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RESUMEN

El estado nutricional de los nifios en los paises subdesarrollados esta condicionado
por factores de diversa indole. Mediante los pardmetros de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) con sus graficas talla/edad, peso/edad, indice de masa corporal
(IMC), las cuales se encuentran estructuradas en percentiles nos dimos cuenta que
nuestros escolares de la provincia y en especial los del Centro de Educacién General
Béasica N°5 Carlos Espinoza Larrea no estan exentos de presentar un estado
nutricional inadecuado ya sea por déficit o exceso de nutrientes, lo cual hace
imprescindible que se actué con medidas de accion educativas para cambiar las
preferencias alimentarias y las costumbres que tiene la poblacion escolar, por buenos
habitos saludables y perdurables para favorecer un ambiente éptimo no sélo a nivel
fisico sino también intelectual . El estado nutricional en los nifios escolares es uno de
los principales factores para que tengan un 6ptimo crecimiento y desarrollo fisico e
intelectual. Este estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y trasversal, se trabajo con
una muestra de treinta y dos escolares y una poblacién de ciento ochenta y cuatro.
Las conclusiones a las que se llegd luego de interpretar y analizar los datos es que en
la relacion talla/edad el 84,4% de los nifios su talla es normal, en cuanto a la relacion
peso/edad se determind que el 53,1% de los nifios se encuentra en parametros
normales, el 18,8% sobrepeso, el 18,8% riesgo de sobrepeso, del total de nifios con
sobrepeso vy riesgo de sobrepeso la mayoria son del sexo femenino. En el IMC el 50%
de tienen un peso normal, el otro 50% estan con sobrepaso, riesgo de sobrepeso y
bajo peso, siendo las nifias con mas sobrepeso que los nifios. En este trabajo de
investigacion una vez analizados los resultados se concluye que se cumplié con los
objetivos planteados, no asi con la hipétesis ya que para aquello se requiere continuar
con este tipo de trabajo, llegar a su evaluacion y determinar otros factores que
posiblemente influyan en el nivel educativo de los nifios.

PALABRAS CLAVES: Estado nutricional - nifios/as — antropometria
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INTRODUCCION

Un estado nutricional optimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la
salud en general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de
las enfermedades Yy trastornos. Cualquier situacién de desequilibrio por deficiencia o
exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus funciones vitales. El
estado nutricional de los nifios, en los paises subdesarrollados esta condicionado por
factores econdmicos, sociales y politicos que influyen en la disponibilidad y consumo
de alimentos, siendo la alteracion de estos factores la consecuencia que conlleva a
numerosas muertes en el mundo, constituyéndose entonces la desnutricién, la

obesidad y el sobrepeso en la actualidad en un verdadero problema de salud publica.

Es responsabilidad de la enfermera, como educadora de la salud, realizar actividades
preventivas y promocionales en el primer nivel de atencion dando énfasis en los
temas de mayor importancia, como es la nutricion y el control del crecimiento de los
nifios escolares, para favorecer un ambiente optimo no s6lo a nivel fisico sino
también a nivel intelectual haciendo participes a los diferentes actores sociales y a

los nifios escolares

A nivel comunitario el presente trabajo, fue desarrollado con los estudiantes de
segundo a cuarto grado de educacién basica, para identificar el estado nutricional a
través de las medidas antropométricas, ya que la medicidn del peso talla para la edad
constituyen los parametros més fieles para evaluar el crecimiento y estado nutritivo
en las personas y poder determinar en qué condiciones se encuentran los infantes con
la finalidad de promover estilos de vida saludables que sean perdurables, contribuir a
mejorar la calidad de vida de los nifios a través de la promocién y prevencién de la
salud, a nivel personal este trabajo de investigacion identificacion del estado
nutricional de los nifios de segundo al cuarto grado del centro de educacion del
Canton Salinas va a dar lugar a que otros estudiantes de la carrera de enfermeria
puedan hacer otra investigacion para obtener los factores que contribuyan a obtener

un adecuado estado nutricional en los nifios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional de los nifios, en los paises subdesarrollados se condiciona por
factores econdmicos, politicos y sociales que influyen en la disponibilidad y en el
consumo de alimentos, siendo la alteracion de estos factores lo que conlleva a
enfermedades en el mundo, constituyéndose entonces la desnutricion, la obesidad y el

sobrepeso en la actualidad derivando en muertes y en un problema de salud puablica.

En la primera mitad del siglo XX, la desnutricion infantil se constituyé en un
problema grave de salud publica en América Latina, debido al subdesarrollo, a la
pobreza, al crecimiento poblacional y al aumento de los cinturones de miseria en la
periferia de las pequefias y grandes ciudades fundamentado principalmente por la
emigracién de pobladores desde el campo.

“Los estragos que provoca la desnutricion que se padece en la infancia son lo mas
lamentados por una sociedad “(Algarin C, Peirano P, Garrido M, Pizarro F,
Lozoff B 2003) debido a que en esta etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del
nifio, ya que en él, se producirdn alteraciones metabdlicas y estructurales

irreversibles.

El hambre y la desnutricion no son consecuencias sélo de la falta de alimentos o
de la pobre calidad de los mismos en muchos casos, sino también de la pobreza, la
desigualdad, factores culturales y los errores en el orden de prioridades en la voluntad
politica de gobiernos y autoridades.

Galo Viteri D. en su informe de la salud en el Ecuador establece que:

17



Cifras al respecto proporcionadas por el SIISE23 (Observatorio de la Economia
latinoamericana. Situacion de la salud en el Ecuador), sefialan que entre 1998 y 2004
la desnutricion crénica (baja talla) disminuyd de 21% a 17.4% y la desnutricion
global (bajo peso) de 16.9% a 14.7%.

Esto significa que en el afio 2004, cerca de uno de cada cinco nifios/as menores de
cinco afos sufria de desnutricion crénica y un poco mas de uno de cada diez de
desnutricion global; lo cual implica que alrededor de 210.000 nifios/as menores de
cinco afios adolecian de una baja talla para su edad y de 176.000 nifios/as de un bajo
peso para su edad. De acuerdo a la fuente anotada, la situacion es mas critica en el
area rural. Los nifios/as del area rural presentan baja talla (26.6%) y bajo peso
(18.4%) para su edad, en tanto que, en el area urbana, 12% y 12.4%, respectivamente.

Segun el PMA (Programa Mundial de Alimentos), “Ecuador es el cuarto pais de
América Latina, tras Guatemala, Honduras y Bolivia, con peores indices de
desnutricion”. Maria Gutama, establece:

En los paises del tercer mundo, el Ecuador tiene un gran problema en sus
habitantes sobre todo en las areas rurales y en las zonas marginales de las grandes
ciudades, que se sintetiza en el aspecto socioeconomico y que se trasluce en los
campos: alimenticio, econdémico, de salud, de educacién, problema que ha merecido
una seria atencion por parte de las autoridades de turno pero que han permanecido
sin atencion real. (Maria Gutama).

Segun informes de la UNICEF, actualmente, el 26% de la poblacién infantil
ecuatoriana de 0 a 5 afios sufre de desnutricidén crénica, una situacion que se agrava
en las zonas rurales, donde alcanza al 35,7% de los menores, y es ain mas critica
entre los nifios indigenas, con indices de mas del 40%. En cuanto al sobrepeso vy la
obesidad, a nivel mundial estos estan relacionados con un mayor nimero de

defunciones que la insuficiencia ponderal.
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Por ejemplo, el 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad cobran mas vidas que la insuficiencia ponderal (estos paises incluyen a
todos los de ingresos altos y la mayoria de los de ingresos medianos).

Segun informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2011

En el 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afios de edad
tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados
un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
estdn aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los
entornos urbanos. En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de
nifios con sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8
millones (Organizacion Mundial de la Salud. 2011).

En el Ecuador, el gobierno nacional a traves del Programa de Alimentacion
Escolar se encarga de contribuir a la politica de mejoramiento educativo al atender
con alimentacion a escolares en edades entre los 5 a 14 afios, en las modalidades de:
desayuno escolar que funciona desde diciembre de 1995, y almuerzo escolar desde
mayo de 1999 de jardines y escuelas fiscales, fisco-misionales, municipales y
comunitarias mas pobres del pais. Son objetivos del programa,

“Superar las condiciones de inequidad educativa mediante la contribucion a la
construccion de capital humano y Contribuir al mejoramiento de la calidad y
eficiencia de la educacion basica mediante la entrega de un complemento alimenticio,

principalmente en zonas con mayor vulnerabilidad social.”(Chavez Andrea).

Entre los objetivos de dicho programa estan:
- Convertirse en la estrategia que vuelva real el ejercicio del derecho de los nifios y
nifas pobres del Pais a la educacion y alimentacién con la garantia del Estado

Ecuatoriano con la organizacidn y alta participacion de la comunidad.
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-Aumentar la permanencia en el aula y mejorar la atencion y la concentracion de los
estudiantes en las actividades escolares y

-Establecer mecanismos interinstitucionales alrededor del eje alimentacion vy
nutricion encaminadas a mejorar la situacién educativa y alimentaria de los nifos y
nifas pobres del Ecuador.

La enfermeria se considera un agente educativo de cambio socio sanitario en cuyo
proceso implica al individuo familia y comunidad, mientras que el paciente es un
sujeto implicado en su propio proceso educativo de cambio socio sanitario. En éste
contexto, las actividades de la enfermeria en cuanto a la promocion y prevencién de
los problemas nutricionales en los nifios son importantes puesto que consiste en
verificar y controlar el peso talla y evaluar el estado nutricional de manera global a
través de las medidas antropométricas y asi identificar potenciales problemas
nutricionales. Verificar mediante medidas de accion de enfermeria cuales son las

preferencias alimentarias que tiene y poseen los escolares de la provincia.

La identificacion del estado nutricional se llevara a cabo con los estudiantes de
segundo a cuarto de basica del Centro de Educacién General Basica N-5 “Carlos
Espinoza Larrea” ubicado en la ciudadela Italiana del Cantdn Salinas en la Provincia
de Santa Elena.

El Centro educativo, estd ubicado en una zona urbana del canton Salinas al cual
asisten nifios en un 48.3% y nifias en un 51.7%. Actualmente se ha incrementado el
namero de nifios matriculados y que acuden diariamente, cuenta con un area de 100
metros de largo por 50 metros de ancho ocupando un éarea de 5000 metros
cuadrados, el plantel educativo cuenta con 20 salones para desarrollar las clases, dos
bares donde venden alimentos como snacks (papas fritas, chifles, galletas, frituras de
maiz) en un 30%, hamburguesas, salchipapas, en un 35%, gaseosas, agua, jugos en un
20%, chocolates, caramelos, chicles, en un 5%, frutas y yogurt, en un 10%, tiene 4

servicios higiénicos, y cuenta con todos los servicio bésicos.
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El cuerpo educativo esta conformado por 1 director, 30 docentes que corresponde al
0.7% de los 4.250 profesores existentes en la Provincia de Santa Elena, y al 2.6 % de
los 1.138 profesores correspondiente al Canton Salinas (Ministerio de Educacion
2010) capacitados para tales labores y 2 conserjes, actualmente se desarrollan las
clases con 878 estudiantes de todos los estratos socioeconémicos en los niveles
preescolar hasta decimo de bésica.

Se observan nifios de baja estatura, muy delgados, volumen de masa corporal
aumentada, cabello opaco, piel reseca con manchas blancas, malos habitos de higiene
y de nutricidn, entre otros. En base a todo el contexto de la probleméatica que causa

el mal estado nutricional en los nifios, enuncio el siguiente problema.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es el estado nutricional de los nifios del Centro de Educacion General Basica
N-5 “Carlos Espinoza Larrea” del Cantdn Salinas?

JUSTIFICACION

“Un estado nutricional 6ptimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la
salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de
las enfermedades y trastornos. Cualquier situacion de desequilibrio por
deficiencia o exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus

funciones vitales” (Nutricia Advance medical nutricia 2011).
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Por lo anterior, es necesario aplicar técnicas apropiadas para la valoracion
nutricional, que permitan detectar las deficiencias nutricionales en las primeras fases
del desarrollo, asi, se podra mejorar el consumo alimentario antes de que se presente

un mayor trastorno que lo lleve a la malnutricion.

“Las poblaciones con mayores riesgos por deficiencia de nutrientes son los
lactantes, los nifios preescolares y escolares, las embarazadas, los ancianos, las
personas hospitalizadas, los enfermos crénicos y las familias de bajos ingresos; en
estos casos, la deficiencia puede obedecer a un consumo inadecuado, a un
incremento de sus necesidades, a alteraciones en la digestion o en la absorcion, a
problemas metabdlicos, 0 a un aumento de la excrecidn de nutrientes esenciales”

(Nutricia Advance medical nutricia 2011).

A nivel comunitario el presente trabajo, fue desarrollado con los estudiantes de
segundo al cuarto afio de educacion basica, para identificar el estado nutricional a
través de las medidas antropométricas, ya que la medicién del peso/ talla para la edad
constituyen los parametros mas fieles para evaluar el crecimiento y estado nutritivo
en las personas y poder determinar en qué condiciones se encuentran los nifios con la
finalidad de promover estilos de vida saludables que sean perdurables, contribuir a
mejorar la calidad de vida de los nifios a traves de la promocién y prevencion de la

salud.

A nivel personal este trabajo de investigacion identificacion del estado nutricional
de los nifios de segundo a cuarto basica del centro de educacion del canton Salinas va
a dar lugar que otros estudiantes de la carrera de enfermeria puedan hacer otra
investigacion para obtener los factores que contribuyan a obtener un adecuado estado
nutricional en los nifios y realizar propuestas que contribuyan poco a poco en ir
mejorando la nutricién de los escolares del cantdn e ir concientizando mediante la
educacion a los padres sobre como alimentar a sus hijos de una manera conveniente y

a bajo costo.
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A nivel institucional, la realizacion de este proyecto, hara que la universidad se

vincule con la comunidad mediante la ejecucion de propuestas de accion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el estado nutricional de los nifios de segundo a cuarto de basica del Centro
de Educacion General Bésica N°5 “Carlos Espinoza Larrea”. Afio 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la talla de los nifios y nifias de acuerdo a la edad.
Determinar el peso de los nifios y nifias de acuerdo a la edad.
Relacionar peso y talla con el indice de masa corporal.

Realizar una propuesta para mejorar la problematica, dirigida a padres, docente y

alumnos sobre nutricion con bajo costo.

HIPOTESIS

» El estado nutricional influye en el nivel educativo de los nifios de segundo a
cuarto de basica.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

MARCO CIENTIFICO

1.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION SOBRE ESTADO
NUTRICIONAL

La nutricion en los paises se condiciona por factores politicos, econdmicos y sociales
los cuales influyen en la disponibilidad y en el consumo de alimentos, siendo la
alteracion de estos factores lo que conlleva a numerosas muertes o enfermedades en
el mundo, constituyéndose por consiguiente la desnutricién en un problema de salud

publica.

En un estudio estadistico realizado en 88 paises, comprendiendo casi el 25% de
la poblacion mundial, se estimé en 666.000 el namero de muertes por infecciones
oportunistas en nifilos como consecuencia de una alteracion en el estado
nutricional. Las tasas de mortalidad méas elevadas se encuentran en los paises de
Africa, América del Sur y América Central para todas las edades. La prevalencia
de desnutricion también es elevada y contribuye aproximadamente a un 30 a un
47% de la demanda a los servicios de salud, lo que las convierte en un importante
problema de salud puablica. Considerando la magnitud de este problema, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) implanté un programa de prevencion y
de control, que es seguido por numerosos paises. No obstante, para un control
efectivo de este problema, es fundamental el conocimiento de la frecuencia y de
los factores de riesgo asociados con la morbilidad y la mortalidad por
desnutricion en todos los grupos de edades, aspectos que todavia no han sido
adecuadamente identificados. (José Guerra Universidad Simén Bolivar Facultad

De Medicina Barranquilla — Atlantico).
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Las alteraciones del estado nutricional y su impacto en la mortalidad infantil en
general han sido analizados, Incluso los déficits antropométricos mas leves se asocian
a riesgo mayor de muerte. Dos estudios parecen estar disponibles en cuanto a

mortalidad nutricional:

Uno de Papua Nueva Guinea, que muestra un incremento de ocho veces en la
mortalidad para nifios con menos de 70% del peso para la edad; y uno de
Brasil que muestra un incremento de 20 veces en la mortalidad para aquellos
por debajo de -2 puntajes Z, también en lo referente a peso para edad. Este
altimo estudio, en el que se tomaron en cuenta factores de confusion, también
mostrd un riesgo mayor para nifios con desnutricion leve y moderada. (José
Guerra Universidad Simén Bolivar Facultad De Medicina Barranquilla —
Atlantico).

Segun un informe publicado por la FAO 2003, en el mundo hay 842 millones de
desnutridos, El estado de la inseguridad alimentaria sefiala que, de las personas mal
alimentadas, 798 millones o un 95% viven en paises en vias de desarrollo. Por otra
parte, casi 55 millones de latinoamericanos y caribefios padecian algun grado de
desnutricién a finales de la década pasada. EI 11 % de la poblacién estaba subnutrida.
Casi un 9 % de la poblacion infantil menor de 5 afios sufria desnutricion. (FAO
2003).

