcal por kilogramo de
peso para mujeres, permitiendo hacer una estimacion aproximada, considerando,
ademas, que los nifios activos tienen necesidades mayores que los sedentarios. Con
respecto al aporte de macronutrientes, los porcentajes recomendados son, para
proteina de un 10-15%; grasas 35% o0 menos; y los carbohidratos deben representar

entre un 50-60% del total de las calorias.

Se debe realizar un reparto de comida a lo largo del dia en las diferentes
comidas, logrando que el nifio realice de 4-5 tiempos de comida. En el reparto caldrico,
el desayuno debe cubrir al menos un 20-25% de las necesidades nutricionales de los
ninos en edad escolar. La merienda de la mafana o de la tarde es un tiempo de comida
entre desayuno y el almuerzo o entre el almuerzo y la cena, que debe cubrir con un
10-15% de las necesidades diarias del nifio; este ayuda a que el escolar llegue con

menos hambre al almuerzo o a la cena y permite distribuir mejor los nutrientes
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necesarios durante el dia para el buen funcionamiento del cuerpo y cerebro. El
almuerzo debe cubrir de 25-35% las necesidades nutricionales y la cena debe aportar
un 25-30% de las necesidades y se deben consumir alimentos variados para mantener

una buena alimentacion. (Serafin 2012)

Segun la FAO/ OMS, en sus recomendaciones nutricionales de energia (1985),
para nifilos de 7 a 10 anos, se deben consumir 78 kcal por kilogramo de peso al dia en
nifos, y 67 kcal por kilogramo de peso al dia en nifias. En el caso de proteina,

recomiendan para nifios de 5 a 14 afios 1.0 g/kg/dia para nifios y nifias.

La Dra. Quesada y la Dra. Villalobos, (2002), recomiendan que, para un nifio de
7 a 10 afos de edad, las necesidades caldricas son de 70 kcal/kg/ dia. En este grupo
de edad, las necesidades de proteina se basan en las de mantenimiento de los adultos,
lo cual es 0.8g/kg/ dia mas una cantidad extra para ayudar con el crecimiento, lo cual
es un aporte de 1g/kg/ dia o el 5.7% de la recomendacion caldrica. Otro nutriente, que
se debe tomar en cuenta, es el acido linoleico para asegurar un adecuado aporte de

acidos grasos esenciales, el cual debe ser del 1-2% del total de kilocalorias.

Para la FAO, las necesidades promedio diarias de energia para escolares de 7
a 8 anos son de 1990 kcal en varones y 1770 kcal en mujeres; para nifios de 8 a 9
afios es de 2070 kcal en varones, y 1830 kcal en mujeres; de 9 a 10 anos es de 2150
kcal en nifios, y 1880 kcal en nifias; de 10 a 11 afios es de 2140 kcal en varones, y

1910 kcal en mujeres; y de 11 a 12 anos, el requerimiento es 2240 kcal en nifios y
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1980 kcal en nifas. (FAO, OMS & UNU. 1985)

Las cantidades diarias de proteina recomendadas para cubrir las necesidades
en nifos de 5 a 12 afos corresponden a 1,35 g por kilogramo de peso al dia. Con
respecto al aporte de fibra, se indica un consumo de 25 a 35 g diarios de fibra dietética
en jovenes y adultos para ayudar a prevenir enfermedades cronicas. (FAO, OMS &

UNU. 1985)

Segun la guia alimentaria para Costa Rica, la base de la alimentacion debe
estar constituida por cereales, leguminosas y verduras harinosas. En Costa Rica, se
ha reportado un consumo de carbohidratos en la dieta del costarricense de
aproximadamente del 60% del VET, donde prevalece un alto consumo de azucares
simples superando el 10% del VET recomendado, segun las ultimas encuestas de
nutricibn. En estas, se menciona que los principales alimentos fuentes de
carbohidratos que consumen los costarricenses son: el arroz, cereales, galletas, pan,

pastas y los azucares simples.

2.2.1.5 Conductas alimentarias del nifno.

Durante este periodo, el nifio no suele tener conductas caprichosas con la

alimentacién como suceden con los de etapa prescolar, pero si tienen la libertad para

conseguir alimentos que no son recomendados nutricionalmente. En su apetito, no
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solo influyen los habitos familiares sino también lo que se come en el colegio, lo que

consumen sus comparieros de clase y la influencia de la publicidad.

Son importantes los habitos que se adquieren en la nifiez, ya que son
fundamentales para mantener un estilo de vida saludable cuando es adulto; por lo que
es importante crear habitos saludables desde el desayuno. Como se menciona en el
manual de habitos de vida relacionados con la obesidad infantil, Psyma-Iberica (2011),
diferentes estudios demuestran que malos habitos a la hora del desayuno llegan a
condicionar el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas porque, desde la

primera hora, se rompe la pauta establecida.

Sin olvidar la importancia que tiene el desayuno, se conoce que solo un 7% de
los nifios realizan un desayuno completo; otro dato que resalta es que solo un 9% de
la poblacion escolar espafiola incluyen la fruta en el desayuno, siendo olvidada por la

mayoria de los nifos.

Otros de los factores, que afecta el momento del desayuno, son el tiempo
dedicado a este y la compafiia de los nifios. Segun estadisticas, el 40% de los
escolares no dedica el tiempo que corresponde al desayuno, que se recomienda que
sea entre 10 y 15 minutos. También se ha visto como la mayoria de los nifios
desayunan sin ninguna supervision de un adulto y son ellos los que seleccionan los
alimentos que desean desayunar. Conforme van creciendo y cometiendo esos errores

a la hora del desayuno, se incrementa el hecho de que hagan elecciones alimenticias
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menos saludables. También se logra notar con la ingesta del resto del dia, que mas

del 43% de los nifios no realizan los cinco tiempos de comida diariamente.

Algunos factores que influyen sobre las conductas alimentarias de los nifios son
la velocidad de crecimiento, actividades motoras finas y gruesas, y el desarrollo de la
personalidad; todo esto influye sobre la cantidad y el tipo de alimentos que ingiere un
nifo. Se debe tomar en cuenta que el estrés emocional o la participacién en otras
actividades, que interfieren con el horario de las comidas, puede influenciar en el
consumo de alimentos de los nifios; por tanto, se deben reducir o eliminar esas

situaciones. (Quesada & Villalobos. 2002)

Cuando un nifio llega a presentar una alteracion en su crecimiento, ya sea por
bajo peso o exceso de este, se suele centrar en la dieta y no se le presta atencion a
los comportamientos, tanto en los que supervisan, como en el de los nifios. Los habitos,
que se aprenden a edades tempranas, suelen persistir con el paso del tiempo,
convirtiéndose los primeros afios de vida una etapa importante para que las familias
establezcan habitos de alimentacion adecuados que prevengan el sobrepeso y la

desnutricion.

2.2.2 Sobrepeso y obesidad.

Se define el sobrepeso y la obesidad como un aumento anormal o excesivo de
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grasa que puede llegar a ser perjudicial para la salud. Dicho aumento se da por un
desequilibrio energético entre el consumo caldérico y el gasto calérico. Un incremento
en el consumo de alimentos hipercaléricos, donde predomina la grasa, azucares y sal
pero bajos en vitaminas y minerales y aumento del sedentarismo. (Organizacion

Mundial de la Salud. 2015)

Cuando la acumulacion de tejido adiposo es muy grande, comunmente, se
llama obesidad moérbida. Las medidas, que permiten diferenciar el sobrepeso de la
obesidad, son el peso relativo, los indices estatura-peso, los perimetros corporales y
el grosor del pliegue cutaneo. El principal indicador, que ayuda a determinar la
obesidad, es la determinacion del IMC, el cual es practico, objetico y biolégicamente

medible. (Urefia. 2008)

Para valorar el IMC, en nifios, se necesita de puntos de corte diferentes de los
adultos. Estos valores son mas bajos que en los adultos y la interpretacion depende
de la edad, ya que es un indice muy cambiante durante el desarrollo. En muchos
paises, se utilizan los datos de referencia nacional y seleccionan los valores de IMC

de los percentiles 85 y 95 para establecer el sobrepeso y obesidad respectivamente.

Internacional Obesity Task Force (IOTF) propone una definicidén internacional
de sobrepeso y obesidad en nifios, en la cual utiliza una base de datos de los paises:
Brasil, Gran Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur y Estados Unidos. Se definen los

puntos de corte especificos para edad y sexo que corresponden a los percentiles, los
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cuales, a los 18 afos, pasan a los puntos de corte de adultos propuestos por la OMS.

(Sanchez, Pichardo & Ldépez. 2004)

Se logra definir el sobrepeso como un exceso de adiposidad corporal, cuando
este corresponde a un 10-20% respecto al peso ideal para la estatura y cuando es un
20% o mas, se considera como obesidad. Actualmente, dicho rango se utiliza para
nifos menores a 10 afios cuando no hayan iniciado los cambios de la pubertad.
Cuando se ha salido de los estadios pubertades, se utilizan los percentiles del indice
de masa corporal (IMC). Aunque la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), en el
Consenso de Obesidad 2005, recomienda la utilizacién del IMC en todo nifio mayor

de seis anos. (Pérez, Sandoval, Schneider & Azula. 2008)

La OMS estima que, para el 2010, 43 millones de nifios menores de cinco afios
presentan sobrepeso u obesidad, de los cuales 35 millones son de los paises en vias
de desarrollo y 4 millones de América Latina. La prevalencia mundial del sobrepeso y
la obesidad aumenta de 4,2%, en 1990, a un 6,7% en el 2010. (Ministerio de Salud de

la Nacion. 2013)

2.2.2.1 Epidemiologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1998, etiqueta la obesidad como

una epidemia mundial, dado que existe mas de 1 billén de adultos con sobrepeso vy,
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por lo menos, 300 millones son obesos. Esta epidemia no se limita a paises
desarrollados; de hecho, aumenta con frecuencia mas rapido en paises en via de
desarrollo, quienes ahora no solo tienen que enfrentar problemas de desnutricidn, sino
también de obesidad. Los numeros de obesidad y sobrepeso se han triplicado en

menos de dos décadas.

Segun la OMS, se estima, a nivel mundial, que 17.6 millones de nifios menores
de cinco afios tienen sobrepeso. Segun US Surgeon General, en Estados Unidos, se
ha duplicado la cantidad de nifios con sobrepeso y, en el caso de los adolescentes, se
ha triplicado desde 1980. La cifra de nifios entre 6 y 11 afios obesos se ha venido
duplicando desde los afios 60°s. Es un problema global, donde se puede ver como las
cifras también aumentan en los paises en desarrollo. (Sanchez, Pichardo & Lopez.

2004)

2.2.2.3 Etiologia.

La mayoria de los casos que se presentan de obesidad son multifactoriales. Los
principales son por factores genéticos, metabdlicos, endocrinolégicos y ambientales,
aunque por sobrealimentacion es la que predomina. En el factor ambiental, se puede

mencionar la ingesta elevada de alimentos y la diminucion de la actividad fisica.
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El sedentarismo, la influencia social y comercial para ingerir alimentos con
elevado aporte caldrico parecen ser los factores predominantes en la etiologia de la

obesidad actualmente. El desconocer temas de nutricion agrava aun mas el problema.

En la actualidad, aun no se ha determinado un marcador genético especifico de
obesidad; hay estudios que intentan determinar la importancia de los componentes
genéticos en la composicion con las influencias del ambiente, donde se presentan
resultados controvertidos en favor de uno u otro. El genotipo tiene mayor influencia
sobre la grasa visceral que sobre el tejido adiposo subcutaneo. También hay estudios
donde sugieren que el genotipo es responsable de gran parte de las diferencias
individuales en el gasto energético de reposo, efecto térmico de los alimentos y el

gasto energético por actividad fisica.

Otras de las causas son de origen endocrinolégico; entre ellas hipotiroidismo,
sindrome de Cushing, hipogonadismo, ovario poliquistico y lesiones hipotalamicas;
pero estas corresponden a un pequefio porcentaje (2-3%) de la poblacién obesa. En
el caso de los nifios se puede asociar a sindromes congénitos como sindrome de

Prader Willi, distrofia adiposa genital, entre otros.

Cabe mencionar que, a pesar de que la obesidad, rara vez, se debe a
alteraciones hormonales, esta si puede causarlas. Esto se da por desarrollar
resistencia a la insulina, aumento de los niveles plasmaticos de esta hormona, los

niveles de triyodotironina se elevan por ingesta caldrica alta y los niveles de tiroxina
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(T4) estan normales, la excrecion urinaria de cortisol libre y de hidroxicorticoides se
eleva en la obesidad; esto se debe a un mayor recambio de cortisol por el aumento de
masa magra en el obeso, los niveles de la hormona del crecimiento son bajos y las
pruebas de estimulacion muestran una leve repuesta de esta hormona, la cual se
normaliza cuando se pierde peso y también se han visto alteraciones de las hormonas

sexuales tanto de origen testicular como ovarico. (Ayela. 2009)

2.2.2.4 Clinica y complicaciones.

Se ha logrado relacionar la obesidad infantil y adolescente con el incremento
en todas las causas de morbilidad en la edad adulta, como lo son dislipidemia,
intolerancia a la glucosa, colelitiasis, hipertension arterial y arteroesclerosis en forma

prematura.

La diabetes tipo 2 en nifos representa una gran complicacion ya que implica
agravamiento macrovascular como alteraciones cardiovasculares, derrame cerebral,

amputaciones de extremidades y microvasculares como insuficiencia renal y ceguera.

La obesidad también abarca otras complicaciones como pulmonares, apnea del
suefo, asma, intolerancia al ejercicio; al igual agrava problemas hepaticos, renales,
musculo-esquelético, demoldgicos, neuroldgicos, cancer colorectal en hombres y

cancer de endometrio y mama en mujeres.
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No solo consecuencias para la salud a corto y largo plazo, la obesidad en
escolares tiene implicaciones psicosociales importantes. En nifos obesos, la
aceptacion en grupos sociales es mas complicada y afecta los niveles de autoestima.

(Lujan, Lillyan, Ott & ltati. 2010)

Los nifios con obesidad tienen repercusiones que implican alteraciones como
Sindrome metabdlico que incluye ademas de la obesidad, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, elevacion del LDL y VLDL, disminucién HDL, hiperuricemia y

aumento de la resistencia a la insulina.

Entre las alteraciones dermatologicas, se observa, con mas frecuencia, la
acantosis nigicans y lesiones intestinales. Las deformidades esqueléticas mas

frecuentes son el genus valgus y los pies planos en los diferentes grados.

Se pueden mencionar complicaciones a corto y largo plazo en los nifios; a corto
plazo son: problemas psicologicos, aumento de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, asma, diabetes tipo 1y 2, anormalidades ortopédicas
y enfermedades del higado. Mientras que, a largo plazo, se mencionan: persistencia
de la obesidad, aumento de factores de riesgo cardiovascular, diabetes, depresion,

cancer, artritis y mortalidad prematura. (Achor, Benites, Brac & Barslund. 2007)
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2.2.3 Desnutricion.

La OMS define la malnutricion como una deficiencia de nutrientes, la cual se
puede presentar por factores como mala alimentacion infecciones graves y repetidas,
comunmente se presenta en poblaciones o regiones afectadas por la pobreza. La
malnutricién es un resultado de problemas de salud, asi como un factor de riesgo para
enfermedades, y puede aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad. (World Health

Organization. 2005)

La desnutricidn es el resultado de una ingesta insuficiente de alimentos de
forma continua, donde no se logra satisfacer las necesidades de energia, de una
absorcidn deficiente o un uso bioldgico inadecuado de los nutrientes ingeridos, que,

por lo general, causa una pérdida de peso corporal.

La desnutricién implica la aparicidén repetida de enfermedades infecciosas y se
puede clasificar como cronica, aguda y segun peso para la edad. Dicha condicidn
implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una estatura
inferior a la que corresponde segun la edad (retraso en el crecimiento), estar
peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas y minerales, la cual es una
malnutricién por carencia de micronutrientes conocida también como hambre oculta.

(UNICEF. 2006)
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2.2.3.1 Causas de desnutricion infantil.

Se puede clasificar la desnutricidn infantil por tres tipos de causas que son: las
inmediatas, las subyacentes y las basicas. Las inmediatas se presentan por
alimentacion insuficiente, atencion inadecuada y enfermedades; las subyacentes se
dan por falta de acceso a los alimentos, falta de atencion sanitaria, agua y saneamiento
insalubre; y las basicas se presentan por pobreza, desigualdad y escasa educacion

de las madres. (UNICEF. 2011)

La desnutricion puede ser causada por factores como la pobreza, la no lactancia
materna exclusiva, presencia de enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias
agudas y otras; ademas, la falta de educacién y de informacion sobre la alimentacién
adecuada y el no consumo de suplementos vitaminicos o alimentos fortificados y el

costo de los alimentos. (UNICEF. 2006).

2.2.3.2 Tipo de desnutricién.

Existen dos formas de clasificar la desnutricion. La primera es segun su
etiologia, que se determina con el andlisis nutricional de un paciente para saber el

origen de las carencias nutricionales:

a) Primaria: se establece si posee una ingesta de alimentos deficiente, por
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ejemplo, en zonas marginales, los nifios pueden presentar carencias de

alimentos que afectan el estado nutricional de ellos.

b) Secundaria: se presenta cuando el organismo no utiliza los alimentos
consumidos y se interrumpe el proceso de absorcion de los nutrientes;
por ejemplo, el caso de las infecciones del tracto digestivo que afectan

las vellosidades del ileon y la limitan.

c) Mixta o terciaria: cuando ambas clasificaciones se mezclan afectando el
estado nutricional. Por ejemplo, un nifio con leucemia, que se encuentra
en etapa de quimioterapia, presenta, en el proceso, eventos de
neutropenia y fiebre asociados a infecciones que condicionan el proceso
catabdlico y poca ingesta de alimentos, por lo que la causa es la suma

de las dos.

La otra clasificacion es la clinica, segun los signos especificos que presenta
cada persona:

a) El Kwashiorkor o energético proteica: se da por una ingesta baja de

proteinas; usualmente, se presenta en pacientes de mas de un afio de
edad; la evolucion es aguda. Las manifestaciones clinicas consisten en
una apariencia edematosa, una disminucién del tejido muscular, pueden
aparecer, ademas, esteatosis hepatica, hepatomegalia y lesiones en la

piel como dermatitis. Se va a presentar un estado de debilidad.

b) Marasmatica o energético-caldrica: en este caso, los pacientes se
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encuentran mas adaptados a la falta de nutrientes, debido a un aumento
en los niveles de cortisol, una disminucion de la produccion de insulina y
una sintesis de proteina eficiente por el higado a partir de las reservas
musculares. En el marasmo, la evolucion es crénica, se presenta una
disminucién de todos los pliegues cutaneos, de la masa muscular y del
tejido adiposo; por tanto, la talla y los segmentos corporales se ven
afectados. La piel es secay plegadiza. Con respecto al comportamiento,
se da irritacion y llanto persistente. Las complicaciones mas frecuentes
son las respiratorias, gastrointestinales y la deficiencia especifica en

vitaminas.

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: es la combinacion de ambas

clasificaciones. Cuando un sujeto se presenta con desnutricion tipo
marasmo, que se puede llegar a agudizar por un proceso patologico,
ocasionando un aumento en el cortisol lo cual afecta la movilizacion de
las proteinas, generando que las reservas musculares se agoten y la
sintesis de proteina se interrumpa, en el higado, produciendo
hepatomegalia y desencadenando el edema. (Marquez, Garcia,

Caltenco & et all. 2012)
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2.2.4 Habitos alimentarios.

La FAO define los habitos alimentarios como aquel conjunto de costumbres que
condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen
los alimentos, influidos por la disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria

y el acceso a los mismos.

Tanto los factores organolépticos como color, sabor, olor y textura de los
alimentos influyen, en gran medida, en el desarrollo y consolidacién de costumbres,
conductas y en los habitos alimentarios, en conjunto con los elementos como
creencias y tradiciones, medio ambiente, disponibilidad de alimentos, recursos

economicos, entre otros.

