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RESUMEN

Siendo la malnutriciéon un problema de Salud Publica a nivel mundial y nacional
este estudio aporta datos importantes para que se adopten nuevos estilos de vida
saludables en los preescolares y asi evitar complicaciones futuras en su salud.
Objetivo: Identificar el factor de riesgo nutricional que determina el indice de Masa
Corporal (IMC) en los estudiantes de 3 a 6 afios en una escuela fiscal de la ciudad de
Guayaquil. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, cohorte transversal de tipo
exploratorio-correlacional, con una muestra de 92 niflos con mediciones
antropométricas a través del indice de Masa Corporal (IMC) y las caracteristicas de
los alimentos incluidos durante la racion alimentaria de media mafiana. La tabulacion
se realizé en el programa SPSS. Resultados: El 44,6% fue del sexo masculino, el
29,34% mostraron un IMC alterado. La racion alimentaria de media mafiana estuvo
constituida por bebidas procesadas y gaseosas en el 59%. Se observo solo el 26,09%
para las frutas, el 84,78% no lleva proteinas, los hidratos de carbono estuvo
representado en el 46,7% por galletas. El consumo de snacks 61%, respectivamente,
las grasas y los aderezos solo se observo en el 4,35%. Conclusiones: El IMC de los
preescolares en la mayoria estan dentro de los parametros normales, sin embargo,
el 29,34% mostré alteracion al relacionar los resultados mencionados anteriormente,
se identificd que uno de los factores de riesgo en el estado nutricional de los nifios
es la racion no adecuada que ellos llevan para consumir a la media mafiana en sus

recintos educativos.

Palabras clave: Factor nutricional, racién alimentaria, indice de masa corporal,

preescolares.
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SUMMARY

Since malnutrition is a public health problem worldwide and nationally, this study
provides important data for the adoption of new healthy lifestyles in preschool children
and thus avoid future complications in their health. Objective: To identify the nutritional
risk factor that determines the Body Mass Index (BMI) in students aged 3 to 6 years in
a fiscal school in the city of Guayaquil. Materials and methods: Quantitative
approach, transversal cohort of exploratory-correlational type, with a sample of 92
children with anthropometric measurements through the Body Mass Index (BMI) and
the characteristics of the foods included during the mid-morning food ration. The
tabulation was done in the SPSS program. Results: 44.6% were male, 29.34%
showed an altered BMI. The mid-morning food ration consisted of processed and soft
drinks in 59%. Only 26.09% was observed for fruits, 84.78% did not carry proteins,
carbohydrates were represented in 46.7% by cookies. The consumption of 61%
snacks, respectively, fats and dressings was only observed in 4.35%. Conclusions:
The BMI of the preschoolers in the majority are within the normal parameters, however,
29.34% showed alteration when relating the results mentioned above, it was identified
that one of the risk factors in the nutritional status of the children is the inadequate

ration that they take to consume at mid-morning in their educational facilities.

Key words: Nutritional factor, food ration, Body mass index, preschoolers.

Xiii



INTRODUCCION

La malnutricion, entendida como la condicion fisiolégica anormal producida por el
consumo inadecuado (insuficiente, desequilibrado o excesivo) de nutrientes
(Carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales) que proporcionan la energia
necesaria para el funcionamiento, crecimiento, desarrollo fisico y cognitivo del
individuo, en base a lo expuesto en la Segunda Conferencia Internacional sobre
Nutricion organizada por la (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO), 2014). En otras palabras, la malnutricion se da
por el consumo inadecuado de alimentos, sea esta por déficit o exceso en la dieta del
individuo generando enfermedades no transmisibles en la vida adulta, siendo el

principal problema de nutricion en Salud Publica.

La antropometria desempefia un papel fundamental a la hora de identificar a los
nifios que sufren de malnutricion o que tienen mayor riesgo de padecerlas. La
antropometria estudia todas las medidas corporales (Pifieda, 2015). El uso e
interpretacion de indicadores antropométricos es la técnica mas aceptada para
identificar los problemas de crecimiento en cada nifio y evaluar el estado nutricional

en un grupo de nifos.

El indice de Masa Corporal (IMC) se puede considerar una alternativa para medidas
directas de la grasa corporal, es calificado como un método econdémico y facil de
realizar para detectar categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud si
no se corrige a tiempo (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), 2015). Es importante indicar que su aplicacion es de gran utilidad para el

equipo sanitario en la deteccion de malnutricion.

Para los nifios, el IMC es especifico con respecto a la edad y el sexo, y con
frecuencia se conoce como el IMC por edad. La Academia Americana de Pediatria
(AAP) recomienda el uso del IMC para detectar el sobrepeso, obesidad, peso
saludable o el bajo peso en los nifios desde los 2 afios de edad (CDC, 2015). Es
importante sefialar que las intervenciones de cambios en los habitos alimentarios

deben comenzar en la etapa preescolar, donde los nifilos empiezan a ser selectivos
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con sus alimentos dependiendo de los habitos, creencias y cultura alimentaria que
hayan adquirido producto de la educacion, influencia de familiares o amigos, y de las
unidades educativas donde permanecen de seis a ocho horas diarias. Por lo tanto, se
procedio a observar y evaluar la calidad nutricional de las loncheras y la clasificacién

antropomeétrica en los preescolares de la Escuela Fiscal de la ciudad de Guayaquil.

Asi la presente investigacion, se realiz6 con nifios y nifias entre 3 a 6 afios de edad,
para la cual se solicité en reunion con los padres de familia la autorizacion mediante
el consentimiento informado. La recoleccion de la informacion se hizo en 2 etapas; la
primera se realizd las mediciones antropométricas con peso, talla e indice de masa
corporal (IMC), y relacionandolos con la edad se pudo establecer el estado nutricional
cuyos resultados evidenciaron problemas de malnutricibn en un 29,4% de los

preescolares.

Seguido de esto, se evaluo la racion alimentaria de media mafiana incluidos en la
lonchera escolar, para describir el tipo de alimentos que consumian durante la jornada
de estudio, evidenciando que en el consumo de liquidos, las bebidas procesadas y
gaseosas (59%) son la primera eleccién de consumo, mientras que solo el 15,22%

incluyen proteinas y el 26,09% fueron para las frutas.

Finalmente es importante sefialar que en el hogar y en la escuela, lugares donde el
preescolar se interrelaciona y aprende de los demas, se debe intervenir con educacién
alimentaria y nutricional, para que sus acciones permitan orientar, educar en mejores
habitos alimentarios, y asi procurar un adecuado crecimiento y desarrollo y evitar la

aparicion de enfermedades no transmisibles en su vida adulta.

El capitulo | del presente estudio hace referencia al Problema, lo que incluye
enunciado del problema, formulacion del problema, justificacion y objetivos de la

investigacion.

El capitulo Il corresponde al marco tedrico donde se incluye los antecedentes del
estudio a nivel internacional y nacional, hipotesis, variables y operacionalizacion de

variables.



El tercer capitulo comprende los aspectos de metodologia de estudio, disefio de la

investigacién, poblacion y muestra y técnicas e instrumentos de la investigacion.

El Capitulo IV comprende presentacion, analisis e interpretacion de resultados,
conclusiones y recomendaciones y el Capitulo V corresponde a la propuesta del

trabajo de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacién

El estilo de vida de hoy en dia ha cambiado respecto a épocas anteriores y estos
cambios influyen directa e indirectamente en la poblacion infantil, generando
problemas de desequilibrios nutricionales, que acarrea riesgos considerables para la
salud humana. Es asi como, tanto la falta de una alimentacién balanceada como el
exceso en el consumo de alimentos procesados son causa de una crisis global de
desnutricion o sobrepeso y obesidad respectivamente (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2017).

Segun datos de la “Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO)” indica que entre los problemas de salud relacionados con la
malnutricion, la desnutricion tiene mayor prevalencia a nivel mundial con 155 millones
de nifios afectados en el afio 2016 (OMS, 2017).

Por otro lado, la OMS (2017) sefiala que en los ultimos 40 afos el numero de nifios
obesos en el mundo se ha multiplicado por 10, y de mantenerse asi se espera que
para el 2022 haya mas poblacion infantil y adolescente con obesidad que desnutrida,
esto debido al incremento en 1% de sobrepeso en prescolares ocurrido entre el 2005
al 2016, afectando a 41 millones de nifios alrededor del mundo (FAO, 2013).



El Ecuador no escapa de esta problematica. Al respecto, el Gobierno a través del
Ministerio de Salud, realiza la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, para obtener
datos actualizados sobre la situacion nutricional de la poblacién y se reporta que entre
1986 y el 2012 se logré disminuir en 15 puntos (de 40,2% a 25,3%) la desnutricién
cronica en niflos menores de 5 afios. No obstante, para “el mismo periodo la
proporcion de nifios con sobrepeso se duplicé (de 4,2% a 8,6%)”; uno de cada cuatro
nifios menores de cinco afios padece de desnutricion cronica, y de cada 100 nifios, el

8,6% tienen sobrepeso y obesidad (Freire, et al., 2013).

De igual forma en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-ECU 2012
se sefala que 2 de cada 4 escolares, 1 de cada 3 adolescentes y 3 de cada 4 adultos
presentan sobrepeso u obesidad. El 34% de los estudiantes en el Ecuador tienen
sobrepeso y obesidad, no encontrandose una relacién con la pobreza, sino con los
malos habitos alimenticios, la herencia o enfermedades (Freire et al., 2014). Por su
parte el Observatorio del Régimen Alimentario de Ecuador (2004) determin6 que el
78% de nifios no incluyen alimentos saludables durante la jornada escolar, siendo los
padres quienes inician la mala alimentacién, posiblemente debido a la falta de
conocimiento o por una inadecuada cultura alimentaria (Sociedad Ecuatoriana de
Ciencias de la Alimentacién y Nutricion (SECIAN), 2004).

Como ya se ha venido analizando en el presente proyecto, la obesidad es uno de
los males de la sociedad actual que atrapa no s6lo a los mayores sino también a la
nifiez, de ahi que existe una mezcla de factores genéticos, culturales y sociales que
influyen en su alimentacion (OMS, 2008). Es necesario destacar, que es la etapa
preescolar y escolar donde se puede intervenir de manera mas temprana en la
adquisicién de los mejores habitos de alimentacién, pues la racion alimenticia de

media mafana se encuentra incluida en la lonchera escolar.

Durante nuestras visitas a la unidad educativa se observo que algunos preescolares
presentaban delgadez y sobrepeso evidente a simple vista, siendo este uno de las
causas que motivo a realizar este estudio en este grupo de edad. Ademas se observo
el contenido de la lonchera escolar a cada uno de los preescolares, encontrado en la
gran mayoria alimentos considerados chatarras como: snacks, jugos procesados y

dulces, de igual forma se observé que en algunos casos no levaban nada para
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consumir en la media mafana. Cabe sefalar que la poblacion de estudio es
dependiente de sus cuidadores en su nutricibn y que estos muchas veces no tienen
los recursos economicos suficientes o carecen de un adecuado nivel cultural o

educacional como para cumplir este rol.

Dentro de esta problematica que afecta a la poblacion infantil en nuestro pais, se
considera identificar el factor de riesgo nutricional que determina el indice de masa
corporal de los preescolares de la unidad educativa estudiada, al ser considerados los
ninos como un grupo vulnerable y de no contar con intervenciones en su salud
nutricional corren el riesgo de adquirir enfermedades no transmisibles a temprana

edad, como anemia, obesidad, entre otras (Freire, et al., 2014).

1.1.2. Delimitacién del problema

La presente investigacion se llevo a cabo en la Escuela fiscal de Educacion Basica,
ubicada en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas-Ecuador. La misma que por
sus caracteristicas es fiscal, perteneciente al Distrito 09D03, Zona 8 de educacion.
Esta institucion educativa estd compuesta por educacion inicial y basica elemental
contando con una poblacién estudiantil de 92 educandos, cuyas edades son de 3-6
afos de edad, que cumplan o estén relacionados con la problemética (edad, obesidad,
sobrepeso, bajo peso, desnutricion). Linea de investigacién de la Universidad: Salud
Publica, medicina preventiva y enfermedades que afectan a la poblacién. Linea de
investigacion de la maestria: Atencién Primaria en Salud. Objeto de estudio: Factor de
riesgo nutricional. Unidad de observacion: Preescolares. Tiempo: Periodo lectivo
2018-2019.



1.1.3. Formulacion del problema
¢, Cual es el factor de riesgo nutricional y el indice de masa corporal en los

estudiantes de 3 a 6 afios de una escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil?

1.1.4. Sistematizacién del problema
¢,Cual es la racion alimentaria de media mafiana en los estudiantes de 3 a 6 afios?

¢, Cudl es el indice de masa corporal en los estudiantes de 3 a 6 afios?

1.1.5. Determinacion del tema
Factor de riesgo nutricional que determina el indice de masa corporal en

estudiantes de 3 a 6 aflos en una escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil 2018-2019.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Identificar el factor de riesgo nutricional que determina el indice de masa corporal

en los estudiantes de 3 a 6 afios, en una escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Describir el factor nutricional en la racién alimentaria de media mafiana en
estudiantes de 3 a 6 afios.

«  Evidenciar el indice de masa corporal en los estudiantes de 3 a 6 afios.

« Disefar una propuesta de intervencion para dar solucion a la problematica

encontrada.



1.3. JUSTIFICACION

Conocedores de que la malnutricion es la principal amenaza “para la supervivencia,
la salud, crecimiento y desarrollo de las capacidades de millones de nifios, asi como
para el progreso de sus paises”, se consideré que nuestro objeto de estudios seran
los preescolares (UNICEF, 2011, pag. 4).