Los datos de vigilancia epidemiolégica en América Latina, obtenidos a través de las
estadisticas del Ministerio de Salud en el afio 2008, demuestran que la poblacion
menor de 6 afos, presenta cifras cada vez menores de bajo peso y un incremento
importante en los niveles de malnutricién por exceso. Esta realidad no es ajena a lo
que sucede en otros paises en desarrollo o desarrollados, en los que al igual que en
nuestro pais, los cambios desfavorables en los estilos de vida estan determinando un
perfil epidemioldgico caracterizado por el sedentarismo, los malos hébitos

alimentarios y las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNTS).
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En un estudio estadistico realizado en atlantico, se estim6 en el afio 2008 que la
magnitud del problema varia de un pais a otro y en las diferentes areas geograficas de
un mismo pais. Sin embargo, se reconoce que cuando menos de la mitad de las
muertes que ocurren cada afio en nuestro planeta son atribuibles a la desnutricién. Se
estima que en el mundo aproximadamente 15 millones de nifilos mueren cada afio,
antes de cumplir los 8 afios, y que un tercio de estos fallecimientos se debe a una

infeccidn secundaria. De estas muertes, el 98% tiene lugar en los paises en desarrollo.

En el Ecuador, como muchos otros paises del tercer mundo, el cuadro de pobreza se
ha vuelto algo comin por una serie de factores que hacen que esta problematica
crezca cada vez mas siendo la desnutricibn una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad infantil.

Segun el SIISE22 (Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador), la
desnutricion es uno de los principales problemas de salud en los paises en desarrollo,
que contribuye directamente a la mortalidad infantil y a rezagos en el crecimiento
fisico y desarrollo intelectual de las personas. La frecuencia de desnutricion es un
indicador de resultado que sirve para identificar grupos de intervencién prioritarios de
las politicas de salud y, especificamente, a nifios/as con alto riesgo de muerte. Refleja
el grado de desarrollo de un pais; junto con las medidas de pobreza, es uno de los

mejores instrumentos para describir la situacion socio sanitaria de la poblacién.

Es, ademas, uno de los testigos mas sensibles de la aplicacion de politicas sociales
integrales. (Viteri Diaz C. 2007).

Indica ademas tal instancia, que los factores que causan la desnutricién son de orden
sanitario, socioeconémico y cultural. Los principales incluyen la falta o desigual
acceso a los alimentos, falta de disponibilidad o acceso de servicios de salud,
inadecuada atencidn pre y post-natal, deficiencias educativas de adultos y menores y
la dieta y costumbres alimenticias inapropiadas.
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Un elemento creciente tiene que ver con el consumo de alimentos industrializados
poco nutritivos que compite, y a veces supera, el de alimentos tradicionales

adecuados.

En el pais, a pesar de la disminucion observada en los ultimos afios, la desnutricion
afecta a un importante porcentaje de la nifiez ecuatoriana. Cifras al respecto
proporcionadas por el SIISE23, sefialan que entre 1998 y 2004 la desnutricion crénica
(baja talla) disminuy6 de 21% a 17.4% vy la desnutricion global (bajo peso) de 16.9%
a 14.7%. Esto significa que en el afio 2004, cerca de uno de cada cinco nifios/as
menores de cinco afios sufria de desnutricion cronica y un poco mas de uno de cada
diez de desnutricién global; lo cual implica que alrededor de 210.000 nifios/as
menores de cinco afos adolecian de una baja talla para su edad y de 176.000 nifios/as
de un bajo peso para su edad. De acuerdo a la fuente anotada, la situacién es mas
critica en el area rural. Los nifios/as del area rural presentan baja talla (26.6%) y bajo
peso (18.4%) para su edad, en tanto que, en el area urbana, 12% y 12.4%,

respectivamente.

Los indigenas son un grupo poblacional histéricamente excluido, particular que se
corrobora con las tasas de desnutricion. Los nifios/as que provienen de hogares cuyos
jefes hablan una lengua nativa presentan una tasa de desnutricion cronica del 43.7%,
frente a una tasa de 15.1% en aquellos hogares con jefes de habla hispana, siendo
similar el comportamiento en el caso de la desnutricion global, con tasas de 21% y
14.1%.

La desnutricion cronica tiende a afectar relativamente mas a los varones que a las
mujeres (19.5% y 15.2%), al igual que la desnutricion global (16.2% y 13%). Son los
mas pobres quienes tienen mayor riesgo de sufrir desnutricion. En el 10% mas pobre
de la poblacion la tasa de desnutricidn cronica fue de 28.2% vy la tasa de desnutricion

global de 21.8%, mientras que en el 10% mas rico fue de 6% Yy 5.8%, en su orden.
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Finalmente, la fuente indicada menciona que existen diferencias geogréaficas
significativas. En términos provinciales se aprecia que Chimborazo (40.3%),
Cotopaxi (34.2%), Bolivar (31.7%), Imbabura (29.9%), Loja (28.7%), Tungurahua
(28.5%), Canfar (26.5%), las provincias de la Amazonia (21.3%) y Carchi (20.2%)
tienen, en ese orden, tasas de desnutricién cronica superiores al promedio nacional.
En contraste, las provincias con tasas de desnutricion cronica inferiores al promedio
son, ordenadas de menor a mayor, EI Oro (9.8%), Guayas (10.9%), Esmeraldas
(14.1%), Manabi (14.2%), Los Rios (15.1%), Pichincha (15.4%) y Azuay (16.9%).

Un analisis similar para la tasa de desnutricién global muestra un panorama algo
distinto. Las provincias con tasas superiores al promedio nacional son, ordenadas de
mayor a menor, Chimborazo (22.4%), Cotopaxi (20.3%), Loja (19.6%), Tungurahua
(17.1%), Bolivar (16.5%), Los Rios (16.4%), Manabi (15.6%), Guayas (15.1%) y
Cariar (14.8%). En cambio, las provincias con tasas de desnutricion global inferiores
al promedio del pais son, ordenadas de menor a mayor, Carchi (9%), Pichincha
(11.2%), El Oro (11.5%), Imbabura (11.7%), Azuay (12.1%), Esmeraldas (13.4%) y
las provincias amazdnicas (14.1%). Se observa que Chimborazo y Cotopaxi,
provincias serranas de alta presencia indigena, comparten las tasas mas altas de
desnutricion crénica y global. Otro rasgo relevante es que mientras todas las
provincias costeras presentan las menores tasas de desnutricion crdnica del pais,
algunas de ellas (Los Rios, Manabi y Guayas) tienen tasas de desnutricién global un
tanto superiores al promedio nacional. Igualmente, Imbabura y Carchi tienen tasas de
desnutricién cronica superiores al promedio nacional y tasas de desnutricion global

inferiores a la media del pais. (Viteri Diaz G. 2007).
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Pero es necesario establecer que no existe en la provincia de Santa Elena informacion
referente al estado nutricional en nifios escolares, ya que las autoridades responsables
del programa de educacion escolar no llevan la estadistica sobre estado nutricional de
los escolares en forma sisteméatica y organizada que permitan determinar los
resultados reales de los problemas nutricionales que puedan presentar los nifios en

esta etapa de sus vidas.

1.1.1. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES

En 1858 escribid Florence Nightingale que el objetivo de la Enfermeria era "poner al
paciente en el mejor estado para que la Naturaleza actlie sobre é1”. Pues bien el estado
de nutriciobn de cualquier paciente es condicion indispensable para lograr el

restablecimiento del mismo.

La infancia es el periodo comprendido desde el nacimiento y hasta los 12 afios
aproximadamente, y es una etapa fundamental para el desarrollo; de ella depende la
evolucién posterior de las caracteristicas fisicas, motrices, capacidades lingiisticas y
socio afectiva del ser humano. En los primeros 18 meses de vida, si el desarrollo es
normal se incrementa el peso y la altura, comienza la denticion, se desarrolla la
discriminacion sensorial, y se comienza a hablar y a caminar. El ritmo de crecimiento
es muy intenso durante este periodo, disminuyendo de forma progresiva y
estabilizandose entre los 3 y 6 afios. Es consenso que el potencial de crecimiento
hasta los 5 afios es similar en los nifios de todas las etnias del mundo (Engle y
Huffman, 1996) por lo tanto la infancia siendo la etapa fundamental del crecimiento

es importante vigilar el estado nutricional.
A partir de los 3 afios el ritmo de crecimiento se hace mas lento y estable hasta que

se inicia el estiron puberal, aproximadamente a los 10 afios en la nifia y a los 12

afios en el nifio. Esta etapa de crecimiento estable se suele dividir en dos periodos:
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El periodo preescolar o edad de la guarderia, que abarca desde los 3 a los 6 afios de
edad, y el periodo escolar propiamente dicho, que se extiende desde los 6 afios
hasta el inicio de la adolescencia. (Chevalier B. 1997)

La valoracién del estado de nutricion del nifio, especialmente del escolar, se relaciona
con la medicion del crecimiento. Se ha planteado que el crecimiento de un individuo
desde la etapa prenatal estd determinado genéticamente para el incremento de masa
corporal libre de grasa. Si tal individuo permanece sano y asegura una fuente
adecuada de nutrimentos durante sus etapas criticas de crecimiento fisico, lograria
cumplir todo su potencial genético. Entonces, se entiende por estado nutricional la
situacion fisioldgica de las personas, que esta determinada por la ingesta de
alimentos, las practicas de atencion y las condiciones en materia de salud y

saneamiento.

El estado nutricional es causa y consecuencia de un sin nimero de situaciones que
afecta los procesos de salud enfermedad, esta fuertemente influenciado por el peso al
nacer, la duracion de la lactancia y las practicas de alimentacion durante el destete, el
grado de educacion de las madres y cuidadores y el nivel de saneamiento ambiental,
entre otros. Mencidn especial merece la lactancia materna corta, inferior a 6 meses,
que determina una desnutricion muy precoz, de caracter mas grave y de mayores

consecuencias futuras.

Aungue existen muchos indicadores directos para medir algunos componentes del
bienestar nutricional, se plantea como evento trazador las alteraciones en el
crecimiento y en las dimensiones corporales ya que expresan de manera sistematica y
confiable la magnitud y dimension del estado nutricional. La medicidn de este evento
se centra en la antropometria nutricional, apoyado en las técnicas antropométricas

usuales.
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Ademas se ha comprobado en varios estudios, que la probabilidad de tener
problemas relacionados con nutricion como es el caso de los de déficit de
micronutrientes, es mayor en la poblacion que tiene déficit del consumo de alimentos
(poblacion con maxima vulnerabilidad) y por lo tanto alteraciones del crecimiento y

de las dimensiones corporales, que en los que no.

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones, que refleja
el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos, intimamente
relacionados con su estado de salud y factores alimentarios, socioecondémicos,
ambientales y culturales. Se ha demostrado que un estado nutricional deteriorado
afecta todos los mecanismos de defensa, lo que obliga a plantear el axioma de que
todo paciente desnutrido es un individuo inmumo comprometido, y viceversa, y que

se presenta principalmente en la infancia.

Ante la disminucién de la ingesta se ponen en funcionamiento mecanismos
compensadores que tienden a restaurar el balance. Superado este punto se
desencadenan cambios metabdlicos, alteracién en algunas funciones bioldgicas y
finalmente modificacion del tamafio y composicion corporal, que en forma muy

tardia se manifiesta por una disminucion en el peso o en la talla.

Es asi que el menor tamafio corporal y la disminucién de las necesidades
nutricionales de nifios sometidos a la pobreza urbana no puede considerarse una
adaptacion saludable, sino la consecuencia epidemiolégica de fendmenos sociales
complejos como pobreza, marginalidad, mala alimentacion temprana, infecciones
frecuentes o una combinacién de todas ellas. EI término estado nutricional abarca los
problemas alimentarios por déficit (desnutricién proteico — caldrica) y por exceso

(sobrepeso y obesidad).
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1.1.2. LA VALORACION DEL ESTADO DE NUTRICION DE LOS NINOS
ESCOLARES

Para la evaluacion del estado nutricional en los nifios escolares se  utilizan los

pardmetros de la OMS publicados en el 2007, en este trabajo se utilizan los gréficos

en percentiles, que tiene como poblacidn de referencia la del Nacional Center for

Health Statistics (NCHS), con tres indices antropométricos universales:

INDICES: Los indices antropométricos son combinaciones de medidas por
ejemplo, al combinar el peso (20 Kg) con la talla podemos obtener el peso
para la talla o el indice de masa corporal (IMC), que son distintas expresiones
de una misma dimensién, aplicables en el nifio y en el adulto. También
pueden relacionarse con estandares de normalidad segun edad y sexo. Asi, a
partir del uso de Graficos o Tablas de referencia, se obtienen los indices
béasicos en nifios que son: peso para la edad, talla para la edad, peso para la
talla, indice de masa corporal para la edad.

INDICE PESO/EDAD: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la
edad cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por

el peso relativo.

INDICE TALLA / EDAD: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion
con la edad cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones

acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutricién.

INDICE PESO / TALLA: refleja el peso relativo para una talla dada y define
la proporcionalidad de la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de
emaciacion o desnutricion aguda. Un alto peso/talla es indicador de

sobrepeso.
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e La mejor forma de establecer el correcto desarrollo en la nifiez, es a través de
la tabla de peso y talla para nifios. Estas tablas de crecimiento infantil son un
instrumento de mucha utilidad a la hora de determinar si existe 0 no un
problema en el crecimiento, el cual puede estar intimamente ligado a un

problema nutricional.

e INDICE DE MASA CORPORAL / EDAD: es el peso relativo al cuadrado
de la talla (peso/talla2) el cual, en el caso de nifios y adolescentes, debe ser
relacionado con la edad. Su interpretacion es similar a la mencionada para el

peso/talla.

Los criterios para la calificacién tanto para peso/edad como para peso/ talla e IMC

son los siguientes.

P > 97 Sobrepeso

Del p 85 al p 97 Riesgo de sobrepeso
Del p 3 al p 85 normal

P < 3 bajo peso

Los criterios para talla/edad son:

T/E < p 3 talla baja

T/E entre p 3y p 97 talla normal
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1.2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Segln la OMS la antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y

aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicién

del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite predecir el

rendimiento, la salud y la supervivencia.

PESO. EIl peso corporal es el indice del estado nutricional mas ampliamente
usado y es un indicador valioso de mal nutricién. En soporte nutricional
especial la medicion del peso se usa, no solo para estimar inicialmente el
estado nutricional sino que, tomado diariamente durante el curso de la terapia
nutricional, es fundamental en el manejo de liquidos y permite seguir el curso
de la replecién nutricional.

TALLA. Se define como la estatura o la longitud corporal que mide el
crecimiento lineal, fundamentalmente de Tejido Oseo. La Estatura se afecta
mas lentamente que el peso, y por lo tanto mas tardiamente en una situacién
de déficit nutricional. La estatura final de un sujeto viene determinada en los
genes y su adecuada expresion depende de factores ambientales. El
crecimiento estatura del nifio es un buen indicador de la calidad del ambiente
en el cual ha vivido, correlacionandose claramente con el nivel
socioecondémico y con el grado de desarrollo del pais.

INDICE DE MASA CORPORAL. El IMC es el indicador recomendado por
la OMS para evaluar antropométricamente el estado nutricional de una
poblacion menor de 20 afios, por su simpleza, bajo costo y adecuada
correlacion con la grasa corporal total. La norma técnica propone como
indicador para la evaluacion del estado nutricional en escolares y adolescentes

en el nivel primario de atencion, la relacion IMC/edad:

IMC = peso/talla®
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1.3. TEORIAS DE ENFERMERIA

La Enfermeria como profesidn ha sido practicada por mas de un siglo. Sus teorias han
evolucionado mas rapidamente en las Gltimas décadas, a través de ellas se han podido
ver los conocimientos de la practica de la profesion. Han ayudado a desarrollar
analiticamente las habilidades, cambios de pensamientos, claridad para evaluar y
determinar los propdsitos de la préctica de la Enfermeria, la docencia y la
investigacion. Orem Dorothea. Teoria de enfermeria. Modulos de enfermeria y

sus aplicaciones.
1.3.1. TEORIA FLORENCE NIGHTINGALE

Al introducir la dieta en las normas de atencidn al paciente, decia que la enfermera no
sOlo debia estimar la racién alimenticia sino la puntualidad de las comidas, la
adecuacion de las mismas y su efecto sobre los paciente y que para el seguimiento
alimenticio es imprescindible “la educacion, la observacion, el ingenio y la
perseverancia” e insistia “en la enfermeria de salud”. La prevencion de las
enfermedades, incluia una dieta alimenticia que la enfermera debia adecuar y ensefiar.
Insistia en que la salud se mantenia gracias a la prevencion de la enfermedad por via

de los factores de salud ambiental y una dieta adecuada.

Para ello instruye en como incluir todos los grupos de alimentos, en proporciones y
frecuencias, adaptando lo que las Guias alimentarias recomienda. (Torres Avred Ma.
Lourdes. Lopez Mercedes).