Dichos habitos, al verse influenciados por factores sociodemograficos,
culturales, religiosos, econdmicos y educacionales, determinan las costumbres
alimentarias de cada region o pais. En el caso de los inmigrantes, el vivir en un pais
con una cultura diferente, ocasiona cambios importantes en relacion con el entorno
social, factores econdmicos, tiempo destinado para cocinar y la disponibilidad de
alimentos utilizados en su dieta. Todos estos cambios afectan directamente la

alimentacioén. (Gonzalez, Romagosa, Zabaleta & et al. 2011)

La alimentacion adecuada es uno de los factores mas importantes para el

crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente, y, en la edad adulta, ayuda a



71

mantener una calidad de vida y prevenir enfermedades que estén relacionadas con la

alimentacion.

Se considera la infancia como la época mas importante para el aprendizaje de
los habitos alimentarios, por lo que la adolescencia es la etapa determinante para

configurar los habitos que perduran a lo largo de la vida.

Las tradiciones constituyen uno de los factores mas determinantes de los
habitos alimentarios de la poblacion porque los sujetos suelen consumir los alimentos

con los que estan familiarizados o acostumbrados desde la infancia.

El factor econémico es otro aspecto importante en los habitos de la poblacién.
Cuando se tiene una situacion econdmica precaria, esto dificulta la accesibilidad a los
alimentos; sin embargo, una mayor capacidad econdémica no implica, necesariamente,
que exista mayor calidad nutricional en la dieta. Cuando existe una situacion
economica favorable en el hogar, debe existir también una adecuada educacion y
orientacion nutricional que permita una adecuada seleccion de los alimentos, lo cual

se traduce en mejores habitos alimentarios.

2.2.4.1 Importancia de los habitos alimentarios.

La importancia radica en mantener un estilo de vida saludable y ayudar a

mantenerse sanos, no solo hay que tomar en cuenta la cantidad de los alimentos, sino
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también su calidad, ya que estos dos aspectos influyen en el estado de salud; por lo
que es necesario educarse en materia de nutricion para saber que aporta cada

alimento y asi lograr seleccionar los alimentos mas adecuados. (UDP. 2009)

2.2.4.2 Factores que afectan los habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios son las decisiones permanentes que el hombre se da
a si mismo para nutrirse, por lo que son elecciones que, cuando adquieren forma vy
firmeza, se adhieren a la vida. Es conocido que la edad, el, nivel de estudio y otros
aspectos relacionados con el estilo de vida como actividad fisica, consumo de alcohol

o habito tabaquico, entre otros lo condicionan.

Existen estudios donde se muestra que, generalmente, son las mujeres las que
tienen habitos alimentarios mas saludables que los hombres en las diferentes etapas
de la vida adulta; y respecto a la edad, son las personas mayores las que tienen
mejores habitos que el resto de las edades, pues, en esta etapa, se observa una mayor
tendencia por consumir alimentos beneficiosos y mantienen regularidad en los
horarios y cantidad ingerida. Sin embargo, cabe sefialar que el ser mujer y mayor a 65

anos se relaciona con porcentajes de obesidad mas altos.

Hoy se sabe que el nivel de estudios de una persona influye en la alimentacion
sin importar la edad; se ha logrado ver que aquellas personas con una formacion

académica tienen mejores habitos alimentarios que las que no tienen. Segun la
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situacion socioeconomica, se sefiala que aquellos con niveles bajos tienen estilo de

vida menos saludable.

Otra situacion que afecta los habitos de una persona es el inicio del consumo
de bebidas alcohdlicas desde edades muy tempranas, provocando el beber los fines
de semana como un habito; lo acompafa el surgimiento de horarios irregulares en las
alimentacion, pérdida de comidas convencionales y aumento del habito del “picoteo”,
carencia de la habilidad de cocinar y falta de tiempo dedicado a la cocina. Una de las
caracteristicas principales en la alimentacién de los jovenes es la utilizacion de dietas
de adelgazamiento rapido, una alimentacion poco variada y el alejamiento de la

comida tradicional, siendo esta etapa un periodo critico para el futuro de la salud.

El gasto energético se ve influenciado de forma negativa por un estilo de vida
donde la actividad es escasa, ya que, en la actualidad, la disponibilidad de medios de
transporte publicos y privados, el sedentarismo en el trabajo, en el tiempo libre se

prefiere la television, los videojuegos e internet, entre otros. (Cervera. 2014)

2.2.5 Factores que influyen en la alimentacion.

A continuacion, se presentan aquellos factores que influyen en la alimentacion

de los nifos, asi como sus respectivas explicaciones.
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2.25.1 Ambiente familiar.

Las familias, en especial los padres, son los encargados de establecer los
alimentos que consumen sus hijos, ya que los nifios en edades muy tempranas no
pueden seleccionar lo que comen. En este caso, la familia juega un papel primordial

en la configuracion de los habitos del nifio durante la primera etapa de vida.

La familia ayuda a establecer las preferencias y rechazos hacia ciertos
alimentos; esto influye en el nifo durante su infancia, ya que, en esta etapa, es donde
se establecen la mayor parte de los habitos alimentarios. Aqui la madre juega un papel
importante en la alimentacién del nifio, trasmitiendo conductas alimentarias. (Alvarez,

Aguaded & Ezquerra. 2014)

Las familias influyen en la conducta alimentaria del nifo usando modelos
autoritarios o permisivos en la eleccidn de la alimentacion, asi como en el tipo, cantidad,
horarios de comida y la edad en que se introducen los mismos. Estos modelos que
utilizan los encargados de los nifios estan condicionados por la disponibilidad de
alimentos en el hogar, tradiciones familiares, acceso a medios de comunicacion y la
interaccion con los nifios durante la comida. Todo esto genera que el nifio llegue a
asociar alimentos con eventos especificos como fiestas, castigos, estaciones, entre

otros.
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En la actualidad, se ha venido presentando que las familias tomen decisiones
respecto a su alimentacion en conjunto, esto provoca que los nifios influyan en las
decisiones por medio de la insistencia y la manipulacion, prefiriendo aquellos
alimentos no balanceados. Dicho comportamiento se ha relacionado por el estatus
laboral de los padres y el poco tiempo que estan en el hogar. (Vasquez, Olivares &

Santos. 2008)

2.2.5.2 Tendencias sociales.

Los habitos alimentarios se ven influenciados por la introduccion de productos
precocidos y comidas rapidas, contribuyendo, en los ultimos tiempos, a generar
cambios en los habitos alimentarios. Asi mismo, los nifios pasan bombardeados por la
promocion de alimentos y bebidas altas en contenido caldrico, ricos en grasa, azucar

y sal.

Los jévenes se encuentran en una etapa donde estan en busqueda de identidad,
aceptacion social y preocupacion por su aspecto fisico, lo cual genera habitos
inestables y poco saludables, como por ejemplo: eliminar comidas, consumir grandes

cantidades de alimentos entre comidas y omitirlas en los hogares. (Zacamo. 2011)

En la sociedad, comer llega a adquirir una simbologia; es decir, tiene un
significado que esta dentro del contexto social. Los patrones culturales de cada

localidad definen qué se debe comer, qué alimentos son buenos, como se deben
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preparar, entre otros. Estos habitos alimentarios se ven en constante cambio por

factores como la cultura, la economia, la religion, entre otros. (Huarte. 2014)

2.2.5.3 Mensaje de los medios de comunicacion.

En la actualidad, la publicidad es considerada como uno de los principales
factores para la comercializacién de productos, la cual influye directamente en la
poblacidn como consumidores. Para el mercado, los nifios y adolescentes son
considerados como el blanco facil, ya que pasan la mayoria del dia frente al televisor
y tienden a imitar los modelos de conducta que se les presenta. El problema esta en
que la mayoria de los alimentos promocionados en los anuncios son de bajo valor

nutricional y un alto contenido caldrico. (Huarte. 2014)

Los anuncios dirigidos a los nifios, usualmente, utilizan a menores como
protagonistas, animacion y personajes animados conocidos, ofrecen premios y
promociones y situaciones fantasiosas para llegar a esta poblacién y obtener su
atencion. La UNICEF indica que la television ha dejado de ser un artefacto tecnolégico
para convertirse en una persona o madre tecnoldogica con la que los nifios se

relacionan. (Kruger & Whitecre. 2009)

La television es un medio de comunicaciéon importante para influenciar en las
conductas alimentarias de los espectadores, ya sea por los anuncios o los programas.

En la actualidad, este medio se ha convertido en parte del entorno familiar y va a
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afectar el estado nutricional de tres formas: promociona un estilo de vida sedentario,

incentiva una dieta no saludable y promociona un mayor consumo de alimentos.

Se ha logrado ver como los anuncios publicitarios incrementan la compra de los
alimentos por parte de los nifios y madres. También se ve, en nifios de 3 a 11 afios,
que cuanto mas se repite un anuncio en los medios, mas veces lo piden a sus padres.

(Diaz, Souto, Bacardi & Jimenez. 2011)

Segun Harrison, (2005), todas las edades son susceptibles a la influencia de
los anuncios, pero los nifios son el grupo que se ve mas afectado, debido a que no

son capaces de diferenciar entre programas y anuncios antes de los 12 afios.

Para Coon, (2002), el consumo de calorias varia segun la television; entre mas
tiempo le dediquen, mayor son las colorias consumidas. También concluyen que existe
una estrecha relacién entre la seleccién y la demanda de los alimentos anunciados en

los medios, lo cual aumenta la probabilidad de que los padres compren esos alimentos.

2.2.5.4 Horarios y comida en familia.

Es importante el orden en la alimentacidn estableciendo rutinas y horarios. En

el caso de los nifos, las rutinas les dan la sensacion de seguridad que los tranquiliza;
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también el tener una buena planificacidon de lo que se va comer a lo largo de la semana

ayuda a los padres y madres facilitando la tarea y a la hora de hacer las compras.

A los nifios, que asisten a los centros educativos, ya se les establecen los
horarios en las comidas, tanto para los que comen en las escuelas como para quienes
lo hacen en sus hogares; pero también es importante que este orden en los tiempos
de comida continue en los hogares con las meriendas y la cena, sin olvidar los fines
de semana ya que se recomienda que la rutinas previamente establecidas no varién

mucho.

El hecho de comer juntos en la primera etapa de vida ayuda a los nifios
pequefios, debido a que hay que mostrarles la comida, ofrecerla y esperar a que la
mastiquen y traguen para ofrecer nuevamente. A partir del afio de edad, la
alimentacion se vuelve un tiempo para socializar, por lo que se recomienda que el nifio
coma con el grupo familiar en la mesa porque le permite dar y recibir afecto, sentirse
valioso para los demas, comunicarse con el resto de la familia, sentirse acompanado,

aprender a respetar el tiempo de cada uno e integrarse, compartir y ser escuchado.

Comer en familia permite, a los padres, ensefarles algunos habitos y conductas
para relacionarse mejor con el resto de las personas, pero cuando se deja al nifio
comer de forma individual del resto de la familia, se pierde la oportunidad de interactuar

y comunicarse. (Diez. 2012)
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El ambiente, que se crea a la hora de la comida, permite la interaccion social
de los miembros, lo cual provoca el reforzamiento de habitos alimentarios saludables
y prevenir conductas alimentarias inadecuadas; también puede afectar al establecer
malos habitos o la asociacion entre emociones negativas y la alimentacion por el

ambiente que se provoque a la hora de comer. (Alvarez, Aguaded & Ezquerra. 2014)

2.2.6 Estado nutricional.

La valoracion del estado nutricional permite controlar el crecimiento y estado de
nutricion de nifio sano identificando las alteraciones por exceso o defecto para detectar

el origen del trastorno nutricional.

La evaluacion del estado nutricional de una persona permite saber el grado en
que la alimentacion cubre las necesidades del organismo o detectar un estado de
deficiencia o exceso. Es necesario determinar las acciones dietéticas nutricionales
adecuadas en la prevencion de trastornos en personas sanas y correcciones en las

enfermas.

Se puede definir la evaluacion nutricional como aquella interpretacién de la
informacion obtenida a partir de antropometria, estudios alimentarios, bioquimicos y
clinicos. Los datos son utilizados para determinar el estado nutricional de las personas

conforme son influenciados por el consumo y utilizacion de nutrientes. (Figueroa. 2015)
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2.2.6.1 Meétodos para evaluar el estado nutricional.

A continuacion, se presentan los métodos utilizados para evaluar el estado

nutricional, asi como sus caracteristicas.

2.2.6.1.1 Historial clinico.

El historial clinico permite conocer una posible deficiencia y determinar los
factores que influyen en los habitos alimentarios, como: antecedentes patolégicos
personales y familiares, medicamentos, ya sea aquellos que modifican el apetito o
sabor de los alimentos, como los que interactuan con componentes de los alimentos,

estilo de vida, situacion econdmica y cultural.

La finalidad del historial clinico es reunir datos sobre la situacion de salud del
paciente para facilitar su asistencia. Esta herramienta consiste en un intercambio de
observaciones e informacion. El historial debe cumplir con una serie de caracteristicas,
las cuales son incluir toda la informacion del paciente, familiares o cuidadores; que
sea objetiva, lo cual quiere decir que la informacion suministrada es confirmada por
diagndstico meédico; medidas antropométricas; resultados de laboratorio, entre otros.
También tiene que cumplir con una evaluacion, se refiere a que tiene que tener el
diagnostico nutricional, interpretacidn sobre el estado nutricional; y, como ultima
caracteristica del historial, tiene que cumplir con un plan, donde se establezcan las

acciones para atender la situacion encontrada con base en lo anterior. (Figueroa. 2015)
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Segun Canepa & Canicoba (2011), dicho instrumento es basico para el buen
ejercicio sanitario, ya que sin ella es imposible que el personal de salud pueda tener
una vision del paso del tiempo; es decir, una vision completa y global del paciente para
prestar los servicios necesarios. La historia clinica debe ser confidencial, donde se
asegure que los datos del paciente sean fidedignos, unica para cada paciente y legible

para los miembros del equipo de salud y lograr una clara trasmision de datos.

2.2.6.1.2 Historial dietético.

El objetivo del historial dietético es obtener informacion respecto al consumo de
alimentos, habitos alimentarios, condiciones de vida y otros factores que puedan
afectar la seleccion, preparacion y consumo de alimentos. Se debe tomar en cuenta
que, en esta seccidn, se maneja un rango de error porque se basa en la memoria del
paciente; representa una dificultad para el paciente estar estimando porciones
consumidas; sesgo del nutridlogo que entrevista al paciente y a la estimacion

nutricional del consumo. (Suverza, alinas & Perichart. 2004)

Dicha herramienta permite detectar un mal habito alimentario como posible
causa de una patologia. Existen diversos modelos de historial dietético, entre ellos:
recordatorio de 24 horas, patron semanal, cuestionario de frecuencia, cuestionario

selectivo y de factores asociados.
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Se recomienda la utilizacién de por lo menos dos de los métodos mencionados
anteriormente para determinar alguna laguna y error; y asi lograr una estimacion mas

precisa de la ingesta dietética. (Garcia, Morales, Troncoso el all. 2000)

2.2.6.1.3 Parametros antropométricos.

Uno de los indicadores mas importantes para determinar el estado nutricional
de la poblacion en general es el crecimiento. Este se ve reflejado en cada uno de los
parametros de medicion antropométrica y se puede ver plasmado en las curvas de
crecimiento. Permite obtener la evolucion del peso, talla, circunferencia cefalica, peso

para la talla, indice de masa corporal.

El peso es el parametro mas utilizado por los costos y el acceso a los equipos
de medicién. Es el preferido en el ambito de la salud, es la medida de primera eleccién
para establecer un estado clinico. Este indicador se afecta por factores como
contenido de agua, proteinas, grasa, orina, heces, alimento, ropa, sondas, equipo
meédico, entre otros, por lo que se aconseja realizar la medicién en las mismas

condiciones. (Nunez. 2010)

Permite valorar la masa del organismo y se da como resultado por el cambio de
los componentes como la masa magra, la masa grasa, masa esquelética, masa
visceral y el agua corporal total. Durante su evaluacién se debe considerar con

indicadores como edad, sexo y estandar de referencia.
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Para su evaluacién en escolares, hay tres formas, las cuales son: peso para la
edad que compara el peso del nifio con uno de referencia para los de la misma edad,
peso para la talla establece el peso en relacion con su propia talla e indice de masa
corporal el cual se saca dividiendo el peso en kilogramos de la persona por su talla en

metros cuadrados. (Montesinos-Correa. 2014)

Segun Estrada & Cifuentes, dicho indicador puede reportar informacion falsa
como en el caso de un estado de deshidratacién o de retencion de agua, al igual que
se recomienda antes de realizar la medida que se realiza en la mafana y tras

evacuacion vesical previa.

2.2.6.1.3.1 Talla.

La talla es la medicion que permite evaluar el crecimiento de un paciente y del
tejido esquelético. Consiste en la longitud de cabeza, columna vertebral, pelvis y
piernas. Con ella sucede los mismo que con el peso, se recomienda realizar por la

mafana y asi evitar variaciones hasta de 0,5-1 cm. (Nufez. 2010)

Segun Canete & Cifuentes, comenta la necesidad de medir un mismo nifio
siempre a la misma hora, se debe tomar en cuenta que, a lo largo del dia, la talla va

disminuyendo por lo que, en la tarde, la talla va a ser ligeramente inferior.
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Existen dos formas de evaluarla en una persona, las cuales son la talla para la
edad, que permite estudiar la estatura del nifio segun la esperada para nifios de la
misma edad, ayudando a determinar una desnutricién cronica con alteraciones en el
crecimiento lineal. La segunda forma es la longitud en decubito, que se registra desde

el nacimiento hasta los dos afios de edad. (Montesinos-Correa. 2014)

2.2.6.1.3.2 Perimetro cefalico.

El perimetro cefalico ayuda a determinar posibles discapacidades neurolégicas
o del desarrollo del nifio. En la etapa de lactancia, se utiliza para obtener el estado
nutricional o vigilar las respuestas a las intervenciones nutricionales. Es un indicador

relacionado estrechamente con el crecimiento cerebral. (Montesinos-Correa. 2014)

2.2.6.1.4 Evaluacién bioquimicos.

El indicador permite determinar los niveles de sustrato o metabolito presentes
en sangre, su excrecion urinario o las alteraciones en actividades enzimaticas o

cambios en los niveles de ciertos metabolitos relacionados con la misma.

Las pruebas sanguineas permiten medir los niveles sanguineos de vitaminas,
minerales y proteinas e identificar una carencia. Tiene como principal objetivo detectar

deficiencias subclinicas por mediciones. (Castillo & Zenteno. 2004)
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2.2.7 Comedores escolares.

En el siguiente apartado, se describe la importancia de los comedores escolares

sobre los nifios y su relacion con el rendimiento académico.

2.2.7.1 Importancia y su relacién con el rendimiento.

Se ha logrado identificar como la desnutricién afecta en las primeras etapas de
vida, viéndose implicado el crecimiento del nifio, pero es posible lograr una posterior
mejoria en la adecuacion de la talla por medio de una alimentacién saludable porque
el nifo continda creciendo hasta los 18 afios. Sin embargo, no sucede lo mismo con
el cerebro y el sistema nervioso, ya que una desnutricién en los primeros afios de vida
inhibe el crecimiento cerebral y hace que este se reduzca de forma permanente
ocasionando un bajo desarrollo intelectual. En edades tempranas, cuando se presenta
una malnutricion, se reduce la produccion celular en el cerebro, disminuyendo la

mielinizacion, lo cual se logra ver reflejado en la circunferencia craneana.

En la actualidad, los nifios se ven influenciados por los centros educativos, ya
que desde pequefios comienzan a asistir a las escuelas, y, ademas, se une el
comienzo del desarrollo psicomotor y social, convirtiendo estos centros en un lugar de
importancia en la educacion nutricional de los nifios y en la adopcién de habitos
alimentarios saludables, que influyen en el desarrollo de estos. Es por esto que los
centros educativos, en especial los comedores escolares, son necesarios para influir
de forma positiva en la adquisicion de habitos alimentarios y educacién nutricional, en

especial en aquellos grupos vulnerables de la sociedad. Por lo tanto, los comedores
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escolares no son solo un lugar dedicado a repartir comida, por el contrario, es un medio
para educar, ya que a traves de estos, se pueden modificar habitos a largo plazo, ya

que el nifio llega al hogar a enseiar lo que aprende en la escuela.