Un problema no existe si no somos capaces de describirlo y cuantificarlo. Por tal
motivo se emprende la busqueda de informacion a través de indicadores
antropométricos donde se pondran de manifiesto las dimensiones fisicas del cuerpo
humano de acuerdo a su edad y la comparacion con los estandares de referencia de
Su peso, longitud o estatura y la edad, IMC. Este ultimo es considerado como una
“herramienta de deteccion para identificar posibles problemas de peso de los nifios.
EI CDC y la Academia Americana de Pediatria (AAP) recomiendan el uso del IMC para
detectar el sobrepeso y la obesidad en los nifios desde los 2 anos de edad” (CDC,
2015).

Describiendo la racién alimentaria de media mafiana con la que se nutren los
prescolares y evidenciando el indice de masa corporal que estos tienen, se busca
confirmar que el factor nutricional debe ser un tema de gran interés por el personal de
salud desde edades tempranas, para evitar problemas de enfermedades crénicas no

transmisibles en la vida adulta.

Los posibles resultados de esta investigacion daran un aporte legal a la comunidad
cientifica por que se sustentan en el art 32 de “la Constitucion de la Republica del
Ecuador que estipula que la salud es un derecho que garantiza el Estado”. De tal
manera que estos resultados permitiran poner en practica este articulo antes

mencionado (Asamblea Nacional Constituyente, 2008, pag. 19).

El impacto social consiste en la formacion de conductas de las familias en la
alimentacion del nifio y por ende modificar el comportamiento en la alimentacion
escolar, asi mismo sugerir informacién masiva a través de los medios de comunicacion

gue favorezcan nuevos habitos de alimentacion, con todo esto se pretende trasformar



la cultura social en relacién a los habitos de alimentacion de los preescolares en la

poblacién ecuatoriana.

Los aportes de este estudio daran respuestas a los grandes planes politicos del
gobierno, especialmente al Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida, contemplado
en el eje 1, Derechos para todos durante toda una vida (SENPLADES, 2017).

Cientifica y Académica. - Los posibles resultados de este estudio daran sustento a
una linea de investigacion relacionada con salud nutricional en preescolares, sirviendo
de base para estudios relacionados con la tematica, asi como para antecedentes
tedricos de otros investigadores. Desde el punto de vista académico permitird
introducir cambios en las mallas curriculares de las especialidades o disciplinas cuyo

objeto de estudio sea la nutricion en el preescolar.

Una propuesta seria llevar a cabo un programa educativo de prevencién, promocion
y control de la alimentacion fundamentado y ejecutado mediante modelos de
promocién de la salud, como el propuesto por Nola Pender, el cual es ampliamente
utiizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la
generacion de conductas saludables; en los nifios estd encaminado a los cambios
evolutivos advertidos en los procesos de codificacion de su memoria inmediata (Citado

por Aristazébal, Blanco, Sdnchez, & Ostiguin, 2011).



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes histéricos

El 27 de abril del afio 2006 la Organizacion Mundial de la Salud difundié nuevos
patrones de evaluacién del crecimiento y desarrollo de nifios de hasta cinco afios
(World Health Organization (WHO), 2006). Estos nuevos patrones se desarrollaron
con el objetivo de reemplazar a la tabla de referencia de crecimiento del National
Center for Health Statistics y la OMS (De Onis, Borghi, Garza, & Yang, 2006), cuyas

limitaciones habian sido muy cuestionadas.

El inicio de los patrones de crecimiento data de principios de los afios 90, cuando
la OMS llevé a cabo un extenso estudio de las referencias antropométricas. El estudio
demostro que los patrones de crecimiento de lactantes saludables eran diferentes a
los que se observaban en la tabla de referencia de crecimiento internacional del
NCHS/OMS (Dibley, Goldsby, Staehling, & Trowbridge, 1987). De hecho, dicha tabla
era poco adecuada a la hora de evaluar el patrén de crecimiento de lactantes
saludables (De Onis, Garza, & Habicht, 1997).

Por lo tanto, un grupo de expertos recomendo el desarrollo de nuevos patrones que
describieran como crecen los nifios que no padecen enfermedades y qué cuidados y
habitos saludables se deben seguir, como por ejemplo, alimentarse con leche materna
y no fumar alrededor del lactante (De Onis & Garza, 2004). Aunque tanto los patrones
como las referencias se pueden utilizar como bases de comparacién, cada uno de

ellos proporcionara una interpretacién distinta. Un patron define el crecimiento
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adecuado de un nifio y, por lo tanto, cualquier desviacion del patron se considera un
indicio de crecimiento anormal. Una referencia, sin embargo, no proporciona una base
sélida para realizar este tipo de valoraciones, aunque es cierto que en las practicas se

usan frecuentemente estas referencias como patrones.

Después de que la Asamblea Mundial de la Salud aprobara estas recomendaciones
en 1994, se inici6 en 1997 el Estudio multicéntrico de la OMS sobre el patron de
crecimiento (EMPC) (De Onis, Onyango, & Martorell, 2004), con el fin de recoger datos
primarios de crecimiento que permitieran crear nuevas tablas, de acuerdo con las

practicas sanitarias mas adecuadas.

Gracias a la detallada evaluacion de los patrones de la OMS en su introduccion, se
ha podido realizar un analisis de su impacto en los programas de salud infantil a nivel
mundial. Desde su publicacion en 2006, los patrones han sido adoptados en mas de
130 paises (De Onis, et al., 2012).

Los patrones de la OMS proporcionan una herramienta mejorada que permite
analizar las cambiantes tasas de crecimiento en la primera infancia (World Health
Organization (WHO), 1995). Ademas, muestran cdmo los nifios de distintas partes del
mundo, que han crecido en entornos saludables y que siguen las recomendaciones
de alimentacioén, cuentan con patrones de crecimiento sorprendentemente similares.
Los antecedentes étnicos de los nifios que se incluyeron en los patrones de la OMS
fueron muy diversos e incluyeron individuos de Europa, Africa, Oriente Medio, Asia y
América Latina. Estos resultados indican que el mismo potencial de crecimiento infantil

es posible en cualquier pais.

De acuerdo a la OMS en su publicacion “Patrones del crecimiento infantil” menciona
gue “los ministerios de salud, asociaciones pediatricas nacionales y otros
responsables clave de politicas de salud de cada pais” determinaran, en su caso, la
fecha en que su pais los adoptara oficialmente. Los patrones de crecimiento infantil
facilitados por la OMS tienen validez mundial y su finalidad es controlar y evaluar el
crecimiento de todos los nifios a nivel mundial, con independencia de su etnia, tipo de
alimentacion y nivel socioecondémico. Enfatiza que el patron debe aplicarse tanto en

paises en desarrollo como desarrollados (OMS, 2018).

11



2.1.2. Antecedentes Referenciales

A continuacién se muestran los trabajos publicados referidos al tema que se

investiga.

» El estudio realizado por (Pacheco & Puris, 2019). El objetivo de la presente
investigacion es determinar el nivel de conocimiento en la preparacién de lonchera del
preescolar por madres en la institucion educativa Villarreal Esperanza — Huancayo
2018. Por lo tanto, se aplicé el método cientifico, cuyo tipo de investigacion es basica
prospectiva y el nivel de investigacion es descriptivo. Como resultado de la presente
investigacion se obtuvo informacién relevante donde pone en evidencia que el nivel

de conocimiento de las madres en la preparacion de la lonchera es bajo.

Este estudio evidencia que las madres son las responsables de la elaboracion de
la racion alimentaria de media mafiana del preescolar y que el nivel de conocimiento
en la preparacion es bajo. Esto nos permite identificar a quienes debemaos dirigir todos
los esfuerzos para asegurar una alimentacion saludable en este grupo vulnerable

como son los preescolares.

«  Otro estudio realizado por (Montero, Farro, Vergara, & Rios, 2018) presenta un
estudio titulado: Elevado consumo de azlcares y grasas en nifios de edad preescolar
de Panama. Objetivo: Determinar estado nutricional, consumo de azucar y grasa en
nifios preescolares de centros de orientacion infantil (COIF) institucionales. Métodos:
Estudio transversal con 100 preescolares en 3 COIF institucionales en Distrito de
Panama. Cuestionario semi-cuantitativo de frecuencia de alimentos se usé para
estimar consumo de azlcar y grasa de merienda escolar. Antropometria se utilizé para
calcular zIMCe segun estandares de crecimiento OMS 2008. Resultados: 40% con
sobrepeso, 68% (IC95%, 58%-77%) reportd consumo muy alto y alto de azucar
(>10%VCT) y 13% (IC95%, 7%-21%) reporté consumo alto y muy alto de grasas
(>30%VCT). Conclusion: alta prevalencia de sobrepeso y consumo de azucar y grasa
fue alto segun recomendaciones de OMS.

Este estudio se considera como un antecedente importante porque realiza una

investigacion del consumo de grasas y azucares en las meriendas en la edad
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preescolar, dando como resultado un alto consumo de grasas y azUcar, ademas la
alta prevalencia de sobrepeso en la poblacion de estudio, motivando a conocer cual

es la realidad en nuestra poblacion infantil seleccionada.

* Por otro lado, (Macedo & Rodriguez, 2018) realizan una investigacién cuyo
objetivo principal determinar la relacibn entre la evaluacion antropométrica y
adecuacion nutricional del consumo de alimentos de los estudiantes de Primer Grado
de Nivel Secundario, De La |.E. Fe y Alegria N°46 Wilhem Rossman, no experimental,
descriptiva, transversal y correlacional. La poblacion fue 35 estudiantes y para la
recoleccién de datos se trabajé la ficha antropométrica, el cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas. Entre los resultados mas
relevantes: el indice de Masa Corporal (IMC) Normal representa el 82.9% del total de
estudiantes, el 8.6% presenta riesgo sobrepeso, 5.7% obesidad y el 2.9% presenta
delgadez.

Asi mismo, fue encontrado que el consumo de alimentos referente a la adecuacion
nutricional de energia, el 40% presenta un exceso en su consumo de alimentos. En
cuanto a los macronutrientes el 65.7% consumen un exceso de carbohidratos, el
68.6% Yy 62.9% presenta déficit en los lipidos y proteinas respectivamente. Finalmente
concluimos que los estudiantes tienen un habito alimentario no saludable; y no existe

correlacién entre evaluacion antropométrica y adecuaciéon de nutricional.

Este estudio se considera porque trata el tema de investigacion, e indica que existe
malnutricion por exceso o por déficit y que su alimentacion esta basada mas en el
consumo de carbohidratos y que existe deficiencia de lipidos y proteinas,

evidenciando un habito alimentario no saludable en los estudiantes de este estudio.

» El presente estudio de investigacion realizado por (Chambilla & Condori, 2018),
Titulado: Influencia de la calidad de las loncheras en el rendimiento escolar de los
nifos y nifias de la institucion educativa inicial Gorriones del distrito de Cerro Colorado-
Arequipa, 2017; tuvo como objetivo determinar la influencia de la calidad de las
loncheras en el rendimiento escolar de los nifios y nifias de la institucion educativa
inicial. El estudio fue de nivel cuantitativo, descriptivo, correlacional. La poblacién

estuvo constituida por 26 nifios y niflas de 3-5 afios de edad. Las técnicas que se
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emplearon fueron la observacion directa y el analisis documental siendo los
instrumentos de recoleccidén de datos, Lista de Cotejo para determinar la calidad de
Lonchera Escolar y el registro de notas el rendimiento escolar de los nifios y nifias de

inicial.

Los datos obtenidos fueron tabulados, procesados y presentados en tablas de
simple y doble entrada con frecuencias numeéricas y porcentuales. Encontrandose
gue, el 81% del total de nifios y nifias presenta loncheras no saludables mientras que
solo el 19% de nifios y nifias presenta loncheras de calidad saludable y en el registro
escolar del Il trimestre teniendo como nivel de logro A (logro previsto) 19%, B (en
proceso) un 74% y C (en inicio) un 7 % del total de los nifios y nifias. El andlisis de la
relacion de las variables, se realiz6 mediante la prueba de Chi cuadrado (X2), se
obtuvo X2 C =14.73 X 2 T =5.99, con una confiabilidad del 95%, por lo que X 2C > X
2 T aceptédndose la hipotesis de investigacion que es la calidad de la lonchera influye
en el rendimiento escolar de los nifios y nifias de la institucion educativa inicial
Gorriones del distrito de Cerro Colorado, Arequipa -2017. Frente a este problema se
ha tratado de trabajar con los padres de familia mediante talleres para poder mejorar

el rendimiento escolar a través de loncheras saludables.

Lo descrito por estas autores se considera porque concluyeron que las loncheras
de los niflos no eran saludables en un gran porcentaje y en cuanto al registro escolar
el 74% estuvo en categoria B, confirmando que es la calidad de la lonchera escolar

influye en el rendimiento escolar.

* Asi mismo, (Monsalve, 2013), publica una revision titulada: La educacion para
la salud en la escuela en la adquisicidn de estilos de vida saludables. En el sefiala que
el principal objetivo de la educacion para la salud es desarrollar actividades e
incentivar al alumnado para conseguir el mayor grado posible de salud, mediante la
adquisicion de conocimientos y habilidades que favorezcan la eleccion y adopcion de
estilos de vida saludables; buscando la participacion, la interaccion y la integracion
social, y trabajando la capacidad critica y creativa, asi como la busqueda de

soluciones.

14



Continta resaltando que la promocién y educacion para la salud desarrollada desde
los centros educativos en Espafia, es una de las herramientas clave de las
intervenciones en salud, “el acceso a la poblacion infantil y juvenil es casi total debido
a la obligatoriedad de la educacién” (Monsalve, 2013, pag. 1). Por otro lado, en esta
época de la vida las personas se hallan mas receptivas para el aprendizaje, siendo la
época del desarrollo vital en la que se adquieren los principales habitos de vida que

se consolidaran con los afios (actividad fisica, alimentacion, etc.).