1.3.2. TEORIA CALISTA ROY

Enfermera dedicada a la pediatria y se vio sorprendida de la gran capacidad de
adaptacion de los nifios. La enfermeria valora conductas y estimulos que influyen en

la adaptacion y ayuda a la persona a adaptarse a los cambios fisioldgicos.
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Roy define la salud como un proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y
total; también la considera como la meta de la conducta de una persona y la
capacidad de la persona para ser un 6rgano adaptativo. En este caso adaptarse a

carencia o exceso de necesidades.
1.3.3. TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Identifica 14 necesidades basicas y fundamentales que comparten todos los seres
humanos, que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas
etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicoldgicos o sociales.
Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando ésta tiene el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero cuando
algo de esto falta o falla en la persona, una o mas necesidades no se satisfacen, por lo
cual surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces cuando la enfermera
tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener las necesidades cubiertas.
Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por causas de tipo fisico,

psicoldgico, socioldgico o relacionado a una falta de conocimientos.

Tomando en consideracion a las teorias, hay mucha coincidencia en que al individuo
sea nifio o adolescente hay que ayudarle mediante la educacién alimentaria y que

todos poseen un horario referente a la ingestion del mismo.

1.4. APLICACION DEL METODO DE ENFERMERIA EN PROBLEMAS
NUTRICIONALES EN LOS NINOS ESCOLARES.

e DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: Segiin M Gordon, un diagnéstico
de Enfermeria es un «problema de salud real o potencial que las/los
profesionales de enfermeria, en virtud de su formacion y experiencia, tienen
capacidad y derecho legal de tratar» (1990). Los diagndsticos de Enfermeria
son, por lo tanto, problemas que pueden prevenirse, resolverse o reducirse

mediante actividades independientes de enfermeria.
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El diagndstico enfermero constituye la segunda etapa del proceso de
Enfermeria, en la que se analizan los datos recogidos del paciente o cliente
con la finalidad de identificar los problemas que constituiran la base del plan

de cuidados.
La creacion de un diagnostico de Enfermeria pasa por una serie de etapas:

1. VALORACION O RECOLECCION DE DATOS: recogida de datos
estadisticos relevantes para desarrollar un diagnéstico.

2. DIAGNOSTICO: Identificacion de problemas o cambios en el estado fisico.

3. PLANIFICACION: Objetivos o criterios de resultados (Clasificacion de
resultados 2011) e Intervenciones o actividades enfermeras (Clasificacion
de intervenciones 2011).

4. EJECUCION: puesta en marcha de las intervenciones.

5. EVALUACION: Resultados.

1.5. PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA APLICADOS A
PROBLEMAS NUTRICIONALES.

- DIAGNOSTICO: Desequilibrio nutricional por defecto

DEFINICION: Ingesta de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades

metabolicas.

RESULTADOS (Clasificacion de resultados 2011)
Control de peso

Estado nutricional: Ingestion alimentaria y de liquidos

Estado nutricional: Ingestion de nutrientes

37



INTERVENCIONES (Clasificacion de intervenciones 2011)
Asesoramiento nutricional,
Ayuda con el auto cuidado: Alimentacion
Ayuda para ganar peso: etapas en la dieta
Manejo de la nutricion
Manejo de los trastornos de la alimentacion
Manejo del peso
- DIAGNOSTICO: Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso

DEFINICION: Riesgo de aporte de nutrientes que exceda las necesidades

metabolicas.

RESULTADOS:

Control de peso

Estado nutricional: Ingestion alimentaria y de liquidos
Estado nutricional: Ingestion de nutrientes
Conocimiento de dieta

Estado nutricional: Masa corporal
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INTERVENCIONES

Asesoramiento nutricional

Fomento del ejercicio

Manejo de la nutricion

Manejo de los trastornos de la alimentacion
Manejo del peso: Monitorizacion del peso
Terapia nutricional

Ensefianza de dieta prescrita

- DIAGNOSTICO: Desequilibrio Nutricional por exceso

DEFINICION: Aporte de nutrientes que exceden las necesidades metabdlicas.

RESULTADOS

Control de peso

Estado nutricional: Ingestion alimentaria y de liquidos

Estado nutricional: Ingestion de nutrientes

Conocimiento de dieta

Estado nutricional: Masa corporal
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Asesoramiento nutricional

Ayuda para disminuir el peso

Fomento del ejercicio

Manejo de la nutricion

Manejo de liquidos

Manejo de los trastornos de la nutricion

Manejo del peso

Modificacién de la conducta

Monitorizacion nutricional
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1.6. DESNUTRICION- FISIOLOGIA

Desnutricion puede definirse como un desbalance entre los aportes y los
requerimientos de uno o varios nutrientes, a los que el organismo responde con un
proceso de adaptacion, en la medida que ésta situacion se prolongue en el tiempo. Un
déficit de nutrientes de corta duracion s6lo compromete las reservas del organismo,
sin alteraciones funcionales importantes; en cambio una desnutricion de larga

duracion puede llegar a comprometer funciones vitales.

La desnutricibn se asocia en el nifio a una frenacion de la curva ponderal
inicialmente, y luego del crecimiento en talla, siendo la repercusion en esta ultima
recuperable sin gran dificultad, si se logra una recuperacién nutricional oportuna, no
asi cuando ha existido un trastorno nutricional de larga data, en que la recuperacion

de la talla sera lenta y en ocasiones, sélo parcial.

El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas musculares y grasas, y de
la detencion del crecimiento, compromete en forma importante y precoz la inmunidad
del individuo, especialmente la inmunidad celular, produciéndose asi una estrecha
interrelacion entre desnutricion e infeccion, con subsecuente agravamiento del
problema, especialmente frente a condiciones ambientales adversas. (Bousofio C.
2006).
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1.7. SOBREPESO Y OBESIDAD

La obesidad se define como la presencia de una cantidad excesiva de grasa corporal,
lo que significa riesgo para la salud. Es el producto de un balance calérico positivo,
ya sea por medio de un elevado aporte energético o por una reduccion del gasto de
energia. Varias lineas de investigacion han descartado a la sobrealimentacion como
un hecho constante en los obesos, considerando a la obesidad como una entidad
heterogénea, compleja y multifactorial.

La obesidad afecta a sujetos de todas las edades y sexos, presentando una
prevalencia elevada. Su frecuencia aumenta con la edad hasta alrededor de los 60
afios en ambos sexos y es constantemente mayor en mujeres en todas las edades,
especialmente en las de estrato socioecondmico bajo. Se asocia ademas a una
mayor prevalencia de condiciones patolégicas crénicas, tales como hipertension
arterial, diabetes mellitus, colelitiasis, dislipidemias, cardiopatia coronaria, cancer,
enfermedades respiratorias, psiquidtricas, osteoarticulares y numerosas otras
enfermedades cronicas, las cuales limitan las expectativas de vida, con un mayor
costo de salud para la poblacidn, lo cual representa un serio problema para la salud
publica mundial. (Moreno G. Manuel.1997).

Aunque la obesidad es una condicidn clinica individual se ha convertido en un serio
problema de salud publica que va en aumento y la OMS considera que "La obesidad
ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio mueren, como
minimo, 2,6 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso. Aunque
anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises de altos ingresos,
en la actualidad la obesidad también es prevalente en los paises de ingresos bajos y
medianos" (Organizacién Mundial de la Salud).
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1.8. ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD

La mayoria de los casos de obesidad son debido a factores genéticos, metabdlicos,
endocrinolégicos y ambientales. Sin embargo, la obesidad por sobrealimentacion
constituye la principal causa. Factores ambientales destacan tanto el aumento de la
ingesta de alimento como la reduccién de la actividad fisica. Los trastornos
sicoldgicos provocados por el mundo moderno, asi como el sedentarismo, la presién
social y comercial para ingerir alimentos excesivamente caloricos parecen ser los
factores mas importantes en la etiologia de la obesidad hoy en dia a lo que se suma el

desconocimiento de conceptos basicos de nutricion.

A pesar de que no se ha encontrado ain un marcador genético especifico de
obesidad, existen algunos estudios que han intentado determinar la importancia del
componente genético en comparacion con las influencias del ambiente, con resultados
controvertidos en favor de uno u otro, segun el estudio. Se sabe que el genotipo tiene
mayor influencia sobre la grasa visceral que sobre el tejido adiposo subcutaneo.
Ademas, hay estudios que sugieren que el genotipo es responsable de una fraccion
significativa de las diferencias individuales en el gasto energético de reposo, efecto
térmico de los alimentos y el gasto energético por actividad fisica.

Ultimamente se ha descubierto una proteina producida en el tejido adiposo,
denominada proteina o leptina, que tendria un rol regulatorio del apetito y de la
actividad fisica a nivel hipotalamico.

S6lo un pequefio porcentaje (2 a 3%) de los obesos tendrian como causa alguna
patologia de origen endocrinoldgico. Entre estas destacan el hipotiroidismo,
sindrome de Cushing, hipogonadismo, ovario poliquistico y lesiones
hipotalamicas. En los nifios, la obesidad puede asociarse a sindromes congénitos
(sindrome de Prader Willi, distrofia adiposa genital, etcétera. (Moreno G.
Manuel.1997).
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1.9. DIGESTION Y ABSORCION DE LOS ALIMENTOS.

La digestion es la funcion por la cual los alimentos introducidos en el estomago, por
conducto del es6fago, empiezan a convertirse en una masa 0 quimo que pueden pasar
a través de la membrana mucosa del intestino hasta la sangre para uso de la célula.
Para esto, se requiere varios procesos mecanicos tales como: masticar, deglutir y
movimientos intestinales peristalticos. Todos los jugos digestivos excepto la bilis
contienen especiales enzimas digestivas responsables de los cambios quimicos del
alimento, asi tenemos, que la saliva contiene la enzima tialina que puede cambiar los

almidones a un hidrato de carbono mas simple.

La digestion de las proteinas comienza en el estbmago. Dos enzimas: renina y
pepsina, del jugo gastrico hacen que las moléculas gigantes proteinicas se rompan en
compuestos mas simples. En el intestino termina la digestion de las proteinas. El jugo
pancredtico contiene la tripsina, una enzima que junto con la renina del jugo intestinal
actla sobre las proteinas. Toda molécula de proteina estd compuesta de muchos
acidos aminicos, completando asi la digestion de las proteinas. Los acidos aminicos
son el producto final de la digestion de las proteinas, de alli que se les dé el nombre

de "bloque de construccién™.

La digestion mayor de los hidratos de carbono es en el intestino delgado. El jugo
gastrico no tiene enzimas que actlen sobre los hidratos de carbono y las enzimas de la

saliva tienen poco tiempo de actuar.

Una vez que el alimento llega al intestino delgado, las enzimas del jugo pancreatico
o intestinal acttan sobre los almidones y azlcares. La enzima pancreatica, conocida
por amilopsina o amilasa, digiere los azlcares y lo cambia a glucosa (dextrosa). La
maltasa cambia/digiere la maltosa en glucosa.
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Esta accion se lleva a cabo sobre las superficies de las células epiteliales que revisten
el intestino. Estas membranas poseen ciertas enzimas (e.g., sucrasa, lactasa, maltasa y
alfadextrina) que actian sobre la sucrosa, lactosa (azlcar de leche), maltosa e
isomaltosa, respectivamente. El producto final de la digestion de los hidratos de

carbono es mayormente una azucar simple (glucosa).

En la digestion de las grasas tenemos que la lipasa actia poco en el estomago sobre
la grasa antes de llegar al intestino delgado. La bilis actia sobre las grasas
emulsificandolas, luego la estrepsina, que es una enzima pancreatica, la convierte (la
grasa) en acidos grasos y glicerina. Los productos finales de la digestion de las grasas
son los &cidos grasos y la glicerina. (Edgar Lopategui 2000).

MARCO LEGAL

1.10 DERECHOS DE LOS NINOS A RECIBIR ALIMENTACION

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica
o condicién econdmica o social. EI derecho a la salud obliga a los Estados a generar

condiciones en las cuales todos puedan vivir lo més saludablemente posible.

Esas condiciones comprenden la disponibilidad garantizada de servicios de salud,
condiciones de trabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.

El derecho a la salud no se limita al derecho a estar sano.

El derecho a la salud estd consagrado en numerosos tratados internacionales y
regionales de derechos humanos y en las constituciones de todos los paises del

mundo.
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Uno de los principales objetivos de la FAO es asegurar que la humanidad se libere del
hambre. La Cumbre Mundial sobre la Alimentacién de noviembre de 1996, reafirmo
el derecho de toda persona a tener acceso a una alimentacion segura y nutritiva,
consistente con el derecho a una alimentacion adecuada y al derecho fundamental de
cada quien a estar a salvo del hambre. La Cumbre dio al Alto Comisionado para los
Derechos Humanos el mandato concreto de definir mejor los derechos relacionados
con la alimentacion, proponiendo formas para su implementacion y realizacion.
Constitucion de la OMS

La Declaracion Universal de Derechos Humanos no solamente afirma el derecho a
la vida, sino también a un nivel de vida adecuado. Este nivel incluye el derecho a la
alimentacion. Ademas, cada persona tiene el derecho a los servicios publicos y a la

seguridad social.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos
(Articulo 25 (1)) afirma que "Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su

voluntad.

Declaracion Universal de los Derechos
humanos (1948) (articulos 3, 21, 23, 25)
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"El derecho a la alimentacion adecuada se ejerce
cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea sélo o
en comun con otros, tiene acceso fisico y

econdmico, en todo momento, a la alimentacién

adecuada o a medios para obtenerla."”

Observacion general 12 del Comité de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
las Naciones

"Los Estados Partes reconocen el derecho del
nifio al disfrute del mas alto nivel posible de
salud... Reducir la mortalidad infantil y en la
nifiez... Combatir las enfermedades y la
malnutricion en el marco de la atencion
primaria de la salud mediante, entre otras cosas,
la aplicacion de la tecnologia disponible y el
suministro de alimentos nutritivos adecuados y
agua potable salubre, teniendo en cuenta los
peligros y riesgos de contaminacion del medio
ambiente... Los Estados Partes reconocen el
derecho de todo nifio a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral y social... Los Estados Partes,
de acuerdo con las condiciones nacionales y con
arreglo a sus medios, adoptardn medidas
apropiadas para ayudar a los padres y a otras
personas responsables por el nifio a dar
efectividad a este derecho y, en caso necesario,
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proporcionaran asistencia material y programas
de apoyo, particularmente con respecto a la

nutricion, el vestuario y la vivienda..."

Convencion por los derechos del Nifio, Art. 24
y 27

"Expresamos nuestra profunda preocupacion ante una situacion en que cerca de 800
millones de personas en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo,
padecen desnutricion cronica. Es intolerable que casi 200 millones de nifios menores
de cinco afios sufran carencias...que amenazan su futuro, en la mayoria de los casos
irremediablemente. A menos que se adopten con urgencia medidas enérgicas, el
hambre y la inseguridad alimentaria persistirdn y podrian incluso agravarse
trdgicamente en algunas regiones del mundo. El problema se manifiesta a escala
mundial, aun en algunas de las sociedades mas prosperas. Esta situacion es una
afrenta para la dignidad humana, una lacra social y una amenaza para la democracia...
Reconocemos que la inseguridad alimentaria -tanto para las familias como para las
regiones y los paises- tiene muchas causas fisicas, geograficas, politicas, econdémicas
y sociales interdependientes. Estas causas influyen en el desarrollo econdmico y
repercuten en los ingresos de las personas y de paises enteros, aunque afecta
especialmente al sector agricola. Al investigar las causas fundamentales de la
inseguridad alimentaria, atribuimos especial importancia a la pobreza, que debe
erradicarse si se quiere alcanzar el objetivo proclamado de conseguir "alimentos para

todos..."

Declaracién de Roma de la Cumbre Mundial 1996 para la Alimentacion
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"Cada hombre, mujer y nifia o nifio tiene el derecho inalienable a estar libre de

hambre y malnutricién para poder desarrollar sus facultades fisicas y mentales..."
Declaracion sobre la Erradicacion del Hambre y la Malnutricién, Art. 1
MARCO CONCEPTUAL

1.11. ALIMENTOS NUTRITIVOS A BAJO COSTO

La alimentacidn es el conjunto de lo que se toma 0 se proporciona como alimento que
aportan energia y nutrientes necesarios para la vida. Es un acto que siendo consciente

y voluntario es susceptible de educacion

El buen estado nutricional depende de una buena alimentacién. Por lo que, disponer
de buena informacién y de una correcta educacion referida a la alimentacion influye

decisivamente para nutrirse debidamente.
1.12. ALIMENTACION DEL NINO EN LA EDAD ESCOLAR

La edad escolar se caracteriza por un consumo energético elevado, al punto que el
requerimiento caldrico es bastante alto. La alimentacion durante todo este periodo
debe ser abundante y variada, conformada por los alimentos de los 5 grupos basicos,

para asegurar la satisfaccién de los requerimientos de energia y nutrientes.