Los estudios demuestran que la malnutricion puede afectar el rendimiento
escolar, al igual que la capacidad de concentracion, también se vuelven mas
susceptibles a infecciones; es asi como los comedores escolares, en los centros
educativos, se convierten en un lugar importante, ya que se encargan de proporcionar

una alimentacion adecuada, suficiente y variada y evitar asi la malnutricion.

Por lo anterior, se destaca la importancia de que, en los comedores escolares,
tengan menus cuidadosamente disefiados por profesionales en nutricion, donde se
pueda asegurar una alimentacion variada y suficiente en calorias y el aporte adecuado

de nutrientes para esta etapa de vida. (Iglesias. 2012)

2.2.7.2 Influencia sobre la salud actual del escolar.

Actualmente, existe evidencia sobre cdmo una alimentacion incorrecta influye
en la salud de las personas y genera un aumento en trastornos fisiolégicos como
hipertension arterial, hipercolesterolemia o sobrepeso y obesidad, que tienen un efecto

directo sobre la salud.

El comedor estudiantil, como parte de sus funciones, se encarga de repartir

menus adecuados nutricionalmente y que fomenten habitos de alimentacién
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saludables, lo cual ayuda a que los nifios tengan un crecimiento y desarrollo adecuado.

En la actualidad, no solo es necesario alimentarse de forma balanceada y
equilibrada para obtener un crecimiento y desarrollo correcto, sino también para
prevenir la obesidad, para evitar que se obstruyan las arterias y se mantengan flexibles
y potenciar el correcto funcionamiento del sistema inmune, para desarrollar un
adecuado rendimiento fisico e intelectual de nuestro cuerpo y retrasar el
envejecimiento y deterioro del organismo. Por lo anterior, los comedores estudiantiles
juegan un papel importante en educar para la salud de los nifios y futuros adultos por
medio de la formacion y desarrollo de habitos que se puedan mantener a lo largo de

la vida, siendo esto lo ideal.

Para De Arpe & Villarino (2012), es importante que, en los centros educativos,
se incluya un correcto ajuste calorico de las raciones, trasmitir conceptos como exceso
energeético e instruir, a los nifios y jévenes, respecto a un consumo moderado de los

alimentos.

También hay que tomar en cuenta la adopcion de habitos higiénicos en relacion
con la seguridad alimentaria, ya que el escolar debe aprender, en clases, conceptos
relacionados con la adecuada manipulacion de alimentos para evitar, de este modo,
la trasmision de enfermedades a través de la comida. En el comedor, se puede
aprender por medio de la observacion de procedimientos higiénicos que le dan a la

comida.
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3.1 Tipo de investigacién

El estudio tiene un enfoque tanto cuantitativo como cualitativo. El sentido
cuantitativo va a determinar el impacto del Programa de Alimentacion y Nutricion del
Escolar y Adolescente sobre el estado nutricional; mientras que el cualitativo permite
establecer la relacion entre el impacto que se da con el PANEA en los escolares y el

comportamiento de los nifios y centro educativo ante dicho programa.

3.2 Area de estudio

En este apartado, se describe el sitio de trabajo de la investigacion, considerando
factores de la situacién alimentaria, asi como programas, servicios institucionales,
familiares o personas. En esta seccidn, se indica el tamano poblacional, se define la
muestra con la cual se trabaja y se seleccionan los criterios para la seleccion de la

misma.

La investigacion se realiza en el centro educativo Manuel del Pilar Zumbado
Gonzalez, ubicado en la Asuncion de Belén de la provincia de Heredia. Dicho centro
educativo de la direccién Regional de Ensefianza de Heredia, circuito 07, responde a
las necesidades de las personas en los niveles de prescolar, | y Il ciclo, bajo la

modalidad de horario regular del sistema educativo nacional.
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El centro educativo tiene como misién ofrecer un servicio de calidad para todos los
estudiantes, padres de familia y comunidad en general, brindando atencién integral en
las diferentes areas técnicas, académicas y administrativas, ofreciendo un curriculo
completo, un personal altamente capacitado con vocacién de servicio eficiente y eficaz,
que garantice una mejor calidad de vida a sus clientes, con base en el amparo legal y
curricular del Ministerio de Educacion Publica como 6rgano rector. Ademas, coordina
acciones con otras entidades, tanto publicas como privadas, para mejorar los servicios

que se brindan.

3.2.1 Unidad de analisis.

En este apartado, se describe y delimita la poblacién, ademas de definir la

muestra utilizada en la investigacion.

3.2.1.1 Poblacion.

La poblacion de la investigacion son los estudiantes de sexto grado, de sexo
femenino y masculino, los cuales son beneficiarios del Programa de Alimentacion y
Nutricién del Escolar y del Adolescente (PANEA), y asisten al centro educativo Manuel
del Pilar Zumbado Gonzalez ubicado en Asuncion de Belén, Heredia. Lo anterior
porque es uno de los centros con dicho programa y presenta la facilidad y comodidad

para analizar el programa PANEA.

La poblacion en estudio esta compuesta por tres grupos de sexto grado con un
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total de 94 estudiantes, los cuales son personas beneficiarias de un programa que
promueve la igualdad de oportunidades escolares en Costa Rica, ofrece mejores
oportunidades a nifios pobres, vulnerables y excluidos y disminuyen las desigualdades
educativas. PANEA se encarga de ofrecer alimentacion complementaria a los
escolares y aprovechar el espacio del comedor, para promover habitos de
alimentacion saludable al brindarles alimentos nutritivos y educacién para la buena
higiene y practicas de alimentacion. Para el 2013, se ven beneficiados 673.445,

estudiantes de educacién preescolar, primaria y secundaria. (MEP -FODESAF. 2013)

3.2.1.2 Muestra.

Se trabaja con una muestra no probabilistica a conveniencia segun los criterios
de inclusion de la investigacion. Participan nifios y nifias que asisten al centro
educativo Manuel del Pilar Zumbado Gonzélez y son beneficiarios del programa

PANEA, durante el periodo lectivo 2016.

Debido a que la poblacién en estudio es pequefia y limitada en espacio y tiempo,
se determina la muestra segun los criterios de inclusién y exclusién, asi como la
aceptacion y consentimiento, tanto de los padres de familia como del director del
centro educativo, por lo que abarca un total de 64 estudiantes, los cuales estan

matriculados para sexto afio del ciclo lectivo 2016.
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3.2.2.1 Criterios de seleccion de la muestra.

A continuacion, se determinan los criterios de inclusion y exclusion, que

determinan el tipo de muestra por utilizar en la investigacion.

3.2.2.1.1 Criterios de inclusion.

o Nifios y nifas que asisten al Centro educativo Manuel del Pilar
Zumbado Gonzalez.

o Escolares con historial de un aino o mas de ser beneficiarios del
Programa de Alimentacién y Nutricion del Escolar y Adolescente.

o Escolares inscritos al periodo educativo 2016 en el Centro educa-
tivo Manuel de Pilar Zumbado Gonzalez.

o Nifios con algun grado de vulnerabilidad establecido en el pro-

grama PANEA.

3.2.2.1.2 Criterios de exclusion.

o Escolares con capacidad monetaria de traer los alimentos de sus
hogares.
o Nifios con algun tipo de patologia como: insuficiencia renal, enfer-

medades metabdlicas no controladas, inflamacion del sistema musculo-esque-

lético, entre otras, que puedan afectar su estado nutricional.
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° Nifios con padres que no den autorizacion de realizar la evalua-

cion antropométrica.

3.2.2.2 Fuente de informacion.

La informacion encontrada para el desarrollo y redaccion de este documento
proviene de distintas fuentes, las cuales se conocen como primarias y secundarias,
préximamente descritas, y que constituyen datos, estadisticas, documentos, articulos

y demas recursos fisicos, digitales, impresos o multimedia.

3.2.2.2.1 Fuente primaria.

La fuente de informacion primaria corresponde a la encuesta de recolecciéon de
datos auto aplicada, debido a que esta brinda datos que no han sido analizados, y se
encuentran en su estado original. Esta ha sido validada tras la observacion de un
profesional en una prueba piloto, lo que la garantiza como un medio fiable de

informacion.

3.2.2.2.2 Fuente secundaria.

Dentro de las fuentes de informacién secundaria, se encuentran aquellos

documentos con informacion sintetizada y analizada, descrita como fuente de
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conocimiento tras una aplicacion y discusion que provee indicaciones, tendencias,
porcentajes y demas, tales como articulos cientificos, libros, informes, tesis y

bibliografias.

3.3 Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo no experimental debido a que no se manipulan variables, se
limita a observar el comportamiento de las mismas y analizar sus resultados. En este
caso, se valoran, a través de la observacion, los comportamientos a la hora de su
alimentacion y sus habitos alimentarios, al igual que el funcionamiento del Programa
de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente y como implementan habitos

saludables en la poblacion estudiantil.

3.4 Ubicacion temporal

La recoleccidon de los datos es de tipo transversal porque se tiene un unico
contacto con la poblacién de estudio, esto se refiere a que se realiza en un momento
determinado, con el propdsito de describir los indicadores, analizando los datos que
se registran en tiempo pasado. También permite analizar la relacion entre un conjunto

de variables en un punto del tiempo.
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3.5 Identificacién, descripcion y relacion de variables

Entre las variables, que ayudan a caracterizar al objeto de estudio, se encuentran
las siguientes: caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, habitos

alimentarios y Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y Adolescente.

Para fines del presente estudio, cuando se habla de caracteristicas
sociodemograficas, se refiere a un atributo de la poblacion que puede ser medido o

contado, como sexo, la edad y la ocupacion, ingreso econémico.

Por otro lado, se encuentra la variable estado nutricional, la cual se define como
una condicion del organismo asociada a reservas energéticas y proteicas segun peso

corporal y talla.

Ademas, los habitos alimentarios hacen énfasis en la seleccion y eleccion de la
cantidad, calidad de los alimentos que consume un individuo, como respuesta de sus
gustos, disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo, tradiciones familiares vy

socioculturales.

El Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente se encarga
de promover la igualdad de oportunidades de educacion en Costa Rica al asegurar la
matricula y la retencién de los nifios de familias de escasos recursos en el sistema
educativo. El objetivo especifico es ofrecer una alimentacidn complementaria y

promover habitos alimentarios saludables en la poblacién estudiantil. (MEP, 2012)



3.6 Operacionalizacién de las variables

En este punto, se presenta las variables de

especificos.

Tabla N.1 Operacionalizacion de las variables
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cada uno de los objetivos

Obje- Varia- Defini-  Dimen- Defini- Indica-  Defini- Fuen-  Resulta-
tivo es- ble cién siones ciéon dores cion ins- tes de dos
pecifico con- opera- trumen-  infor-
ceptual cional tal ma-
cion
Cono- Edad Cuali- Edad Me- Meses Hojasde Por Edad
cer las dades diante anota- medio 6 a 9
caracte- S€X0 dem_o— Sexo una Eeme— cion de las afios
e grafi- en- nino o perso- 10 a 12
risticas . : ~
. Nivel cas que Nivel so- cuesta mascu- nas afios
S0clo- socio- pueden cioeco- reali- lino Mas de
demo-  econg- ser me- noémico  zada 12 afios
graficas mico  didos o du- Colo-
de los con- Domicilio rante nes Sexo
estu- tada el tra- FIM
diantes Domi-  como bajo Catego-
cilio sexo, de ria de Nivel so-
que spn edad vy campo domici- cioeco-
benefi- nivel lio némico
clarios socio- No recibe
del pro- econé- Menos
grama mico de de 260
PA- una po- 000
blacion. De 261
NEA. 000 a
300 000
De 301
000 a
400 000
Mas de
401 000
Domici-
lio:
Heredia

Belén
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Obje- Varia- Defini- Dimen- Defini- Indica-  Defini- Fuen-  Resulta-
tivo es- ble cion siones cion dores cion ins- tes de dos
pecifico con- opera- trumen-  infor-
ceptual cional tal ma-
cion
San Joa-
quin
Barva
Otro
Alajuela
San Ra-
fael
San Ra-
mon
Grecia
Otros
San José
Aserri
Escazu
Santa
Ana
Valorar  Pro- Pro- Menu re- Me- Grupos Hojasde Por Porcen-
la canti- grama grama  gionali- diante de ali- anota- medio taje vy fre-
dad, ca- de Ali- que zado obser- mentos cién y del cuencia
lidad menta- ofrece vacion utiliza- Balanza perso- de cada
y . : . .

. cion y una ali- del dos se- de ali- nal del dimen-
vareé- — Nutri- menta- funcio- gun la mentos come- sion.
dad del ¢jgn cion na- region. marca dor es-
al- del Es- com- miento CAMRY. colar y
muerzo colar y ple- delos g de los
que del menta- come- tz estu-
brinda Ado- ria, Porcio- dores ml dian-

les- ade- nes esco- L tes be-
el pro- . .
cente. mas de lares, nefi-
gramaa (pa. promo- du- cia-
los es- NEA) ver ha- rante rios.
tudian- bitos el pro-
tes a alimen- Foment6 ceso
través tarios  de ali- de pre-
de ob- saluda- menta- para-
bles en ci6n sa- cibny
serva- la po- ludable ser-
cion di- blacion vida a
recta de estu- los es-
los pla- dian- tudian-
tillos. tes, tesy el
aprove- con-
chando sumo
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Obje- Varia- Defini- Dimen- Defini- Indica-  Defini- Fuen-  Resulta-
tivo es- ble cion siones cion dores cion ins- tes de dos
pecifico con- opera- trumen-  infor-
ceptual cional tal ma-
cion
este de es-
espacio tos.
para
ofrecer
alimen-
tos nu-
tritivos,
refor-
zando
ade-
cuados
hébitos
de hi-
giene y
com-
porta-
miento
en
torno a
la ali-
menta-
cion di-
ria.
Evaluar Estado Situa- Peso Me- Kg Hojasde Por IMC
el es- Nutri- cion de Corporal diante creci- medio <18 Des-
tado nu- cional  salud y el pro- miento  de las nutricion
tricional bienes- Talla tocolo Cm infantil.  medi- 18- 24.9
tar que Corporal antro- ciones Normal
de la deter- pomé- Balanza antro- 25- 29.9
muestra mina la IMC trico Kg/m Omron. pomé- Sobre-
de los nutri- ISAK Tallime- tricas  peso
escola- cion de Peso/Ta- Percen- tro obteni- >30 Obe-
res de una lla tiles marca das de sidad
educa- per- SECA. la
ci6n pri- sona o Talla/ Percen- _ mues-  Tablas
) pobla- Edad tiles Tallime- tra de de creci-
marna, cion. tro estu-  miento
por me- marca dio. infantil de
dio de SECA. la OMS.
una va-
loracion
antro-
pomé-

trica.
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Obje- Varia- Defini- Dimen- Defini- Indica-  Defini- Fuen-  Resulta-
tivo es- ble cion siones cion dores cion ins- tes de dos
pecifico con- opera- trumen-  infor-
ceptual cional tal ma-
cion
Identifi- Gasto Es la Energia Por Kcal/dia Hojasde Por Porcen-
car e| cal6- energia medio anota- medio taje, fre-
con- rico que de un cion. de la cuenOcia,
diario  cada recor- entre-  promedio
sumo . )

L. per- datorio g/kg Pro- vista a y rangos
calérico sona Proteina de un grama la recomen-
prome- con- regis- DIAL mues- dados de
diodela sume al tro de tra cada di-
pobla- dia. Carbohi- 3 dias. g/kg Diario mension
cién en Este dratos de con- de la va-
estudio gasto sumo de riable.
por me- es dife- g/kg alimen-

_ rente Grasas tos de
dio de para Anne
un - re- cada Chin-
gistro tipo de noc.

de tres per-

dias. sona.

Fuente: Delgado, 2016

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A continuacion, las técnicas utilizadas para recolectar la informacion de importancia

para el estudio, ademas del equipo e instrumentos utilizados en el mismo.

3.7.1 Técnicas.

En la tabla 2, se presentan las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos.



Tabla N.2 Técnicas de recoleccion de datos
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Objetivo de su uso

Ventaja de su uso
para el estudio

Contacto personal
con los sujetos en
estudio.

Se toman medidas
antropometricas y
pruebas de rendi-
miento para llevar
a cabo lainvestiga-
cion

Técnica de investi- Tipo

gacion

Observacion Directa
Entrevista Estructurada

Entrevistar a los
escolares  sobre
los temas de inte-
rés.

Obtener informa-
cibn de interés
para la investiga-
cibn como datos

personales, habi-
tos y conducta ali-
mentaria.

Fuente: Delgado, 2016.

3.7.2 Equipo.

La tabla 3 presenta el equipo

necesario para

antropomeétricos de los sujetos en el estudio.

la recoleccion de datos

Tabla N.3 Equipo necesario para llevar a cabo los objetivos de la investigacion

Categoria Marca Capacidad Sensibilidad
Antropometria Balanza digital 150 kg 0,1 kg
Omron HBF-514C
Antropometria Tallimetro SECA 205 cm 1Imm
213
Dietética Balanza de ali- 5000 g 19

mentos CAMRY

Fuente: Delgado, 2016
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3.7.3 Instrumento.

La recoleccion de datos se realiza mediante un cuestionario de aplicacion a los
padres de los estudiantes de sexto grado del centro educativo Manuel del Pilar

Zumbado Gonzalez.

Se aplica un cuestionario donde se llena un formulario, el cual se basa en preguntas
directas, donde se busca obtener informacién valida y relevante para la investigacion.
Este instrumento incluye datos generales del participante, como condicion
sociodemografica y una anamnesis nutricional enfocada en las mediciones

antropomeétricas que permita determinar el estado nutricional de los escolares.

El cuestionario comienza con una serie de preguntas de complete sobre el grado
que cursa, edad del nifio, lugar de residencia, sexo. El siguiente apartado son
preguntas semiabiertas para conocer el estilo de vida del nifio, como tiempos de
comida, actividad fisica que realiza, encargado de la alimentacién del escolar, entre
otras; y, por ultimo, preguntas sobre ingresos mensuales y cantidad de dinero

destinado a la compra de alimentos. (Véase anexo 1: Cuestionario sociodemografico)

También se aplica un registro diario de alimentos por tres dias, este consiste en
anotar los consumidos durante dias ordinarios. Aqui se registran las cantidades y
descripcion de los ingredientes, ademas se acompafa de una serie de fotografias de
alimentos para determinar las porciones, Se utiliza el Diario de Consumo de Alimentos

de Chinnock (2006). Esto es para lograr determinar la relacion existente entre los
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alimentos suministrados por el comedor estudiantil y el estado nutricional de los
mismos. Los instrumentos utilizados son explicados a la poblacion con el fin de no

provocar confusion en las respuestas.

Posteriormente, con el fin de conocer los habitos alimentarios de los nifios, se aplica
otro cuestionario a los escolares, el cual consiste en una serie de preguntas cerradas
sobre tiempos de comida, los alimentos que consume en el desayuno y merienda de
la mafiana, la frecuencia de consumo de frutas, vegetales, lacteos, caramelos, comida
rapida, gaseosas, actividad fisica, entre otras. Esto con el fin de complementar la
relacion existente entre el programa PANEA 'y los habitos de los nifios (véase anexo 3:

Encuesta para determinar los habitos alimentarios de los estudiantes de sexto grado).

Es importante mencionar que los instrumentos de esta investigacién son avalados
por la tutora asignada. Posteriormente, se disefia una prueba piloto para poder
respaldar los instrumentos de evaluacién de forma precisa, de tal manera, se eligen a
seis nifos de edad escolar, con el fin de identificar las anomalias del instrumento en

forma, fondo, estructura, claridad, indicadas por los participantes de la prueba piloto.