Indica también que la educacion para la salud como intervencion social cuenta con
agentes de salud que disponen de alta calificacion desde el punto de vista pedagdgico
para trabajar en las escuelas: el profesorado, ya sea en el nivel de educacién Infantil,
como en Primaria y Secundaria. Los Centros escolares, junto con el hogar, son dos
de los lugares clave donde tiene lugar el desarrollo individual y social de las personas
en sus estadios mas tempranos, ejerciendo un importante papel en la configuracion

de la conducta y los valores sociales de la infancia, la adolescencia y la juventud.

También destaca que para que todo lo planteado anteriormente se desarrolle con
éxito en los centros escolares, es necesario la formacién continuada del profesorado,
como un aspecto clave para facilitar el desarrollo de proyectos de calidad y requiere
un esfuerzo por parte del centro para promover la participacion del profesorado en las
ofertas de formacion continuada, explorando la posibilidad de introducir alguna medida
de incentivacion que facilite dicha participacion (ofrecer compensacién horaria, afiadir
incentivos profesionales, facilitar la difusion entre el profesorado de cursos on-line, etc.

Este trabajo se considera porque sienta las bases tedricas sobre la educacion en

salud en las escuelas, aspectos contemplados en esta investigacion.

+ Por su parte, (Tescastro & Tescastro, 2013) publica el trabajo: “La educacién
en alimentacion y nutricion en el medio escolar: el ejemplo del Programa EDALNU”,
cuyo objetivo fue analizar las actividades desarrolladas por el Programa EDALNU que
se centraron en mejorar la alimentacion de los nifios en edad escolar, a travées de la
educacion alimentaria-nutricional. Aunque las actividades del Programa tuvieron
continuidad hasta la década de 1990, el periodo cronolégico abordado se centr6 en
las décadas de 1960y 1970.
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Resalta que a lo largo del siglo XX, los espafioles consolidaron su proceso de
transicion alimentaria y nutricional. En la etapa pretransicional, durante la década de
1950, se produjo gran interés por abordar las carencias nutricionales en los nifios
espafioles y se implementd la educacion alimentaria-nutricional en este grupo

prioritario para corregirlas.

“El andlisis de la documentacion muestra que la intervencion del Programa
EDALNU constituyd, seguramente, la actividad mas organizada e interdisciplinar de
educacion en alimentacion y nutricibn que se realizé en el ambito escolar en Espafa
en el siglo XX. Las iniciativas de educacion alimentaria, que tenian como poblacion
diana a los escolares, resultaron claves a la hora de garantizar su correcta
alimentacion y sirvieron para corregir algunos problemas, pero no pudieron frenar la

creciente epidemia de obesidad” (Tescastro & Tescastro, 2013, pag. 1)

Culmina sefialando que la poblacion espafiola estaba experimentando su transicion
nutricional en el sentido mas negativo del término, “las iniciativas de educacion
alimentaria que tenian como poblacién alos escolares, sirvieron para superar algunos
problemas, pero no pudieron frenar la creciente epidemia de obesidad. Sin embargo,
la vision integradora del Programa EDALNU, resalta que la escuela, el entorno y la
familia estaban interconectados y podia servir de ejemplo, a pesar de sus limitaciones”
(Tescastro & Tescastro, 2013, pag. 1). A la hora de plantear estrategias educativas
habria que profundizar en el papel que cumple el entorno e involucrar al conjunto de
actores y determinantes sociales que influyen en los habitos alimentarios de los

escolares.

Resalta que “a pesar de sus limitaciones, la vision integradora del Programa
EDALNU, en la que la escuela, el entorno y la familia, estaban interconectados, y
puede servir de ejemplo para las actuales estrategias de educacién en alimentacién y
nutricion” (Tescastro & Tescastro, 2013, pag. 1). Lo descrito por estas autoras se
considera porque muestra la experiencia de un programa sobre salud alimentaria en
ninos espafioles y los diferentes mecanismos que se han empleado, mostrando las
debilidades de los mismos. Todos estos aspectos son importantes datos a la hora de

contrastar nuestros resultados con estas autoras.
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* Finalmente (Aristazdbal et al., 2011) realiza una revision titulada: “El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender”. Una reflexion en torno a su comprension. El
objetivo de este trabajo fue realizar un analisis de los articulos originales publicados
en torno a este modelo, durante el periodo 2000-2010, identificando los aspectos mas
relevantes expresados en dichas publicaciones, asi como las formas en que éste es

interpretado y utilizado en la préactica.

Indica que la comprension de las teorias y modelos de enfermeria llevan consigo
un amplio recorrido de discusion que contribuye al crecimiento de la disciplina. “El
Modelo de Promocion de la Salud” propuesto por Nola Pender, es frecuentemente
utilizado por los profesionales de enfermeria, este permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la

generacion de conductas saludables.

Las investigaciones realizadas a partir de este modelo predominan en Brasil,
Estados Unidos de Norteamérica y México. Los grupos de personas en las que mas
se hacen son adolescentes y adultos, las teméticas mas mencionadas son: actividad
fisica, estilos de vida saludable, enfermedades crénicas y obesidad. La gran mayoria
de los investigadores utilizan la totalidad de conceptos expresados en el modelo para

la interpretacion del fendmeno estudiado.

Los profesionales que mas investigan en torno a este modelo, son de los campos
de enfermeria y sociologia. Se ha notado un incremento de las investigaciones
alrededor del Modelo de Promocidn de la Salud en la dltima década, reflejo del interés
de estos expertos por comprender las conductas promotoras de la salud, asi como de

las motivaciones que llevan a realizarlas.

El modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de
Enfermeria en la ultima década, con frecuencia en diferentes situaciones que van
desde la practica segura del uso de guantes en las enfermeras, hasta la percepcion
de la salud de los pacientes, pero particularmente dirigido a la promocién de conductas
saludables en las personas, lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado

enfermero, tal como se evidencia en los trabajos publicados los cuales conservan un
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interés genuino e implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la salud y la

generacion de conductas que previenen la enfermedad.

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os)
enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones
de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por
Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria
para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones realizadas en

torno al mismo.

Seria deseable documentar, en mayor medida, el sentido de las relaciones
planteadas en el modelo a fin de fortalecer su solidez tedrica y empirica, por lo que
seguramente en un futuro surgiran nuevas interrogantes alrededor de esta propuesta.
Concluyen sefalando que conocer y explorar el tipo de investigaciones que se
realizan, la relacion de éstas con las teorias y constructos propios de la disciplina, la
utilidad de las mismas y su impacto en la consecucion de mejores oportunidades y
calidad de vida, fortalece esta disciplina y fundamenta su quehacer, ya que orienta de
manera objetiva hacia los intereses de los profesionales y las necesidades de los

pacientes.

Este trabajo se considera con un elemento fundamental como un antecedente,
dado que el Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender sera el

utilizado en la presente investigacion.

2.1.3. Fundamentacion

La malnutricion entendida como la condicidn fisiolégica anormal producida por el
consumo inadecuado (insuficiente, desequilibrado o excesivo) de nutrientes
(Carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales) que proporcionan la energia
necesaria para el funcionamiento, crecimiento, desarrollo fisico y cognitivo del

individuo.
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Poblacién de riesgo

Todos los paises del mundo estan afectados por una o mas formas de malnutricion.
Combatir todas las formas de malnutricion es uno de los mayores problemas sanitarios

a escala mundial.

Las mujeres, los lactantes, los nifilos y los adolescentes estan particularmente
expuestos a la malnutricion. En este sentido los preescolares, son el grupo de mayor
riesgo nutricional debido a su mayor requerimiento energético. A esta edad, los nifios
estan incorporando nuevos alimentos o “a su dieta, lo que implica conocer nuevos

sabores, texturas, colores” (WHO, 1986).

Es importante conocer las necesidades nutricionales que tiene el preescolar y como
este aporta en su estado nutricional. La nutricion en los primeros afios de vida tiene
gran importancia por el efecto que ejerce sobre el desarrollo normal del nifio. La
formacion de los habitos nutricionales depende en gran medida de la familia
perdurando toda una vida, los cuidadores desempefian un rol importante en el

bienestar del infante (Behrman, 2000, pag. 1351).

Factores de riesgo en la salud nutricional

Para la OMS (2015) “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene”. En
este sentido, la malnutricion es considerada uno de los problemas de salud publica de

intervencion inmediata por el personal sanitario (OMS, 2015).

La existencia de numerosos factores influye en el estado nutricional del nifio, asi
como en la conducta alimentaria. En esta clasificacién se ha considerado algunos
factores relevantes siguiendo distintos criterios. El trabajo se ha dividido en tres
grandes grupos: genéticos, sociales y culturales, destacando en cada uno de ellos un

aspecto que resulta especialmente relevante. Probablemente, el listado no sera

19



exhaustivo, dada la complejidad del acto de la alimentacion, primer condicionante del
estado nutritivo, pero al menos pretende ser ilustrativo de la magnitud del hecho. Si
definimos la seguridad alimentaria como la situacion existente cuando todas las
personas tienen acceso fisico, social y econémico a alimentos suficientes, inocuos y
nutritivos que satisfagan sus necesidades y preferencias alimentarias para llevar una
vida activa y sana, podemos ver que hay muchos factores que influyen en esta

situacion.

Como ya se ha venido analizando en el presente proyecto, la malnutricion es uno
de los males de la sociedad actual que atrapa no solo a los mayores sino también a
la nifiez, de ahi que existe una mezcla de factores genéticos, culturales y sociales que

influyen:

Factores genéticos: Cada nifio disefia su curva de crecimiento de manera
individual ya que los factores genéticos determinan no sélo la talla, sino también la
morfologia, la composicion corporal, la cronologia y el patron de crecimiento, asi como
diversos procesos dinamicos madurativos, entre los que se encuentran la secuencia
de maduracién Osea y dentaria, la inteligencia, el temperamento y la personalidad
(Alonso, 2003). Existen factores genéticos que influyen en el estado nutricional del

nifio, ya sean por trastornos alimenticios, patologias o problemas hormonales.

Los genes que se heredan son muy determinantes. Por lo general se visualiza
mucho que los nifios gorditos sus padres suelen ser gorditos también. Es determinante
el peso de una mujer durante el embarazo para predecir si ese bebé tendra propension
a la obesidad durante su infancia.

Si a todo esto se le suma otros factores como el exceso de comidas grasosas y
azucaradas mas la falta de ejercicio, el problema sera mayor. Esto no supone adoptar
una actitud de fatalismo y resignacién, sino que tener esa predisposicion a la obesidad
debe llevar a tomar las medidas necesarias para evitar que la herencia genética se

manifieste.

Factores culturales.- La mayoria de las personas se rigen en las costumbres y en
lo que digan las abuelas, y mas aun cuando han criado a varios hijos sanos. Por eso

si veiamos a una criatura gordita era un bebé bien nutrido y fuerte, con mas
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posibilidades de superar enfermedades, mientras que uno delgado significaba lo
contrario. Esta comparacion entre peso y salud todavia pervive entre muchas familias
y por ende nuestra cultura confiere un gran valor a la maternidad y durante mucho
tiempo se ha considerado que una buena madre alimenta bien a sus hijos, por tanto
si vemos a un nifio gordito produce mas orgullo que preocupacion. Inclusive suele ser
mas preocupante para los padres si el infante no come nada, lo que muchas veces

sélo significa que no come todo lo que a ellos les gustaria.

Los habitos alimentarios y las pautas de alimentacion comienzan a establecerse
muy pronto, desde el inicio de la alimentacién complementaria (después de los 6
meses) y estdn consolidados antes de finalizar la primera década de la vida,
persistiendo en gran parte en la edad adulta (Fulkerson, Horning, & Neumark, 2014).
La familia establece un estilo de dietas y conducta alimentaria en los nifios, los mismos

gue aprenden y adoptan desde el entorno familiar.

Cada comunidad selecciona sus alimentos entre lo que encuentra en su entorno,
segun sus hébitos alimentarios, dando respuesta a realidades histéricas,
medioambientales y socioecondémicas. Cada cultura va a definir lo que es o no vélido

como alimento, condicionando asi su utilizacion mas alla de su disponibilidad.

Factores sociales: La familia y la escuela, lugar donde el nifio se desenvuelve,
ocupan una posicion estratégica en el crecimiento y desarrollo del nifio sano: La familia
es la primera unidad social a la cual pertenece el nifio, determina su crecimiento y
desarrollo por medio del aprendizaje asi como por la adquisicion de habitos y
costumbres, uno de sus objetivos es que el nifio se convierta en un adulto autbnomo
(Arroba, 2003). Cabe sefalar que en la etapa preescolar se cultivan habitos en su

alimentacion, y que el aprendizaje es de lo que observa y escucha en el hogar.

Actualmente, muchos de los padres de familia no tienen tiempo para prestarles
atencion a sus hijos debido a las labores cotidianas y es asi que repercute en lo que
comen los nifios, cuando comen o cdmo comen. La comida rapida y precocinada es
una solucion en estos casos pero tienen mas grasas, sodio y azucares de los

recomendados en una dieta sana.
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Asimismo, podemos recalcar que la falta de deporte o actividad fisica es otro factor
gue interviene decisivamente ya que dos de cada tres nifios consagran menos de una
hora diaria a la actividad fisica fuera del horario escolar. En lugar de realizar algun tipo
de deporte, lo normal es pasar su tiempo libre viendo la television o jugando en la
computadora. Las jornadas laborales de los padres también influyen ya que les resulta
dificil llevar a los nifios a las actividades extraescolares o practicar algin deporte con

ellos.