Los alimentos que se les suministren deberan aportar nutrientes y calorias,
ofreciéndose las diversas opciones de proteinas animales, en el nifio de edad escolar

debe estimularse el consumo de leche en diversas formas y sus derivados.
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La Carne debe estar preparada y ofrecida en pequefios trozos, para que el nifio
aprenda a masticar y a conocer diversos sabores, dentro de este periodo necesita
consumir ademas alimentos de origen vegetal tales como frutas, espinacas, acelga,
remolacha, zanahoria, por su alto contenido en vitaminas y minerales y que pueden

ser preparados en forma de guisos, puré, tortas, o ensaladas.

Igualmente deben consumir otros vegetales, como las leguminosas, los cereales y los
tubérculos para satisfacer sus necesidades energéticas. Los azUcares y las grasas seran
utilizados como complementos o aderezos en la preparacion de los alimentos. Los
platos ofrecidos al nifio deben ser presentados de manera sencilla, agradable a la vista
y en pocas cantidades.

Una buena alimentacion comienza con la primera comida del dia. La importancia del
desayuno radica en que es la primera ingesta luego de que el organismo ha estado
varias horas sin alimento. La noche es, por lo general, el periodo de ayuno mas largo
del dia, sobre todo para los nifios, ya que estos duermen mas horas que los adultos.
Por ello, la importancia del desayuno no debe verse empafiada por apuros ni por
excusas. Lo ideal es hacer de la hora del desayuno un momento compartido de
intimidad familiar, en especial para aquellas familias que no pueden reunirse en el
almuerzo. El compartir el desayuno no s6lo garantiza que el nifio hard4 una buena
ingesta, que lo prepara para una jornada de intensa actividad, sino que crea en él un

habito que lo acompafara toda la vida.

“Es importante destacar que esta edad es basica para establecer buenos habitos
alimenticios, los cuales dependeran fundamentalmente de la actitud y de los
conocimientos que tengan la madre o persona que permanezca mas tiempo con él
nifio. La persona encargada de su alimentacion; debe saber elegir alimentos de alto

valor nutritivo y bajo costo asi como conocer la mejor manera de prepararlos”.
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“Durante la edad escolar, una dieta adecuada es sumamente importante en la
prevencion de las enfermedades; tanto por los efectos negativos que produce el

déficit nutricional, como por las consecuencias del exceso- obesidad.

Esta se encuentra asociada con otras enfermedades a largo plazo (degenerativas), que
constituyen causas de altos indices de mortalidad, como son las afecciones
cardiovasculares, la hipertension arterial, enfermedades renales, la arterioesclerosis,
la diabetes y otras. Dichas enfermedades estan relacionadas con la ingestion excesiva
de alimentos ricos en nutrientes especificos tales como: grasas, carbohidratos o
proteinas de origen animal”. (Puglisi Rosisella).

Los "alimentos chatarra”, los nifios tienen una especial predileccion por ellos, ya que
estan sustentados por una enorme carga publicitaria, y estan presentados de una
manera que llaman su atencion. Si usdramos las mismas técnicas para imponer los
alimentos adecuados, la historia tendria un final diferente. Entre los alimentos que
denominamos chatarra se encuentran las golosinas, las gaseosas y la comida réapida,
rica en hidratos de carbono y grasas. Esto no quiere decir que estos elementos deban
estar vedados para los nifios, lo cual causaria el efecto contrario de cualquier
prohibicién. Lo que se sugiere es que puedan ser tomados en ocasiones especiales y

no en forma diaria.

Lo ideal es que el nifio coma una variedad y cantidad de alimentos para crecer
saludable y responder a las responsabilidades que le impone la edad escolar. Para ello
necesita una adecuada proporcion de proteinas, hidratos de carbono, lipidos, hierro,
calcio, vitaminas, entre otras. Estos elementos se encuentran en la variedad de
alimentos que nos ofrece la naturaleza: leche y sus derivados, carnes rojas, pollo y

pescado, verduras frescas y cocidas, frutas, cereales, legumbres, entre otros.
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Por ultimo, serd necesario combinar los gustos propios de cada nifio con la habilidad
de quien prepara los alimentos, de manera que él pueda recibir con placer adn

aquellos alimentos que no son de su preferencia. (Puglisi Rosisella).

1.13. PROGRAMA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA SOBRE SALUD
ESCOLAR.

Los nifios son el presente y futuro. Por lo que, el mayor y mas elevado compromiso
de toda comunidad debe ser actuar cada dia para que alcancen sus potencialidades.
La alimentacion y la educacion son derechos fundamentales del nifio y pilares para
crecer debidamente y se constituye en la vida moderna como una obligacién
brindarlos por parte del Estado en forma justa y equitativa.

En ese sentido, los programas de educacion y alimentacion desde la escuela son de
suma importancia en la promocién del desarrollo humano y sirven ademas para

fortalecer el vinculo entre la escuela, la familia y la comunidad.

1.14. ROL DE ENFERMERIA EN SALUD ESCOLAR

Los Cuidados de las enfermeras en cuanto a nutricion son: asistir, informar, formar,
educar, asesorar y adiestrar, desde el aspecto bio-psico-social del individuo y con un
desarrollo estructurado en diferentes etapas. (Torres Avred Ma. Lourdes. Lbpez
Mercedes)

Por todo ello el presente y el futuro de la Enfermeria pasa por el cuidado integral al
paciente, su familia y la comunidad; teniendo como objetivo principal conseguir que
las personas logren el mayor nivel de auto cuidados mejorando sus habitos de vida.
Una de sus principales tareas es y serd la educacion, identificacion de necesidades, la
informacidn profesional y personalizada y la gestion de cuidados nutricionales.
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Los problemas de salud con los que se enfrenta la enfermeria, implican la necesidad
de una sistematizacion cientifica que comienza desde el mismo momento en que estos
se observan, ya se trate del ambiente hospitalario, comunitario, docente, institucional

0 nacional.

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método
conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria. Este método permite a las
enfermeras prestar cuidados de una forma racional, légica y sistematica. Es un
sistema de planificacién en la ejecucion de los cuidados de Enfermeria, compuesto de
cinco pasos: valoracion, diagndstico, planificacién, ejecucién y evaluacion. Como
todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre
si. Aungue el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, en la puesta en

practica las etapas se superponen con sinergia.

La valoraciéon enfermera detecta el déficit de conocimientos en nutricién o el deseo de

mejorar los mismos.

La enfermera realiza el diagndstico educativo y pauta el adiestramiento del paciente,
ofreciendo atencion integral y evaluacion continuada de resultados. Todo ello con
actitud cientifica, constante, negociadora, empatica y enérgica. (Torres Avred Ma.

Lourdes. Lopez Mercedes).
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva, cuantitativa y transversal, es descriptiva por
que nos permite analizar en este caso los datos en nimeros y porcentajes, el cual es
definido por Hernandez, S. (1991) como el que "busca especificar las propiedades
importantes de grupos, comunidades, personas o cualquier fendbmeno que sea
sometido a analisis". También A través de la investigacion se va a describir, analizar
e interpretar en forma ordenada los datos obtenidos, es transversal por que nos
permite medir las variables en el mismo periodo de tiempo, es cuantitativa ya que da
lugar a trabajar con cierto nimero de nifios, para lo cual se va a considerar a los
nifios de segundo al cuarto afio de bésica, con la finalidad de llevar a cabo la
identificacion del estado nutricional de dichos nifios.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION. Segun Hernandez, S. (1991), ya citado, la poblacion se
define como "cualquier conjunto de individuos que poseen caracteristicas
comunes susceptibles de medicion”. Rojas, R. (2005) expresa que:
“Poblacion es la totalidad de elementos que poseen las principales
caracteristicas, objetos de analisis y sus valores que son conocidos como
pardmetros. De alli, que la poblacion que representa este estudio esta
conformada por 184 alumnos entre nifias y nifios de segundo al cuarto afio que
asisten al Centro de Educacion General Basica N°5 Carlos Espinoza Larrea,
del canton Salinas en el periodo lectivo 2011- 2012.
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GRAFICO N°1

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE NINOS Y NINAS ESCOLARES DE
DEGUNDO A CUARTO ANO DEL CENTRO DE EDUCACION BASICA N°5
CARLOS ESPINOZA LARREA

% NINOS Y NINAS Andlisis

En este grafico podemos
observar que de un total de 184
mF [ - . ~
emenine | nifios y nifias de entre 5 a 8 afios,
B Masculino

el 55% son nifias mientras el 45%

restante son nifos.

Fuente: Nifios del Centro de Educacion Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

e MUESTRA. Se refiere a "un subgrupo de la poblacion™ (Selhiz, Citado por
Hernandez, S. ob. cit. 1991) Rojas, R. (2005) expresa que: “Poblacion es la
totalidad de elementos que poseen las principales caracteristicas, objetos de
andlisis y sus valores que son conocidos como parametros. Asi, la muestra
seleccionada en este estudio se obtuvo de los nifios de segundo al cuarto afio
de bésica del Centro de Educacion General Béasica Carlos Espinoza Larrea los
cuales serdn seleccionados a través del muestreo intencional o a criterio del
investigador, dado que la mayoria de la poblacion guarda patrones generales
que se adaptan a los objetivos, la formula con la que se saca la muestra es la

siguiente:

B N.P.Q
" i2(N—1) +Z2.P.Q

n
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Simbologia:

N= Valor del universo

P= 0.5 Factibilidad y probabilidad se la muestra
Q= 0.5 Factibilidad y probabilidad se la muestra
1= 0.05 Margen de error

Z=1.96 Margen de confiabilidad de la muestra

Aplicacién de la férmula

_ 184 x0.5x0.5 _
"~ 0.052(184-1)+1.962x 0.5 x0.5

n 32

Después de aplicada la formula la muestra que representa este trabajo es de 32
escolares, los cuales fueron escogidos 19 nifias y 13 nifios, dado que la mayoria de
la poblacién guarda patrones generales que se adaptan a los objetivos.

GRAFICO N°2

Porcentaje de la muestra de nifios y nifias escolares de segundo al cuarto afo de
bésica del Centro de Educacion Basica n°5 Carlos Espinoza Larrea

% NINOS Y NINAS Andlisis

De una muestra de 32 nifios y nifias, con
edades entre los 5 y 8 afios. Tenemos

. que el 59% de ellos son nifias mientras
B Femenino

o Masculino | dUe€ el 41% restante son nifos.

Fuente: Nifios del Centro de Educacion Carlos Espinoza Larrea
Elaboracidn: Patricia Macias Cedefio
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2.3. VARIABLE:

ESTADO NUTRICIONAL

Un estado nutricional 6ptimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la

salud en general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo
de las enfermedades y trastornos.
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2.4.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

ESTADO NUTRICIONAL es la condicién en que se encuentra el organismo de

acuerdo a los nutrientes que consume, resultando un estado nutricional adecuado

0 inadecuado, y puede ser medido a través del IMC, peso y talla.

Variable Dimension Indicador Escala
Peso/edad:
Estado Refleja la masa e Sobrepeso
.. e p> 97
nutricional corporal alcanzada
en relacién con la
edad cronoldgica. e Riesgo de
Es un indice * p8Salpd7 sobrepeso
compuesto,
influenciado por la
estatura y por el e p3alpss e Normal
peso relativo.
© p<3 e Bajo peso
Talla/edad:
Refleja el e <p3 e Tallabaja
crecimiento lineal
alcanzado en
relacion con la e Talla
edad cronologica y e p3yp97 normal

sus déficits se
relacionan con
alteraciones
acumulativas de
largo plazo en el
estado de salud y
nutricion.
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Sobrepeso

e p> 97
IMC= peso/talla® e Dp85alp 97 Riesgo de
Es el peso relativo P P sobrepeso
al cuadrado de la
talla el cual, en el
caso de nifios y ° p3alp8s
adolescentes, debe Normal
ser relacionado con
la edad. e p<3
Bajo peso
Ninguna
Una vez
Come verduras
Dos veces
Tres veces
0 Mas
. Ninguna
Preferencias
alimentarias de
los nifios Una vez
Come frutas o
zumo de frutas Dos veces
Tres veces
0 Mas
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Desayuna a diario

Si
No

Donde desayuna

Casa
Escuela

Bebida favorita

Agua
Leche
Zumo de
frutas
Colas
Otros

Comidas diarias

Una vez
Dos veces
Tres veces
Otras

Prefiere todas las

comidas

Siempre
Casi

siempre
A veces

Nunca

Consume

alimentos saludables

Siempre
Casi

siempre
A veces

Nunca

60



2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron los parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con sus
gréficas las cuales se encuentran estructuradas en percentiles, el peso, la talla, indice

de masa corporal para evaluar el estado nutricional de la poblacion objeto de estudio.

La obtencidn de los datos cualitativos se realiza a través de encuesta estructurada y la
observacion participativa y como técnica la entrevista, porque permitio una
comunicacion interpersonal entre el encuestador y el encuestado con el fin de obtener
las respuestas a las preguntas planteadas, se elabord un formulario con preguntas
directrices y éste instrumento ayudo para obtener la informacion que permitié dar

respuestas a los objetivos planteados.

2.6. PRUEBA PILOTO

Se realizd la prueba piloto a 20 escolares con el objetivo de detectar y corregir los
posibles problemas e inconvenientes en la recoleccion de los datos. En ésta fase se
verifico la validez y confiabilidad de los instrumentos lo que permitié hacer los
ajustes pertinentes para hacer mas eficiente el proceso de recoleccién de la
informacion, obtenidos los resultados de la prueba piloto se puso en ejecucion el
instrumento final para la recopilacion de la informacion que permitié evaluar el

estado nutricional de los escolares.

2.7. PROCEDIMIENTOS PARA OBTENCION DE DATOS

Se realiz6 la coordinacion con las autoridades del plantel educativo para proceder a
la recoleccion de los datos, con la colaboracion de los nifios, docentes y padres de
familia. Cabe destacar que este método fue utilizado debido a su factibilidad de

aplicacion.
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Para la obtencion de los datos se utilizd una hoja de registro que contenia nombres y
apellidos, edad, sexo, talla y peso de los nifios y nifias, el peso en los nifios se lo hizo
en kilogramo, utilizando una balanza previamente calibrada, a los nifios se les pedia
estar descalzos, con la menor ropa posible, al pesarlos se les decia que se mantengan

derecho sin inclinarse y con las manos rectas.

Para la talla se le pedia a los estudiantes estar sin zapatos, con los pies talones y
rodillas juntos, erguidos, la medicion fue efectuada deslizando una escuadra hacia
abajo a lo largo del plano vertical hasta tocar la cabeza del nifio, registrando los datos

en centimetros.
2.8. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Finalmente, los resultados arrojados por los instrumentos de recoleccion de datos se
analizaron cuantitativamente, mediante las técnicas de la estadistica descriptiva, €s
decir, se implementaron cuadros de distribucion de frecuencias, porcentajes,
permitiendo una presentacion de manera sencilla y ordenada, los cuales permiten una

visiébn mas amplia de los resultados obtenidos.
2.9. METODOS PARA EL ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Para el andlisis de los datos antropométricos recolectados se utilizaron los pardmetros
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que fueron publicadas en el 2007,
con sus curvas de crecimiento, las cuales se encuentran estructuradas en percentiles, e
incluye la valoracion de los siguientes indicadores: peso/edad (P/E), talla/edad (T/E),
peso/talla (P/T), cabe destacar que este método fue utilizado debido a su factibilidad
de ser aplicado. Los datos obtenidos fueron ingresados a una hoja de Excel lo cual
ayudo a obtener los resultados para su analisis e interpretacion y para los resultados
de la encuesta se lo obtuvo a través del cuestionario de preguntas.
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2.10. TALENTO HUMANO

AUTORA: Patricia Macias Cedefio

TUTORA: Lcda. Jeannete Donoso Trivifio

SUJETOS A INVESTIGAR: Escolares de 2do a 4to afio de béasica del Centro de

Educacién General Basica N°5 Carlos Espinoza Larrea.
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CAPITULO 11l

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DATOS DEL
ESTADO NUTRICIONAL
GRAFICO N° 3
Estado nutricional segun talla/edad de escolares de segundo al cuarto afio de
basica del Centro de Educacion Basica n°5 Carlos Espinoza Larrea
Analisis

TALLA/EDAD De una muestra de 32 nifios y

nifias, con edades entre los 5y 8
afios. Tenemos que la mayoria
de estos nifios, el 84,4%, tiene
mNormal | unatalla normal para su edad, la
m Alerta OMS 2007 considera en los
patrones de crecimiento como

parametros normales  del

84,4 % percentil 3 al percentil 97, en esta

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos valoracion _"’mtmpomet”ca la
Espinoza Larrea mayoria de nifios estan dentro de
Elaboracién: Patricia Macias Cedefio los percentiles considerados

dentro de lo normal, mientras que el 15,6% se encuentra en alerta considerados en el
percentil menor a 3 y mayor a 97. Del total de nifios con talla normal, la mayoria son
nifias. El indice talla/edad refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la
edad cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo
plazo en el estado de salud y nutricion. La Estatura se afecta mas lentamente que el
peso, y por lo tanto mas tardiamente en una situacion de déficit nutricional. La
estatura final de un sujeto viene determinada en los genes y su adecuada expresion
depende de factores ambientales. El crecimiento estatura del nifio es un buen
indicador de la calidad del ambiente en el cual ha vivido, correlacionandose
claramente con el nivel socioecondémico y con el grado de desarrollo del pais, por lo
que podemos decir que las alteraciones encontradas podrian ser debidas a
desequilibrios en la dieta y que debemos mejorar a través de programas educativos
sobre alimentacién adecuada desde temprana edad.
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GRAFICO N°4