Al final de los cuestionarios, se pregunta sobre inquietudes o dudas del instrumento
aplicado; asi mismo, se sugiere agregar alguna recomendacién u observaciones.
Luego se aplican las respectivas correcciones para mejorar el documento y garantizar
una recoleccion de datos mas preciso, disminuyendo el margen de error que pueda

existir a la hora de realizar este proceso.
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3.8 Procedimientos para recolectar la informacion

En esta seccion del documento, se indica los procedimientos utilizados para recolectar

los datos obtenidos en el trabajo realizado.

3.8.1 Etapa preliminar.

Se inicia con la observacion de la poblacion del centro educativo Manuel del Pilar
Zumbado Gonzalez, en Belén, Heredia. En esta etapa, se pide autorizacion, al director
del centro educativo, para realizar el estudio y aclarar que es un trabajo sin fines de
lucro y se realizan todos los permisos necesarios para la elaboracién de la

investigacion.

Se efectua una reunion con el director del centro educativo para mostrar el
cronograma de trabajo de campo, los requisitos para conformar la muestra de estudio

y el material por utilizar para su respectiva aprobacion.

Al tener la muestra de estudio, se da, a los nifios, el formulario denominado
“consentimiento informado” (ver anexo 2), para que sea firmado por sus respectivos

padres.

Durante esta etapa, se calibra y garantiza la funcionalidad de los equipos, tanto la

balanza, tallimetro y balanza de alimentos, ademas de la elaboracion y busqueda del
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material para la obtencion de los datos necesarios para el estudio.

Se informa, a los estudiantes en estudio, sobre la duracion del trabajo y el
procedimiento por realizar en las evaluaciones antropométricas, como asistir a las

mediciones con ropa comoda, con el uniforme de educacion fisica.

Se acuerda con el director del centro educativo utilizar el gimnasio de la escuela
para realizar las evaluaciones antropométricas a los estudiantes porque es espacioso

y privacidad para que el nifio se sienta seguro.

Se implementa una prueba piloto en una poblacién homdloga, con seis nifios para
evaluar el instrumento (ver anexo 1y 3) y asi determinar alguna mejora que se pueda
realizar y reducir el margen de error que pueda existir a la hora de recolectar los datos.

Dicha prueba se realiza en la escuela Espafia de San Antonio de Belén, Heredia.

3.8.2 Etapa de campo.

Durante esta etapa, se ejecuta la metodologia de la investigacion con el propdsito
de recolectar la informacion pertinente de la investigacion. Se realiza durante ocho

semanas (junio-julio y noviembre-diciembre).

Durante los meses de junio y julio, se comienza con las mediciones antropométricas

de los estudiantes. Previamente a las mediciones, se pasa por los grupos de sexto
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afo para introducir la etapa antropométrica, mencionar los objetivos de la intervencion
e informarles como se van a ir pasando los estudiantes. Posteriormente, se comienza
a llamar a los nifios de la muestra, segun lista de clase, para que se realicen las

evaluaciones. Cada dato antropométrico es anotado en el cuestionario (ver anexo 1).

Con respecto a las mediciones, primero se calibra la balanza y se ubica en un area

plana y limpia. Cada medicion se realiza dos veces por nifio.

Simultaneamente se envia el cuestionario sociodemografico junto con el registro

de consumo de alimentos por tres dias al hogar de cada nifio.

Paralelamente, a la hora de almuerzo, se hace la observacion y pesaje de los
alimentos suministrados por el comedor estudiantil y se solicita, a las encargadas de
cocina, que suministren el plato de comida que se da a los nifios de sexto afo para
ser pesado y asi determinar, las cantidades de los grupos de alimentos que estan

consumiendo. Esta primera evaluacion se realiza durante dos semanas.

Con el propdsito de analizar el menu completo, se amplia por dos semanas mas la
observacion y pesaje del menu del escolar (noviembre-diciembre); simultdneamente
se procede aplicar una encuesta a los nifios de sexto grado con el fin de conocer los
habitos alimentarios (ver anexo 3), y asi lograr relacionar el programa PANEA con los

habitos alimentarios de los escolares.
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3.9 Procesamiento para recolectar la informacién

En este apartado, se detalla la forma en que se analiza cada variable, ya sea

mediante un analisis univariado o bivariado.

3.9.1 Analisis univariado.

El analisis de la variable caracteristicas sociodemograficas incluye las
dimensiones como ingreso econdmico, dinero destinado a la compra de alimentos,
edad, sexo, miembros que hay en el hogar. Se realiza mediante el analisis del

porcentaje y frecuencias de cada dimensién de la variable.

La variable estado nutricional se determinara por medio del porcentaje de
participantes segun las categorias de IMC y T/E, donde se realiza el promedio y

frecuencia en cada categoria.

Con respecto al programa PANEA, se pretende analizar mediante la
observacion directa, la variedad de platos que se ofrecen a los estudiantes de sexto
grado. Asi mismo, para determinar la cantidad por grupos de alimentos servidos, se
procede a pesarlos segun las medidas estandar que utilizan los funcionarios del

comedor escolar.

El gasto caldrico de cada nifio se pretende estudiar a través de un registro de
tres dias, donde se indican todos los alimentos consumidos en ese periodo de tiempo,

permitiendo determinar el consumo calérico promedio de la poblacion en estudio.
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Finalmente, a través de la aplicacion de un cuestionario sobre habitos de
alimentacién adecuado a nifilos de sexto grado, se valoran los habitos de la poblacién

para su posterior analisis.

3.9.2 Analisis bivariado.

A continuacioén, en la tabla N. 4, se muestra el analisis que se realiza tomando en

cuanto dos variables de relacion en el estudio.
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Tabla N.4. Andlisis entre dos variables de relevancia en el estudio

Variable

Andlisis retrospectivo

Ingreso mensual de las familias y miem-

bros en el hogar

Se analizan los efectos del ingreso men-
sual de las familias en estudio sobre la
cantidad de miembros en el hogar, utili-

zando la prueba Chi-cuadrada.

Presupuesto para la compra de los ali-

mentos y miembros en el hogar

Se analiza la relacion existente entre el
presupuesto destinado para la compra
de alimentos y los miembros en el hogar,

utilizando la prueba Chi-cuadrada.

Consumo promedio de los estudiantes

de la investigacion y estado nutricional

Se analiza el efecto del consumo prome-
dio de los estudiantes pertenecientes a la
investigacion sobre el estado nutricional,

utilizando la prueba Chi-cuadrada.

Habitos alimentarios en relacién con la

ingesta calorica y el estado nutricional.

Se analizan los habitos alimentarios de
los estudiantes en relacion con su estado
nutricional y la ingesta calérica de los
mismos, utilizando la prueba Chi-cua-

drada.

Fuente: (Delgado, 2016)
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Para la realizacidn de este analisis, se relaciona la variable, entre si, para
obtener una relacion de datos mas completa. El analisis bivariado se hace por medio

del programa Excel, permitiendo llevar a cabo el analisis estadistico.

En este caso, se utiliza el método del Chi-cuadrado, en donde se define si dos
0 mas variables estan relacionadas o no. Para ello se utiliza la correlacién matematica,
ya que entre mas cerca del numero cero se encuentre el resultado, menos relacion
van a tener las variables; por otro lado, entre mas cerca se encuentre del nimero uno,

mas relacidén van a presentarse entre las variables.
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CAPITULO VI. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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En este apartado, se realiza el analisis e interpretaciéon de cada uno de los
resultados emitidos de acuerdo con los objetivos planteados en dicho estudio. Se
utiliza una muestra de 64 nifios en un rango de 11 a 13 afios, de ambos sexos,
escolares, beneficiarios del Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del

Adolescente (PANEA) en el Centro educativo Manuel del Pilar Zumbado.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de sexto afos

del centro educativo Manuel del Pilar Zumbado Gonzalez

En la figura N. 1, se representa el total de la poblacion en estudio segun sexo

del centro educativo Manuel de Pilar Zumbado en la provincia de Heredia.

Figura N. 1. Caracteristicas sociodemograficas segun sexo de los participantes, Heredia,
2016

M

BH

Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura N. 1, se presenta el porcentaje total de la muestra del estudio. Se

puede observar un mayor numero de nifios participantes en comparacion con la
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cantidad de nifas, dando como resultado un 53% equivalente a 34 participantes
masculinos y un 47% de nifas, siendo esta la totalidad de la poblacion de sexto afio

de la escuela Manuel del Pilar Zumbado.

Dichos datos se pueden comparar con los obtenidos en el X Censo Nacional de
Poblacién y VI de Vivienda 2011: Se observa como la poblacion de 10 a 14 afos
predomina mayor numero de hombres, con un total de 387.055 nifios de este grupo
de edad, donde 195.680 son hombre y 191.375 son mujeres. Estos datos comienzan
a invertirse conforme aumenta la edad, ocasionando que, en Costa Rica, la poblacion
femenina sea mayor en tamafio en comparacion con la masculina, lo cual refleja el
Censo 2011 indicando que hay 96 hombres por cada 100 mujeres, debiéndose esto a
comportamientos migratorios, asi como el impacto diferencial de la mortalidad entre
hombres y mujeres, reflejando una esperanza de vida mayor para la poblacion

femenina.
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Figura N.2. Cantidad de personas totales que viven en el hogar, Heredia, 2016

B Tres Miembros

B Cuatro Miembros
H Cinco Miembros
B Seis Miembros

B Once Miembros

Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura 2, se puede observar la distribucién segun la cantidad de miembros
totales en el hogar de los nifios. Como se evidencia, un 36% esta conformado por
cinco miembros en el hogar; 34% reporta cuatro personas; seguido de 22% con tres
miembros; un 6% con seis personas en el hogar; y por ultimo, un 2% con once

miembros.

Se puede ver como un 44% de la muestra estudiada se encuentra viviendo con
una familia numerosa, esto puede llegar a perjudicar, ya que el tamano de esta afecta
la disponibilidad de alimentos en el hogar interrumpiendo la nutricion del escolar, por
lo que es muy importante la planificacién familiar, ya que, en muchos casos, se ve

dafnada la capacidad de los hogares para adquirir alimentos suficientes.

Segun Gloria Alcaraz, en su estudio sobre estado nutricional y condiciones de

vida (2004), se logra relacionar la influencia del tamafo del hogar con el estado



114

nutricional de los nifos. Se observa como los niflos al permanecer a una familia de
seis 0 mas miembros presentan mayor porcentaje de insuficiencia ponderal y talla
corta. También se nota, que al ser hijo unico, llegan a tener menor riesgo de
desnutricion. Esto porque cuando hay varios nifios en un mismo hogar, las madres

deben repartir su tiempo para cuidar a cada uno de ellos y, en ocasiones, no se logra.

También Alvaro Florez Tanus, (2015), sefala que el tipo de familia llega a ser
un factor determinante en la prevencion del sobrepeso y obesidad en los escolares,
ya que esta el hecho de que las familias numerosas disponen de una cantidad de
calorias por persona comparativamente menor a la de las familias pequefas, y
también, en aquellos casos donde los nifios son hijos unicos cuentan con un menor
oferta de juegos no sedentarios, por lo que el ser hijo unico triplica las posibilidades
de sufrir sobrepeso u obesidad en comparacion con los que cuentan con uno o mas

hermanos.
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Figura N.3 Responsables de la alimentacion de los escolares del estudio, Heredia, 2016

= Empleado
m Madre
= Ambos

= Familiar

Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura N. 3, se muestran los responsables de la alimentacién de los
escolares. Como se evidencia, en el 52% de los casos, la principal responsable de la
alimentacioén es la madre; seguido de un 30%, en donde ambos padres se encargan

de la alimentacién del nifio; y en un 18%, es algun familiar y/o empleada doméstica.

Se puede observar que, en mas de la mitad de la poblacion estudiada, la
responsabilidad de la alimentacion recae en la madre del nifio. Esto es un indicador
importante, ya que algunos estudios cientificos, (Cordero, 2012), sefialan que la madre,
siendo la principal responsable de la trasmision de pautas alimentarias saludables a
los hijos, puede contribuir con la prevencién de enfermedades como el sobrepeso y la

obesidad.
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De ahi la importancia de que los encargados de la alimentacion estén
capacitados y conozcan las recomendaciones para una buena nutricién. Se logra
confirmar que, en la actualidad, continua siendo la madre la figura familiar que esta a

cargo de la alimentacion de los nifios.

Los encargados de la alimentacién del escolar deben apoyar para que los nifios
participen en el proceso de preparacion de sus comidas, permitiendo que ellos
aprendan a seleccionar aquellos que les aporten mas nutrientes y contribuyan a
mantener un adecuado estado nutricional, permitiendo, ademas, que adquieran

habitos alimentarios saludables desde edades tempranas. (Serafin. 2012)

Varios estudios mencionan que el estado nutricional de los nifios se ve afectado
cuando no es la madre la responsable de programar y elaborar la comida familiar,
quedando en manos de la abuela, padre o una empleada doméstica. Como sucede en
la poblaciéon de estudio, ya que segun los resultados obtenidos en la figura 5, se logra
ver que un 18% de los nifos tienen la alimentacion a cargo de un familiar o una
empleada doméstica, siendo esto un indicador de peligro en la alimentacién de los

escolares. (Gonzalez, Aguilar & Garcia. 2012)
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Figura N. 4 Encargados del cuido de los nifios participantes en la investigaciéon, Heredia,

2016

= Empleado
= Familiar
= Madre

= Padre

= Solo

Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura N.4, se puede observar que los encargados del cuido de los nifios,
cuando no estan en el centro educativo, en un 33% predominan aquellos nifios que
son cuidados por la madre; con un 25% aquellos que se quedan con un familiar; 25%
los que se quedan solos cuando llegan de la escuela; un 12% son cuidados por una

empleada doméstica; y por ultimo, un 5%, por el padre.

Es significativo destacar que el ambiente de la casa tiene importancia en el
estado nutricional o de salud de los nifios, tanto los encargados de su alimentacion
como los del cuido son responsables de las experiencias de los nifios con la

alimentacion, ya que tienen el poder de modelar las preferencias y gustos de los mas
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pequefios del hogar a través de los alimentos.

Son el modelo a seguir y sus habitos y comportamientos alimentarios se
trasmiten de forma voluntaria. Los expertos sefalan que se tiene que tener cuidado
con las restricciones, la presion o la excesiva permisibilidad en la alimentacién de los
nifos ya que puede llevar a malos habitos de alimentacién y aumentar el riesgo de

sobrepeso y obesidad.

La principal funcion de los cuidadores consiste en fomentar el gusto por
aquellos alimentos mas sanos, dando el ejemplo a los nifios; es por eso que, como
menciona Noemi Lépez-Ejeda (2013), en su articulo, en los ultimos tiempos, se ha
preferido el analisis del entorno familiar cuando un nifio se ve afectado por exceso de

peso, dejando de lado unica y exclusivamente el tratamiento en el nifio o la nifia.

Otro factor, que puede afectar el estado nutricional de los nifios, es si la familia
come junta diariamente y si los padres pasan suficiente tiempo en el hogar o no, ya
sea por motivos de trabajo o de otra indole. Se ha logrado ver que aquellos nifios, que
comen solos, tienen un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad en
comparacion con los que si comen en compafiia de sus familias. Segun la figura
anterior, esto puede afectar a la poblacién de nifios que indican que pasan solos en
sus hogares al salir del centro educativo, lo cual corresponde a un 25% del total de la

muestra. (Sanchez. 2011)
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Figura N. 5. Ingreso mensual de las familias de los nifios participantes, Heredia, 2016
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En el grafico anterior N.5, se logra observar el ingreso mensual de las familias
de los nifios en estudio, donde se puede ver que 18 de ellas se encuentran dentro del
rango de 100.000 a 299.000, lo cual corresponde a salarios bajos; en el rango de
300.000 a 499.000, 15 familias; le sigue el ingreso de 500.000 a 699.000 con 8 familias;
dentro del ingreso mensual de 700.000 a 899.000 estan 14 estudiantes; y, por ultimo,
mas de 900.000 esta conformado por un total de 9 nifios. Se refleja que la mayoria de
las familias ganan entre 100.000 y los 200.000; por tanto, la disponibilidad para la

compra de alimentos puede verse afectada.
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El decimocuarto informe. (2009), establece que un 32,7% de la poblacion
ocupada del pais tiene retribuciones menores al salario minimo. En el informe
siguiente, se realiza un nuevo calculo que arroja que el 33,5% de los ocupados, lo cual
corresponde a unas 588.796 personas, tienen ingresos inferiores al salario minimo.

(Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 2011)

Segun Gindling y Trejos, (2010), en su estudio Los salarios minimos en Costa
Rica, destacan un 34% de la trabajadores por cuenta propia (sector desprotegido por
la legislacion); y el 29.9% de los asalariados del sector privado (sector protegido) estan

ganando menos del salario minimo respectivo de su ocupacion y nivel de calificacién.

Para Hugo Amigo, (2007), en su articulo, menciona factores que afectan el
estado nutricional de los nifios, donde un mayor nivel de escolaridad de los padres
podria reflejar una mejor condicidn socioeconémica de la familia, lo cual le permite
adquirir mayores pertenencias para el hogar como televisores, computadoras
personales, internet, entre otros, lo que estimula el sedentarismo en los hogares y

conlleva a un exceso de peso.

También se ha relacionado con un incremento en el sedentarismo, donde se ha
logrado ver que, en los grupos poblacionales de menores recursos econémicos, que
habitan en viviendas pequenas, espacios fisicos limitados, con carencias de areas
verdes y calles inseguras, que no estimulan el caminar ni la practica de ejercicio y los

centros educativos tienen infraestructuras que no permiten una actividad fisica
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Figura N.6 Presupuesto de alimentacion mensual de las familias pertenecientes a la muestra (en

colones), Heredia, 2016
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En el grafico anterior N.6, se logra ver el presupuesto mensual destinado a la

compra de alimentos por hogar que tienen las familias de los nifios en estudio. Se

obtiene que, con un gasto de menos de 30.000, corresponde a 13 familias; de 30.0001

a 60.000, un total de 27 familias, de 60.001 a 90.000 corresponde a 18 familias y mas

de 90.000 con 6 nifos.

Al relacionar dichos datos obtenidos con la canasta basica para agosto del 2016,

se puede comprobar que 13 familias, 20% de la poblacion, no cumplen con la situacion

econdmica para adquirir la canasta basica, ya que para septiembre del 2016 se estima

en un total de @ 47,559 afectando asi la alimentacion de los nifios.
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El INEC define la canasta basica como un conjunto de alimentos seleccionados de
acuerdo con su aporte caldrico y su frecuencia de consumo, y estan expresados en
cantidades que permiten satisfacer, por lo menos, las necesidades de calorias de un

individuo promedio.

Dicha situacién ocasiona que las familias limiten la variedad de los alimentos
en funcion de los recursos con los que cuentan, y una de las consecuencias es que
dejan de adquirir y consumir los alimentos de mayor costo, algunos de los cuales son
saludables como las frutas, verduras, lacteos y carnes; también puede ocasionar que
muchas familias adquieran alimentos de bajo costo que, en muchas ocasiones, no

tienen un aporte nutricional adecuado.

Figura N.7 Relacién de ingresos mensual de la familia con la cantidad de miembros en el

hogar de los nifios en estudio, Heredia, 2016
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En la figura N. 7, se observa la comparativa de los ingresos mensuales que
reportan cada familia de los nifios participantes en relacién con el numero de miembros
en el hogar. En la categoria de 100.000 a 299.000, predominan las familias con tres y
cuatro miembros; en la categoria de 300.000 a 499.000, sobresalen aquellas familias
con cinco y cuatro miembros; por otra parte, en los salarios mensuales de 500.000 a
699.000, se observa un mayor numero de familias con cuatro y cinco personas; de
700.000 a 899.000 hay mayor numero de familias con cuatro miembros; y para
aquellos con un ingreso superior a los 900.000, se encuentran aquellas familias con

tres miembros.

Se logran ver segun los resultados obtenidos, que tienden a disminuir la
cantidad de miembros en el hogar conforme el ingreso de la familia aumenta,
permitiendo ver que, en aquellos hogares numerosos, los ingresos son menores,

limitando el dinero destinado para la compra de alimentos.