Por otro lado, (Plazas, 2001) sefala que la escuela tiene dos funciones
primordiales: la educacién y la socializacién, al ser un ambiente donde se realizan
actividades ludicas y recreativas, favorece el desarrollo del nifio. Ademas, en la
escuela el nifio tiene la oportunidad de comer fuera del ambiente familiar
exponiéndose a diferentes alimentos preparados en formas distintas. (Restrepo,
2003). En este contexto podemos indicar que el nifio al compartir con sus compafieros
de salén, puede modificar sus habitos- preferencias, exponiéndolos a consumir

productos de bajo contenido nutricional.

Curvas del crecimiento y desarrollo en nifios y nifas.

La antropometria se ha convertido en una de las técnicas fundamentales para
diagnosticar obesidad en poblaciones adultas mal nutridas por exceso por la relativa
facilidad de su aplicacion, su generalizacién y su aceptable rango de exactitud.

Implica obtener mediciones fisicas de un individuo y relacionarla con normas que
reflejan su crecimiento como desarrollo. Las variables valiosas comunes son: estatura,
perimetro cefélico, peso, espesor de pliegue cutaneo y medido de otros perimetros
(Laquatra, 2013).

Un cierto numero de investigaciones han desarrollado técnicas de campo para
predecir el porcentaje de grasa corporal y el grado de obesidad de poblaciones en la
comunidad. Estas técnicas, conocidas como antropométricas, tienen muchas ventajas
pues se necesita menos tiempo para su utilizacion, materiales relativamente baratos.
Estas emplean balanzas, calipers, balanzas y cintas métricas que producen

estimaciones bastante validas y fiables del grado de obesidad.
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Los indicadores antropométricos mas utilizados para este diagndéstico en la

comunidad por médicos, enfermeras, nutricionistas y licenciados en cultura fisica son:

e Peso Corporal (PC)
e Peso parala Talla (PT)
e Indice de Masa Corporal (IMC).

El peso corporal, es un parametro reproducible de crecimiento y un buen indicador
del estado nutricio agudo y crénico; para la evaluacion es necesario conocer la edad,
sexo y un estandar de referencia, se puede evaluar como peso para la edad y peso
para la talla. La estatura (o talla humana) designa la altura de un individuo.
Generalmente se expresa en centimetros y viene definida por factores genéticos y

ambientales.

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula del peso y la estatura
de un nifio. El IMC es un indicador de la gordura que es confiable para la mayoria de
los nifios y adolescentes. Los valores del IMC son un reflejo de las reservas corporales
de energia. Esta afirmacion se evidencia por su alta correlacion con la grasa corporal
estimada por métodos validos como la densitometria, y por su alta correlacion con los
pliegues cutaneos que son predictores de la grasa corporal. Por este motivo en un
inicio el IMC fue utilizado para describir la presencia de obesidad.

Calcular el IMC es uno de los mejores métodos para evaluar el sobrepeso y la
obesidad de la poblacion. Debido a que el calculo solo requiere la estatura y el peso,
es economico y fécil de usar para el personal médico y el publico en general. EI IMC

es un indice (un nimero) que relaciona peso y altura. Su calculo es:

Peso (kg)

IMC=
Estatura (m) 2

El percentil indica la posicion relativa del namero del IMC del nifio entre nifios del
mismo sexo y edad. Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de
peso que se usan con nifios y adolescentes (bajo peso, peso saludable, sobrepeso y
obeso).
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Tabla 1. Categorias del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles

correspondientes

Categoria de peso
Bajo peso

Peso saludable

Sobrepeso

Obeso

Rango del percentil
< Percentil 5

Percentil 5 a < percentil 85

Percentil 85 a < percentil 95

> Percentil 95

Fuente: CDC. indice de masa corporal en nifios y adolescentes.

Los patrones constituiran un instrumento sélido para evaluar, mediante el equipo

de aplicacion facil de usar, el estado nutricional de individuos o poblaciones y vigilar

el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Gréfico 1. Categorias del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles

correspondientes
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Para el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia menciona en su publicacion “La
desnutriciéon infantil: causas, consecuencias y estrategias para la prevencion y su
tratamiento”. “la desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes
como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion
de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado
y alimentacién” (UNICEF, 2011, pag. 7).

Tipos de desnutricién infantil

“Desnutricion crénica: Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso
en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estdndar recomendado
para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al
desarrollo fisico e intelectual del nifio. La desnutricion cronica, siendo un problema de
mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe
menor atencion” (UNICEF, 2011, pag. 9).

“Desnutricién aguda moderada: Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa
menos de lo que le corresponde con relacién a su altura. Se mide también por el
perimetro del brazo, que esta por debajo del estandar de referencia. Requiere un

tratamiento inmediato para prevenir que empeore” (UNICEF, 2011, pag. 9).

“Desnutricion aguda grave o severa: Es la forma de desnutricion mas grave. El
nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura. Se mide
también por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva
un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda
grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones normales. Requiere

atencion medica urgente” (UNICEF, 2011, pag. 9).
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La obesidad

Es el trastorno nutricional mas frecuente en la infancia. Su prevalencia esta
aumentando en los ultimos afios de forma alarmante y la OMS la considera de

auténtica epidemia con la prediccion de aumento considerable (Vela, 2015).

Para comprender este tema es importante partir desde su definicion, para lo cual
algunos autores dan significados. Segun (Santos, 2005) “La obesidad se define como
un aumento del peso corporal debido a su exceso de grasa que hace peligrar
seriamente la salud. Es por lo tanto una enfermedad metabdlica multifuncional, influido
por elementos sociales, fisiolégicos, metabdlicos, moleculares y genéticos”. En otras
palabras del autor puede considerarse como una enfermedad cronica con

repercusiones negativas.

Todas las definiciones resultan complementarias y en conjunto reflejan el
conocimiento de la enfermedad al que hemos llegado. Es importante mencionar que
aquellas definiciones que ponen énfasis en los factores ambientales y en los estilos
de vida desfavorables, resultan acordes a la forma de vida que cada persona llena

como cultura o habito.

La expresion clinica relaciona a la obesidad con el consumo de alimentos determin6
gue durante mucho tiempo fuera vista como un trastorno de conducta, existiendo una
gran resistencia a considerar las mdultiples alteraciones que le dan el caracter de
enfermedad. Del conocimiento cada vez mas preciso de lo que es la obesidad se ha
derivado un modelo que explica su génesis y consecuencias. Las definiciones de la
obesidad pasan por el andlisis de la naturaleza, fisiopatogenia, posibilidades de
prevencion y tratamiento de esta enfermedad. Ademas, dan la pauta para comprender

su heterogeneidad clinica.

No cabe duda de que la obesidad es un riesgo para la salud de la persona que la
padece. La grasa corporal acumulada dificulta el correcto funcionamiento de los
organos internos de una persona. Ademas de la propia obesidad, algunos factores no

modificables como la edad, raza o antecedentes familiares contribuyen a aumentar
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las posibilidades de presentar una enfermedad o problema de salud relacionadas con

la obesidad.

En funcion de la grasa corporal, se puede definir como personas obesas a aquellas
que presentan niveles de grasa corporal por encima de los valores normales, que son
del 10 al 20% de grasa corporal respecto al peso total en los hombres adultos y del
20 al 30% en las mujeres adultas. Mientras tanto en los nifios el IMC se calcula de la
misma manera que en los adultos, aplicando una sencilla férmula en la que se divide

el peso de un nifio en Kg por su altura al cuadrado, en metros.

La obesidad infantil

De acuerdo al tema que nos ocupa y es comprender por un lado cuando un nifio o
nifa tiene grados de obesidad infantil para lo cual se emplea la valoracién
antropomeétrica y es cuando el cociente de la cintura/cadera es > 1 en el varon y 0.90

en la mujer (Uscategui, et al., 2003).

Los nifios crecen a distintas velocidades, por lo que no siempre es facil saber
cuando un nifio tiene sobrepeso u obesidad, estos problemas vienen acarreados por
la cultura familiar que en casa tienen, por ejemplo, la costumbre es que por la rapidez
en que se vive, la madre termine alimentando a su hijo con comidas rapidas, ademas
no prepare la lonchera escolar sino que le envie productos elevados en azucares y

grasas.

Fundamentacion Psicoldgica: En este apartado nos centramos a reconocer que
el tema de la malnutricion adquiere un matiz psicoldgico, dado que proviene de
conductas aprendidas o adquiridas en muchas ocasiones del ambiente. Basado en
esta se considera la Teoria del Aprendizaje Social, la misma que ha demostrado la

capacidad de los nifios que tienen para escuchar, recordar y abstraer reglas.

Esta teoria viene a fortalecer la idea de este estudio, porque en su teoria destaca
gue los nifios aprenden nuevas conductas a partir de la observacion de otras
personas, ademas de resaltar la importancia de las expectativas y los refuerzos

intrinsecos, como un sentimiento de orgullo, satisfaccion y logro, en la motivacion de
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los seres humanos. Mediante la observacion de las acciones de los demas, incluidos
los padres y los compaifieros, los nifios desarrollan nuevas habilidades y adquieren

nueva informacion.

Fundamentacion Socioldgica: Las bases que fundamentan sociol6gicamente el
aspecto de la malnutricién, se basa en que el ser humano en primer lugar llevado por
prototipo a esquematizado a la delgadez con lo cual provienen las discriminaciones,
la baja autoestima como la segregacién en sitios de trabajo; por otra parte también es
la salud mental y fisica de las personas, que desde sus primeros afios se ven

marcados por el entorno e incluso involucra su etapa estudiantil como su crecimiento.

De ahi que en este estudio nos basaremos que la malnutricion puede no sélo

perjudicar la salud del nifio sino que marcar su vida para siempre.

Fundamentacién Pedagdgica: El apartado que a continuacién se detalla sirve
para fundamentar la realizacion del estudio de los factores de riesgo de la malnutricion
en nifios y nifas de 3 a 6 afos de vida, ya que existe en la necesidad predominante
de contar con estudiantes sanos con elevados grados de aprendizaje porque su
cuerpo y su mente estén en sintonia, por lo cual los programas de prevencién sobre
obesidad aportan de diversas formas, por un lado un nifio/a bien alimentado y con su
peso ideal es mas agil, dinAmico, pensador, promotor de procesos pedagdgicos
provechosos; mientras que por el contrario hay infantes que en las aulas son

sedentarios, con poca receptividad y bajo rendimiento escolar.

Estas premisas son sustentadas por Ana Laura Flores, en una investigacion
realizada a nifios de tercer grado de primaria, indica: “Debe pretender crear un
ambiente sano y propicio para el proceso de ensefianza-aprendizaje, porque con ello
se aporta a los estudiantes a elevar su rendimiento asi como mejorar su calidad de
vida” (Flores, 2013).

Fundamentacion Filosofica: De acuerdo a la vision de la enfermeria este estudio
toma la Teoria de Nola J. Pender, la magnitud y la gravedad del problema nutricional
en la poblacién infantil demandan en el personal de enfermeria intervenciones de

prevencion que involucren a la persona, familia y comunidad, aumentando el
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compromiso y accién de los mismos. “Las familias, las parejas y los cuidadores de la
salud son fuentes importantes de influencias interpersonales que pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de la

salud” (Meirifio, Vasquez, Simonetti, & Palacio, 2012).

Este modelo permitird implementar estrategias encaminadas a la promocién de
salud nutricional y prevencion de enfermedades, contemplando que en la familia y el
entorno es donde se fomentan los habitos alimentarios del preescolar. Al determinar
el estado nutricional de los nifios y encontrar problemas de malnutricién, se deberan
coordinar acciones para identificar los factores que han influido en la toma de
decisiones y las acciones de los cuidadores del menor, llevadas a cabo para prevenir
la enfermedad. “Ademas, identificé que los factores cognitivos perceptuales de los
individuos, son modificados por las condiciones situacionales, personales e
interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas favorecedoras
de salud cuando existe una pauta para la accion” (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, &
Palacios, 2010, pag. 133).

2.2. MARCO LEGAL

En el aspecto legal este estudio responde a apartados legitimos, mismos que estan
sustentados en las siguientes normativas de: (Constitucion de la Republica del
Ecuador 2008 - Regitro Oficial, 2008), (Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, 2017).

“Constitucién de la Republica del Ecuador”, (2008)

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir” (Asamblea Nacional Constituyente, 2008, pag. 19)

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econOmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones Yy servicios de promocién y atencion integral de salud, salud

sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Plan Nacional De Desarrollo 2017-2021 Toda una vida

El "Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida" de Ecuador se
construy0 con los aportes de la ciudadania y es el principal instrumento de
planificacion que es caracter obligatorio para el sector publico e indicativo para el
privado, estd pensado a largo plazo y se articula con los objetivos del desarrollo
sostenible al 2030, se fundamenta en los logros de los “ultimos 10 afios” y pone en
evidencia la existencia de nuevos retos por alcanzar, en torno a tres ejes principales:
1) Derechos para todos durante toda la vida; 2) Economia al servicio de la sociedad,;
3) Més sociedad, mejor Estado. Esta vision se enmarca, también, en los compromisos

internacionales de desarrollo global, como la Agenda 2030.

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

“Objetivo 1.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas” (Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo (SENPLADES), 2017,
pag. 37)

“1.3. Combatir la malnutricién, erradicar la desnutricibn y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre
todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la
economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y soberania alimentaria”
(SENPLADES, 2017, pag. 58)

2.3.MARCO CONCEPTUAL
indice de masa corporal.- El IMC se puede considerar una alternativa para
medidas directas de la grasa corporal, es calificado como un método econémico y facil

de realizar para detectar categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud

si no se corrige a tiempo.
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Malnutricion.- La malnutricion entendida como la condicion fisiolégica anormal
producida por el consumo inadecuado (insuficiente, desequilibrado o excesivo) de
nutrientes (Carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales) que proporcionan
la energia necesaria para el funcionamiento, crecimiento, desarrollo fisico y cognitivo

del individuo.