Estado nutricional segun peso/edad de escolares de segundo al cuarto afio del
Centro de Educacion Basica n°5 Carlos Espinoza Larrea

Andlisis

Peso/edad De una muestra de 32 nifios y

B Sobrepeso e
nifias, con edades entre los 5

 Riesgo de y 8 afos. Tenemos que el

sobrepeso 53,1%, tiene un peso normal
Normal para la edad, se utilizaron
= Bajo Peso para la valoracion los

patrones de crecimiento de

» . de la OMS 2007 con sus
Fuente: Centro de Educacién General Basica N° 5
Carlos Espinoza Larrea graficos peso/edad en
Elaboracién: Patricia Macias Cedefio

percentiles en las que se
considera como parametros normales del percentil 3 al percentil 85, ya que el
indice peso/edad, refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica, es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso
relativo. Del resto de nifios el 18.8% tiene sobrepeso ya que sobrepasan el percentil
97, el 18.8% tiene riesgo de sobrepeso porgue estan dentro del percentil 85 al 97, lo
cual establecen las graficas como riesgo de sobrepeso, los nifios con bajo peso
representan la minoria con un 9,4% en las graficas se ubican en el percentil menos 3
el cual es considerado como bajo peso. Del total de nifios con sobrepeso y riesgo de
sobrepeso, la mayoria son del sexo femenino. Es vital que los nifios y nifias tengan
una adecuada nutricion y una dieta sana para que su potencial de desarrollo y
crecimiento sea 6Optimo, durante la infancia los buenos hébitos dietéticos vy el
ejercicio fisico pueden marcar la diferencia de una vida sana para toda su vida, es por
esto que enfermeria, como profesion debe realizar sus acciones de manera integral

mediante la educacion en promocion y prevencion de la salud.
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GRAFICO N°5
Estado nutricional segin IMC/edad de escolares de segundo al cuarto afio del
centro de educacion basica n°5 Carlos Espinoza Larrea

IMC/ Edad % Analisis _
El IMC es el peso relativo al
6.3 W Sobrepeso cuadrado de la talla
‘. (peso/talla2) es el indicador

M Riesgo de

500 v sobrepeso recomendado por la OMS para
Normal evaluar antropométricamente
el estado nutricional de una

poblacion menor de 20 afios,
Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5
Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio adecuada correlacion con la

por su simpleza, bajo costo y

grasa corporal total. La norma técnica propone como indicador para la evaluacion del
estado nutricional en escolares y adolescentes en el nivel primario de atencion, la
relacion IMC/edad segun los patrones de crecimiento en percentiles, (OMS 2007).

De una muestra de 32 nifios, de edades comprendidas entre los 5 a los 8 afios, se tiene
que el 21,9% se encuentra con sobrepeso. Seguido de un 18,8% que tiene riesgo de
sobrepeso, un 50% tiene un peso normal y un 6.3% que sufren de bajo peso segun el
IMC calculado para su edad y sexo.

Segun estos porcentajes obtenidos las nifias sufren mas de sobrepeso y riesgo de
sobrepeso que los nifios. Mientras que una mayor cantidad de nifios tiene un peso
normal.

La OMS considera que “La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel

mundial, y cada afio mueren, como minimo, 2,6 millones de personas a causa de la
obesidad o sobrepeso. Aunque anteriormente se consideraba un problema confinado a
los paises de alto ingreso, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los
paises de ingresos bajos y medianos”. (Organizacion Mundial de la Salud).
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El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas musculares y grasas, y de
la detencion del crecimiento, compromete en forma importante y precoz la inmunidad
del individuo, especialmente la inmunidad celular, produciéndose asi una estrecha
interrelacion entre desnutricion e infeccion, con subsecuente agravamiento del
problema, especialmente frente a condiciones ambientales adversas. (Bousofio C.
2006)

Debemos concienciar a los escolares, madres de familia y a la comunidad sobre
nutricion, promoviendo habitos saludables y faciles de adoptar, mediante estrategias
que incluyan la educacion y manejo de la dieta con productos a bajo costo y el auto

cuidado.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

CUADRO N° 6 (anexo 16)
Piensa en lo que comiste ayer, ¢cuantas veces comiste verduras?

De acuerdo a este cuadro tenemos que:

e EIl 24 % de los nifios dijo que habia comido verduras tres veces 0 mas veces.
e EI26% dijo que habia comido verdura dos veces.
e EI23% dijo que habia comido verdura una vez.

e EI27% dijo que no habia comido verdura el dia anterior.

No comer verdura no es bueno. Una racién de verdura al dia es mejor que nada.
Comer dos raciones de verdura diarias significa estar en el buen camino y comer tres
estd francamente bien. Tomando tres raciones de verdura y dos de fruta, pueden
alcanzar el objetivo de cinco raciones al dia de alimentos de origen vegetal.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: 1996), méas que el hambre,
el verdadero reto hoy en dia es la deficiencia de micronutrientes (vitaminas, minerales
y aminodacidos esenciales) que no permiten al organismo asegurar el crecimiento y

mantener sus funciones vitales.

El rol de enfermeria en cuanto a nutricién son: educar, asistir, informar, formar,
asesorar y adiestrar, desde el aspecto bio-psico-social del individuo y con un
desarrollo estructurado en sus diferentes etapas. (Torres Avred Ma. Lourdes. L6pez

Mercedes).

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método
conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria. Este método permite a las
enfermeras prestar cuidados de una forma racional, ldgica y sistematica. Es un
sistema de planificacién en la ejecucion de los cuidados de Enfermeria, compuesto de

cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.
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Diagnostico: Desequilibrio nutricional por defecto

Definicion: Ingesta de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades
metabdlicas.

Resultados: Estado nutricional. Ingestion de nutrientes.

Intervenciones: Asesoramiento Nutricional.

CUADRO N°7 (anexo 16)
Piensa en lo que comiste ayer, ¢cuantas veces comiste fruta o zumo de fruta?
De acuerdo al presente cuadro tenemos que:

1. el 43% dijo que habia tomado tres 0 mas raciones de fruta o0 zumo de frutas al
100% el dia anterior

2. el 18% dijo que habia tomado dos raciones

3. el 19% dijo que habia tomado una racion

4. el 20% dijo que no habia tomado fruta ni zumo de frutas el dia anterior

Las frutas juegan un papel trascendental en el equilibrio de la dieta humana por sus

cualidades nutritivas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el

consumo de al menos cinco raciones de frutas

y/o vegetales por dia.

El objetivo principal de enfermeria es conseguir que las personas logren el mayor

nivel de auto cuidados mejorando sus habitos de vida. Una de sus principales tareas

es y serd la educacidn, identificacion de necesidades, la informacion profesional y

personalizada y la gestién de cuidados nutricionales.

Diagnostico: Desequilibrio nutricional por defecto.

Definicion: Ingesta de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades
metabolicas.

Resultados: Estado nutricional: Ingestién alimentaria y de liquidos.

Intervenciones: Manejo de la nutricion.
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CUADRO N° 8 (anexo 16)

¢, Desayunas todos los dias?
De acuerdo a este cuadro el 65% de los nifios dijo que desayunaba todos los dias
mientras el 35 % restante no lo hacia.

Una buena alimentacion comienza con la primera comida del dia. La importancia del
desayuno radica en que es la primera ingesta luego de que el organismo ha estado
varias horas sin alimento. La noche es, por lo general, el periodo de ayuno mas largo
del dia, sobre todo para los nifios, ya que estos duermen mas horas que los adultos.
Por ello, la importancia del desayuno no debe verse empafiada por apuros ni por

excusas.

"El derecho a la alimentacion adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio,
ya sea sOlo o en comln con otros, tiene acceso fisico y econdémico, en todo
momento, a la alimentacion adecuada o a medios para obtenerla." Observacién
general 12 del Comité de los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones.

Diagnostico: Desequilibrio nutricional por defecto.

Definicion: Ingesta de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades
metabolicas.

Resultados: Estado nutricional: Ingestién alimentaria y de liquidos

Intervenciones: Ayuda con el auto cuidado: Alimentacion.

CUADRO N° 9 (anex016)

¢ Donde desayunas?

El 70% de los nifios encuestados dijo que desayunaba en su casa mientras el 30%
restante desayunaba en la escuela.
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Lo ideal es hacer de la hora del desayuno un momento compartido de intimidad
familiar, en especial para aquellas familias que no pueden reunirse en el almuerzo. El
compartir el desayuno no sélo garantiza que el nifio hara una buena ingesta, que lo
prepara para una jornada de intensa actividad escolar, sino que crea en él un habito
que lo acompafiara toda la vida.

Diagnostico: Desequilibrio nutricional por defecto.

Definicion: Ingesta de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades
metabdlicas.

Resultados: Manejo de la nutricion

Intervenciones: Estado nutricional adecuado

CUADRO N° 10 (anexo 16)
¢,Cual es tu bebida favorita?

La bebida también cuenta, igual que la comida, por lo que es importante elegir lo
mejor. El agua, la leche y los jugos de frutas naturales son lo mejor que puede beber
un nifio, y muchos nifios eligen estas bebidas. Cuando les preguntamos a los
encuestados cual era su bebida favorita, el 19% eligio el agua y el 20% la leche, el
14% eligi6 el zumo de frutas, el 32% cola, en otros los nifios eligieron bebidas para
deportistas, refrescos con gas, o bebidas con sabor a frutas. Estas bebidas estan bien

para tomarlas de vez en cuando, pero no son adecuadas para tomarlas diariamente.

Diagnostico: Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso
Definicion: Riesgo de aporte de nutrientes que exceda las necesidades metabdlicas.
Resultados: Conocimiento de dieta.

Intervenciones: Manejo de la nutricion.
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CUADRO N° 11 (anexo 16)

¢ Cuantas veces comes en el dia?

Un porcentaje muy alto de nifios (58 %) come tres veces al dia. Un 37 % come dos
veces al dia. Mientras una minima proporcion del uno por ciento come solamente una
vez al dia. Un 4% tiene otros habitos alimenticios.

La edad escolar se caracteriza por un consumo energético elevado, al punto que el
requerimiento caldrico es bastante alto. La alimentacion durante todo este periodo
debe ser abundante y variada, conformada por los alimentos de los 5 grupos basicos,
para asegurar la satisfaccién de los requerimientos de energia y nutrientes.

El presente estudio se centra concretamente, en los habitos alimentarios de los
escolares, porque es precisamente en los primeros afios de vida, donde hay que
empezar a educar sobre una alimentacién sana.

Diagnostico: Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso.

Definicion: Riesgo de aporte de nutrientes que exceda las necesidades metabdlicas.
Resultados: Control de peso.

Intervenciones: Manejo del peso: Monitorizacion del peso

CUADRO N° 12 (anexo 16)

¢, Comes toda la comida que te sirven en tu casa?

La mayoria de nifios encuestados 33 % manifestd que solo a veces comia toda la
comida que le daban en su casa, seguido de un 29% que dice comer casi siempre
todos sus alimentos. EI 28 % dice que siempre se come toda la comida y un 10% dice
gue nunca se come toda la comida de su casa.

Los platos ofrecidos al nifio deben ser presentados de manera sencilla, agradable a la
vista y en pocas cantidades.
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“Es importante destacar que esta edad es basica para establecer buenos habitos
alimenticios, los cuales dependeran fundamentalmente de la actitud y de los
conocimientos que tengan la madre o persona que permanezca mas tiempo con él
nifo.

Diagnostico: Desequilibrio nutricional por defecto.

Definicion: Ingesta de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades
metabdlicas.

Resultados: Manejo de la nutricién.

Intervenciones: Fomento de dieta.

CUADRO N° 13 (anexo16)
¢ Con qué frecuencia consumes alimentos saludables?

De acuerdo a este cuadro tenemos que:

e ¢l 26% contestd que siempre comia de forma saludable

o ¢l 38% dijo que lo hacia casi siempre

o el 25% dijo que lo hacia a veces

e ¢l 11% contesté que nunca comia de forma saludable

La persona encargada de su alimentacion; debe saber elegir alimentos de alto valor
nutritivo y bajo costo asi como conocer la mejor manera de prepararlos. Por ultimo,
sera necesario combinar los gustos propios de cada nifio con la habilidad de quien
prepara los alimentos, de manera que él pueda recibir con placer aun aquellos
alimentos que no son de su preferencia. (Puglisi Rosisella).

Diagnostico: Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso

Definicion: Riesgo de aporte de nutrientes que exceda las necesidades metabdlicas.
Resultados: Conocimiento de dieta.

Intervenciones: Fomento del ejercicio.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion se pueden llegar a las

siguientes conclusiones:

» De acuerdo a los datos investigados se puede concluir que en los resultados de
la talla/edad segin la muestra se determina que la gran mayoria el 84.4% de
los nifios y nifias tienen una talla normal para su edad y un 15 .6% se

encuentra en alerta.

» En lo que corresponde al peso/edad se puede determinar que de acuerdo a la
muestra establecida los resultados muestran variabilidad, el 53,1% se
encuentran en parametros normales, el 18,8% estan con sobrepeso, el 18,8%
tiene riesgo de sobrepeso y el 9,4% tienen bajo peso, de lo que se puede
concluir que en este parametro peso/edad existen factores que se deben
considerar con lo que respecta a los habitos alimenticios.

» En lo que respecta al indice de masa corporal (IMC) los resultados establecen
que el 50% esta dentro de los parametros normales, el 21% esta con
sobrepeso, el 18,8% riesgo de sobrepeso y el 6,3% bajo peso, en las nifias
predomina la mayor cantidad de sobrepeso y riesgo de sobrepeso.

> Entre las conclusiones de este trabajo cabe destacar que en el pais, para los
escolares y adolescentes contamos con escasos datos estadisticos (INEC) y
menos adn de intervencion, ya que son grupos que tradicionalmente han
estado mas alejados de los centros primarios de atencion de salud y dentro del
programa de educacion escolar no se maneja el IMC en percentiles.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones responsables que tengan que ver con la alimentacion de los
escolares deben coordinar campafias de educacion alimentaria y nutricional
para fortalecer el consumo de alimentos que le garanticen a los nifios y nifias

escolares una nutricion adecuada.

Es necesario que se continlen realizando trabajos de investigacion
complementarios o similares a este con el fin de ayudar a mejorar la calidad

nutricional de la poblacion escolar en la provincia y el pais.

Mantener activos los programas de educacion para la salud y estilos de vida
saludables en las escuelas a fin de que participen profesores, padres de familia
y escolares en actividades de promocién y prevencion otorgados por el

profesional de enfermeria, como educadoras de la salud en la comunidad.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
Creacion: Ley No. 110 R.0. No.366 (Suplemento) 1998-07-22

CARRERA DE ENFERMERIA

Creacion: 11 de Enero 2008

Oficio No. E-A-179-27-04-2011
La Libertad 27 de Abril del 2011.

Sefior Licenciado

Andrés Silvestre Reyes

DIRECTOR DEL CENTRO EDUCACION BASICA N°5
CARLOS ESPINOZA LARREA

En su despacho.-

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Solicito de la manera mds comedida como oportuna se le permita a la
estudiante Patricia Macias Cedefio alumna del cuarto afic de la Carrera de
Enfermeria, para que realice su tema de Investigacidn de tesis de grado
“IDENTIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE
SEGUNDO A CUARTO GRADO DE UN CENTRO DE EDUCACION GENERAL
BASICA DEL CANTON SALINAS”, el mismo que tendré una duracién desde
Mayo del 2011 hasta Abril del 2012,

Por la atencién que se sirva dar a la presente, le anticipo mis mds sinceros
agradecimientos.

ame .
|
enf ‘u*'ntg ’

At f T’,’

Qﬁg ’*@'nﬂ
ic. ﬂQ! T
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
C.c.: Archivo.-

Blanca
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ANEXO 2

REPUBLICA DEL ECUADOR

Centro de Educacién General Basica N° 5
“Carlos Espinosa Larrea”
SALINAS - ECUADOR

Salinas, 24 de mayo de 2011

Sefiora.

Licenciada Doris Castillo T.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA.
En su Despacho.

De nuestras consideraciones:

Reciba usted un atento y cordial saludo, augurando éxitos en sus funciones, a la vez expongo
que la estudiante PATRICIA MACIAS CEDENO, alumna del cuarto afio de la Carrera de
Enfermeria, asiste con normalidad ejecutando las distintas actividades pertinentes a la
realizacion del tema de Tesis “IDENTIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE
SEGUNDO A CUARTI GRADO DEL CENTRO DE UN CENTRO DE EDUCACION GENERAL BASICA
DEL CANTON SALINAS”.