La categoria de 100.000-299.000 mil colones mensuales corresponde a las fa-
milias que apenas alcanzan el salario minimo. Aunque en su mayoria se conforman
por tres miembros, este es un factor que puede afectar el estado nutricional, dado que
suponiendo un gasto de 47,559 mil colones por individuo, segun lo estable la canasta
basica, la familia dispone de 52,142 mil colones restantes para los demas gastos. De
forma mas preocupante, estan las familias, que se ubican en este rango, pero que

estan conformados por 6-11 miembros, pudiendo verse alterado su estado de salud
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ya que no se logra alcanzar el minimo requerido para lograr una alimentacién ade-

cuada.

Dicho grafico permite observar aquellas familias con un ingreso bajo y
numerosas, lo cual provoca que limiten la variedad de los alimentos, ocasionando que
dejan de adquirir y consumir los alimentos de mayor costo como las frutas, verduras,
lacteos y carnes; también genera que muchas familias adquieran alimentos de bajo

costo que, en muchas ocasiones, no tienen un aporte nutricional adecuado.

Figura N.8 Comparacion del presupuesto para la compra de alimentos mensual de las

familias con la cantidad de miembros en el hogar de los nifios en estudio, Heredia, 2016
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En la figura anterior, se puede observar la comparativa del presupuesto

mensual que destinan las familias para la compra de los alimentos y la cantidad de



125

miembros que hay en el hogar de los escolares en estudio. En la categoria de aquellas
familias, que reportan un gasto en la compra de los alimentos de 10.001 a 30.000
colones por mes, predominan las familias con tres miembros, lo cual es preocupante
ya que corresponde a indices de pobreza extrema, en aquellas que indican un gasto;
de 30.001 a 60.000 colones sobresalen aquellas familias con cinco personas; en el
caso de aquellas con un gasto de 60.001 a 90.000, se evidencian, sobre todo, familias
con cuatro miembros; y para aquellas, que gastan mas de 90.000, predominan las
familias de cinco miembros. Se puede decir, a nivel general, que a mayor gasto en la

compra de alimentos, mas miembros predominan en el hogar. (Solis. 2014)

También sefala que se ha logrado ver la relacion existente entre un aumento
en el numero de miembros por familia con el ingreso econémico de las mismas, ya
que, en los ultimos tiempos, el ingreso econémico de las familias costarricenses ha ido
disminuyendo con el tiempo y los costos han aumentado, generando que el numero
de personas por casa aumente para reducir los costos publicos y personales,

afectando la disponibilidad de alimentos para los miembros del hogar.

4.2 Caracteristicas referentes al estado nutricional de los estudiantes de

sexto ainos del centro educativo Manuel del Pilar Gonzalez

En la figura N. 9, se analiza el estado nutricional de los nifios segun indice de

masa corporal de los estudiantes pertenecientes a la investigacion.
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Figura N.9. indice de masa corporal de los nifios que participan en el estudio, Heredia, 2016
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La figura N.9 representa el estado nutricional de los escolares estudiados,
donde se observa que un 81% de la muestra presenta un estado nutricional adecuado
segun su indice de masa corporal; un 8% se encuentra en sobrepeso; 6% de los nifios

con peso insuficiente; y un 5% de los escolares, riesgo de sobrepeso.

Se destaca la prevalencia de un estado nutricional adecuado segun indice de
masa corporal, pero también es preocupante que un 13% de la poblacion estudiada
tiene riesgo de sobrepeso u obesidad. Etiolégicamente, estos casos se dan por
factores genéticos, metabdlicos y ambientales, como por ejemplo, que los nifios
consumen mas calorias de las que gastan, acumulandose como depdsitos de grasa.
Este aumento en el gasto energético se da por la disminucién de la actividad fisica, el

sedentarismo, el consumo de alimentos de alta densidad energética y un mayor
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tamano de las porciones generando asi un aumento en el consumo de energia.

(Olivares, Bustos, Letra & Zelada. 2007)

En Costa Rica, segun la Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009), un 6,1 %
de los niflos de 5 a 12 afios se encuentra en un estado nutricional de delgadez;
mientras que un 72,4% en estado normal y un 21.4% de la poblacion esta en

sobrepeso y obesidad, con base en el indice de masa corporal.

Segun Julio Gomez-Figueroa & Ciria Salazar, (2011), en su articulo, comenta
que existen dos factores de riesgo para desarrollar obesidad, los cuales son
conductuales y biolégicas. Dentro de los aspectos conductuales, se reconocen el tener
horarios de comida no establecidos, periodos de ayuno, dietas altas en calorias donde
predominen los lipidos y azucares refinados, y el bajo consumo de vegetales y frutas.
También se menciona la disminucidn en la actividad fisica, dedicando mas tiempo a la

television, videojuegos y la computadora.

Segun la figura anterior, se logra ver el porcentaje de nifios con peso insuficiente,
lo cual corresponde a un 6% de la poblacion estudiada; este estado de bajo peso
puede deberse a una deficiencia alimentaria, la cual, en este periodo de vida, llega a
tener repercusiones irreversibles, tanto para el nino como a lo largo de su ciclo de vida,
haciéndolos mas vulnerables a adquirir enfermedades, se ve afectado su desempefio
en la escuela, a futuro se traduce como baja productividad tanto a nivel laboral,

generando bajos ingresos, esto lleva a la pobreza, la cual es una de las principales
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causas de la malnutricion. (Coronado. 2014)

Figura N.10. indice de talla/edad de los nifios participantes en la investigacion, Heredia,
2016
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En la figura 10, se logra observar el indicador de talla para la edad de los nifios
estudiados. Se evidencia que un 86% de los nifios se encuentra con una talla normal

para la edad que tienen; un 12%, una talla alta; y un 2%, muy alta para la edad.

La talla es un indicador determinado por el crecimiento 6seo, siendo este un
proceso complejo, influenciado por la interrelacién de multiples factores, y en el que
se requiere la adecuada funcionalidad e integralidad de los diferentes sistemas para

lograr alcanzar la talla esperada de cada individuo. (Figueroa. 2015)

Este indicador es importante en el andlisis del estado de salud del nifio, ya que

un retraso en el crecimiento puede llegar a ser la primera manifestacién de distintos
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procesos patologicos subyacentes. Se puede ver afectada la talla por distintos factores
como: endogenos, que se dan por genética; exdgenos, por indicadores nutritivos,

afectivos y ejercicio. (Pombo, Castro-Feijéo,L. & Cabanas. 2011)

Entre las causas no hormonales, que afectan la talla, las principales
enfermedades son: celiaca, inflamatoria intestinal crénica, infeccion por Helicobacter
pylori, desnutricién, renal crénica, acidosis tubular renal, hematologicas
(drepanocitosis y talasemias), fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, asma,
enfermedades infecciosas (VIH), parasitosis, errores innatos del metabolismo, otras

(deficiencia de zinc). (Jiménez, Alfaro, Balthazar, & Zuluaga. 2011)

Se considera la estatura alta como aquella talla por encima del percentil 97, lo
cual nos indica, en el grafico, que 14% de los nifios presentan una alta o0 muy alta para

la edad que tienen.

Con respecto a la talla alta, se suele presentar, en nifios obesos, ya que ellos
tienden a incrementar su velocidad de crecimiento, ocasionando una pubertad y
menarquia precoces. Esta talla alta y una velocidad de crecimiento acelerado, en los
pacientes con sobrepeso, es medida por la insulina y el IGF-I. Segun las pruebas, se
logra observar, en los nifios obesos, niveles elevados de IGF-l a pesar de suprimido
los niveles de GH, en comparacion con los nifios con un peso adecuado y de la misma
edad. Es frecuente una hiperinsulinemia en pacientes obesos, relacionado con niveles

disminuidos de IGFBP-1 y elevados de IGF-I libre. Esto ocasiona un incremento en la
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velocidad de crecimiento en los nifios obesos. (Argente & Sotos. 2011)

Otras caudas por las que se pueden generar dicha elevacion en la talla se da
por: secrecidon excesiva de GH, trisomia del receptor del IGF-I, alteraciones de FGFR3-
Sindrome de CATSHL, Hipertiroidismo, Lipodistrofia, exceso prepuberal de hormonas
sexuales, deficiencia o resistencia de hormonas sexuales (deficiencia permanente de
testosterona en el varén y de estrégenos en la mujer y deficiencia de aromatasa-
resistencia estrogénica), deficiencia glucocorticoidea familiar, cromosopatias (trisomia
X en las mujeres 47 XXXy en los varones 47 XYY).También se puede presentar la
talla alta genética o familiar, que consiste en aquella talla alta en un nifio con los demas
datos normales, maduran adecuadamente y presentan una pubertad normal. (Argente

& Sotos. 2011)

4.3 Caracteristicas referentes a la actividad fisica de los estudiantes de

sexto afno participantes en la investigacion

En la figura N.11, se presenta la cantidad de nifios que realizan ejercicio fisico

y los que no lo hacen.
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Figura N.11 Ejercicio fisico realizado por los estudiantes en estudio versus el estado nutricional,

Heredia, 2016
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En la figura N.11, se logra ver la relaciéon entre la actividad fisica que realizan
los nifios y el estado nutricional de los mismos. Como se observa en el grafico, en
aquellos escolares que no realizan actividad fisica, hay dos nifos con peso
insuficiente; 14 con uno adecuado; uno con riesgo de sobrepeso; y tres con sobrepeso.
Asi mismo, de los que solo juegan en el parque del barrio con amigos, se encuentra
uno con peso normal. Entre los nifios, que sefalan solo hacer algo de deporte los fines
de semana, se registran 12 con peso adecuado y; finalmente, respecto a los
estudiantes que indican estar en un club o academia; dos tienen peso insuficiente; 25

un peso adecuado; 2 con riesgo de sobrepeso; y 2 con sobrepeso.
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Al ver la grafica N.11, se puede observar que la mitad de los nifios con un estado
nutricional deficiente, ya sea por peso insuficiente, riesgo de sobrepeso o sobrepeso,
sefalan que no realizan ejercicio fisico, solo cuando van a la clase de educacion fisica.
La falta de actividad fisica y un aumento del sedentarismo producen un circulo vicioso
que genera sobrepeso y obesidad cuando la mayoria de las personas consume mas
calorias de las adecuadas, afectando no solo la salud del nifio, sino también un

elemento tan importante como es el rendimiento escolar.

Segun los resultados obtenidos, se evidencia la necesidad de fomentar la
actividad fisica en la poblacion infantil, ya que existe una relacion entre el sedentarismo
y la acumulacion del tejido adiposo o aumento del IMC. Para Kristian Buhring, (2009),
el sedentarismo, en este grupo etario, tiene gran impacto, porque, en estas edades,
suceden grandes cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales que se encargan de
moldear la conducta del escolar formando los habitos de vida que perduran durante la

adultez.

Segun las evidencias cientificas, en nifios, la practica de actividad fisica como
sucede en el caso de aquellos que reportan estar en un club o academia deportiva (31
nifos), les mejora su condicion cardiorrespiratoria y muscular, salud ésea, marcadores
de salud cardiovascular y composicién corporal, asi lo sefala Physical Activity
Guidelines for Americans. Se puede mencionar, ademas, como el ejercicio tiene

efectos positivos, tanto a nivel fisiolégico, psicologico y en el bienestar de los nifios,
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de ahi la importancia de inculcar a los nifios un estilo de vida activo ya que les permite
adquirir habitos y conductas saludables, provocando un aumento en el rendimiento del

escolar.

Figura N.12. Actividades deportivas que realizan los estudiantes encuestados, Heredia,
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Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura N. 12, se puede observar el tipo de actividades fisicas que realizan
los escolares, donde se evidencia que solo una persona camina, una hace ciclismo,
una corre, dos hacen danza, nueve juegan futbol, dos nadan, catorce practican
volleyball y quince realizan dos actividades fisicas de las antes mencionadas, en

comparacién con diecinueve nifios que no hacen algun ejercicio fisico.

Es importante que todos los nifios realicen alguna actividad fisica ya que se ha

visto que la practica deportiva en edades escolares se relaciona con la adquisicion de
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habitos deportivos; es por esto que comenzar desde edades tempranas la realizacion
de ejercicio fisico tiene gran importancia para la salud a mediano plazo en la poblacion

y llegar a favorecer el estado de salud en la edad adulta. (Hernandez et al. 2010)

La UNICEF (2007) senala que los nifios, al participar en algun deporte,
recreacion o juego, le ayudan en la mejora de la calidad de la educacion, ya que le
permite desarrollar habilidades y no solo intelectuales. Menciona que aquellos nifos,
que realizan menos de cinco horas semanales de actividad fisica, llegan a mejorar las

calificaciones en comparacion, con aquellos que realizan una hora semanal.

4.4 Aspectos dietéticos de la calidad del plato de alimentos suministrado
por el comedor escolar a los estudiantes de sexto aino del centro educativo

Manuel del Pilar Zumbado Gonzalez

A continuacion, se presentan los graficos de los resultados obtenidos al evaluar

la calidad del plato que ofrece el programa PANEA a los estudiantes de sexto grado.
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Figura N.13 Cantidad de carbohidratos consumidos en gramos por los nifios en el almuerzo ver-

sus lo recomendado, Heredia, 2016
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En la figura anterior, se logra observar la cantidad promedio de carbohidratos
en gramos, que aporta el almuerzo del comedor estudiantil, durante el mes en
comparaciéon con el recomendado para dicha poblacion. Se ve que, durante el mes de
observacion y medicion, no hay una constancia en la cantidad de carbohidratos
durante los dias de estudio, ya que, en la mayoria de los dias, se nota un consumo
por encima de lo recomendado. Para dos dias el consumo esta por debajo de lo
establecido para esta poblacion, demostrando que casi todos los dias se observan
cantidades altas de carbohidratos superando los valores de PANEA. En el programa,
se establecen como metas lograr el siguiente valor respecto a la cantidad de
carbohidratos; es decir, 321 kcal correspondiendo a 80 g, lo que equivale al 51% del

plato del almuerzo del escolar. (Ministerio de Educacién Publica, 2004)
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Segun Belén Castro Rodriguez, (2010), en los ultimos tiempos, en la sociedad,
se ha venido observando una disminucién en el consumo de los hidratos de carbono,
ya que se ha menospreciado su contenido en nutrientes y se tiene la errénea idea de
que son alimentos que engordan, subestimando su aporte energético. Una ingesta
inapropiada de carbohidratos puede generar problemas. Por un lado, el exceso en su
consumo puede llevar a un incremento de las calorias totales causando sobrepeso u
obesidad, hipertrigliceridemia o diabetes; y por otra parte, una baja ingesta puede
ocasionar desnutricion al no cubrir las calorias requeridas por el individuo. Asi mismo,
puede generar una ingesta excesiva de grasas al cubrirse el total de las calorias a

partir del consumo elevado de otros macronutrientes.

Como sucede en la poblacion de la investigacion, en aquellas personas donde
hay un consumo excesivo de hidratos de carbono, se suele presentar un desequilibrio
respecto a otros nutrientes, por lo que este consumo excesivo, que se presenta en el
estudio, es preocupante y muestra la falta de informacion que hay en materia
nutricional en los centros educativos, ya que al determinar el promedio en la cantidad
de hidratos de carbono da como resultado 108g, lo cual esta superando los valores

correspondientes a dicha poblacién -80g-. (Esquivel. 2005)

Al presentarse este desequilibrio en los requerimientos y no se satisfacen las
necesidades de carbohidratos, el cuerpo comienza a utilizar otros mecanismos de

sobrevivencia, como disminucion de su actividad y deterioro de su propio tejido, baja
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capacidad para las actividades fisicas y desgaste progresivo del organismo. Una dieta
excesiva de carbohidratos puede producir, en los nifios, alteraciones del crecimiento
e incluso enfermedades graves carenciales de proteinas, como el kwashiorkor, y en

los adultos, un cuadro de debilidad y astenia. (Lozano, 2011)

Figura N.14 Cantidad de proteina consumida en gramos por los niios en el almuerzo versus el

porcentaje recomendado, Heredia, 2016
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En la figura N.14, se logra ver la comparativa de gramos de proteina en los
platillos servidos a los nifios por el comedor estudiantil y lo recomendado segun el
programa PANEA. Durante el mes analizado, se obtiene que solo cuatros dias se

presenta un consumo de proteina dentro del parametro recomendado. En la mayoria
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de los dias, los valores fueron superiores a lo establecidos; y en cinco dias, esos
valores estuvieron por debajo, pero la grafica evidencia que el aporte, por lo general,
es superior al recomendado, dando un promedio de consumo de proteina de 31g

superando las recomendaciones segun PANEA.

Segun Estefania lIglesias, (2014), la distribucion recomendada para las
proteinas debe ser de un 10-15%, donde sean de origen animal y vegetal un 50%. Con
respecto a la cantidad en gramos, se recomienda para un grupo poblacional de 11 a
14 afios un consumo de 1 g/kg para ambos sexos. Al presentarse un déficit en la
ingesta de proteina, esto afecta el crecimiento de los nifios, pero un exceso no lo llega

a favorecer ni lo acelera.

Para determinar el requerimiento de proteina de la poblacion escolar en el
programa PANEA, se calcula el promedio entre hombres y mujeres de 7 a 9 afios y el
de 10 a 11 afos con actividad moderada, los cuales fueron 42 g de proteina para el
desayudo y almuerzo, segun las recomendaciones del INCAP, 1996. Esto corresponde
porcentualmente a un 10 a 15% del requerimiento energético. De esos 42 g, se
destinan 27g a la cantidad de proteina establecida para el almuerzo de los nifios, que
asisten al comedor estudiantil; al observar la figura, es notorio como dicho rango es

superado de forma elevada. (Comision Nacional de Salud y Nutricion Escolar. 2004)

Segun los resultados obtenidos en el estudio, se debe corregir el plato que se

da, a los estudiantes, en relacién con las raciones de proteina, ya que se puede ver
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que, en la mayoria de los dias analizados, se sobrepasan las cantidades de proteina

para dicha poblacion.

Figura N.15. Cantidad de grasas consumidas en gramos por los niios en el almuerzo versus lo

recomendado, Heredia, 2016
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Segun la figura anterior, se puede observar la comparativa de las grasas del
plato, que ofrece el comedor escolar a los nifios, y la cantidad de grasa recomendada
para dicho grupo poblacional. Las cantidades servidas se mantienen superiores o por
debajo del rango recomendado, donde en ocho dias analizados se obtienen

cantidades por encima de lo establecido para dicho grupo poblacional con un consumo
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superior a los 19,6 g, lo que equivale a 176 kcal; solo un dia se reporta un consumo
de grasa dentro de las recomendaciones; y once dias, con niveles de grasa bajo, lo
cual nos indica que esta ligeramente por debajo de las cantidades que deben consumir
los escolares, dando como promedio de consumo 20g de grasa. Cabe mencionar que

la estimacion en la cantidad de grasa se obtiene mediante la tabla del INCAP.

Al considerar que, segun La Comision Nacional de Salud y Nutricion Escolar,
2004, para el INCAP, la poblacién en estudio necesita 19,6g de grasa en el
almuerzo ;y segun las recomendaciones generales del American Dietetic Association,
las grasas deben aportar de los 4 a los 18 afios entre el 25% y el 35% del consumo
caldrico diario, lo cual equivale a un aproximado de 56,8g para un consumo calorico
de 2050 kcal, tomando en cuenta que se utiliza el consumo calérico recomendado para
nifios de 10 a 12 afos segun el INCAP. Es necesario cumplir con este aporte de grasas,

con el fin de disminuir el riesgo cardiovascular y de obesidad.

Pero también una dieta muy baja en grasas, como sucede en algunos dias de
estudio, puede ser peligroso porque puede ocasionar déficit de algunos nutrientes
como las vitaminas liposolubles, riboflavina, piridoxina, calcio, zinc, hierro, yodo y

magnesio que pueden conllevar a déficit del crecimiento. (Royo. 2012)

Es importante que los niflos tengan un buen consumo de grasas durante esta
etapa ya que las grasas proporcionan, al organismo, energia y Aacidos grasos

esenciales y también realizan funciones estructurales y reguladoras.
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Dicho grupo ayuda como transporte de vitaminas liposolubles y da sabor a los
alimentos. Es por eso que resulta importante incluir diariamente grasas de buena
calidad, como las insaturadas y las grasas esenciales como el omega-3 y el omega-6.