Obesidad.- La obesidad se define como un aumento del peso corporal debido a su

exceso de grasa que hace peligrar seriamente la salud.

2.4.HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipotesis general
El indice de masa corporal esta determinado por los factores de riesgo nutricional

presentes en los estudiantes preescolares de una escuela fiscal de Guayaquil.
2.4.2. Hipotesis particulares

« Elpesoy la talla de los preescolares determinan de manera precisa el indice
de masa corporal?

» El indice de Masa Corporal de los preescolares indican el estado nutricional
deficitario, normal o por encima del normal.

* El estado nutricional de los preescolares indican desnutricion u obesidad,

determinado por los factores de riesgo presentes.
2.4.3. Declaracion de variables
Variable Independiente:

« Indice de masa corporal (IMC): herramienta de deteccion para identificar
posibles problemas de peso de los nifios. Los Centros para el control y la prevencion
de las enfermedades (CDC) y la Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomiendan el uso del IMC para detectar el sobrepeso y la obesidad en los nifios

desde los 2 afios de edad”
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Variable dependiente:

+ Factores determinantes: rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

gue aumenta la probabilidad de padecer una determinada enfermedad (Pifieda, 2015).
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2.4.4.

Operacionalizacién de las variables

Objetivo General: Identificar el factor de riesgo nutricional que determina el indice de masa corporal en los estudiantes de 3 a 6

anos, de una escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES DIMENSION INDICADORES
Enfermedades hereditarias
Describir el factor nutricional en la Factor de Genéticos :
_ Enfermedades congeénitas
racion alimentaria de media mafiana en Riesgo
_ o Culturales
estudiantes de 3 a 6 afios. Nutricional _ Caracteristicas socioculturales
Sociales
i Bajo peso Menos del percentil 5
Evidenciar el Indice de masa corporal . : : i
Indice de Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85

en los estudiantes de 3 a 6 afos.

Masa Corporal

Sobrepeso

Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95

Obeso

Igual o mayor al percentil 95
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL.

El enfoque de esta investigacidon es cuantitativa, porque inicialmente se emplearon
una seleccion de tipos y métodos que nos permitieron recoger informacién en el grupo
de estudiantes mediante las medidas corporales (IMC), prospectiva ya que la
recoleccion de datos se la realiz6é en este afio 2018. De campo por cuanto se recurre
al lugar de los hechos (Tamayo, 2007), es decir, se recogi6 la informacién en una
escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil, ubicada en una zona marginal, de una
poblacion de escasos recursos en relacion del resto de la poblacién de Guayaquil en
la que se evidencia escasez de acceso de servicios basicos, como de educacion,

alimentacion, etc.

De corte transversal porque se estudid en un solo tiempo los datos para la
investigacion. De tipo exploratorio porque se realiza un estudio total y completo de
todos los alimentos que llevan los nifios en sus loncheras; y de tipo correlacional por
gue pretende visualizar como se relaciona o no una variable, fenémeno o conceptos
con otros (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010), en este sentido como la calidad
de los alimentos de su racién alimentaria determinan el indice de masa corporal en

los preescolares.

Se eligi6 a esta poblacion por ser centro de acogida de estudiantes de pregrado de
la carrera de enfermeria en la que se hace una observacion para identificar la situacion
de habitos alimentarios de los nifios sobretodo en la poblacion preescolar, siendo de

interés para enfermeria proporcionar cuidados basados en su propia realidad.
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La muestra fue seleccionada con un total de la poblacién, es decir, tomando en
cuenta la naturaleza de los objetivos y el alcance de los mismos por lo que se decide

trabajar con el 100% de la poblacion.

Se procedié inmediatamente realizar los permisos pertinentes para la solicitud de
entrada al centro educativo y acceder a los datos, se les explica tanto maestros y
padres sobre las consideraciones éticas del estudio, en el que se detalla que no habra
ningun riesgo y perjuicio y que se pueden retirar en cualquier momento que ellos

quieran.

A través de este tipo de investigacion se pudo observar y descubrir una realidad
gue se manifiesta entre los nifios y nifias de 3 a 6 afios de la unidad educativa de la
ciudad de Guayaquil, evaluarlos, diagnosticarlos y clasificarlos de acuerdo a su indice
de masa corporal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Caracteristica de la poblacion

La poblacion es el conjunto de elementos o eventos tomados como una totalidad y
sobre el cual se generalizan las conclusiones de la investigacion (Tamayo, 2007).
Tomando en consideracién el concepto la poblacion de estudio para realizar la
investigacion planteada fueron los nifios y nifias de 3 a 6 afios de una escuela fiscal
de la ciudad de Guayaquil correspondiente a Inicial 1 A, Inicial 2 A, Primer afio basica,

matriculados para el periodo escolar 2018 — 2019.

3.2.2. Delimitacién de la poblacién

Se declara que la poblacion es finita, estuvo conformada por 92 nifios y nifias en
edad preescolar matriculados en todos los niveles de educacion de la institucion entre
las edades de 3-6 afios de una escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil, por lo que la
poblacion tiene un nimero finito de elementos (Tamayo, 2007). Se tomaron en cuenta

los nifios que tienen 5 afos, 11 meses y 29 dias.
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Tabla 2. Poblacién

CURSOS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Inicial 1 29 31,5 31,5 31,5
Inicial 2 34 37,0 37,0 68,5
Primero de basica 29 31,5 31,5 100,0
Total 92 100,0 100,0

3.2.3. Tipo de muestra

Fuente: Escuela Fiscal de Guayaquil

El tipo de muestra de este estudio es probabilistico (censal), esta es aquella que

corresponde a la poblacion (Tamayo, 2007).

3.2.4. Tamaio de la muestra

Se estudiaron todos los nifios de la escuela investigada, matriculados en el periodo

ya mencionado, y son todos los nifios y nifias de 3-6 afios.

3.2.5. Proceso de seleccion

No existe proceso de seleccion ya que todos participaron en este estudio
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3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. Métodos Tedricos

Deductivo: Este método ayud6 a establecer un diagnéstico nutricional del
preescolar mediante intervencion de la toma de peso, talla e IMC, dicho estudio se
basa en los datos estadisticos de los organismos internacionales quienes sefalan

gue la malnutricion es un problema de salud publica.

3.3.2 Métodos empiricos

Observacién: Esta fase inicial permitio fijar la atencidén en los nifios y nifias de 3 a

6 afos al observar niflos muy robustos y otros delgados.

3.3.3. Técnicas e instrumentos

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico: Describir el factor nutricional

en la racion alimentaria de media mafiana en los estudiantes se empleo:

 Ficha observacional, que detalla 6 aspectos: Liquidos (agua, bebidas
procesadas 0 gaseosas, jugos naturales, leche, otros, nada. Frutas (manzana, pera,
frutilla, uva, guineo, verduras, otros, nada). Proteinas (carne, leche, queso, huevo,
otros, nada). Hidratos de carbono (arroz, galletas, cereales, pan, preparados de yuca,
preparados de platano verde, otros, nada). Snack y grasas o aderezos (mantequilla,
mayonesa, salsa de tomate, otros, nada), en el cual se observéd y se registré los
alimentos contenidos en las loncheras de los nifios, para el consumo de media
mafiana, a fin de saber el tipo de alimentos consumen. Este instrumento fue validado
y aprobado por dos especialistas en Nutricion y 3 Phd en Ciencias de la Salud, previo

a la realizacién de una prueba piloto para su aprobacion final.

Por otro lado, dando respuesta el segundo objetivo especifico: Evidenciar el indice

de masa corporal en los preescolares se utilizé el:
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* Instrumento de recoleccion de datos: Este instrumento validado por la OMS
(2008) y que su implementacion es establecido a nivel mundial fue considerado para
este estudio al obtener datos que aportan a la investigacion como: fecha, edad, peso,
talla e IMC (OMS, 2018), instrumento validado por la OMS (2008).

Entre las herramientas utilizadas fueron el Tallimetro o cinta métrica, una Balanza

y una Calculadora.

3.4. PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se propone la realizacién del siguiente proceso: Los datos se recogieron y
asentaron en una hoja de Excel, donde se incluyeron los datos referidos a edad, sexo,
y se investigo sobre los factores determinantes o de riesgo para el estado nutricional,

a saber: genético, culturales y sociales.

Luego se procedid a tomar los parametros correspondientes al IMC, que
corresponde a la fase 1: en todos los nifios y nifias de 3 a 6 afios de edad, se procedio
a pesarlos y tallarlos para obtener el IMC. La fase 2 corresponde a la tabulacion de
los datos obtenidos. Finalmente se procedi6 a la Fase 3: en la cual todos los datos se
analizaron utilizando el sistema SPSS. Los datos obtenidos fueron valores absolutos

y porcentajes, asi como valores promedio y desviacién estandar.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.3. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Gréfico 2. Distribucion de nifios(as) por sexo

SEXO

G0

Porcentaje

Femenino Masculino

SEXO

Fuente: Instrumento de la OMS-Sistema SPSS.

El total de nifios de la escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil valorados fueron 92,
quienes tenian entre 3-6 afios de edad; de los cuales 51 son de sexo femenino (55,4%)

y 41 son de sexo masculino (44,6%), como se observa en la Grafico 2.
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Grafico 3. Distribucion diaria de liquidos disponibles en la racion alimentaria

de media mafiana.
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Fuente: Instrumento racion alimentaria-Sistema SPSS.

En la Gréfico 3 se presenta los alimentos observados en la lonchera de los nifios,
correspondiente a la racion alimentaria de media mafiana, para ello se recogio la
informacion a través de una ficha de observacion. En el analisis se observa en cuanto
a la presencia de liquidos que los nifios tenian a su alcance mas bebidas procesadas
y gaseosas con un 59% (54 nifios), mientras que en un menor porcentaje fueron jugos
naturales y leche con el 10% (10 nifios). Por otro lado el 27% (25 nifios) incluian agua,

mientras que el 3% (3 nifios) no llevaron nada.
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Grafico 4. Distribucion diaria de frutas disponibles en laracién alimentaria de
media mafiana
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Fuente: Instrumento racién alimentaria-Sistema SPSS.

Con respecto a la disponibilidad de frutas en su racién alimentaria de media
mafana, se encontré que el 26,09% (24 nifos) de los 92 nifios investigados, disponian
entre 1 y 2 frutas, el resto, que representan la mayoria no disponian de estas con

73,91% (68 nifios), tal como se indica en la gréfica 4.
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Grafico 5. Distribucion diaria de proteinas disponibles en la racion alimentaria
de media mafiana

PROTEINAS

100

50

b
m
E G0
@
o
L
o
o
G4 T8%
407
20
&, 70% -
T ] I T T
CARME GLUESD HLUEW D QOTROS NADA

PROTEINA

Fuente: Instrumento racion alimentaria-Sistema SPSS.

Al analizar el consumo de carnes, queso, huevos entre otros, contenidos en la
lonchera de los nifios estudiados, se encontr6é que el 84,78% de estos (78 nifios) no
disponian de este grupo de alimentos en la racion alimentaria de media mafiana. Solo
el 15,22% de la muestra (14 nifios), disponian entre 1y 2 porciones de estos alimentos
(Grafica 5).
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Grafico 6. Distribucion diaria de Hidratos de Carbono disponibles en la racién

alimentaria de media mafana.
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Fuente: Instrumento racién alimentaria-Sistema SPSS.

Como se evidencia en la Grafica 6 en cuanto al consumo de hidratos de

carbohidratos se encontr6é que el 22,8% (21 nifios) no disponian ninguna fuente de

energia en su racion alimentaria de media mafiana, frente al 77,2% (71 nifios) que si

aportaban un alimento fuente de energia como arroz, galletas, cereales, pan, otros.
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Gréfico 7. Distribucion diaria de “snacks” disponibles en la racion alimentaria
de media mafana.
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Fuente: Instrumento raciéon alimentaria-Sistema SPSS.

Se encontré que el 61% (56 nifios) consumian “snacks” en la racion alimentaria de

media mafana, encontrando productos altos en azucares, sodio y grasas. A la par, el

39% (36 nifos) de la muestra total no disponian de los mismos, como se evidencia en

la grafica 7.
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Grafico 8. Distribucion diaria de grasas y aderezos disponibles en laracién
alimentaria de media mafana.
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Fuente: Instrumento racién alimentaria-Sistema SPSS.

Como se representa la gréafica 8 se encontré que 95,65% (88 nifios) no disponian
ninguna fuente de grasa diariamente en racion alimentaria, frente al 4,35% (4 nifios)
gue si aportaba un alimento fuente de grasa como por ejemplo mayonesa y

mantequilla.
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Gréafico 9. Estado nutricional segun el indice de Masa Corporal de los nifios
preescolares.
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Fuente: Instrumento de OMS-Sistema SPSS.

Finalmente, se evidencia en la Gréfica 9, que al evaluar el grupo de preescolares,
en cuanto al IMC se observo que el 70,66% (65 nifios) mostraron un peso normal o
adecuado para su edad, existiendo con un 29,34% (27 nifios) problemas de doble
carga nutricional entre la poblacion objetivo, pues se encontré poblacién con
sobrepeso 16,30% (15 nifios), obesidad 2,17% (2 nifios) y bajo peso 10,87% (10

nifios).
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4.4. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

Este proyecto se desarroll6 en nifios y nifias entre tres y seis afios, en una escuela
fiscal de la ciudad de Guayaquil matriculados en el periodo escolar 2018 — 2019. La
caracteristica de esta edad es que se encuentran en un periodo de cambios
constantes en su personalidad, habitos y crecimiento, los cuales son influenciados por
su familia, amigos, escuela u otros actores en los que el nifio se vincula. Al respecto
se reporta que a partir de los dos primeros afos de vida se comienzan a conformar
los habitos alimentarios, mejorandose en los primeros diez afios (Lucas & Feucht,
2009).