Por la atencidn que se sirva dar a la presente, le anticipo mis mds sinceros agradecimientos

Atentamente,

=
Lifio Andrés Silvestre es

DIRECTOR
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Patricia Macias Cedefio interna de enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, la meta de este estudio es: “La identificacion
del estado nutricional de los nifios de segundo al cuarto grado del centro de educacion general

bésica N-5 Carlos Espinoza Larrea del Canton Salinas”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista
(o completar una encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto tomara aproximadamente 5

minutos de su tiempo.

La participacién de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o

de no responderlas.

Patricia Macias Cedefio Encuestado
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ANEXO 4

Instrumento de recoleccion de datos para evaluacion del estado nutricional en los

escolares de segundo al cuarto de basica del Centro de Educacién General Basica N°5

Carlos Espinoza Larrea del Canton Salinas

Nombres y
Apellidos

Edad

F

Sexo

M

Peso

Talla

86



ANEXO 5

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud

Carrera de Enfermeria

Preguntas para los datos
Objetivo: Realizar la obtencion de los datos para identificar las preferencias
alimentarias de los nifios de segundo a cuarto de basica del centro de educacion
general basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea del Cantén Salinas.
Fecha:
Datos de identificacion
Edad:
Sexo:
Procedencia:
Preguntas para los nifios

1. Piensa en lo que comiste ayer, ¢cuantas veces comiste verduras?
Ninguna
Una vez
Dos veces
Tres veces 0 mas

2. Piensa en lo que comiste ayer, ¢cuantas veces comiste fruta o zumo de fruta?
Ninguna
Una vez
Dos veces
Tres veces 0 mas

3. ¢Desayunas todos los dias?
Si
No

4. ¢DOnde desayunas?

En casa
En la escuela
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5. ¢Cual es tu bebida favorita?
Agua
Leche
Zumo de frutas
Colas
Otros

6. ¢Cuantas veces comes en el dia?
Una vez
Dos veces
Tres veces
Otras

7. ¢Comes toda la comida que te sirven en tu casa?
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

8. ¢Con qué frecuencia consumes alimentos saludables?
Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca
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ANEXO 6

CRONOGRAMA PARA ELABORAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO

A OBTENER EL TiTULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

Elaborado por: Patricia Macias Cedefio

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY
2011

JUN
2011

JUL
2011

AGO
2011

SEP
2011

OCT
2011

NOV
2011

DIC
2011

ENE
2012

FEB
2012

MAR
2012

ABR
2012

MAY
2012

JUN
2012

Elaboracion y
presentacion,
primer borrador

Elaboracion y
presentacion,
segundo
borrador

Elaboracion y
presentacion,
tercer borrador

v

Reajuste y
elaboracion
borrador limpio

Entrega para la
revision

Elaboracion de
la encuesta

Recoleccion de
la informacion

Procesamiento
de la
informacion

Resultado

|

Andlisis e
interpretacion
de datos

|

Conclusion y
recomendacion
es

Entrega para la
revision

Entrega  para
revision total

Entrega del
informe final

A 4

Sustentacion de
la tesis
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ANEXO 7

PRESUPUESTO PARA ELABORAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO
A OBTENER EL TiTULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

Elaborado por: Patricia Macias Cedefio

CANTIDAD | DESCRIPCION \ij_TOARmo VALOR TOTAL
2500 Impresién $0.15 $375.00
120 Internet $0.80 $96.00
500 Foto copias $0.03 $15.00
10 Carpetas $0.80 $8.00
10 Boligrafo $0.30 $3.00
12 Anillado $2.50 $30.00
1 Pen Drive $15.00 $15.00
1 Laptop $800.00 $800.00
5 Empastado $20.00 $120.00
5 CD $1.00
$5.00
52 Transporte Santa Elena $0.25 $13.00
20 Transporte Guayaquil $7.00 $140.00
80 Refrigerio $2.00 $160.00
Varios $100.00 $100.00
2 libros $60.00 $120.00
TOTAL $2.000,00
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ANEXO 8

y Organizacién
¥ Murdial de |a Salud

Talla para la edad - NINAS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de lz OMS 2007 - 5 & 19 afios (percentiles)

Talla (cm)

10 i 11 . 12 13 14
Edad (Afios y meses cumplidos)
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ANEXO 9

_&._ Organizacién
Wl Mundia] de |a Safuc

Talla para la edad - NINOS y ADOLESCENTES

Patrones de cracimiento de la OMS 2007 -5 2 19 afios (percentiles)

10 . 11 . 12 13 14
Edad (Afios y meses cumplidos)

Mot Este paon demcitn el oo miets rovml de ur r 2w un anbeets St deats bon S s lon 1 aten 7 pede aplc e 8 don oa sfion v sdolnm ek 07 cus gaer heger del mure's, inaper Senberiers de ek, sebelo ssce scesdmicn 5 £n 8 Tanleces
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ANEXO 10

Peso para la edad - NINAS

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 10 afios (percentiles)

B
T B

Edad (Afios y meses cumplidos)
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ANEXO 11
Peso para la edad - NINOS

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 10 afios {percentiles)

Organizacian
Mundial dz J2 Salud

Edad (Afios y meses cumplidos)
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ANEXO 12
Indice de Masa Corporal - NINAS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a2 19 anos (percentiles)

Crganizacicn
Murdial de |a Salud

Indice de Masa Corporal (kg/m?)

B
il 1 12 13 14

Edad (Afos v meses cumplidos)
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ANEXO 13
Indice de Masa Corporal - NINOS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

Organizacion
¥ Murdial da |a Selud

Indice de Masa Corporal (kg/m?)

g l] 1 12
Edad (Afios vy meses cumplidos)
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ANEXO 14

CUADRO N°1

Porcentaje de la poblacién de nifios y nifias escolares de segundo a cuarto grado
del centro de educacién basica n°5 Carlos Espinoza Larrea

Sexo N° %
Femenino 101 55
Masculino 83 45
Total 184 100

Fuente: Nifios del Centro de Educacion Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

Anélisis
En esta tabla podemos observar que de un total de 184 nifios y nifias de entre 5 a 8

anos, el 55% son nifias mientras el 45% restante son nifios.

CUADRO N°2

Porcentaje de la muestra de nifios y nifias escolares de segundo a cuarto grado
del centro de educacién basica n°5 Carlos Espinoza Larrea

Sexo M* ¥
Femenino 19 50
Masculino 13 41
Total 32 | 100

Fuente: Centro de Educacién General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracién: Patricia Macias Cedefio

Analisis
En este cuadro de una muestra de 32 nifios y nifias, con edades entre los 5 y 8 afios.
Tenemos que el 59% de ellos son nifias mientras que el 41% restante son nifios.
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ANEXO 15

Cuadros de resultados de los objetivos

CUADRO N°3

Estado nutricional segun talla/edad de escolares de segundo al cuarto grado del Centro
de Educacion Basica n°5 Carlos Espinoza Larrea

Edad 5 afios b afios 7 afios g afios Total

Sexo| masculing | femening | masculing | femening | masculing| femening | masculing| femening
Talla N | % [N %[N % Nl % | N | % | N % M| % | N*| % |Total| %
Naormal 40 125 4| 125 4| 1250 7| 2188 O 0 4 125 2| 625 2| 625 27| Ba4d
Alerta of o o o| o] ooo| o ooo| 2| 625 2| 625 1| 313 o o 5| 156
TOTAL 4| 125 4| 125| 4| 1250 7| 2188 2| 625| 6 1875| 3| 938 2| 625| 32| 1000
Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio
Analisis
Segun éste cuadro de talla/edad tenemos que del total de 32 nifios el 84,4% tienen la
talla normal para la edad, mientras que el 15,6% se encuentran en alerta.

CUADRO N°4

Estado nutricional segun peso/edad de escolares de segundo al cuarto grado del
Centro de Educacion Basica n°5 Carlos Espinoza Larrea

Edad 5 afios B afios 7 afios 8 afios Total

Sexo| masculino | femenino | masculing | femenino | masculing | femenino | masculing | femening
Peso ME ) % | MF [ % | MEp %ol N % O[NT W OINT| %N %[N % |Towal| %
Sobrepeso 1 31 2 63 o 00 1 31 o 00 2| 63 o o0 O 00 gl 1%
Riesgo de sobrepesc| O 00 2l 63 11 31 1] 31 o) 00 2| &3 O 00 ¢ 00 gl 18
Norma I 84 gl 00 2| B3 5[ 15,6 2| 683 0 00 o84l 2 g3 17| 53
Bajo Peso 0| 00 0| 00 1) 31 o] oo 0 00 2 &3 0O 00 ¢ 00 3 g
TOTAL 4| 125 4] 125 4/ 125 7| 2149 2l B3 6)188( 3| 94| 2| 63 32| 100

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

Andlisis

Segun este cuadro de peso/edad tenemos que en los nifios el
sobrepeso, el 19% riesgo de sobrepeso, el 53% esta normal y el 9% esta con bajo

peso.

19% estd con
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CUADRO N°5

Estado nutricional segun IMC/edad de escolares de segundo al cuarto grado del

Centro de Educacion Basica n° 5 Carlos Espinoza Larrea

Edad 5 afios 6 afios 7 aiios 8 afios Total

Sexo| masculing | femening | masculing | femenine | masculing | femenino | masculing | femenino
IMC M| % Ml o% | NP % WAl [N | % | NTf % | N % | N | % | Total| %
Sobrepeso 1l 3.1 1l 31 1 31 2| B3 0 0 1 31 ol 00 1}313 7l 218
Riesgo de sobrepeso 1l 3.1 1l 31 0f 00 1 31 0 of 1f 31 21 &3] 0 0 6| 188
Morma 2| 63 2l 63 2| B3 Il 84 2 63 il 84 11 31 1} 313 16| 50,0
Bajo Peso ol 00 ol 00 1 31 0 0,0 0| 00 1 21 of oo 0 0 2| B3
IOTAL 4] 125 4] 125 4] 125 7] 214 2l 63 B 18.8 3l 94] 2| 625 3201000

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

Andlisis

En este cuadro de IMC/edad tenemos que el 21,9% de los nifios tiene sobrepeso, el

18.8% esta en riesgo de sobrepeso, el 50% esta normal y el 6,3% tiene bajo peso.
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ANEXO 16

Cuadros y graficos de resultados de las encuestas

1. Piensa en lo que comiste ayer, ¢cuéntas veces comiste verduras?

CUADRO N°6

Numero de veces Numero de nifios | Porcentaje
Tres 0 mas 8 24%

Dos 8 26%

Una 7 23%
Ninguna 9 27%

Total 32 100%

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

GRAFICO N°6

1.Piensa en lo gue comiste ayer, ; mantas veces comiste verdoras?

M Treso mas
H Dos
b Una

H Minguna

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea

Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

Andlisis

De acuerdo al cuadro tenemos que:

El 24 % de los nifios dijo que habia comido verduras tres veces 0 mas veces.

El 26% dijo que habia comido verdura dos veces.

El 23% dijo que habia comido verdura una vez.

El 27% dijo que no habia comido verdura el dia anterior.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: 1996), méas que el hambre,
el verdadero reto hoy en dia es la deficiencia de micronutrientes (vitaminas, minerales
y aminodacidos esenciales) que no permiten al organismo asegurar el crecimiento y

mantener sus funciones vitales.

2. Piensa en lo que comiste ayer, ¢cuéntas veces comiste fruta o zumo de

fruta?

CUADRO N°7
Numero de veces |[Numero de nifios |Porcentaje
Tres 0 mas 14 43%
Dos 6 18%
Una 6 19%
Ninguna 6 20%
Total 32 100%

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

GRAFICO N°7

2. Piensa en lo que comiste ayer, ;cuantas veces comiste fruta o zumo de frutas?

i Tres o mas
E Dos
M Una

@ Ninguna

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

Anélisis

De acuerdo al presente cuadro tenemos que: el 43% dijo que habia tomado tres o
mas raciones de fruta o zumo de frutas al 100% el dia anterior, el 18% dijo que
habia tomado dos raciones, el 19% dijo que habia tomado una racidn, el 20% dijo

101



que no habia tomado fruta ni zumo de frutas el dia anterior Las frutas juegan un
papel trascendental en el equilibrio de la dieta humana por sus cualidades
nutritivas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos recomienda el

consumo de al menos cinco raciones de frutas y/o vegetales por dia.

3. ¢Desayunas todos los dias?

CUADRO N°8
¢ Desayunan? Numero de nifios Porcentaje
No 11 35%
Si 21 65%
Total 32 100%

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

GRAFICO N°8

3.  ¢Desayunas todos los dias?

 No

M Si

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

Analisis

De acuerdo a este cuadro el 65% de los nifios dijo que desayunaba todos los dias
mientras el 35 % restante no lo hacia. Una buena alimentacién comienza con la
primera comida del dia. La importancia del desayuno radica en que es la primera
ingesta luego de que el organismo ha estado varias horas sin alimento. La noche es,
por lo general, el periodo de ayuno mas largo del dia, sobre todo para los nifios, ya
que estos duermen més horas que los adultos. Por ello, la importancia del desayuno
no debe verse empafiada por apuros ni por excusas.
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"El derecho a la alimentacion adecuada se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio,
ya sea sOlo o en comdn con otros, tiene acceso fisico y econémico, en todo
momento, a la alimentacidn adecuada o a medios para obtenerla."

Observacion general 12 del Comité de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones.

4. ¢Dbnde desayunas?

CUADRO N°9
Lugar Numero de nifios Porcentaje
Casa 22 70 %
Escuela 10 30 %
Total 32 100 %

Fuente: Centro de Educacién General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

GRAFICO N°9

4.  ;Donde desayunas?

M Casa

M Escuela

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

Andlisis

El 70% de los nifios encuestados dijo que desayunaba en su casa mientras el 30%
restante desayunaba en la escuela.
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Lo ideal es hacer de la hora del desayuno un momento compartido de intimidad
familiar, en especial para aquellas familias que no pueden reunirse en el almuerzo. El
compartir el desayuno no sélo garantiza que el nifio hara una buena ingesta, que lo
prepara para una jornada de intensa actividad escolar, sino que crea en él un habito

que lo acompafiara toda la vida.

5. ¢Cudl es tu bebida favorita?

CUADRO N°10

Bebida Numero de nifios | Porcentaje
Agua 6 19%
Leche 6 20%
Zumo de frutas 5 14%
Cola 10 32%
Otros 5 15%
Total 32 100%

Fuente: Centro de Educacién General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracidn: Patricia Macias Cedefio

GRAFICO N°10

5.  ¢Cuadl estu bebida favorita?

M Agua

H Leche

i Zumo de frutas
i Cola

M Otros

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea
Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

Anélisis
La bebida también cuenta, igual que la comida, por lo que es importante elegir lo

mejor. El agua, la leche y los jugos de frutas naturales son lo mejor que puede beber
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un nifo, y muchos nifios eligen estas bebidas. Cuando les preguntamos a los

encuestados cuél era su bebida favorita, el 19% eligio el agua y el 20% la leche, el

14% eligio el zumo de frutas, el 32% cola, en otros los nifios eligieron bebidas para

deportistas, refrescos con gas, o bebidas con sabor a frutas. Estas bebidas estan bien

para tomarlas de vez en cuando, pero no son adecuadas para tomarlas diariamente.

6. ¢Cuantas veces comes en

el dia?

CUADRO N°11

Numero de veces | Namero de nifios | Porcentaje
Una 1 1%
Dos 12 37%
Tres 18 58%
Otra 1 4%
Total 32 100%

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea

Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

GRAFICO N°11

6.

¢ Cuantas veces comes en el dia?

HUna
H Dos
K Tres

M Otra

Fuente: Centro de Educacion General Bésica N° 5 Carlos Espinoza Larrea

Elaboracion: Patricia Macias Cedefio
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Andlisis

Un porcentaje muy alto de nifios (58 %) come tres veces al dia. Un 37 % come dos

veces al dia. Mientras una minima proporcion del uno por ciento come solamente una

vez al dia. Un 4% tiene otros habitos alimenticios.

La edad escolar se caracteriza por un consumo energético elevado, al punto que el

requerimiento caldrico es bastante alto. La alimentacion durante todo este periodo

debe ser abundante y variada, conformada por los alimentos de los 5 grupos basicos,

para asegurar la satisfaccién de los requerimientos de energia y nutrientes.

7. ¢Comes toda la comida que te sirven en tu casa?

CUADRO N°12

Frecuencia Numero de nifios |Porcentaje
Siempre 9 28%
Casi siempre 9 29%

A veces 11 33%
Nunca 3 10%
Total 32 100%

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea

Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

GRAFICO N°12

7.  ¢Comes toda la comida que te sirven en tu casa?

i Siempre
M Casi siempre
i A veces

E Nunca

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea

Elaboracion: Patricia Macias Cedefio
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Andlisis

La mayoria de nifios encuestados 33 % manifestd que solo a veces comia toda la

comida que le daban en su casa, seguido de un 29% que dice comer casi siempre

todos sus alimentos. EI 28 % dice que siempre se come toda la comida y un 10% dice

gue nunca se come toda la comida de su casa. Los platos ofrecidos al nifio deben ser

presentados de manera sencilla, agradable a la vista y en pocas cantidades. “Es

importante destacar que esta edad es basica para establecer buenos habitos

alimenticios, los cuales dependeran fundamentalmente de la actitud y de los

conocimientos que tengan la madre o persona que permanezca mas tiempo con él

nifo.