(Royo. 2012)

De ahi la necesidad de mejorar el aporte de grasas en el centro educativo y que
estas sean como los acidos grasos esenciales, ya que son capaces de sintetizar
muchos componentes de células de nuestro cuerpo. Se ha logrado comprobar que la
utilizacién de grasas poliinsaturadas, en lugar de saturadas, disminuye el riesgo de

enfermedades cardiovasculares. (Ortega. 2008)

Presentar un consumo elevado de grasas puede ocasionar hiperlipidemia, la
cual consiste en niveles altos de grasa o lipidos en la sangre. Estas incluyen el
colesterol y los triglicéridos y son muy importantes para que nuestros cuerpos
funcionen. Sin embargo, cuando los niveles son muy altos, pueden poner, a las
personas, con riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca o un derrame cerebral.

(Kreisberg, 2009)
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Figura N.16. Aporte calorico porcentual diario del almuerzo consumido por los nifios versus el

porcentaje calérico recomendado, Heredia, 2016
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A continuacion se muestra la tabla 5, donde se indican las cantidades de
calorias y porcentaje que aporta el almuerzo al consumo diario de los escolares

estudiados.
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Tabla N.5 Cantidad de calorias y porcentaje que aporta el almuerzo al consumo diario de los

escolares en estudio, Heredia, 2015

Dias Calorias del almuerzo Porcentaje del aporte
diario
Dia 1 1040 kcal 51%
Dia 2 749 kcal 36%
Dia 3 776 kcal 38%
Dia 4 604 cal 29%
Dia b 814 kcal 40 %
Dia 6 874 kcal 42%
Dia 7 946 kcal 46%
Dia 8 794 kcal 39%
Dia 9 609 kcal 30%
Dia 10 958 kcal 47%
Dia 11 549 kcal 27%
Dia 12 638 kcal 31%
Dia 13 639 kcal 31%
Dia 14 733 kcal 36%
Dia 15 707 kcal 34%
Dia 16 542 kcal 26%
Dia 17 656 kcal 32%
Dial8 739 kcal 36%
Dia 19 733 kcal 36%
Dia 20 683 kcal 33%
Promedio 739 kcal 36%

Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura y tabla anterior, se logra observar una comparativa entre el aporte
que representa el plato, que suministran en los comedores escolares y lo que debe
suministrar el programa PANEA en el almuerzo. Durante los veinte dias de analisis, se
observa que ese aporte de energia no es constante, ya que hay variaciones muy
notorias durante la semana. En la mayoria de los dias, lo cual corresponde a 11 dias,
la ingesta estuvo por encima de lo recomendado; durante tres dias se presentan
niveles inferiores; y, en 6 dias, esas cantidades se mantienen dentro de los rangos

normales que deben consumir los escolares en el almuerzo. Se da un promedio de



144

los dias analizados de 36%, siendo esto superior.

El comedor estudiantil ayuda significativamente a la alimentacién de la
poblacion estudiantil, esto porque el almuerzo es considerado una de las comidas
principales del dia, aportando una cantidad caldrica importante, aproximadamente un

35%. Aqui radica la importancia de los comedores escolares.

Segun la Guia de comedores escolares para Espaia, la comida del medio dia
debe aportar alrededor de un 35% de la energia total de las necesidades diarias (Adaro
& Ibachuta. 2013). Con base en lo establecido en el programa PANEA, se utiliza un
30-35% de requerimiento para cubrir el almuerzo. (Comision Nacional de Salud vy

Nutricién Escolar. 2004)

En tabla N.5, se pueden apreciar los resultados del aporte calérico de los
almuerzos brindados por el comedor estudiantil. Al sacar un promedio de los 20 dias
de estudio, se obtienen como resultado 739 kcal, representado un 36% de aporte
caldrico diario de los escolares, lo cual indica que poseen un consumo elevado a la
hora del almuerzo, demostrando que las cantidades son variables a lo largo de las

sSemanas.

El menu para la poblacién escolar debe suministrar una cantidad y calidad
suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales, tomando en cuenta que es

una etapa de crecimiento y desarrollo corporal, por lo que la comida del medio dia
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debe cubrir con la tercera parte de las necesidades energéticas diarias. Segun Food
and Nutrition Board, Institute of Medicine of the National Academies, (2005), se
recomienda un 35% de las calorias diarias para el almuerzo, donde para nifas de 9-
13 afos equivale a 725 kcal, con un consumo energético diario de 2017 kcal; y para
nifios de 9-13 afos, 798 kcal, con un consumo energético diario de 2279 kcal. (Abenza

et al. 2010)

Figura N.17 Alimentos servidos durante un mes de analisis de los platos suministrados por el

comedor estudiantil, Heredia, 2016
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Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura anterior, se logra analizar la variedad de los alimentos ofrecida por

el programa PANEA, donde se pueden ver los suministrados por un mes y con su
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respectiva cantidad de dias servidos.

Con respecto a la variedad ofrecida por el comedor escolar, se observan
alimentos repetitivos, esto porque al grupo de proteina, 11 de los 20 dias, se le ofrece
carne de res, haciendo falta otra variedad de grupos de proteina; en el caso de las
harinas sucede lo mismo, ya que, en la mayoria de los dias, se da arroz, predominando
en 18 dias; la tortilla con 9 dias durante la semana; y con respecto a los vegetales, se
ve también poca variedad en el menu, ya que cuando se da ensalada verde en su
mayoria es tomate y pepino, 10 dias se ofrece ensalada verde, 6 dias vegetales
cocidos y en 4 dias no se da dicho grupo alimentario, lo cual no corresponde a la
recomendaciéon del pato nutricional apropiado para este tiempo de comida. Esto
permite determinar que el platillo dado no es muy variado impidiendo que los nifios
adquieran todos los nutrientes necesarios de la alimentacién que se le da por parte del

programa PANEA.

Es importante educar a la poblacion, que entienda que la palabra variada
abarca, no solo que sean alimentos de todos los grupos de alimentos, sino que
también deben cambiar dentro de un mismo grupo, los procesos culinarios empleados
y las recetas utilizadas. La variedad en la dieta es garantia de equilibrio porque unos
grupos de alimentos aportan nutrientes que, en otros grupos, son deficitarios e incluso,
dentro del mismo grupo, unos pueden suplir la carencia nutricional de otros. (Agencia

Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion. 2008)
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4.5 Consumo caldrico de los estudiantes de sexto aino del centro educativo

Manuel del Pilar Zumbado Gonzalez

En la figura N. 18, se presenta la ingesta calérica promedio de los estudiantes
de sexto grado que participan en la investigacion versus ingesta dietética

recomendada.

Figura N.18 Ingesta calérica promedio de la poblacién en estudio versus laingesta dietética pro-

medio recomendada, Heredia, 2016
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En la figura N. 18, se logra ver la comparativa del consumo energético de la
muestra estudiada segun sexo en relaciéon con el consumo recomendado para los

nifos y ninas de acuerdo con las recomendaciones dietéticas diarias de INCAP. Se
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obtiene que las niflas consumen aproximadamente 1874 kcal en un dia y los nifios
1847 kcal en promedio. Esto se compara con las 2050 kcal que se recomiendan para
este grupo poblacional segun el manual de PANEA. Con base en estos datos, los
escolares estudiados presentan, en promedio, un déficit del 9% respecto al consumo
caldrico recomendado. Al vincular este déficit calérico con aquellos nifios en estado
nutricional de sobrepeso o riesgo de sobrepeso, se relaciona con malos habitos
alimentarios de los nifios porque, en muchos casos, se presenta que la ingesta se
base en comida rapida rica en grasa. Otras causas son el azucar que consumen, el

sedentarismo y las preferencias alimentarias de los nifos.

Durante este periodo de crecimiento, se deben ingerir las cantidades de energia,
macronutrientes y micronutrientes necesarios para un buen desarrollo, como también
establecer las bases para la adquisicion de buenos habitos dietéticos saludables para

el resto de la vida.

Un consumo insuficiente de energia en los nifios puede traducirse en una
ingesta deficiente de macronutrientes y micronutrientes, lo cual puede ocasionar, a
mediano o largo plazo, enfermedades como anemia, hipotiroidismo, raquitismo,
malnutricidn proteico-energética, entre otros y esto puede afectar el estado nutricional

de los estudiantes al producir bajo peso.

Sin embargo, es interesante observar, en el estudio, como, a pesar de que todos

los nifios presentan un consumo inferior al recomendado por el INCAP, el 13%
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presenta riesgo de sobrepeso y sobrepeso y un 81% presenta un peso adecuado. Una
de las razones por las que esto se puede dar es porque, a través del registro de
consumo, en ocasiones, se subestiman las porciones que, en realidad, estan

consumiendo las personas.

Ademas, es importante sefialar que cada nifio va a tener recomendaciones
dietéticas diarias segun la edad de este, el sexo, el grado de actividad, la altura, el
peso, entre otros, por lo que se determina una recomendacién nutricional promedio
para dicho grupo poblacional, que es la utilizada en los comedores escolares. El
requerimiento de energia para la poblacion escolar se calcula con un promedio entre
hombres y mujeres de 7 a 9 afnos y el de 10 a 11 afos con actividad moderada, donde
se determinan 1850 y 2050 kilocalorias por dia segun las recomendaciones del INCAP.

(Comision Nacional De Salud y Nutricién Escolar, 2004)

Estos desequilibrios en la alimentacién de la poblacién en estudio pueden llegar
a causar alteraciones en el estado nutricional y en el funcionamiento del organismo,

causando que los nifos desarrollen obesidad o] anemia.

Se debe mantener un equilibrio o balance energético, este debe ser entre la
energia que se obtiene por medio de la alimentacion y la que se gasta. Cuando un
nifo consume menos energia de lo que necesita, como sucede en la poblaciéon en
estudio, se puede generar una reduccion en las reservas de grasa y de musculo. Como

consecuencia, se suele agudizar la pérdida de peso, se genera una disminucién en la
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velocidad de crecimiento y en la actividad fisica realizada; ademas, pueden aparecer
sintomas de desnutricion, mayor facilidad para adquirir enfermedades y se puede

afectar el rendimiento escolar. (Ministerio de Educacion Publica)

Segun la FAO, al producirse dicho desequilibrio entre las necesidades y la
ingesta de energia y nutrientes, por un tiempo prolongado, se pueden producir una
serie de enfermedades como lo son desnutricion, anemia nutricional, osteoporosis,
bocio endémico, caries dentarias, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,

hipertension arterial y algunos canceres.

4.6 Ingesta calérica promedio de los estudiantes de sexto afo del centro

educativo Manuel del Pilar Zumbado Gonzalez versus el estado nutricional.

En la figura N. 19, se presenta la ingesta calérica promedio de los estudiantes

de sexto grado que participan en la investigacion versus el estado nutricional.
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Figura N. 19 Comparacién del consumo calérico promedio de los estudiantes versus el estado

nutricional, Heredia, 2016
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Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura N.19, se asocia el promedio del consumo caldrico de los escolares
segun el sexo y estado nutricional. Se reporta que los estudiantes con un estado
nutricional normal, tienen un consumo caldrico aproximadamente de 1824 kcal para
las niflas y 1836 kcal para los nifios; los que se encuentran en peso insuficiente tienen
un consumo de 1754 kcal para las nifias y 2020 kcal en los nifios, los que estan en
riesgo de sobrepeso evidencian una ingesta de 2428 kcal en las mujeres y 1758 kcal
los hombres; y, finalmente, quienes tienen sobrepeso presentan un consumo promedio

de 1677 en el caso de las nifias y 2025 calorias en el caso de los nifos.
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Al comparar los resultados obtenidos, se logra ver que las poblaciones, que
reportan una mayor ingesta de alimentos son aquellas con un estado nutricional de
riesgo de sobrepeso y sobrepeso. Los consumos caloricos mas bajos se presentan en
la categoria de sobrepeso y peso insuficiente, teniendo valores mas bajos de lo

recomendado para esta poblacién de estudio.

Los nifilos con un estado nutricional adecuado o normal presentan un consumo
calorico de 1824 kcal en las nifias y 1836 kcal en los nifios, lo cual se encuentra
ligeramente inferior a lo recomendado por el Programa PANEA, que indica una ingesta
de 2050 kcal. También se puede observar que la mayor ingesta de calorias la reportan
las mujeres con un total de 2428 kcal, la cuales pertenecen a la categoria de riesgo

de sobrepeso segun su estado nutricional.

Tal como sucede en la investigacion de Pérez, A., Coromoto, M., & Herrera, H., el
estado nutricional de las personas esta influenciado por multiples factores, tales como
los ambientales, sociales, econdmicos, culturales, entre otros. En los nifios, los habitos
alimentarios y la actividad fisica juegan un papel fundamental porque se ha logrado
observar que los nifios obesos poseen una mayor ingesta de alimentos, en

comparacion con los demas.

Queda de manifiesto la necesidad de vigilar la ingesta energética, asi como la
composicidon de las dietas en cuanto a la calidad y la cantidad diaria, para lograr que

sean mas saludables, ya que, en estas edades, los nifios son mas susceptibles a
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cambios en sus habitos alimentarios y esto conduce a problemas nutricionales, ya sea

por exceso o por deficiencia.

4.7 Habitos alimentarios de los estudiantes de sexto afo del centro
educativo Manuel del Pilar Zumbado Gonzalez y su relacion con el estado
nutricional

En la figura N. 20, se presenta la cantidad de tiempos de comida que realizan
los estudiantes de sexto grado que participaron en la investigacién versus ingesta

calorica.

Figura N.20 Tiempos de comida realizados por los nifios al dia versus ingesta caldrica, Heredia,

2016
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En la figura N.20, se logra ver la comparativa entre los tiempos de comida
realizados por los nifios con la ingesta caldrica promedio, donde se observa que
aquellos nifios que realizan cinco tiempos de comida presentan una ingesta promedio
de 1891 kcal; los que hacen cuatro tiempos presentan 1830 kcal; aquellos con tres
tiempos de comida consumen 1996 kcal; con seis tiempos se presentan 1420 kcal; y

los que reportan hacer solo dos tiempos se da una ingesta de 1686 kcal.

Como se puede notar, cuando se reportan pocos tiempos de comida por debajo
de lo recomendado se presenta un ingesta calérica mayor, en comparacion con
aquellos nifios que si realizan los 5-6 tiempos de comida. Una de las principales
razones por las que es importante fraccionar la dieta es porque, si se realizan
solamente tres comidas o0 menos, se deja pasar mucho tiempo entre una y otra. El
organismo necesita mas alimento; y por lo tanto, el apetito aumenta hasta la hora de
la comida siguiente, junto a la ansiedad que se hace mayor, lo que lleva a comer
compulsivamente en la comida siguiente; a mayor tiempo entre comida y comida hay,
entre otras factores, unos niveles sanguineos mas bajos de glucosay por lo tanto mas

sensacion de apetito. (Carlas. 2009)

Esta forma de comer compulsiva es la menos acertada, ya que se ingieren
grandes cantidades de alimento sin notarlo, pues el cerebro no detecta que el
organismo se ha saciado hasta pasados al menos 15 minutos desde que se comienza
a comer. En este tiempo, se ingiere mucho alimento con la intencién de saciar esa

hambre del ayuno. De esta manera, si se fracciona la dieta a lo largo del dia, se ingiere,
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a la larga, menos cantidad de alimento. (Licata. 2008)

Segun Licata (2008), la misma situacion de ayuno provoca que el organismo
acumule mas cantidad de grasa, ya que el hambre es sintoma de falta de alimento.
Para evitar que esta falta vuelva a tener lugar, el cuerpo guarda reservas, y es que el
metabolismo se adapta a los nuevos habitos. Si el organismo no recibe el combustible
que necesita de los alimentos, lo obtiene de las reservas, y por ello, cuando ingieran
alimentos, se almacena grasa para futuros periodos de necesidad. Por lo tanto, si se
distribuye la energia ingerida a lo largo del dia en cuatro o cinco comidas, el

metabolismo se mantiene estable y no hay excesos de calorias para almacenar.

Figura. 21. Cantidad de nifios que realizan el desayuno antes de ir a la escuela, Heredia, 2016
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En la Figura N. 21, se representa la cantidad de los niflos estudiados que
reportan realizar el desayuno antes de ir al centro educativo. Se observa que el 100%

de los escolares sefialan que hacen el desayuno antes de ir a la escuela.

Segun los datos anteriores, es un indicador positivo, ya que no desayunar es
un habito peligroso pues constituye la primera comida del dia después de un ayuno
prolongado. Mientras duermen, los escolares tienen una mayor tasa de utilizacién de
glucosa, flujo sanguineo cerebral y utilizacion de oxigeno en comparacion con los
adultos. También, durante las horas de suefo, disminuyen las concentraciones de
insulina y algunos neurotransmisores. En un ayuno prolongado, una vez que ya se
inicia el estado de alerta diurno y aumentan las necesidades de energia, se genera
que el sistema nervioso no esté listo aun para utilizar sustratos energéticos
alternativos, lo que termina afectando algunos procesos mentales y la realizacion de

actividad fisica por ejemplo. (Britos. 2013)

También sefiala como, en un estudio reciente en escolares de cinco provincias
de Argentina que asisten a escuelas con comedor, se encuentra que no mas del 15%
de los nifios que desayunan (7% no lo hace), realizan un desayuno de calidad
(consumen una porcion de lacteos). Por otro lado, en el mismo estudio, se comprueba
que cuatro de cada 10 escolares sale de sus hogares sin desayunar; y entre quienes

si lo hacen, el 60% no consume leche.
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Figura N.22 Cantidad de veces que desayunan los nifios a la semana, Heredia, 2016
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En la figura N.22, se representa la cantidad de veces que desayunan los nifios
a la semana. Segun lo anterior, la mayoria de los nifios, un 92%, reporta que lo

realizan todos los dias; y un 8% indica que lo hacen de dos a tres veces a la semana.

Galiano, (2010), menciona que entre las principales razones por las cuales los
adolescentes se saltan el desayuno son: una mayor independencia a la hora de elegir
alimentos, una disminucion en el nimero de comidas en familia, la falta de tiempo o el
mayor acceso a productos tipo snacks. El realizar el desayuno de forma habitual, lo
cual se observa en un 92% de la poblacion estudiada, llega a generar habitos

alimentarios y de actividad fisica mas regulares, favorece la eleccion de alimentos
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mas saludables y a tener una ingesta energética consistente, aspectos que influyen
sobre el peso corporal. Lo contrario ocurre cuando no se desayuna de forma habitual,
lo que sucede en el 8% de los escolares, generando un aumento del “picoteo”,
patrones de ingesta irregulares o mayor consumo de alimentos de bajo valor

nutricional pero alto valor calérico.

Figura N.23 Principales opciones de desayuno consumidas por los nifios durante el desayuno,

Heredia, 2016
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Fuente: (Delgado, 2016)

En la Figura N.23, se observan las principales opciones de alimentos que

consumen los nifios en el desayuno. El 23% sefala un consumo de pan o galletas;
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seguido de un 18% de los nifios con leche, yogurt o queso; 14% cereales para el
desayuno; 13% huevo, mortadela, salchicha o jamén; 13% gallo pinto; 7% mantequilla,
natilla, paté; 6% frutas o frescos de fruta; 4% café o té; 3% jalea, miel de abeja; y un

2%, otras opciones.

Carbajal & Pinto, (2003), sefalan como, en grupos de escolares, se han
encontrado correlaciones inversas estadisticamente significativas entre la edad y el
numero de alimentos diferentes consumidos en el desayuno; es decir, los escolares
de mayor edad incluyen menor numero de alimentos distintos (menor variedad) en su
desayuno. La variedad es la mejor garantia de equilibrio nutricional. También la edad

se correlaciona de modo negativo con el tiempo que se emplea en el desayuno.