En ese sentido, es importante considerar a la edad preescolar como aquella donde
se debe comenzar a educar sobre educacion nutricional, pues en esta edad se dan
los primeros pasos del crecimiento social, cognitivo y emocional (Vicario & Hidalgo,
2007); no obstante, los inadecuados habitos que tengan los nifios no son mas que el
reflejo de una alimentacién incorrecta (Cattani, 2017). De alli la necesidad para que
los padres y representantes de los nifilos en edad preescolar conozcan la correcta
elaboracion de una lonchera saludable, mas aun, porque los nifios poco a poco va
teniendo autonomia en sus actividades y de no ser modificadas estas pueden influir
en su crecimiento y desarrollo en las otras etapas de su vida, perjudicando su salud

con el riego de aparicion de enfermedades (Meirifio, et al., 2012).

Los resultados obtenidos de los preescolares de la escuela fiscal, indican cifras de
malnutricion, tanto por defecto como por exceso, coexistiendo el sobrepeso y la
obesidad en el 18,47%, DISTRIBUIDOS EN 16,30% (15 nifios) sobrepeso y 2,17%

obesidad. Mientras que el 10,87% (10 nifios) estaban en el nivel de bajo peso.

Este panorama de doble carga nutricional en los nifios investigados, no dista mucho
de las cifras nacionales y sugiere la urgencia de fortalecer la promocion de estilos de
vida saludables entre esta poblacién (Freire, et al., 2013). La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT-2014), sefiala que 2 de cada 4 escolares, uno de cada
tres adolescentes y tres de cada cuatros adultos presentan sobrepeso u obesidad
(Freire, et al., 2014).
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Aungue se indica que el nifio en la etapa preescolar y escolar necesita la mayor
cantidad de nutrientes que otros, debido a que se encuentra en una etapa de
desarrollo cognitivo (Vicario & Hidalgo, 2007), los resultados indican que la cantidad
de nutrientes que estan recibiendo no son los adecuados, pues presentan altas cifras
de sobrepeso y obesidad (18,5%) de acuerdo con la distribucion del IMC para la edad.
Se indica que el 34% de los estudiantes en el Ecuador, se presentan con sobrepeso
y obesidad, destacandose que estas cifras no se relacionan con la pobreza sino con
los malos habitos alimenticios, en menor grado existe el factor relacionado con la

herencia o la presencia de enfermedades (Freire, et al., 2014).

La malnutricion en esta escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil, puede estar
asociada a la cantidad y el tipo de alimentos consumidos en la racion alimentaria de
media mafiana. Estos estan asociados a que al escoger los cuidadores el alimento
gue consumira el nifio, estos son seleccionados por su rapido acceso y facilidad de
adquisicién. Como lo demuestran los datos observados en cuanto a los liquidos que
consumen donde el 59% (54 niflos) esta representado por jugos procesados y
gaseosas; el consumo de jugos naturales y leche se present6é en un menor porcentaje
10% (10 nifios), mientras que la tercera parte de los nifios 27% (25 nifios) incluian

agua y 3% no llevan liquidos para consumir.

Se afirma que las bebidas recomendadas para los estudiantes son aquellas
elaboradas con frutas naturales, que no llevan conservantes ni aditivos extras, ya que
estas entregan hidratos de carbono (fructosa), &cidos organicos, vitaminas como Ay
C, que contribuyen a asimilar elementos como hierro, calcio y fésforo para mejorar el
sistema inmunologico, luchar contra infecciones respiratorias y ayudar al crecimiento
(Laquatra, 2013).

En cuanto a la disponibilidad de frutas en su racion alimentaria de media mafiana,
se evidencio que el 26,09% (24 nifios) de los 92 nifios investigados, disponian entre 1
y 2 frutas, el resto, que representan la mayoria no disponian de estas 73,91% (68
ninos). Es importante recordar que las frutas y verduras son ricas en vitaminas,
minerales y antioxidantes, nutrientes esenciales para el correcto funcionamiento del
organismo. También son ricas en fibra, agua, y tienen un bajo contenido en grasas, y

gue el consumo de los mismos ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares,
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cancer infantil, colesterol alto diabetes, trastornos digestivos y enfermedades

neurodegenerativas.

En Ecuador, segun datos obtenidos por el ENSANUT, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en preescolares es de 8,5%, triplicAndose en la edad escolar con un 29,9%
(Freire, y otros, 2014). Por otro lado, segun el Observatorio del Régimen Alimentario
determind que el 78% de nifios, no incluyen alimentos saludables durante la jornada
escolar, siendo los padres quienes inician la mala alimentacién debido a la falta de

conocimiento o por la cultura alimentaria que tienen (SECIAN, 2004).

4.5. RESULTADOS

» El grupo objeto de estudio de una escuela fiscal de la ciudad de Guayaquil,
conformado por nifios entre 3-6 afos, se encuentran en malnutricion, por exceso y
déficit.

* El consumo de bebidas procesadas y/o gaseosas es alto respecto al consumo
de bebidas saludables.

* En cuanto al consumo de frutas, proteinas segun los resultados en un alto
porcentaje no se evidenciod las mismas en la racion alimentaria de media mafana.

* Respecto a los hidratos de carbono las galletas fueron las que obtuvieron el
mas alto porcentaje seguido de cereales, segun ficha de observacion.

+ La presencia de “snacks” es elevado en la racion alimentaria de los nifios,
mientras que los grasas y aderezos no se evidenciaron.

+ Al determinar el IMC de los preescolares la mayoria de ellos estan dentro de
los parametros normales, sin embargo, al relacionar los resultados mencionados
anteriormente se identificé que uno de los factores de riesgo en el estado nutricional
de los nifios es la racién no adecuada que ellos llevan para consumir a la media

mafana en sus recintos educativos.

4.6. VERIFICACION DE HIPOTESIS

En la presenta investigacion se corrobora la hipotesis propuesta: “El indice de masa
corporal esta determinado por los factores de riesgo nutricional presentes en los

estudiantes preescolares de Guayaquil”’. En este caso los factores de riesgo pudieran
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ser los Factores Culturales, representado por las costumbres familiares; y los Factores
sociales, referidos a la inadecuada preparacion de las loncheras escolares debido
posiblemente al poco conocimiento que se tiene sobre los alimentos saludables o al
poco tiempo que se dispone para su preparacion por lo que no se considera importante
ala hora de alimentar a los nifios, de alli que se observa que la comida chatarra (rdpida
y precocinada) es una solucion en estos casos, sin tomar en cuenta el alto contenido
en grasas, sodio y azucares de los recomendados en una dieta sana. En cuanto al
factor genético, este no se investigd en los nifios; al igual que la actividad fisica que

realizan los nifios, aspectos importantes de considerar en nutricion saludable.
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CAPITULOV
PROPUESTA

5.3. TEMA

Programa socioeducativo dirigido a los cuidadores que contribuya al mejoramiento

de la nutricién en los escolares menores de 6 afos.

5.4. JUSTIFICACION

La presente propuesta del programa educativo estara dirigida a los cuidadores de
los preescolares de la escuela fiscal de Guayaquil y se sustenta en los datos
estadisticos encontrados en el trabajo de investigaciéon donde se evidencia que la
alimentacion en la mayoria de los nifios no es saludable. Ademas, al conversar con
algunos de los padres de familia sobre los alimentos nutritivos y como preparar las
loncheras, evidenciaron desconocimiento o conocimientos erroneos del tema, del
mismo modo, algunos manifestaron preferencias por alimentos procesados por su facil
adquisicién por no tener tiempo para preparar alimentos en casa, lo que hace evidente
gue existe una necesidad imperiosa de una intervencion oportuna para dar solucion a

esta problematica.

Los problemas de malnutricion en la infancia, requieren de intervenciones
educativas creativas, innovadoras y oportunas desde el primer nivel de atencion, el no
hacerlo constituye un riesgo en las capacidades fisicas e intelectuales en el infante.
El profesional de enfermeria que labora en este nivel de atencidn y que posee
conocimientos cientificos en los diversos temas en salud debe contribuir a la
disminucién de la incidencia y prevalencia de este problema, mediante actividades

preventivas a través de la implementacion de estrategias educativas con técnicas
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actuales, innovadoras y participativas, permitiendo a la comunidad la adquisicién de
un aprendizaje significativo, el cual favorezca un cambio de comportamiento en el
cuidador y el nifilo y que sobre todo permanezca el cambio, y asi mejorar la
alimentacion en el preescolar sobre todo en lo concerniente a la preparacion de la
lonchera, mediante la constante educacion de los cuidadores, enfatizando en los

requerimientos y tipo de alimentos que debe consumir el nifio.

Como profesional de enfermeria que desarrolla su trabajo asistencial en el primer
nivel de atencién y siguiendo la teoria de Nola Pender, con su modelo de promocién
de la salud, motiva a aplicar estrategias de intervencion educativas en los espacios
gue ameriten para de esta manera transformar estilos de vida saludable en los

cuidadores y preescolar.

5.5.  FUNDAMENTACION

Este programa educativo se basara en el Modelo de Promocién de la salud con la
Teoria de Nola Pender y en enfoque constructivista de Vygotsky. Nola Pender en su
teoria identifica en el individuo factores cognitivos-precepttales que “son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participaciéon en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una

pauta para la accion” (Meirifio, et al., 2012).

“El modelo se basa en la educacién de las personas sobre cémo cuidarse y llevar
una vida saludable, hay que promover la vida saludable que es primordial antes que
los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos
recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (Marriner &
Raile., 2011).

METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que
cualquier otro enunciado. En este apartado, se hace énfasis que la salud es prioritaria
y que este depende del compromiso y responsabilidad del individuo, familia y

comunidad enfocado a la salud nutricional se pretende mantener un adecuado estado
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nutricional por medio de la prevencion, fomentando en los cuidadores habitos de
alimentacion saludables vy asi disminuir asi enfermedades en la poblacion del

preescolar.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.
Como profesionales de enfermeria debemos conocer y orientar hacia conductas,

actitudes positivas en seres humanos en el manejo integral de la salud nutricional.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la

aparicion de conductas promotoras de salud.

El entorno puede influir positiva 0 negativamente en el estado nutricional de los
preescolares, los cuidadores quienes son responsables de la elaboracion de sus
raciones alimentarias de media mafiana se ven influenciados por sus ideas,
costumbres y creencias al elaborarla y de no ser correctos estaremos enfrentando

problemas de malnutricion en la salud del infante.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su
salud personal. En este caso, con el rol educadora que desempefia el personal de
enfermeria se proporcionara a los cuidadores del preescolar informacién relevante
sobre salud nutricional, despejando dudas, creencias y motivandolos al

aseguramiento de un buen estado de salud del nifio y la familia.

El modelo de Nola Pender es uno de los modelos méas destacados en la promocion
de la salud en enfermeria; este modelo determina la promocion de la salud y el estilo
de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como
aquellas ideas, concepciones y creencias que tienen las personas acerca de su salud
que influyen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos

ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
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salud. Los cambios efectivos en estos factores procuraran un estado altamente

positivo llamado salud.

En este modelo se da gran importancia a la cultura, entendiéndose como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se obtienen a lo largo del tiempo, la
cual es aprendida y entregada de una generacion a otra. El modelo de promocién de
la salud de Nola Pender se basa en tres teorias de cambio de la conducta,

influenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accion Razonada: originalmente basada en Ajzen y
Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la intencion o el
propasito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que

el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado.

La segunda es la Accién Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de
una persona se realizard con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control

sobre sus propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea
gue la auto-eficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento
humano, definida como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades para

alcanzar niveles determinados de rendimiento”.” (Meirifio, et al., 2012)

Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es definida como la confianza que un

individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad.

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las caracteristicas y
experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud, en razon
a gue estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera
de ver la realidad que lo rodea.
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La valoracién de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos y
experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la persona; segun el
Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Pender, estas creencias estan dadas

por:

* Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados, proporcionan
motivacién para adquirir una conducta de promocion de la salud, en la cual se da
prioridad a los beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras

personas, para que ellas puedan imitarla.

* La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser personales,
interpersonal salud desempefia un papel fundamental al determinar el estado de salud
de cada persona, lo cual permitird identificar las dificultades que se presentan y
disefiar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo con
el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un estado optimo de salud a nivel

fisico, mental y social.” (Meirifio, et al., 2012)

+ La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que las
personas que se perciben asi mismas competentes en un dominio particular realizaran
repetidas veces la conducta en las que ellos sobresalen; la auto-eficacia es un sistema
gue provee mecanismos de referencia que permiten percibir, regular y evaluar la
conducta, dotando a los individuos de una capacidad autorreguladora sobre sus

propios pensamientos, sentimientos y acciones.

“e Las emociones, motivaciones, deseos o propdsitos contemplados en cada
persona promueven hacia una determinada accion. Los sentimientos positivos o
negativos acompafnados de un componente emocional son clave para identificar la
conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud deben
implementarse actividades dinamicas y atractivas que generen beneficios para toda

la poblacion.” (Meirifio, et al., 2012)

‘e Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
motivacién para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y sociales

o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente
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generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda confianza a sus
habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacion de una conducta que
promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el entorno familiar o
social es adverso y nocivo, crea dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que
sea a veces mas conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y
econdémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.” (Meirifio, et al., 2012)

» Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica del
ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la persona

se encuentre se vera afectado el estilo de vida.

» Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el ser
hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada postura respecto a coOmo
actuar, ademas de lo que implica la prevalencia de algunas enfermedades que se

veran reflejadas en mayor proporcién en un género en especifico.

* Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las personas a
adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los hébitos de
alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros.

* Clase o nivel socioecondmico: es un factor fundamental al momento de llevar un
estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se tendran
muchas més alternativas al momento de poder elegir una alimentacion adecuada, y
no solo la alimentacion sino también el acceso a la salud; mientras que para una
persona de un nivel socioeconémico bajo, sus opciones se veran limitadas por la

escasez de sus recursos econdmicos.

» Estados emocionales, autoestima y grado de urbanizacion.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es un marco
integrador que identifica la valoracion de conductas en las personas, de su estilo de
vida, del examen fisico y de la historia clinica, estas actividades deben ayudar a que
las intervenciones en promocién de la salud sean pertinentes y efectivas y que la
informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de las personas en

el cuidado de su salud.
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Este modelo continta “siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en las
modificaciones de la conducta sanitaria” (Meirifio, et al., 2012). Pender considera el
estilo de vida como un patrén multidimensional de acciones que la persona realiza a
lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la salud; para comprenderlo se

requiere el estudio de tres categorias principales:

e Las caracteristicas y experiencias individuales.
e La cognicién y motivaciones especificas de la conducta.

e FElresultado conductual.

Por otro lado, la perspectiva sociocultural de Vygotsky propone que el desarrollo
cognoscitivo depende en gran medida de las relaciones con la gente que esta presente
en el mundo del nifio y las herramientas que la cultura le da para apoyar el
pensamiento. Los nifios adquieren sus conocimientos, ideas, actividades y valores a
partir de su trato con los demas. No aprende de la exploracion solitaria del mundo,
sino al apropiarse o “tomar para si” las formas de actuar y pensar que su cultura les
ofrece (Castillo, 2010).

Desde el enfoque constructivista la cual se basa en la teoria del conocimiento,
donde se entrega toda la informacién necesaria que permita construir al individuo sus
propias ideas, procedimientos, acciones para resolver una situacion problema. Esta
intervencion pretende ser tomada en cuenta desde la perspectiva de cada uno de los
involucrados (cuidadores) y hacer que ellos se conviertan en los protagonistas del
proceso de lo que esta sucediendo, no solamente es ensefarles sino que tomen

conciencia y ellos mismo lo resuelvan.

La transformacion en los habitos alimentarios de los cuidadores ayudaran a
modificar los habitos de los nifios, recordando que el papel de los adultos sirven para
el menor una guia, direccion, apoyo, y organizacion del aprendizaje como lo menciona
la Teoria Sociocultural de Lev Vygotsky. Lograr que los nifios reciban una completa
racion alimentaria de media mafiana con alimentos de gran aporte nutricional y que
para los cuidadores este se convierta en un significado social, es el propésito principal
de este trabajo de investigacion.
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5.6. OBJETIVOS

5.6.3. Objetivo General

Fomentar habitos alimentarios saludables en relacién a la racién alimentaria de

media mafana dirigidos a cuidadores de menores de 6 afos.

5.6.4. Objetivos Especificos

e Promover la participacion activa de los cuidadores hacia las actividades de la

propuesta que contribuyan a la transformacion de las conductas alimentarias.

e Ensefiar a los cuidadores cémo preparar una lonchera nutritiva de forma,

econdémica, sencilla y divertida en total coherencia a la cultura y rutinas

alimentarias de esa poblacion.

e Evaluar en los cuidadores cambios de conductas en la seleccién de los

alimentos de la racion alimentaria de media mafiana luego de las actividades

sefaladas en el programa educativo.

5.7. UBICACION

La presente intervencion educativa se llevar4 a cabo en la Escuela Fiscal de

Educacion Basica, perteneciente al Distrito 09D03 ubicada en la ciudad de Guayaquil,

provincia del Guayas-Ecuador.

g

Guayaquil
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5.8. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Este programa socioeducativo sera posible realizarlo porque se cuenta con los
permisos correspondientes de la unidad educativa seleccionada, también con los
recursos econdémicos, materiales, especialistas en el area de investigacion y cuenta
con la disponibilidad de los sujetos, en este caso los padres y maestros de los

preescolares de la Unidad Educativa de la provincia del Guayas-Ecuador.

5.9. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.9.3. Actividades

En este apartado se van a detallar las diferentes actividades que daran
cumplimiento a los objetivos y contenidos planteados anteriormente. Dichas
actividades se pueden clasificar en varios apartados. Por un lado las actividades que
se realizaran en el salon de clase y otras que se desarrollaran el salén auditorio de la

unidad fiscal de Guayaquil.

El Programa Socioeducativo esta diseflado para adecuarse a las diferentes
necesidades de los cuidadores y a la organizacion del centro escolar. Para ello se ha
creado 3 mddulos agrupados en un trimestre. El contenido didactico del programa se
divide en 7 encuentros, disefiados para impartirse en el aula asignada por el director
de la unidad fiscal. Los especialistas en nutricion y pedagogia han elaborado dichos
contenidos con la intencion de fomentar habitos alimentarios saludables en los
cuidadores y generar cambios de conductas en la seleccion de los alimentos a la hora

de preparar la racion alimentaria de media mafiana de los preescolares.

Los contenidos incluyen temas relacionados con la nutricibn, malnutricién,
poblacion de riesgo, el conocimiento de la piramide de alimentos, alimentos segun sus
funciones, enfermedades relacionadas con la nutricion, lonchera escolar, importancia,

como seleccionar y preparar la racién alimentaria, opciones diarias, entre otros.

Ademas, a los participantes les otorgaran un diploma acreditativo de haber asistido

y aprobado el curso, asi también se complementa el desarrollo de un taller en los que
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los cuidadores ponen en préactica todo lo aprendido en el aula y consistira en premiar
la “lonchera saludable” en la que el cuidador tendra que exponer por qué seleccioné
los alimentos y los aportes nutricionales que benefician al preescolar.
CONTENIDOS.

PRIMER MODULO

Tema 1. NUTRICION HUMANA Y MALNUTRICION

OBJETIVO: Informar a los cuidadores sobre la importancia de la nutricion en los

preescolares.
Contenido: Primer encuentro
Que es alimentacion y nutricion

v
v' Historia y cultura de la alimentacion
v" Malnutricién concepto

v

Poblacion de riesgo
Contenido: Segundo encuentro

v' La piramide de los alimentos

v" Alimentos segun sus funciones.
Contenido: Tercer encuentro

v Enfermedades relacionadas con la nutricion.

60



Tabla 3. Planificacion de actividades del Primer Médulo

Métodos y
Fecha | Hora Lugar Objetivos Tema Metodologia materiales Respon.
Incentivar a los cuidadores a : . ,
. Palabras de Bienvenida y firma ., s,
participar en la propuesta de compromiso Dialogo Dinamica
socioeducativa P
Conocer los conocimientos de los
cuidadores sobre la tematica antes|v" Qué es alimentacién Cuestionario
_ Salén de | de iniciar el programa. Pre Test Lic. Cinthya
6-jun- | 7:00- | Explicar a los cuidadores sobre . i Rodri
19 g:00 | ¢'ases e . .-~ | v Qué es nutricién y malnutricién : " odriguez
: asignado |conceptos basicos de alimentacion, Diapositiva Orozco. Mgs
nutricion y malnutricion v Qué es malnutricion o Tripticos
v/ Historia y cultura de los IEXP[_Os'C'?_”‘
- : . i articipativa
Identificar la importancia de la ahmentos. _ P
nutricion infantil. v Poblaciéon de riesgo
v" Conclusion Cuchicheo
Mencionar verbalmente el| Introduccién del tema anterior Conversatorio
i} participante sobre lo aprendido en la P . i _ _
20/6/20 | 7:00- Sallon de | sesién anterior y aclarar dudas. La piramide de los alimentos Exposicién- | Diapositiva Lllqc.dCJnthya
19 8:00 c_asez Describir los alimentos y el consumo | v" Alimentos segun sus Participativa o 0 rlgu'\t/laz
asignado | giario de la piramide de alimentacion. | funciones. Video rozco. Mgs
v Conclusion Tripticos
Mencionar o ve:balmen(tjgd Iel Introduccién del tema anterior Conversatorio
articipante sobre lo aprendido en la - o
Salon de Eesiénpanterior y aclare?r dudas v Enfermedades refacionadas Exposicion- Lic. Cinthya
4/7/201| 7:00- ' con la nutricion. Participativa | Diapositiva -~ Inthy
9 8:00 clases o P oL Rodriguez
: asignado | Reconocer las principales | ¥ Desnutricion, Sobrepeso, Orozco. Mgs
enfermedades relacionadas con la | Obesidad, otras. Reflexiva | Video
nutricion. v’ Conclusién Tripticos
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SEGUNDO MODULO

TEMA 2. LONCHERA ESCOLAR
OBJETIVO: Proponer a los cuidadores opciones diarias de loncheras saludables.
Contenido: Cuarto encuentro
Estudio situacional sobre la malnutricién del grupo escolar.
Contenido: Quinto encuentro

e Lonchera escolar

e Importancia de la lonchera escolar

e Aspectos a considerar en la elaboracion de las loncheras saludables

(lavados de manos)
e Como seleccionar los alimentos

Contenido: Sexto encuentro

e Opciones por semana de alimentos para la lonchera escolar.
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Tabla 4. Planificacion de actividades del Segundo Mdédulo

Fecha Hora | Lugar Objetivos Tema Metodologia | Métodos y Responsable
materiales
18/7/2019 | 7:00- | Salén de | Mencionar verbalmente el Introduccién del tema anterior | Participacién- | Conversatorio |Lic Cinthya
8:00 |clases participante sobre lo aprendido |, Eyaluacion la racion Accion Observacién | Rodriguez
asignado | en la sesion anterior y aclarar | 5jimentaria de media mafiana Orozco. Mgs
dudas. del grupo escolar
Evaluar el consumo de
alimentos de la lonchera
escolar que llevaron los nifios | v~ Conclusion
antes de la aplicacion de la
propuesta socioeducativa.
1/8/2019 |[7:00- [ Salén de [ Conocer la conceptualizacion Introduccién del tema anterior Conversatorio |Lic Cinthya
8:00 |clases de los cuidadores sobre la Rodriguez
asignado [ lonchera escolar v' Lonchera escolar Exposicion | Lluvia de ideas | Orozco. Mgs
v Importancia de la lonchera |Participativa | Diapositiva
escolar
Explicar la importancia de la v' Como seleccionar los Tripticos
seleccion y preparacion de los [alimentos
alimentos en la lonchera v .
escolar. Aspecto_s,a considerar en
la elaboracion de las
loncheras saludables (lavados
de manos)
v Conclusién Reflexiva Video
22-08- 7:00- | Salon de | Proponer a los cuidadores Introduccién del tema anterior | Exposicion Conversatorio [Lic Cinthya
2019 8:00 |clases |opciones de alimentos parala [v' Opciones por semana de [Participativa | Diapositiva Rodriguez
asignado | lonchera escolar. alimentos para la lonchera Tripticos Orozco. Mgs

escolar.

v" Conclusion
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TEMA 3. MI LONCHERA'Y YO SALUDABLES

TERCER MODULO

OBJETIVO: Promover cambios de conductas en el cuidador en la elaboracion de

las loncheras de sus hijos.

Contenido: Séptimo encuentro

e Dia de integracion cuidadores y preescolares.

e Concurso de elaboracion de dietas ricas y nutritivas.

e Entrega de diplomas a los participantes y a las mejores loncheras

saludables.
Tabla 5. Planificacion de Actividades del Tercer Modulo
Métodos y
Fecha |Hora| Lugar Objetivos Tema Metodologia | materiales | Respon.
Demostrar los
conocimientos
practicos v Aplicar en
adquiridos Concurso de | post test
mediante la elaboracion
elaboracion de |de dietas
la lonchera ricas 'y Taller
saludable nutritivas. Entrevista
Evaluar los Lic
| conocimientos Cinthya
5/9/2019 | 8:00 | S&!0" |tesricos luego Rodrigue
auditorio | 4o cyiminar la z
propuesta Orozco.
educativa. Mgs
Reconocerla |v Entrega Y z%r::mpa
participacion de diplomas Accién
de los alos
cuidadores en | participantes
el programa y alas
socioeducativo. | mejores
loncheras
saludables.
v Clausura
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5.9.4. Recursos, Analisis Financiero

Tabla 6. Talento Humano

vescripsion | JSTAL | ora | SOSTOTOTAL
USD
Investigador 100 10 1.000.00
Colaboradores 100 10 1.000.00
Asesor Metodoldgico 40 15 600.00
TOTAL 270 30 2.600.00
Tabla 7. Recursos Materiales
Descripcion COSTO/UNID. N"DE TOTAL USD
UNID.
Fotocopias 0.30 200 6.00
Papeleria 4.00 5 resmas 20.00
Tinta p/impresora 10.00 4 40.00
Cd 1.00 6 6.00
Encuadernacion 15.00 4 60.00
Carpetas 0.50 12 6.00
Lapices 1.00 4 4.00
Proyector 20 5 100.00
Cartulina de 115 grs, A4 0.50 40 20.00
Boligrafo 1.00 4 4.00
TOTAL 266.00
Tabla 8. Analisis Financiero
DESCRIPCION TOTAL (USD)
Talento Humano $ 2.600.00
Recursos Materiales $ 266.00
TOTAL $ 2.866.00




5.9.5. Impacto
De manera periddica se hara un seguimiento al impacto social y educativo del
programa mediante los indicadores cuantitativos y cualitativos que medirdn el

cumplimiento de los objetivos propuestos.