8. ¢Con qué frecuencia consumes alimentos saludables?

CUADRO N°13

Frecuencia Numero de nifios | Porcentaje
Siempre 8 26%
Casi siempre 12 38%

A veces 8 25%
Nunca 4 11%
Total 32 100%

Fuente: Centro de Educacion General Basica N° 5 Carlos Espinoza Larrea

Elaboracion: Patricia Macias Cedefio

GRAFICO N°13

8. ¢ Con qué frecuencia comes de forma saludable?

i Siempre
# Casi siempre
L A veces

E Nunca

Fuente: Centro de Educacion General Bésica N° 5 Carlos Espinoza Larrea

Elaboracion: Patricia Macias Cedefio
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Analisis

De acuerdo a este cuadro tenemos que:

o el 26% contesto que siempre comia de forma saludable

o ¢l 38% dijo que lo hacia casi siempre

o ¢l 25% dijo que lo hacia a veces

o el 11% contest6 que nunca comia de forma saludable

La persona encargada de su alimentacion; debe saber elegir alimentos de alto valor

nutritivo y bajo costo asi como conocer la mejor manera de prepararlos”
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GLOSARIO

ANTROPOMETRIA: Es la sub rama de la antropologia biolégica o fisica que
estudia las medidas del hombre. Se refiere al estudio de las dimensiones y medidas
humanas con el propdsito de comprender los cambios fisicos del hombre y las

diferencias entre sus razas y sub-razas.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): Es una medida de asociacion entre
el peso y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga L. A. J. Quetelet, por
lo que también se conoce como indice de Quételet.

NUTRICION: Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada

con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

ALIMENTACION: Accion y efecto de hacer ingerir o dar a los seres organicos las

sustancias necesarias para su conservacion o crecimiento.

DIGESTION: Es uno de los procesos mas importantes de todos los seres vivos ya
que es aquel que le permite transformar los alimentos en nutrientes que se absorben
en el organismo y permiten que el individuo en cuestion pueda seguir viviendo. La
digestién varia de animal en animal pero en todos los casos es un proceso mas bien

complejo que implica a varios 6rganos y musculos.
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ANTECEDENTES

El indice de masa corporal es el primer paso para conocer el estado nutricional de
cualquier persona. Aun cuando el porcentaje de nifios que se encontraron en rango normal
es mayor, no significa esto que su nutricion sea adecuada, ya que en muchos de ellos es
por el predominio de una dieta diaria no balanceada, lo cual provoca aumento de peso que
no es favorable para el nifio, siendo estos en realidad nifios mal nutridos. Idealmente los
escolares deberian de desayunar todos los dias antes de ir a la escuela, también debemos
recordar que la comida debe de ser variada, para que a través de la alimentacion se puedan

obtener todos los nutrientes que aportan los alimentos y que requiere el organismo.

En la etapa escolar las necesidades alimentarias de los nifios se incrementan porque
contintan creciendo y ademéas aumentan su actividad fisica, motivo por el cual toma vital
importancia tanto la calidad como la cantidad de alimentos que el nifio come. Si el
organismo del nifio no recibe los nutrientes que necesita, su crecimiento y desarrollo se
veran afectados, estaran mas propensos a recibir enfermedades infecciosas o estar con bajo
peso o sobrepeso, lo que puede traer consigo pérdida de atencidn y agotamiento fisico, que

les impedird aprender y convivir con sus comparfieros y con su familia.

Por ello su dieta diaria debe estar constituida por alimentos de los cinco grupos, que
le aporten las proteinas, la energia las vitaminas y minerales que requieren para crecer y
desarrollarse, para realizar sus actividades diarias y para mantenerse en buen estado de
salud. La cantidad de alimentos que el nifio requiere diariamente debe estar distribuida en

tres comidas principales y dos refrigerios uno en la mafiana y otro en la tarde.
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Los padres deben poner especial cuidado en la alimentacion de sus hijos, observar
sus preferencias o rechazo o desgano al comer para tratar de solucionar a tiempo los

problemas de salud y nutricién que pudieran presentar por dejar de comer 0 por exceso.

Conviene destacar que en esta etapa los nifios que asisten a la escuela son
influenciados en sus habitos alimentarios por las ensefianzas y ejemplos de sus maestros
gue los rodean. La salud y buen funcionamiento de nuestro organismo, depende de la
nutricion y alimentacion que tengamos durante la vida. Alimentacion y Nutricién aun

cuando parecieran significar lo mismo, son conceptos diferentes.
MARCO INSTITUCIONAL

La presente guia educativa estd dirigida a los escolares, profesores y padres de
familia del Centro de Educacion General Basica N°5 Carlos Espinoza Larrea, el centro
educativo se encuentra en una zona urbana del Cantdn Salinas, donde asisten diariamente
878 escolares desde pre escolar hasta décimo de basica, es una institucion dedicada a la
formacién de la nifiez, tiene como mision desarrollar una educacion integral con la
practica de metodologias activas, participativas y el mejor aprovechamiento de los recursos
humanos, técnicos y econdmicos que le permita contribuir al mejoramiento de la calidad de

vida de la comunidad y al desarrollo de la sociedad ecuatoriana.
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OBJETIVO GENERAL

Disefiar una guia educativa sobre nutricion con productos a bajo costo dirigido a
padres, docentes y estudiantes del Centro de Educacion General Bésica N-5 Carlos
Espinoza Larrea del Canton Salinas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaboracion de una guia nutricional con productos a bajo costo.
Elaboracion de tripticos educativos sobre nutricion.

Elaboracion de un poster con informacion sobre nutricion de los nifios escolares.

YV V V VY

Elaboracion de un cronograma de charlas educativas para los nifios y padres sobre

nutricion.
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GUIA NUTRICIONAL CON PRODUCTOS A BAJO COSTO.

La siguiente guia educativa beneficiara a los nifios y nifias del Centro de Educacién
General Basica N°5 Carlos Espinoza Larrea del Cantdn Salinas ya que las Guias
Alimentarias representan los mejores consejos destinados a ayudar a las familias a llevar
una vida sana y consecuentemente una larga vida. Promover los buenos habitos en la
alimentacion es la clave para reducir el creciente nimero de problemas de malnutricién, y
para obtener los beneficios de salud a la que conlleva una dieta balanceada y nutritiva.
Comer alimentos nutritivos ya sea con alimentos frescos y naturales es asegurar un régimen

saludable y balanceado.

Las Guias Alimentarias son propuestas por los expertos en educacién sobre la salud,
como los médicos, los nutricionistas, las enfermeras, y se las comprende como un
compendio de recomendaciones nutricionales para grupos especificos de la poblacién en
base a objetivos alimentarios y nutricionales de caréacter nacional; y representan un
importante instrumento para lograr los objetivos de los programas de educacion en
nutricion, entendida como la combinacion de experiencias de aprendizaje que facilitan la

adopcién voluntaria de conductas alimentarias saludables. Pefia, M. (1998)

Una Guia Alimentaria es un instrumento educativo que adapta los conocimientos
cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de alimentos en una
herramienta préctica que facilita a diferentes personas la seleccion de una alimentacion

saludable.

Los mensajes educativos destinados a la poblacion, asi como las estrategias de
comunicacion que motivan el cambio, son los elementos en los cuales se necesita hacer
hincapié en el mas breve plazo posible. Para la elaboracion de estas guias se requiere de los
resultados de una investigacion actualizada sobre la percepcidn, creencias, expectativas y
valores respecto a los alimentos, nutricion y alimentacion saludable de los distintos

segmentos de la poblacion.
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En las intervenciones se han de usar métodos cuantitativos y cualitativos como
encuestas, entrevistas, la formacion de grupos coordinadores, entre otros. Para lograr
cambios de conducta, se deben formular mensajes precisos como "comer cinco porciones
diarias de verduras y frutas". Mediante mensajes ambiguos, como "aumentar la variedad" o
"moderar el consumo" de determinados alimentos, no se logran buenos resultados. El
concepto de porcién de alimentos que forma parte de un mensaje de tipo cuantitativo que la
poblacion podria comprender con dificultad deberia estar referido al tamafio de las
porciones habitualmente consumidas, y permitir que la idea de ingesta de alimentos se
relacione con la cantidad de energia consumida y el estado nutricional y de salud. (Young y
Nestle, 2007)

Ademas, se deben considerar factores sociales, culturales, econémicos, ambientales
y agricolas que se relacionan con una adecuada disponibilidad y utilizacién de los
alimentos. Las guias se expresan en forma de graficos, con mensajes sencillos y positivos;
que pongan de manifiesto los beneficios y la satisfaccion para que procure una

alimentacion apropiada y garantice cambios en los estilos de vida.

También se deben contemplar otros factores como el nivel de actividad fisica, la
frecuencia de consumo de alimentos de baja calidad nutricional (procesados) preparados
fuera del hogar y los posibles contaminantes quimicos y bioldgicos de los alimentos.

Para la elaboracion del las GABA se deben seguir varias fases que comprenden la
formacidén de un grupo de trabajo: la recopilacion y analisis de la informacién sobre salud,
educacion, agricultura y ambiente, la identificacion de problemas de la alimentacion y
nutricion, la definicion de propositos, la elaboracion de mensajes claves, su validacion y la

difusion de las guias.
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Los mensajes sobre practicas alimentarias apropiadas cuya expresion debera
ajustarse a los niveles de educacion de la poblacion- contenidos en las GABA han de
recoger la siguiente informacion basica: situacion de salud, el estado nutricional de la
poblacion, el perfil epidemioldgico, la informacion relacionada con la disponibilidad, costo,

acceso, patrones de consumo y practicas alimentarias actuales (habitos alimentarios).

Una premisa basica de las Guias Alimentarias es que las necesidades de nutrientes
deberian satisfacerse principalmente a través del consumo de alimentos. Los alimentos
aportan un conjunto de nutrientes y otros componentes que posiblemente tengan efectos

beneficiosos para la salud.

En definitiva, una guia alimentaria es un instrumento educativo que adapta los
conocimientos cientificos sobre los requerimientos nutricionales y composicion de
alimentos; convirtiéndose, en una herramienta practica que facilita a diferentes personas la

seleccion de una alimentacion saludable.
Alimentacion y Nutricion

La salud y buen funcionamiento de nuestro organismo, depende de la nutricion y
alimentacion que tengamos durante la vida.  Alimentacion y Nutricion aun cuando
parecieran significar lo mismo, son conceptos diferentes. La Alimentacién nos permite
tomar del medio que nos rodea, los alimentos de la dieta (de la boca para fuera) y La
Nutricion es el conjunto de procesos que permiten que nuestro organismo utilice los

nutrientes que contienen los alimentos para realizar sus funciones (de la boca para adentro).

Los alimentos son todos los productos naturales o industrializados que consumimos para
cubrir una necesidad fisioldgica (hambre). Los nutrientes son sustancias que se encuentran
dentro de los alimentos y que el cuerpo necesita para realizar diferentes funciones y

mantener la salud.
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Existen cinco tipos de nutrientes llamados: Proteinas o Prétidos, Grasas o Lipidos,
Carbohidratos o Gldcidos, Vitaminas y Minerales.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: 1996), mas que el
hambre, el verdadero reto hoy en dia es la deficiencia de micronutrientes (vitaminas,
minerales y aminoacidos esenciales) que no permiten al organismo asegurar el crecimiento

y mantener sus funciones vitales.
LOS NUTRIENTES:

Los nutrientes son sustancias quimicas contenidas (Ferraro 2004), a partir de esas
sustancias quimicas, el organismo obtiene la energia necesaria para vivir, forman y reparan
las estructuras corporales y regulan los procesos metabdlicos. Los alimentos contenidos en

los alimentos son:

e PROTEINAS

Son los ladrillos necesarios para crecer y reparar dafios en el cuerpo.

Se encuentran en las carnes (res, aves), pescado, mariscos, crustaceos, huevos,

leche, quesos, embutidos, granos como los frijoles, arvejas, lentejas.

o CARBOHIDRATOS
Nos dan energia y calor para movernos y desarrollar todas las actividades diarias.

Son de origen vegetal.

Se encuentran en los cereales: maiz, trigo, arroz, sorgo y sus productos (harinas,
pastas) tubérculos o verduras: papa, apio, yuca; platano; azucar (blanca o morena),

miel, granos como las, arvejas, lentejas, garbanzos, frijoles.
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GRASAS

Son la fuente mas concentrada de energia para nuestro cuerpo y cerebro. Participan
en diferentes funciones especificas y forman parte de los tejidos del cuerpo y de
algunas vitaminas y hormonas. Son fuente de calorias para los nifios, pero los

adultos deben consumirla con moderacion.

Se encuentran en las carnes rojas, piel del pollo, leche, mantequilla y queso,
aceites vegetales (de girasol, maiz, ajonjoli, algoddn), margarina, aguacate,

aceitunas, algunas semillas como el mani, pistacho, almendras, nuez.

VITAMINAS

Ellas son las vitaminas A, D, E, K, C, complejo B y el é&cido Fdlico.
Cumplen funciones esenciales para el organismo. Ayudan en el proceso de
transformacion de energia y favorecen el sistema de defensa del cuerpo contra las

enfermedades.

Se encuentran en casi todos los alimentos en especial en las frutas, hortalizas y

alimentos de origen animal.

MINERALES

Entre los principales minerales se encuentran: calcio, hierro, yodo y el zinc.
Ellos participan en diversas funciones especificas y forman parte de los tejidos del
cuerpo (Ej.: el calcio forma y mantiene los huesos y dientes; el hierro forma parte de
la sangre). Los minerales intervienen en el crecimiento, reproduccion del ser

humano, la funcién muscular, entre otros.
Se encuentran principalmente en los alimentos de origen animal.

FIBRA
La fibra ayuda a expulsar las heces con facilidad, previene el cancer de colon y
reduce el colesterol en la sangre.
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Se encuentraen los alimentos de origen vegetal como hortalizas (zanahoria,
tomates, lechugas, pepino), frutas (meldn, patilla, naranja, manzana), granos
(arvejas, lentejas, frijoles), verduras (yuca, apio, batata) y cereales integrales.

Los nifios del Centro de educacion deben recibir en el dia 5 comidas: desayuno, refrigerio a
media mafana, almuerzo y refrigerio a media tarde y la merienda para satisfacer las

necesidades nutricionales.

EL DESAYUNO: No es necesario que sea abundante, pero si bien pensado y nutritivo para
cubrir las necesidades nutritivas de cada nifio o nifia. Este debe incluir por lo menos los
productos lacteos, como leche, yogurt o queso, cereales y frutas. Un desayuno mejor o
peor planteado condiciona el rendimiento fisico y mental durante el dia.

REFRIGERIOS A MEDIA MANANA Y MEDIA TARDE: En nuestro pais pareceria
poco importante, pero si no se cuida especialmente a las nifias y los nifios que estan
creciendo, se puede desequilibrar su alimentacion. Hay varias preparaciones tradicionales
muy bien combinadas que se pueden brindar en los refrigerios; también se puede dar fruta

natural en la media mafiana y coladas en la media tarde.
ALMUERZO: En nuestro medio es el tiempo de comida mas importante del dia.

Consiste en un plato de sopa, un segundo plato con carne de res, pollo, pescado o huevo,
acompafiado de arroz o papas o yuca o fideos, y una ensalada fria o caliente y un jugo.

MERIENDA: Es mas liviana que el almuerzo. En lo posible se debe trata de seguir la

misma presentacion que el almuerzo.

Igualmente, a la hora de planificar los menus se debe tomar en cuenta ciertos aspectos para

que la comida resulte nutritiva y gastronémicamente aceptable.
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Para ello, se debe cuidar el sabor, textura, saciedad, presentacion y color de cada men:

SABOR: Alternar los alimentos; tratar de que no se repita el mismo alimento en el primer
y segundo plato, o en el almuerzo y en refrigerios, o en dias consecutivos.

TEXTURA: Evitar la monotonia de las preparaciones. Estas pueden ser cocinadas o

cocidas; al vapor, guisadas, a la plancha, entre otras.

SACIEDAD: Conviene que no coincidan en el mismo menl platos demasiado pesados o
fuentes del mismo tipo de nutrientes (carbohidratos) o, por el contrario, demasiado ligeros.

PRESENTACION Y COLOR;:

Un plato bien presentado con varios colores estimula el apetito.
Rojo

Las frutas y vegetales de color rojo suelen ser muy nutritivos y
deliciosos. Hablamos de las fresas, las cerezas, la sandia, las uvas
rojas, los pimientos rojos, los tomates y el ruibarbo. Entre sus
grandiosas propiedades encontramos que nos ayudan a tener el

corazén sano, fortalecen el sistema inmunoldgico y reducen el riesgo

de padecer cancer.
Anaranjado y amarillo

Los alimentos de color anaranjado y amarillo oscuro proporcionan
basicamente nutrientes esenciales que fortalecen nuestra vista y, ademas,
también ayudan a disminuir el riesgo de cancer.