Un desayuno puede incluir toda clase de alimentos nutritivos que constituyen la
cultura alimentaria de una poblacion, marca las costumbres y se pueden seleccionar
los que le parecen propios a esta hora de la mafana. Puede ser muy diverso, pero es
importante que asegure la ingesta de nutrientes de acuerdo con las necesidades
individuales de los diferentes grupos poblacionales, que incluya alimentos que
contengan todos los nutrientes esenciales y que su consumo se dé en las primeras
horas de la mafana y, en ningun momento, puede reemplazar las meriendas que

reciben la gran mayoria de los nifios entre las comidas. (Herera. 2013)

Segun Herera, (2013), el desayuno con cereales como sefala un 14% de los

escolares estudiados, principalmente de aquellos cereales con alto indice glicémico o
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azucares que, en general, muchos nifios prefieren, pueden disminuir el rendimiento de
los nifios en la manana, esto porque afecta la atencion y la memoria tras el consumo
de estos productos, en comparacion con un desayuno que no contenga cereales con

alto indice glicémico.

Para Britos, (2013), es importante que el desayuno aporte entre 250 y 300 kcal
(aproximadamente un 15%del requerimiento energético) y que esté compuesto por al
menos una porcion de lacteos (leche o yogurt), otra de fruta y entre 100 y 120 kcal
provenientes de alguna forma de cereal o carbohidrato preferiblemente complejo
(aproximadamente una porciéon dependiendo del contenido energético de cada

alimento).

Segun un estudio realizado por Carbajal & Pinto, (2003), sobre el desayuno, se
evidencia que, en general, los productos lacteos y los cereales (galletas, pan,
reposteria, cereales para el desayuno) son los grupos de alimentos que se consumen
preferentemente, como lo muestra la figura anterior. Folguera y Bonilla, (1996),
muestran también que el alimento consumido mayoritariamente es la leche (92%),
seguida de cacao (30%), cereales (27%), tostadas (15%) y galletas y bolleria (10%).

Fruta o zumos de fruta son incluidos en un 8% de los casos.

En el trabajo sobre “El desayuno y la merienda que realizan los nifios
espanoles” del Instituto de Investigacion de Mercado PAC (1992), se observan también

porcentajes muy bajos de nifios que incluyen jugos de frutas (3,9%), siendo este
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ligeramente mayor en la nifas (4,2%).

Figura N.24 Cantidad de nifios que consumen algun alimento a media mafnana, para el recreo de

la escuela, Heredia, 2016
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En la figura N.24, se sefala la cantidad de nifios que consumen algun alimento
a media manana, especificamente en el recreo. Se logra ver como 80% de los nifios
indican realizar algun tipo de merienda a media mafana, mientras que el 20% restante

sefialan que no comen nada a esa hora.

Segun Carbajal & Pinto (2003), los nifilos que desayunan a diario, son los que,
en menor porcentaje, hacen una merienda en la mafana (53,6%); y, entre los

adolescentes, se encuentra la mayor proporcioén (89,6%). Como se puede ver en la
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figura anterior, esto porque 20% de los nifios reportan no realizarla.

Dicha cifra, donde se representan los nifios, que no hacen una merienda en la
mafana, es preocupante, ya que esta es una comida complementaria que se suele
tomar en la hora del recreo y contribuye a distribuir la energia a lo largo de la jornada
de forma adecuada. Ademas, ayuda a satisfacer las necesidades nutricionales, lo que
puede mejorar el rendimiento fisico e intelectual. Si entre el refrigerio de media mafana
y la comida pasa poco rato, este segundo desayuno tendria que ser mas ligero (una

fruta fresca o un yogur, por ejemplo) (Salud Publica de Catalunya. 2012)

Las loncheras escolares son importantes y necesarias para los nifios en las
etapas preescolares y escolar, porque permiten cubrir las necesidades nutricionales,
asegurando asi un rendimiento optimo en el centro educativo. No reemplaza al
desayuno, al almuerzo, ni a la comida diaria, y debe ser, ademas, nutritiva y
balanceada, por lo tanto, incluye todos los grupos basicos de alimento. (Orellana,

Quintuna & Morocho. 2014)

Es importante que la merienda de los escolares sea suficiente para satisfacer
el apetito durante el horario escolar, nutritiva, variada, apetitosa, facil de consumir, de
llevar y una herramienta para ensefar buenos habitos alimentarios, donde se
agreguen los siguientes grupos de alimentos para que sea una merienda escolar
saludable y equilibrada: cereales y leguminosas, lacteos y frutas, ahi la importancia de

cubrir con el 100% de los nifios que realicen la merienda de la mafiana. (INCAP. 2008)
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Figura N.25 Alimentos que suelen comer los nifios a media mafhana para el recreo, Heredia, 2016
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Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura N.25, se aprecian los alimentos que suelen comer los nifios a media
mafana para el recreo. Se puede ver que el alimento predominante con un 31% de
los escolares son las galletas, seguido de un 17% frutas o refrescos naturales de fruta,
13% sandwich, 10% leche o yogurt, 9% jugos de caijita, 3% dulces, 3% reposteria y un

2% snacks.

Segun Carbajal & Pinto, (2003), los principales alimentos que destacan en la
merienda de la mafana son los bocadillos (49,3%) y la bolleria (36,2%). Las personas
adultas consumen, mayoritariamente, café con leche (60,4%); los adolescentes,

bocadillos (60,4%); y, en los nifos, sobresale el consumo de dulces (10,3%).
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Asi pues, para completar los aportes de nutrientes, en la merienda, se pueden
ofrecer diferentes tipos de alimentos; los mas recomendables son los cereales y
derivados, los lacteos y/o la fruta fresca y los frutos secos. La presencia de agua

también es recomendable en la merienda. (Salud Publica de Catanluya. 2012)

Uno de los factores por tomar en cuenta es la composicién de los alimentos que
estan ingiriendo los nifos en estudio porque la mayoria reportan consumir galletas, la
cual en su totalidad es un alimento con un valor nutricional deficiente. Si la ingesta
realizada en el recreo contiene exceso de calorias, grasas, sal y/o azucares, conduce,
por un lado, a quitar el apetito para la comida principal que se aproxima, y a su vez,
puede contribuir a aumentar progresivamente el peso corporal, ocasionando
sobrepeso y obesidad. A su vez, el riesgo de desarrollar caries dentales es muy alto
cuando se consumen, con frecuencia, alimentos con elevado contenido de azucares.

(Ministerio de Salud Publica. 2014)

También es conveniente incluir alimentos fuentes de vitaminas y minerales; un
buen ejemplo son las frutas, como reporta el 17% de la poblacién en estudio; ademas
aporta liquidos, sobre todo, si son refrescantes como la naranja, sandia, pifa,
mandarinas, melén ... Por otro lado, los alimentos proteicos como huevos, queso,
pollo, atun, yogurt ayudan a completar el requerimiento proteico del dia. (Orellana,

Quintuna & Morocho. 2014)
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Figura N.26 Consumo de frutas reportado por los nifios en estudio versus estado

nutricional, Heredia, 2016
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En la figura N.26, donde se reporta la cantidad de frutas consumidas versus el
estado nutricional, se observa que aquellos nifios que afirman nunca consumir frutas,
se encuentra uno en estado nutricional normal y otro con riesgo de sobrepeso; en los
gue mencionan comer una vez a la semana, hay 11 en estado nutricional adecuado y
uno con sobrepeso; en la categoria de 2-3 veces a la semana, se encuentran dos
escolares con peso insuficiente, 21 con estado nutricional normal, uno en riesgo de
sobrepeso y uno en sobrepeso; por ultimo, estan aquellos que mencionan ingerir todos
los dias frutas y dentro de los cuales se determina dos nifios con peso insuficiente, 19
en un estado nutricional normal, uno en riesgo de sobrepeso y tres en estado de

sobrepeso.
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Pese a la importancia del consumo de frutas y vegetales, se ha demostrado
tanto en la poblacion de estudio como a nivel mundial, que se incumple la
recomendacion dietética sobre la cantidad de frutas por comer. Segun las referencias
nutricionales, se indica un consumo de 400 gramos de estos alimentos diariamente.
En este sentido, el Programa Integral de Mercadeo Agropecuario (PIMA), 2003,
encuentra que mas del 90% de los nifios y las nifias costarricenses gustan de las frutas
y vegetales, no obstante, el consumo de ambos grupos de alimentos es bajo. Lo
anterior se evidencia desde 1996 mediante La Encuesta Nacional de Nutricién que
muestra que, a nivel nacional, el consumo de frutas y vegetales es de 36.6gy 71.7g
respectivamente, dichas cifras fueron menores para el area rural (56.2g y 15.89).

(Urefia & Villalobos. 2006)

Segun los resultados obtenidos, es preocupante la cantidad de escolares que
reportan no consumir frutas todos los dias, lo cual representa mas de la mitad de la
poblacién, ya que son un alimento rico en fibra soluble, ejerciendo, por tanto, un efecto
de calmar el hambre. Contribuye a la disminucion de la obesidad ya que desplaza de
la dieta alimentos ricos en grasas saturadas y azucares. Un estudio que analiza la
influencia de los nifios en la compra de fruta y verdura, que realizan los padres, revela
que un 50,86% pide, algunas veces, a sus padres, que compren fruta, siendo esto un

numero bajo. (Tamarit. 2012)
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Figura N.27 Frecuencia del consumo de vegetales versus estado nutricional, Heredia,

2016
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En la figura N.27, se evidencia la frecuencia de consumo de vegetales por parte

de los escolares en estudio versus el estado nutricional de los mismos. Se observa

que, en aquellos nifos que mencionan no consumir nunca vegetales, hay seis con

estado nutricional normal y uno en sobrepeso; en aquellos que consumen una vez a

la semana, hay dos con peso insuficiente; 14 con peso adecuado; 2 en riesgo de

sobrepeso y uno en sobrepeso, para la clasificacion de 2-3 veces a la semana estan

2 en peso insuficiente; 28 con un peso normal; uno en riesgo de sobrepeso; y tres en

sobrepeso; mientras que en la categoria de todos los dias, solo se presentan tres en

estado nutricional normal.
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Al comparar dicho grafico con la figura N.26 sobre frecuencia de frutas, se logra
ver que son menos los nifios que reportan consumir vegetales todos los dias en
comparacion con las frutas. La menor frecuencia de consumo de vegetales en relacidon
con las frutas puede deberse a que los vegetales no forman parte de las preferencias

alimentarias de los nifios, esto segun lo indica Urefia y Villalobos (2006).

En cuanto a las verduras, los resultados mas destacados son que la mayoria
de los nifios con un estado nutricional inadecuado, ya sea por peso insuficiente o por
sobrepeso, presentan un consumo de vegetales deficiente pues los consumen de 2-3
veces a la semana o menos. Segun Tamarit, (2012), en su estudio, obtiene que un
36,20% de los nifios rara vez piden vegetales. En dicho estudio de la Universidad de
Granada, se demuestra que, cuando los nifios pueden elegir las verduras, ingieren
hasta un 80% mas. Este mismo estudio describe que la sensibilidad de los nifios hacia
el sabor amargo de los glucosilonatos contenidos en distinta concentracion en las

verduras puede ser un factor sensorial que influye de manera negativa en su consumo.
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Figura N.28 Frecuencia de consumo de lacteos versus estado nutricional de la poblacién

en estudio, Heredia, 2016
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En la figura N.28, se muestra la cantidad de veces que reportan los nifios en
estudio consumir lacteos versus el estado nutricional de los mismos. Se puede ver
que solo un nifio con peso adecuado indica nunca consumir lacteos; en la categoria
de 2-3 veces al mes también se observa solo un nifio con peso adecuado; en aquellos
gue mencionan una vez a la semana, se encuentra uno con peso insuficiente; 8 con
peso normal; tres con riesgo de sobrepeso y dos con sobrepeso; en la categoria de 2-
3 veces a la semana, hay tres escolares con peso insuficiente, 30 en estado normal y
dos en sobrepeso ;y, en aquellos que dijeron ingerir todos los dias, se evidencian 12

niRos con peso adecuado, y uno con sobrepeso.
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Es importante que los nifios lleguen a alcanzar un consumo de lacteos diario,
en particular leche y yogur, porque es clave para asegurar la ingesta de calcio, un
nutriente que esta intimamente relacionado con la calidad de la formacion 6sea (la
maxima incorporacion de calcio al hueso se produce en la edad escolar y
adolescencia) y con cierto efecto protector en materia de prevencion de obesidad e
hipertension arterial. El calcio es un nutriente que tiene pocas fuentes alimentarias
(lacteos, pescado, verduras de hoja verde, legumbres, frutas secas). Entre dos tercios
y 70% de su ingesta proviene de los lacteos. Esto determina que, cuando el consumo

de lacteos es bajo, el aporte de calcio termina resultando insuficiente. (Britos. 2013)

Britos, (2013), comenta que estudios epidemiolégicos sugieren que bajas
ingestas de calcio (y vitamina D), asi como aquellos nifios, que reportan consumir
menos de 2-3 veces a la semana actua como factor de riesgo de sobrepeso. El
mecanismo vinculante, que se postula, es que, al aumentar la concentracién de
parathormona (como consecuencia de la baja ingesta de calcio), se induce un mayor
flujo intra-adipocitario de calcio que, finalmente, modula un aumento del tejido adiposo.
En un estudio con mujeres adultas, se determina que aquellas, que consumen dos o
mas porciones diarias de lacteos, tienen adipocitos mas pequefos que los que
consumen menos de dos porciones. Dichos datos se logran ver reflejados en la figura
N.8, ya que la mayoria de los nifios con estado nutricional deficiente, ya sea por

sobrepeso o peso insuficiente, reportan un consumo bajo de lacteos.
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Figura N.29 Consumo de caramelos, chocolates, snacks o reposteria en la poblacién en

estudio versus estado nutricional, Heredia, 2016
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En la figura N.29, se muestra el consumo de caramelos, chocolates, snacks o
reposteria al dia por parte de los escolares en estudio versus estado nutricional. Segun
los datos obtenidos, se logra ver que los nifios, que mencionan no consumir en ningun
momento estos productos, tienen un estado nutricional normal; en la categoria de una
vez al dia hay tres nifios con peso insuficiente, 25 con peso normal, tres con
sobrepeso; en el consumo de dos veces al dia se encuentra un escolar con peso
insuficiente, ocho en estado nutricional normal, dos en riesgo de sobrepeso y dos en
sobrepeso; en la ingesta de tres veces al dia hay dos nifios con peso normal ;y, por
ultimo aquellos con cuatro o0 mas veces al dia un nifio con peso normal y uno en riesgo

de sobrepeso.
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Segun Urena, (2009), el aumento en el consumo de alimentos tipo snhacks,
reposteria, caramelos, entre otros, se da porque hay una mayor disponibilidad de
estos, lo cual genera una preocupacion ya que los nifios presentan un consumo
elevado de estos alimentos, los cuales tienen un bajo valor nutritivo y utiliza sustancias
solubles en grasa, las cuales realzan su sabor, ocasionando, en los escolares, un

aumento en la ingesta de estos y disminuyen el consumo de frutas y vegetales.

Al comparar el estado nutricional de los nifilos con la frecuencia en el consumo
de snacks, reposteria y dulces variados, se logra observar como el 100% de los nifios
con estado nutricional inadecuado, reportan consumir, por lo menos una vez al dia,
este tipo de alimentos. Los snacks contienen, a menudo, cantidades importantes de
edulcorante, conservante, saborizantes, sal y otros ingredientes, son alimentos que no
contribuyen a la salud, en general, y son denominados comida chatarra por su pobre
valor nutricional, y también por su alto contenido en aditivos. Aportan una cantidad
elevada de grasas. Son productos de alto valor calérico y muy bajo en contenido de
algunos nutrientes por lo que su consumo frecuente puede favorecer déficit de calcio,
hierro, vitaminas Ay D y otros nutriente. (Exequiel. 2011) Hay que tener cuidado ya
que solo 16 nifios (10%) sefalaron no consumir dichos alientos, por lo que hace falta
la concienciacion, tanto en los nifos como en los padres de familia, sobre la

importancia de evitar estos grupos alimenticios.
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Figura N.30 Consumo de comida rapida (hamburguesas, perros calientes, pizzas, pollo

frito ...) versus el estado nutricional de los escolares en estudio, Heredia, 2016
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En la figura N.30, se muestra el consumo de comida rapida versus el estado
nutricional de la poblacion en estudio. Se observa los nifios que indican consumir una
vez por semana uno, presenta peso insuficiente; 28 en estado normal, y dos nifios con
sobrepeso; de los que sefialan solo sabados y domingos, se encuentran dos con peso
insuficiente, 17 en estado nutricional normal, tres en riesgo de sobrepeso y dos en
sobrepeso; y los que mencionan tres veces en la semana, hay uno con peso

insuficiente, siete con peso normal y uno con sobrepeso.



174

Se puede observar que el total de los nifios en estudio menciona comer, por lo
menos una vez a la semana, este tipo de comida vy, si se analiza con aquellos nifios
que presentan sobrepeso, riesgo de sobrepeso o peso insuficiente, la mayoria
consume por lo menos dos veces a la semana o mas comida rapida. Ya sea por
comodidad, por sus caracteristicas organolépticas, o por falta de tiempo para cocinar
por parte de los padres, los nifios y adolescentes ingieren grandes cantidades de este
tipo de comidas. Las comidas rapidas se vuelven perjudiciales cuando se convierten
en un habito, ya que el exceso de las mismas provoca un exceso de energia,
favoreciendo o promoviendo al incremento de peso corporal. Las comidas rapidas, en
su gran mayoria, presentan grandes cantidades de aditivos, grasas saturadas,
azucares de rapida absorcion, alto contenido en sodio ademas de poseer escaso valor

nutricional. (Elina. 2009)

En los ultimos tiempos, se ha visto un incremento del sobrepeso y obesidad a
edades mas tempranas, lo cual es uno de los problemas de salud publica. La
modificacion en el estado de nutricién ha sido consecuencia de diferentes factores, en
los que se incluyen cambios en los habitos de alimentacién (como el consumo de
alimentos industrializados en lugar de alimentacién saludable) y en el estilo de vida
(disminucion de la actividad fisica y aumento de la vida sedentaria) (Castafieda & Ortiz.

2016)
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Figura N.31 Consumo de gaseosas, jugos embotellados o jugos de cajita en la poblacién en

estudio, Heredia, 2016
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En la figura N.31, se representa el consumo de gaseosas, jugos embotellados
o de cajita en los nifios pertenecientes al estudio. Se observa que un 72% de los nifios
indican que no consumen con frecuencia alguna de estas bebidas, mientras que el

28% restante sefala que si lo hacen.

Esa ingesta elevada de gaseosas o jugos embotellados de los nifios provoca
que tengan también una ingesta alta de fructosa, lo cual es dafino porque estas
bebidas industrializadas tienen evidentes efectos adversos, tanto fisiolégicos como

cognitivos. Algunos estudios como Rodriguez, Arredondo & Gonzalez, sugieren que
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se ha incrementado la frecuencia de diabetes tipo Il en nifios y adolescentes
mexicanos por el consumo de dichas bebidas. En especial, se ha encontrado un
consumo excesivo de bebidas de alto contenido caldrico en preescolares y escolares.
Las causas, que se han relacionado a este fenomeno, son multiples: una percepcion
cultural inadecuada sobre el consumo de agua, ya que se prefieren refrescos y otras
bebidas azucaradas o energizantes después de realizar actividades fisicas, en
reuniones sociales o incluso en las cotidianas; una baja disponibilidad de agua potable
en las escuelas, clubes y otros sitios de reunién, y una oferta y promocién excesiva de

las bebidas azucaradas. (Rodriguez, Arredondo & Gonzalez. 2012)

Al comparar los datos con los obtenidos a nivel nacional en las Encuestas
Nacionales de Nutricién de 1999 y 2006, se determina, en nifios y adolescentes, un
incremento en el consumo de energia proveniente de bebidas azucaradas de 645 a
1,461 kcal (un incremento de 126%), mientras que, en los adultos, el incremento es

de 607 a 1,532 kcal (152%)

Se incluyen en este grupo tanto las bebidas carbonatadas o no que,
habitualmente, se endulzan con azucar o fructosa. El abuso de estos edulcorantes
caldricos se ha relacionado con diferentes patologias (Davidson y Swithers, 2005),
como por ejemplo: la caries dental, el aumento de la ingestion energética, la obesidad
y la diabetes del tipo Il (sin que haya acuerdo absoluto entre todos los estudios
publicados hasta ahora). Es importante tener en cuenta que estas bebidas apenas

producen saciedad, y que el denominado “efecto compensatorio” en la ingestion de
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otras bebidas o alimentos es bastante pobre. (Alvarez & Marin. 2008)

Segun Rivera, Velasco & Carriedo, (2013), por cada 150
kilocalorias/persona/dia (12 onzas bebidas azucaradas) introducido por persona al dia
en el sistema de alimentos de un pais, la tasa de diabetes aumenta 1.1 %, por lo que

se deben disminuir dichas cifras.