Entre ellos se encuentran las zanahorias, el durazno, el mango, el melén,

los pimientos amarillos y las patatas dulces.
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Verde

El verde es color que de solo mirarlo inspira vida sana, se encuentran en
las frutas como el Kiwi y el aguacate y vegetales como brdcoli,
pimientos verdes y verduras , tienen propiedades antioxidantes -que

combaten el dafio celular- y su poder para combatir el cancer.

Azul y purpura

Arandanos, moras, ciruelas, berenjenas, repollo morado. Estos
alimentos de color azulado-parpura también son excelentes alimentos
antioxidantes. De hecho, los arandanos son el alimento que nos aporta
mayor cantidad de antioxidantes: También fortalece nuestra salud

mental, previenen la pérdida de la memoria y nos ayudan a luchar

contra el cancer.
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DIA

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

ESQUEMA DE UN MENU SEMANALPARA NINOS DE 5 A 8 ANOS

DESAYUNO
7a8am

-1 vaso de jugo
-1 taza de leche
- Tortilla de
huevo

-1 rebanada de
pan o tostada

COLACION
9a10am

-1 vaso de yogur
natural con frutas
-1 rebanada de
pan

ALMUERZO
12al1PM

-Ensalada
-Bistec de carne
-1 porcidn de
arroz o una
porcion de papas
fritas

COLACION
3a4PM

- 1 vaso de batido
de fruta

- 4 galletas de
sal

MERIENDA
6a7PM

-Ensalada
-Bistec de carne
-1 porcion de
arroz

-1 vaso de leche

-1 vaso de jugo -Puré de papas -Ensalada
-1 taza de leche -1 vaso de jugo - Porcién de -1 yogur natural -Porcién de pollo
-2 rebanadas de natural pollo con con frutasy -1 porcion de
pan con -Cerelac verduras al vapor | cereal arroz
mermelada y -Fruta picada -1 porcion de -1 vaso de leche
queso arroz
-1 vaso de jugo -Ensalada -1 porcidn de -Ensalada
-1 taza de leche -1 vaso de batido | pescado fruta picada con -Pescado
-1 porcion de de fruta. -Pescado yogur -1 porcion de
cereal -3 04 galletas de | -Puré de espinaca | -1 rebanada de arroz
-1 huevo duro sal -1 porcidn de pan -1 1 vaso de
arroz leche
-1 vaso de jugo -Ensalada -1 vaso de colada | -Ensalada
-1 taza de leche -1 porci6n de -Pollo estofado con leche -Pollo estofado
-1 boloncito de fruta picada - Arroz -3 04 galletas de | -1 porcion de
verde con queso | -1 rebanada de - Maduro frito sal arroz
pan -1 vaso de leche
-1 vaso de jugo -1 porcion de -Crema de -Ensalada
-1 taza de leche cereal con fruta legumbres -1 vaso de batido | -Tallarin de carne
-Wafles picada y leche -Ensalada de fruta -1 yogur
-Revoltillo -Tallarin de carne | -3 0 4 galletas de
sal
-1 vaso de jugo -1 vaso de batido | -Ensalada -Ensalada
-1 taza de leche de fruta -Pollo al horno -1 porcion de - Pollo al horno
-1 sanduche de -3 galletas de sal | con papas fritasy | fruta picada -1 porcion de
queso perejil Con yogur arroz
-1 vaso de leche
-1 vaso de jugo -Ensalada -Cerelac con jugo | -Ensalada
-1 taza de leche -1 porcidn de -Menestra de de fruta y frutas -Carne frita
-3 0 4 patacones | gelatina con lenteja picadas -1 porcion de
con queso frutas -Carne frita -3 galletas de sal | arroz
-1 rebanada de -1 porcidn de -1 vaso de leche
pan arroz
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DESAYUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

MERIENDA

OBSERVACIONES

-El jugo de
fruta debe ser
variado cada

dia,
aprovechando
toda la gama de
frutas que

tenemos a

disposicion.

Debe ser hecho
al momento con
frutas naturales.

- Agregar
poquita azcar
y agua en las
frutas como por
ejemplo:

Naranja con
zanahoria,
naranja con
remolacha,
naranja con
frutillas, etc.

-Puede variar la
leche con milo,
quick, sustagen,
0 pura segun el
gusto del nifio.

-Las porciones
no deben ser
abundantes,
deben irse

dando de

acuerdo al

apetito del
nifio/a.

-La fruta para
los batidos debe
variarse: guineo,

papaya, meldn,

tomate de arbol,
naranjilla,
sandia, etc.

-El batido debe
hacerse con
leche.

-También se
puede mezclar la
fruta, la leche y
cerelac cuando a
esta hora el nifio

no come las
galletas o el pan.

-Variar también
las frutas
picadas
naturales y
darsela picaditas
0 combinadas
con otra fruta
por ejemplo:
naranja con
guineo; frutilla
con pifia; papaya
con naranja;
melén con
manzana; etc.

-Utilizar toda la
gama de frutas
de la temporada:
naranja,
mandarina,
manzana,
sandia, zapote,
guineo, pifia,
mango, etc.

-Las ensaladas hay
que variarlas y
combinarlas cada
dia.

Ejemplo: ensalada
de tomate y pepino;
de rabano con
tomate; se lechuga
con tomate y
zanahoria rallada
encima; de aguacate
con salsa de cebolla;
brécoli con salsa de
cebolla. De
remolacha con
zanahoria; de
frijolitos con salsa
de cebolla, etc.

- El mend no
contempla sopas ya
que no constituye el
alimento basico de
los nifios. Se puede

agregar la sopa
siempre'y cuando
sean sustanciosas
como las cremas de
legumbres u otros
caldos como el de
lenteja, locros, sopa
de atdn, de pollo,
entre otras.

-Es preferible que el
nifio/a coma los
vegetales crudos y
no tan cocinados
como en el cado de
las sopas ya que
pierden todos los
elementos
nutritivos.

-Lo mismo
queen la
colacién

Anterior

-Para la merienda

El nifio no debe
comer demasiado
ya que es la hora
€en que se prepara

a dormir y si come
muchos
carbohidratos
tendra mayor
actividad.

-El vaso con
leche se lo debe
tomar al terminar
la merienda o
también una hora
antes de irse a
dormir y es
preferible que la
tome pura ya sea
tibia o fria

-Para condimentar
la ensalada se
puede usar limon
con un poquito de
sal y pimienta y
aceite de oliva.

UNIERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL

ESCUELA DE ENFERMERIA

CENTRO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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ACTIVIDADES

» Coordinar con el director del centro educativo la fecha y hora de charlas.

» Dar charlas educativas
> Elaboracion y entrega de tripticos
» Elaboracion de poster
» Entrega de refrigerio
PRESUPUESTO
Recursos para la elaboracién de la propuesta
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
100 Tripticos $0.10 $10
7 Posters $6.00 $42
100 Refrigerios $0.50 $50
10 Transporte $0.25 $2.50
Otros $10.45 $10.45
Total $114.95
Elaborado por: Patricia Macias Cedefio
7.- CRONOGRAMA DE CHARLAS
FECHA TEMA RESPONSABLE
07/05/2012 Alimentacion y nutricion | Patricia Macias
08/05/2012 Tipos de nutrientes Patricia Macias
Entrega del material
09/03/2012 educativo: guia | Patricia Macias
educativa, poster,
tripticos.
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METODOLOGIA

La guia educativa se llevard a cabo mediante el desarrollo de charlas educativas a los

escolares y madres de familia del Centro de Educacién General Bésica Carlos Espinoza

Larrea.

PLAN DE CHARLAS

TEMA: Alimentacion y nutricion

OBJETIVOS: Lograr que los nifios conozcan la importancia de una buena

alimentacion.
PARTICIPANTES: Nifios y nifias escolares
LUGAR: Centro de Educacién General Basica N°5 Carlos Espinoza Larrea
TIEMPO: 20 minutos

FECHA HORA | TIEMPO | CONTENIDO | RECURSOS | EVALUACION

-Importancia

de una buena | Poster Se logr6 cumplir
07/05/2012 | 11h15 |20 alimentacion y Con el objetivo

A minutos nutricion establecido.
11h40 -Diferencias Tripticos

entre

alimentacion y

nutricion.

-Refrigerio Ensalada de

frutas
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PLAN DE CHARLAS
TEMA: Los nutrientes

OBJETIVOS: Lograr que los nifios reconozcan los tipos de nutrientes y la importancia

para su nutricién.

PARTICIPANTES: Nifios y nifias escolares
LUGAR: Centro de Educacién General Basica N°5 Carlos Espinoza Larrea
TIEMPO: 20 minutos

FECHA

HORA

TIEMPO

CONTENIDO

RECURSQOS

EVALUACION

08/05/12

11h15

20

minutos

-Tipos de
nutrientes
Proteinas,
Carbohidratos
Lipidos
Vitaminas
Minerales
-Importancia

de los
nutrientes para
el organismo

-Refrigerio

Poster

Tripticos

Ensalada de
frutas

Se logra cumplir
el objetivo
planteado.
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PLAN DE CHARLAS

TEMA: Pirdmide nutricional

OBJETIVOS: Ayudar a los nifios y las madres de familia a reconocer la importancia
de la piramide nutricional.

PARTICIPANTES: Nifios y madres de los escolares

LUGAR: Centro de Educacién General Basica N°5 Carlos Espinoza Larrea
TIEMPO: 20 minutos

FECHA HORA | TIEMPO | CONTENIDO | RECURSOS | EVALUACION
-Piramide
Nutricional Poster Al término de la
-Importancia charla lograr
de saber cumplir el
Por 20 reconocer lo | Tripticos objetivo.
programarse minutos que  propone

la piramide en
el consumo de
los productos
que la

componen.

-Refrigerio
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PLAN DE CHARLAS

TEMA: Dietas

OBJETIVOS: Lograr que las madres elaboren menu a bajo costo
PARTICIPANTES: Madres de familia

LUGAR: Centro de Educacién General Basica N°5 Carlos Espinoza Larrea
TIEMPO: 30 minutos

FECHA HORA | TIEMPO | CONTENIDO | RECURSOS | EVALUACION
- Dietas Poster Al término de la

Por 30 charla lograr

programarse minutos Con productos cumplir el
a bajo costo Tripticos objetivo.
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EVALUACION

PROCESO

Actividad 1 2 3 4 5

Organizacion

Ambiente
confortable

Resultado
adecuado

Fluidez del
expositor
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PRODUCTO

Actividad 1 2 3 4 5

Escolares vy
madres de
familia con
mayor

conocimiento

RESULTADOS
Actividad |1 2 3 4 5

% de
Educacion
a los
escolares

y madres
de familia

ESCALA

1.- Ninguno

2.- Ligera

3.- Moderado

4.- Sustancial

5.- Completa

ANALISIS:

Se llevaron a cabo las charlas educativas programadas para los escolares, se realizé entrega
de material educativo al director del Centro de Educacion General Basica N°5 Carlos

Espinoza Larrea.
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PruLur.i comer alimenoos muy
wariados durante el dia

Para gazar de buena salud, tenes que ingerir
a diasrle mis de 40 vioaminas ¥ minerales
dstintns. Coma no exans un aliments que
los cantenga todos. @5 muy imporonie gue
selecclones cada dia una  variedad de
alimentos que sex squilibrads En raslidad, e
existe comida buena ni raly, a8l que no
LiEfied por giié Fenuneiar s la gie e gusts

iQué alimento va ganando! Haz de

los carbohldratos la base de tu
alimentaeion
La mayosia de |ns perscaas no corsumen
suficiente comida riea en carbohidratos,
ol cereales, arroR pastn, pamoss y panAl
menas la mitd de a2 ealorss de w dista
deberia pravenie de edtes alimentos, sl gue
incliys eama minemo uno de ellos en cada
comids

Detalles sobre las grasas, El exceso
de EFas3s sar uradas no es bueno
para la salud
Camer muchos de esas alimentos grases
gue fan buenocs escin (coma la
manteguila, bs eame y las salchichas frieas,
¥ o dulees) pueds ssr male para el
arganieme. Asl que, no lo alvides. sirvere
un pedszs de pan, pere modérate eon la

manteguills,

(Choca esos clncol Come fruta y
verdura an cada eomibda, jy tamblén
entre horas!

La frue y la verdura san bos akmentas mis
reos & vimminas, minerales y fibra Todos
deberiames tratar de carmer cinea raciones
diarizs. Por alemplo, un 2urma de from en el
dasayuna, uny manzan o un plitne entre
harxs y das tpos devardera an las comidas.
Cean s ya tenemas ol toml

TRIPTICO

Comer es divertido..
|Disfruts ln comidal
Una forma estupenda de disfrutar de las
camedas es hacerdo en compefiia de la
farmillia y los amigos, an cxia o en o oolegio.
Resulta interesante observar qué escogen
los demis,

El desayuno es una de las comddas
s by iportantes
Muestrs cusrpe necesity energiy 3 eada
inseanes v despuds de pasar pada una noche
durimsendn, su nivel de enargia es muy bajo.
Les earros. bos autobuses v los rened po
pusden funclenar sin combustble, Dl
misme mode, necesios un buen desayuna,
¥a s para e by eseusly o para dar una
el dlurenee ol fin de sermans.

jLa coamilds esvd servidal Come a la
hara indieada y eambla con

frecuencia lo gue pleas entre horas
Existen de alimensos para plear a2 w
dupesicion. Puedes escager entre patatas
fritas, pipas y owros productos envassdos,
barras de ehoeslate, bizcochas y gallems. En
arras acaslones, quizi prefiermns une freo o
verduras freseas, como aplo o zanshartas
Sexn cuales s preferencias, recuerda que
lo mis ane para mantensr una dists
equilibrada es selecchonar abmentos muy
arariados.

Sacia la sed. Bebe cunnto pusdas
fSabias que mds de ln miad de w pesa es
apua? Par lo mnte, ademds de aparede al
cuerpo todes [os slimentes gue nscesiom g
diarie para esor en forma tenes que
regarle con un minimo de 5 wvases de
liguitho al dia.

iMuévere! Hax ejercicio a diarlo
Procwra realimr alpin tipo de epercica
cada dia, eome br caminands al cofegia a
sublr las escaleras deprisa Tarmbién los
jueges que praciions en o recrea, como el
fitbol & saloar & o cwerds, son un buen
enrenam|ento.
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PIRAMIDE DE NAOS

Piramide Naos

Alimentacion: Actividad fisica:

Ocasionalmente

Dedicar poco tiempo a actividades sedenta-

rias como ver la television, jugar con video-
juegos o utilizar el ordenadaor.

Ocasionalmente
Hay productos que sdlo deberian tomarse
de forma ocasional, como bollos, dulces,
refrescos, “chucherias” o patatas fritas y
similares.

Varias veces a la semana
Practicar varias veces a la semana
algin deporte o ejercicio fisico

como la gimnasia, la natacion, el
tenis, el atletismo o los deportes
de equipo. ' i

Varias veces a la semana
Pescados blancos y azules, le-
gumbres, huevos, carnes, em-
butidos, frutos secos, son ali-
mentos impertantes y pueden
combinarse con ofros, de-
biendo consumirse varias
veces a la semana, aungue
no todos los dias. .

Adiario

Realizar todos los dias
durante al menos 30
minutos alguna activi-
dad fisica moderada
como caminar, ir al
trabajo o al colegio
andando, sacar a

Adiario
Alimentos como las fru-
tas, verduras v hortali-
Zas, cersales, pro-
ductos lacteos, pany
aceite de oliva,
deben ser la base
de la dieta y con-

sumirse a diario. | i ¥ pasear al perro o

También o amoz S $ s ~— ol E) subir las escale-

y la pasta pue- ' ras a pie en

den alternarse, vez de utilzar
el ascensor.

caludable
Agua

El agua es fundamental en la nutricion, elfrategia
y deben beberse al menos entre 1 y 2 litros naUS
diarios de agua. jcome sano y muévetel
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EL PLATO DEL BUEN COMER
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PIRAMIDE NUTRICIONAL

OCASIONAL

Grasas,
Dulces,
Carnes rojas,
Embutidos

>2 RACIONES
Pollo, pave, pescado,
By legumbres,
L1 \Huemg y frutos secos

2-3 RACIONES
Leche, yogur,
Aqueso

>2 RACIONES

Verduras y
hortalizas

>3 RACIONES
Frutas

%

>6 gl Cereales

RACIONES: Fi== A ‘, enriquec-
— e . dos,

papas,

arroz,
pasta,
pan..
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ALIMENTOS QUE SE ACONSEJAN Y SUS PROPORCIONES

Alimentos que propocionan
proteinas:

- de arigen animal: leche,
carne, huevos, pescados

- de origen vegetal:
quinua, chochos, frejél,
garbanzo

Alimentos gue proporcio-
nan energla;

- cerales, tubérculos,
platano verde

- grasas de preferencia
de origen vegetal en
poca cantidad

- aziicares como la
panela

Alimentos que proporcionan vi-
taminas y mineralas como hor-
talizas v frutas
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

UAEIN -t
L%
e

Dando charlas a los escolares

Entrega de material educativo al Director de la Nifios del Centro Educativo
Escuela
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