Figura N.32 Bebidas que suelen utilizar los nifios para acompaifar las comidas que realizan al

dia, Heredia, 2016
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Fuente: (Delgado, 2016)

En la figura N.32, se muestran las principales bebidas que utilizan los nifios en
estudio para acompafar las comidas en el dia; la mayoria -un 63%- reporta consumir
refrescos de paquete, seguido de un 19% refrescos naturales, 8% agua, 6% jugos

embotellados o de caja y un 5% toma leche.
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Segun Arias, (2010), los nifios escolares y preescolares consumen un alto
porcentaje de energia proveniente de las bebidas azucaradas (27.8% y 20.7%
respectivamente). Los resultados revelan un incremento entre el afio 1999 y el afio
2006 en el consumo de dichas bebidas. Las cifras demuestran que la obesidad infantil
ha tenido un ascenso muy pronunciado, teniendo una prevalencia de obesidad de
24.3% a los seis afos y de 32.5% a los doce. Estos datos también se observan en la
figura N.23, ya que representa cdmo la mayoria de los estudiantes (63%) consumen

refrescos de paquete, los cuales, en su mayoria, tienen azucares agregados.

El evitar consumir bebidas azucaradas o refrescos carbonatados y sustituirlos
por agua o bebidas no caléricas ha demostrado que previene la ganancia de peso en
individuos con sobrepeso u obesidad. El efecto es muy pequefio en individuos con

peso adecuado. (Rivera, Velasco & Carriedo. 2013)
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Figura N.33 Consumo de agua al dia por parte de los nifios pertenecientes a la poblacién en

estudio, Heredia, 2016
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En la figura N. 33, se representa la cantidad de vasos con agua, que consumen
los nifios en estudio al dia. Un 42% de la poblacion reporta tomar de uno a dos vasos
al dia, un 38% ingiere tres o cuatro vasos al dia, un 19% mas de cuatro vasos y con

un 1% ningun vaso.

Segun los datos obtenidos, solo un 19% de los nifios analizados indica tomar
mas de cuatro vasos al dia, demostrando que la mayoria de la poblacién tiene un
consumo insuficiente. El tener consumo adecuado de agua es parte de una dieta
correcta, debido a que es esencial para la conservacién del equilibrio hidroelectrolitico
y de una temperatura corporal estable. Aun cuando existen mecanismos reguladores
para evitar la deshidratacion, como la sed, la liberaciéon de hormona antidiurética y los

mecanismos de concentracion y dilucion a nivel renal. El organismo no posee un
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mecanismo eficiente de almacenamiento de agua, por lo que, constantemente, deben
consumirse liquidos para evitar alteraciones en la homeostasis. (Alvarez & Marin.

2008)

Se debe educar, a la poblacién respecto, al consumo de agua, ya que el
organismo no es capaz de sintetizarla en cantidades suficientes ni de almacenarla, por
lo que debe ingerirse regularmente. Por ello, el agua se puede considerar un verdadero
nutriente, que debe formar parte de la dieta, en cantidades mucho mayores que las de
cualquier otro. De hecho, en la actualidad, practicamente todas las guias alimentarias
incluyen, entre sus recomendaciones, la ingesta de una determinada cantidad de
liquidos, principalmente agua pura (2-2,5 litros/dia = unos 8-10 vasos al dia, en climas
moderados). Normalmente, la sensacion de sed, que invita a beber, permite satisfacer
las necesidades de agua, pero no siempre ocurre asi. Puesto que el mecanismo de la
sed aparece cuando el proceso de deshidratacion ya se ha iniciado, por ello es

aconsejable beber incluso aunque no se tenga sed. (EFSA. 2010)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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A continuacion, se presentan las conclusiones basadas en los objetivos del
estudio, ademas de las recomendaciones que pretenden mejorar toda accion que

abarque el tema estudiado.

5.1 Conclusiones

A partir del analisis de la eficacia del programa PANEA en relacién con el estado
nutricional y los habitos de alimentacién de los nifios de sexto grado, se logra observar,
con respecto a los habitos alimentarios de los escolares, no estan establecidos de
forma adecuada porque se notan comportamientos inadecuados en los habitos,
viendo una incorrecta seleccion en las preferencias de los alimentos, bajo consumo
de frutas, vegetales y lacteos, alto consumo de comida rapida, caramelos, gaseosas,
reposteria, entre otros, los tiempos de comida no establecidos de forma correcta, lo
cual evidencia que hace falta conocimiento respecto a una buena alimentacion y a
coémo poner en practica esos conocimientos. Ademas, dichos habitos se ven afectados
también por el programa PANEA, ya que, durante la observacion y analisis, se ve que
el plato de comida es muy variado en cantidad, pues no se mantienen estables y su
aporte nutricional es desequilibrado, hay poca variedad respecto a la preparaciéon y
tipos de los alimentos ofrecidos como en el caso de los vegetales, afectando asi los
habitos alimentarios de los nifios. En relacion con el estado nutricional, sigue
existiendo un margen de nifios con peso inadecuado, ya sea por exceso o deficiencia;
y, en este sentido, el desequilibrio observado, en los platos del programa PANEA,
podria estar afectando, considerando que los nifios consumen el almuerzo de lunes a

viernes durante todo el ciclo lectivo.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, en relacion con el
encargado de la alimentacion y cuido de los nifios, se logra ver que dicha
responsabilidad recae principalmente sobre la madre, la cual es una figura clave en el
desarrollo y fomento de habitos de alimentacion saludable de los hijos. Se observa
como las familias numerosas son las que tienen los ingresos mensuales mas bajos,
igual sucede con el dinero destinado a la compra de alimentos, lo cual afecta la

disponibilidad de ellos en el hogar y asi generando futuros problemas a nivel nutricional.

En relacidon con la valoracion del almuerzo, que brinda PANEA, en el centro
educativo, se observa un platillo inestable porque, a lo largo de los dias analizados, se
ve como las cantidades varian, con respecto a las porciones recomendadas de
carbohidratos, proteina y grasa y a las servidas en el comedor estudiantil. En promedio,
estas son superiores ocasionando una mayor ingesta caldrica. Con respecto a la
variedad de los almuerzos, que provee el centro educativo, se nota un plato poco
variado a lo largo del andlisis, ya que, en los mismos grupos de alimentos, falta
diversidad, por ejemplo en el caso de los vegetales, que se sirven, siempre son los
mismos y de la misma forma. Este es un factor que, probablemente, intervenga en su
consumo, porque los nifios necesitan variedad en las preparaciones. La calidad
ofrecida en los alimentos lo hace un plato aceptable por los escolares, dado que

cumple con cualidades como sabor, olor, color, forma y apariencia.
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En cuanto al estado nutricional y tomando como referencia los parametros del
IMC, se muestra que la mayoria de los nifios esta dentro del rango normal, pero
también se evidencian superiores a lo normal, siendo este un indicador de sobrepeso
y riesgo de sobrepeso, al igual que un pequefio porcentaje de la poblacion con peso
insuficiente. Otro parametro, que se valora, es el indicador talla/ edad, donde gran
parte de la muestra en estudio presenta una talla normal para la edad, pero también
se evaluan nifios con un rango superior al normal indicando una talla alta o muy alta

para la edad.

En cuanto al valor energético consumido por parte de los nifios en estudio, el
promedio es de 1874 kcal para las nifias y 1847 para los nifios, con lo que se puede
concluir que las calorias ingeridas, en general, son inadecuadas, ya que presentan
una deficiencia del 9% respecto al consumo recomendado por el programa PANEA.
Este aspecto es de suma relevancia si se considera que esta es una etapa de la vida
en la cual se necesitan una mayor cantidad de calorias, que provengan de una
alimentaciéon equilibrada, pues los nifios gastan mucha energia durante el dia y

ademas, se encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo.

En relacién con el estado nutricional y la ingesta promedio de los estudiantes,
se logra evidenciar que no existe una constancia en el aporte cal6rico diario del platillo
que ofrece el comedor escolar a lo largo de la semana, esto porque se vio que hay
dias en que el aporte esta por debajo de lo recomendado, lo cual equivale al 30 a 35%

del requerimiento diario; no obstante, otros dias sobrepasa dicha recomendacion. Esto
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impide que el nifio obtenga una alimentacion equilibrada y pueda satisfacer sus
necesidades diarias. Al comparar el estado nutricional de los nifios con su ingesta
diaria, se logra ver que aquellos nifios con un estado nutricional inadecuado, ya sea
riesgo de sobrepeso, sobrepeso o peso insuficiente, tienen un consumo calérico diario
inadecuado, esto porque superan las cantidades de calorias para estas edades o
consumen menos calorias de las que deberian, poniendo en evidencia la falta de
informacion en materia nutricional, tanto de los padres como de los encargados de
los comedores escolares en los centros educativos, ya que son los responsables de

la alimentacion de los nifios.

5.2 Recomendaciones

A continuacion se presentan ciertas recomendaciones para la poblaciéon

estudiada, futuras investigaciones, comedor estudiantil y nutricionistas.

5.2.1 Dirigidas a futuras investigaciones.

e Realizar un estudio similar con una muestra mayor, para obtener mas

datos y validez a través de los resultados obtenidos.

e Realizar un estudio con un centro educativo de la zona rural para analizar

las variaciones por zonas.
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5.2.2 Dirigidas al comedor del centro educativo.

Preferir métodos de coccion al vapor, horno, hervido o plancha, los
cuales permiten mantener los nutrientes en los alimentos y evitar el
método de fritura, asi como evitar las grasas saturadas como la

mayonesa, natilla y queso crema en sus preparaciones diarias.

Tener un experto en el area el cual supervise las cantidades de los

alimentos, el tipo de coccion utilizado y los alimentos seleccionados.

Capacitaciones al personal de cocina sobre la importancia de un plato

nutricionalmente equilibrado y variado.

Procurar incluir, en la alimentaciéon de los estudiantes, las frutas y
vegetales, la mayor cantidad de dias posible y de forma variada para
aprovechar sus vitaminas y minerales necesarios para el crecimiento y

desarrollo de los nifos.

Se recomienda promover un estilo de vida saludable, incentivando

habitos de alimentacion saludables.

5.2.3 Dirigidas a los estudiantes que asisten al comedor estudiantes.

Preferir las actividades al aire libre, como lo son futbol, bicicleta, correr,

entre otros y asi evitar quedarse en casa con el televisor o videojuegos,
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disminuyendo asi el sedentarismo.

Tener un horario de comida regular y cumplir con los cuatro o cinco
tiempos de comida diaria recomendados, y asi evitar un desequilibrio en

la alimentacion.

Consumir al menos cinco porciones de frutas y vegetales al dia para

lograr un adecuado aporte de nutrientes.

5.2.4 Dirigidas a nutricionistas.

Realizar capacitaciones al personal de los centros educativos para crear
conciencia y reforzar la educacion nutricional en cuanto al peligro de una

mala alimentacion en esta etapa de vida.

Supervisar de forma peridédica el comedor escolar, en cuanto a las

porciones servidas y alimentos ofrecidos a los nifios del centro educativo.

Realizar talleres interactivos a los nifios sobre la importancia de la

alimentacion saludable y lograr habitos de alimentacion saludable.
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Cuestionario sociodemografico

Datos generales
Nombre completo:

Centro educativo: Grado:

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Nacionalidad:

Lugar de residencia:

Estilo de vida

¢, Cuantos tiempos de comida realiza?
¢ Quién se encarga de la preparacion de las comidas?
_ Madre
___Padre
____Otro (especificar)

¢, Quién se encarga de cuidar al nifio cuando no esta en la escuela?
____Madre
___Padre
____ Otro (especificar)

Cantidad de personas que viven en el hogar

El rango del ingreso mensual de la familia
___De 100.000 a 299.000

__De 300.000 a 499.000

___De 500.000 a 699.000

__De 700.000 a 899.000

___Mas de 900.000

El dinero aproximado que gastan para la compra de alimentos por mes
____Menos de 10.000

__10.001 a 30.000

___30.001 a 60.000
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__60.001 a 90.000
~Mas de 90.000

Evaluacion antropomeétrica
Edad

Peso

Talla (cm)

IMC

T/IE




225

Anexo 2: Consentimiento informado
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Consentimiento informado

Habitos de alimentacion de los estudiantes, en riesgo social, del centro
educativo Manuel del Pilar Zumbado Gonzalez del cantén de Belén, con base en
el Programa de Alimentacion y Nutricidon del Escolar y del Adolescente (PANEA)

Investigador: Jazmin Delgado Quesada

Nombre del participante:

A.

Propdsito de la investigacion:

La investigacion es realizada por Jazmin Delgado Quesada, estudiante de la carrera
de nutricidon de la Universidad Hispanoamericana. Se realizara una evaluacion de la
eficacia del programa PANEA (Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y
Adolescente) en relacion con la ingesta diaria y al estado nutricional de los estudiantes.

B.
1. Se le medira el peso en una balanza, se le va a medir la estatura con el talli-

=0

D

¢ Qué se hara?

metro, llenara un diario de alimentos para determinar la cantidad de calorias
consumidas, todo esto se hara en las instalaciones del centro educativo Ma-
nuel del Pilar Gonzalez Zumbado.

Los estudiantes participantes deben ser nifios de sexto grado que asistan al
centro educativo Manuel del Pilar Zumbado Gonzalez y ser beneficiarios del
comedor estudiantil.

Compromete.

Durante todo el mes de junio del 2016, se realizara la recoleccion de los da-
tos.

Riesgos:

La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: esta investigacion puede significar pérdida de privacion
por interrogacion.

Si sufriera dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera cometido
para la realizacién de esta investigacion, el investigador participante realizara
una referencia al profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento ne-
cesario para su total recuperacion.

Beneficios:

Los resultados de la investigacion tendran un beneficio de posibles cambios en el
mejoramiento del estado nutricional brindado, a los participantes, que asisten a la
escuela perteneciente de la poblacién estudiada.

E.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
la investigadora Jazmin Delgado Quesada, quien debi6é haber contestado de
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forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas
adelante, puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono
88990818 en el horario de lunes a viernes de 7 am a 6 pm. Cualquier consulta
adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono
2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

Recibira una copia de este formulario firmado para su uso personal.

. Su participacién 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.
Su participacion en este estudio es confidencial por lo que, en caso de publi-
carse los resultados de esta investigacion, o divulgarse en una reunién cientifica,
se garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en
el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Consentimiento

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 estas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta
investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) Fecha

Nombre, cédula y firma del testigo Fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento Fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) Fecha
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Anexo 3: Encuesta para determinar los habitos
alimentarios de los estudiantes de sexto grado
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Universidad Hispanoamericana Fecha:
Carrera de Nutricion

Encuesta para determinar los habitos alimentarios de los
estudiantes de sexto grado

Nombre:

Edad:

Nivel:

Estimado estudiante: la siguiente encuesta pretende conocer los habitos de
alimentacion que tienen los nifios de sexto grado de tu escuela. Por lo tanto,
solicitamos tu ayuda para poder llevar a cabo la investigacion. Por favor, contesta las
siguientes preguntas de forma sincera. No existen respuestas buenas ni malas. La
informacion, que nos brindes, es totalmente confidencial y solo sera utilizada para
efectos del estudio. De antemano, agradecemos tu colaboracion.

1. ¢Cuales tiempos de comida realizas al dia? (marca con una “x” los tiempos de
comida que realizas)

) Desayuno

) Merienda de la mafiana

) Almuerzo

) Merienda de la tarde

) Cena

) Merienda por la noche (antes de irte a dormir)

.~ N N A~~~

2. i Desayunas antes de ir a la escuela? Si la respuesta es no, pasa a la pregunta 5.
( )Si ( )NO
3. ¢ Cuantas veces desayunas a la semana?

) Nunca

) Una vez a la semana

) Dos o tres veces a la semana
) Todos los dias

) Solo los fines de semana

.~ A~ A~~~
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4. i Para el desayuno qué sueles comer cada mafana?

) Mantequilla, natilla, queso crema, paté.

) Jalea, miel de abeja, leche condensada...
) Pan o galletas

) Gallo pinto

) Fruta o frescos naturales de fruta

) Café o té

) Cereales para el desayuno

) Huevo, mortadela, salchicha, jamon...

) Leche, yogurt o queso

) Otro:

N N N A A A A o ~ ~

5. ¢ Sueles comer algo a media mafana, para el recreo de la escuela? Si la respuesta
es no, pase a la pregunta 7.

( )Si ( )NO

6. ¢ Qué sueles comer a media mafiana para el recreo? Puedes marcar un maximo de
tres opciones.

) Reposteria (queque, empanadas, enchiladas...)

) Jugos de cajita, refrescos gaseosos, té frio.

) Sandwich

) Leche o yogurt

) Galletas

) Fruta o frescos naturales de fruta

) Dulces (chocolates, confites, helados)

) Snacks (tronaditas, papas tostadas, yuquitas, bolitas de queso)

N N~ P~

7. ¢,Con qué frecuencia comes fruta?

) Nunca

) 2-3 veces al mes

) 1 vez a la semana

) 2-3 veces a la semana
) Todos los dias

.~ A~ A~~~
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8. ¢,Con qué frecuencia comes vegetales o ensaladas? (Ejemplo: brécoli, zanahoria,
tomate, lechuga, pepino, repollo, coliflor, chayote, espinaca)

.~ A~ A~~~

) Nunca

) 2-3 veces al mes

) 1 vez a la semana

) 2-3 veces a la semana
) Todos los dias

9. ¢ Con qué frecuencia consumes lacteos (leche, yogurt, queso)?

P

.~ A~ A~~~

11.

) Nunca

) 2-3 veces al mes

) 1 vez a la semana

) 2-3 veces a la semana
) Todos los dias

. ¢, Cuantas veces al dia consumes caramelos, chocolates, snacks o reposteria?

) Ninguna

) 1 vez al dia

) 2 veces al dia
) 3 veces al dia
) 4 0 mas veces

Cuantas veces en la semana consumes comidas rapidas (hamburguesas, perros

calientes, pizzas, pollo frito, papas fritas...)

(
(
(
(
(
(

12.

Si

) Nunca

) Una vez por semana

) Sabados y domingos

) Tres veces en la semana
) Todos los dias

) Una vez al mes

¢, Consumes con frecuencia gaseosas, jugos embotellados o jugos de caja?

NO No sabe / No responde
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13. ¢ Para acompanfar las comidas, qué realizas en el dia que sueles beber?

) Agua

) Refrescos gaseosos

) Jugos embotellados o de caja (por ejemplo té frio, jugo de frutas)

) Frescos naturales preparados con fruta natural (por ejemplo: cas, mora)
) Frescos de paquete (Por ejemplo: tang)

) Leche

) Nada

N N N~ A~

14. ; Cuantos vasos de agua consumes al dia?

) Uno o dos

) Tres o cuatro
) Mas de cuatro
) Ninguno

P

15. ¢ Haces algun tipo de ejercicio?

) No. Solo hago ejercicio en la clase de educacion fisica.

) Suelo jugar en el parque o el barrio con amigos o amigas.

) Suelo hacer algo de deporte los fines de semana.

) Estoy en un club o academia (por ejemplo: natacién, futbol, ballet, gimnasia...)

.~~~ A~

Gracias por tu colaboracion.