Los indicadores cuantitativos se refieren esencialmente a la medicion de la

magnitud del desarrollo de las actividades del programa de formacion.

* N° de padres de familia que asisten al programa socioeducativo.

* N° de profesores que asisten al programa socioeducativo.

Los indicadores cualitativos:

» |dentificacién del cambio de conductas que demuestren habitos saludables en

la participacion del programa.

5.9.6. Cronograma

Para la consecucién de las metas propuestas en el tiempo planificado, se
ejecutaran una serie de actividades las cuales se llevaran a cabo en el lapso

comprendido de Abril hasta Diciembre del 2019, tal como se especifica en el siguiente

cuadro:
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PROGRAMA EDUCATIVO ‘MI LONCHERA Y YO SALUDABLES
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MESES/2019

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Elaboracion del programa educativo y entrega a la Escuela Fiscal de
Guayaquil.

Preparacion de material visual y escrito de los temas propuestos.
(3 sesiones)

Tarjeta de invitacion y de compromiso para los cuidadores en la
participacion al programa educativo (Mi Loncheray YO saludables)

Ejecucion de los mddulos del programa educativo (Mi Lonchera y
YO saludables)

Aplicacion de ficha de observacion de la lonchera saludable.

Tarjeta de Invitacion a los cuidadores para participar en el dia de
integracion.

Entrega de diplomas de participacion a los cuidaores en el programa
educativo (Mi Loncheray YO saludables)

EVALUACION: MONITOREO DE LA LONCHERA ESCOLAR DOS VECES CADA MES.
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5.9.7. Lineamiento para evaluar la propuesta

La evaluacion diagnostica se realizara con la aplicacion del pre test antes de dar
inicio a los contenidos propuestos en el programa socioeducativo, mientras que la
evaluacion formativa se desarrollara durante el desarrollo de los contenidos y por
ultimo se aplicara el pos test al final del desarrollo del Programa Educativo. (Teérica 'y

practica).

Es importante indicar que dos veces por mes se realizard una monitoreo de los
alimentos de las loncheras escolar cuya finalidad es garantizar la aplicacion del
conocimiento adquirido de los cuidadores y comprobar si este caus6 cambio de

habitos alimentarios cumpliendo con los objetivos de la propuesta.
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CONCLUSIONES

El factor de riesgo nutricional que determinan el indice de masa corporal en los
estudiantes de 3-6afos es culturales, los mismos que influyen en los cuidadores al
momento de elaborar la racion alimentaria de media mafana. Ademas se evidencio
gue los tipos de alimentos de la lonchera escolar no son considerados por sus
cuidadores por el valor nutricional que estos aportan en la dieta del infante, sino mas
bien los seleccionan por su falta de conocimiento en nutricibn y por su facil
adquisicion de los productos evidenciando mas el consumo de snack, bebidas

procesadas y gaseosas. Por otro lado, el consumo de frutas y proteinas es disminuida.

Con relacion a los resultados del IMC en los preescolares estudiados, estos
determinan malnutricion tanto por déficit como en exceso, coexistiendo bajo peso,
sobrepeso y obesidad. Es importante mencionar que los problemas de malnutricion
sino se corrigen a temprana edad estos pueden generar problemas en su crecimiento
y desarrollo, dificultando su desarrollo cognitivo, causando una disminucién en su
capacidad de aprender, baja concentracion y malos resultados académicos asi como

también tener consecuencias duraderas e irreversibles en su estado de salud.

Con la aplicacion de diferentes estrategias los cuidadores seran capaz de
seleccionar alimentos adecuados segun las necesidades del preescolar para la racion
alimentaria de media mafiana. En conclusién, el modelo de Nola Pender aporta a la
profesion de Enfermeria, motivando aplicar estrategias educativas encaminadas en
la promocién de la salud, permitiendo modificar conductas de riesgo en la persona,
familia y comunidad para que adopten estilos de vida saludables, contribuyendo a uno

de los problemas de salud publica.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados obtenidos a las autoridades de la Unidad educativa
a fin de fortalecer las actividades de tutorias sobre habitos alimenticios para
lo cual sera indispensable integrar a docentes y madres de familia en lo que

respecta a Preparacién de Loncheras Saludables.

Que los directivos y docentes de las unidades educativas supervisen
diariamente la racion alimentaria de media mafiana de los escolares a fin de
identificar comportamientos inadecuados de los familiares en la elaboracion
de la lonchera escolar y su posterior seguimiento para observar su correcta

preparacion.

Que el Ministerio de salud publica del Ecuador y las universidades que
oferten carreras en salud participen en alianzas estratégicas innovadoras,
que permitan impulsar cambios en las practicas de salud publica,
promoviendo modificaciones de comportamientos de la madre y de la familia

en beneficio de la salud nutricional del nifo.

Se recomienda implementar el presente proyecto en otras escuelas
educativas, debido a que los nifios son el grupo mas vulnerable y necesitan
de habitos alimenticios saludables y nutritivos que cumplan la funcion de un

buen suplemento alimenticio.
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ANEXOS

a. Anexo 1: Autorizaciéon del Rector de la unidad educativa.

b. Anexo 2: Formato de observacion de la racion alimentaria de media mafana.
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Anexo 1: Autorizacién del Rector de la unidad educativa.




Anexo 2: Formato de observacion de laracién alimentaria de media

mafana.

UNEMI

FACULTAD
SR bia ol UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tema: FACTOR DE RIESGO NUTRICIONAL QUE DETERMINA EL INDICE DE
MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES DE 3 A 6 ANOS. ESCUELA ELOY
ALFARO. GUAYAQUIL 2018-2019

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Identificar el factor de riesgo nutricional que determina el indice de masa corporal
en los estudiantes de 3 a 6 afios, de la Escuela General Eloy Alfaro de la ciudad de

Guayaquil.

1.2.2 Objetivos Especificos de Investigacion
« Describir el factor nutricional en la racién alimentaria de media mafana en
estudiantes de 3 a 6 afios.

- Evidenciar el indice de masa corporal en los estudiantes de 3 a 6 afios.
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GUIA DE OBSERVACION
COMPONENTES DE LA LONCHERA ESCOLAR

OBJETIVO: Describir el factor nutricional en la racién alimentaria de media
mafnana en estudiantes de 3 a 6 afos

NOMBRE:
CURSO:

FECHA:

INSTRUCCION: Seleccione con una equis(x) el producto que observe.

PERTINEN | COHERENCI

VALIDACION VALIDEZ CIA A

AGUA

BEBIDAS
GASEOSAS

PROCESADAS O

LIQUIDOS JUGOS NATURALES

LECHE

OTROS

NADA

MANZANA

PERA

FRUTILLA

UVA

FRUTAS
GUINEO

VERDURAS

OTROS

NADA

CARNE

LECHE

QUESO

PROTEINAS
HUEVO

OTROS

NADA

HIDRATOS ARROZ

DE
CARBONO

GALLETAS

CEREALES
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PAN

PREPARADOS DE YUCA

PREPARADOS DE PLATANO

VERDE

OTROS

NADA

ALTOS EN AZUCARES

ALTOS EN SODIO

SNACKS ALTOS EN GRASAS

OTROS

NADA

MANTEQUILLA

GRASAS+

MAYONESA

ADHEREZO SALSA DE TOMATE

° OTROS

NADA

EXCELENTE

100 - 51 puntos

LEVES CAMBIOS

50 - 26 puntos

CAMBIOS

25 -0 puntos

NOMBRE:
TITULO ACADEMICO:
TRABAJA:
Cl:
R. PROF. COD:

NOMBRE:

TITULO ACADEMICO:
TRABAJA:

Cl.

R. PROF. COD:

METODOLOGO
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ANALISIS DE JUECES O

GUIA DE OBSERVACION EXPERTOS
COMPONENTES DE LA LONCHERA ESCOLAR VALIDACION
OBJETIVO: Describir el factor nu1ricion.al en la racién alimentaria de
media mafana en estudiantes de 3 a6 afios.
NOMBRE:
CURSO: FECHA:
INSTRUCCION: Seleccione con una equis(x) el alimento que se
observe.
VALIDEZ |PERTINENCIA | COHERENCIA
AGUA [P/ | o/ | 27
BEBIDAS PROCESADAS , = |
O GASEQSAS V. a /Zfé// S0/
LIQUIDOS JUGOS NATURALES P A 127/ AT
LECHE {7/;[)/ 200 7| 20/
OTROS X0 A SO S /Zf/g) £
NADA SO/ [0 20 /
MANZANA 100 A [P0 7| 202
PERA JL2X | JOP | O
FRUTILLA [ P s | D~
FRUTAS i ZPx 2P . |~
GUINEO /o0%| 22 Y| 20 S
VERDURAS SO0 A4 220 F
OTROS 2P| 20 |\ A
NADA 277 00 4 | 787
CARNE 07 P 7 | e~
LECHE | 2P | 2P )
PROTEINAS o> x| LD« |\ e
HUEVO A SOPY | 200 7
OTROS yr 222 WaZ .2
NADA P/ 2 s | 207
ARROZ o/ | AP0 |\ 7
GALLETAS veg s 2p | 2
CEREALES 207 P 7~
HIDRATOSDE | N P A PP | 027
CAREOND PREPARADOS DE YICA W 228 We Z2F 727
PREPARADOS DE i -
PLATANO VERDE [P0 /| <
OTROS L x| 2P /| P
NADA A 20 /| A2P T




i

1:1"|
=
-
|

ALTOS EN AZUCARES
ALTOS EN SODIO
SNACKS ALTOS EN GRASAS
OTROS
NADA
MANTEQUILLA
MAYONESA
GRASAS+ADHERESOS | SALSA DE TOMATE
OTROS
NADA il
EXCELENTE 100 - 51 puntos
LEVES CAMBIOS 50 — 26 puntos
CAMBIOS 25 - 0 puntos

NOMBRE: J_Q\l.ll lQroinoe  1ONY) 3141'\.\1%

TITULO AcADEMICO: litendada, en DiekeTica y Nuwsom

TRABAJA:
cl: Jlde™M 1252
R. PROF. COD: A A [ \f :
:(!IT_.“ I ,.f_." LA J
(e
Leda, Carolina Paadies
~me  Gestora Pedagogica Gurricu
¥ G:s Amle:t:s de Aprendizaje

=== Carrera de Oietética y Nutricidn

NOMBRE: HOLGUER ROMERO URREA
TITULO ACADEMICO:

TRABAJA:

Cl:

R. PROF. COD:

DR. HOLGUER ROMERO URREA
METODOLOGO



GUIA DE OBSERVACION
COMPONENTES DE LA LONCHERA ESCOLAR

OBJETIVO: Describir el factor nutricional en la racién alimentaria de

media mafiana en estudiantes de 3 a 6 afios.

NOMBRE:

CURSO: FECHA:

INSTRUCCION: Seleccione con una equis(x) el alimento que se
observe.

ANALISIS DE JUECES O

EXPERTOS
VALIDACION

VALIDEZ

PERTINENCIA

AGUA

BEBIDAS PROCESADAS
O GASEOSAS

LIQUIDOS JUGOS NATURALES

-
- } P I
ML .
U v

/

LECHE

OTROS

NADA

MANZANA

PERA

FRUTILLA

UVA

FRUTAS
GUINEO

_m-
<
. —

VERDURAS

OTROS

NADA

CARNE

LECHE

QUESO
PROTEINAS

HUEVO

& -
=

SR

OTROS

NADA

ARROZ

GALLETAS

CEREALES

HIDRATOS DE PAll

gxl'iﬁ/l h)

CARBONO PREPARADOS DE YICA

Y

PREPARADOS DE
PLATANO VERDE

1

OTROS

NADA

COHERENCIA




ALTOS EN AZUCARES
ALTOS EN SODIO
SNACKS ALTOS EN GRASAS )
OTROS [V
NADA ' /

e
<pb
i3 P
e
<

R N S
~

MANTEQUILLA
MAYONESA : il
GRASAS+ADHERESOS | SALSA DE TOMATE la) 0 1nNY
OTROS i [V M
NADA ’ 3

EXCELENTE 100 - 51 puntos

LEVES CAMBIOS 50 — 26 puntos

CAMBIOS 25 — 0 puntos

0

NOMBRE: ./cos /:mfu Prolo J/U

TITULO ACADEMICO: Jsuuneiada en 7ol ecoh y Dietetiea
TRABAJA:

Cl: D9264Y0Y4Yy3

R. PROF. COD:

NOMBRE: HOLGUER ROMERO URREA

TITULO ACADEMICO:

Cl:

TRABAJA:
I R. PROF. COD:

N DR. HOLGUER ROMERO URREA
METODOLOGO



ANALISIS DE JUECES O

GUIA DE OBSERVACION EXPERTOS
| COMPONENTES DE LA LONCHERA ESCOLAR VALIDACION
OBIJETIVO: Describir el factor nutricional en la racion alimentaria de
media manana en estudiantes de 3 a 6 afios.
NOMBRE:
CURSO: FECHA:
INSTRUCCION: Seleccione con una equis(x) el literal que
corresponde
VALIDEZ | PERTINENCIA | COHERENCIA
AGUA 100 OC | &
BEBIDAS PROCESADAS B
0 GASEOSAS [T 180 (X
LIQUIDOS JUGOS NATURALES JoC Fe'@) =
LECHE I=ie) | &0 ==
OTROS [='e) 1 EC e
NADA jo< S, oG
MANZANA 1OC 190 Eie
PERA _![ ’-uf\'w | t_;-:_; l &L
FRUTILLA (90 10 [0
UVA L) ='®) )
FRUTAS =2e [ £ 18D
GUINEO [=Ye) |1 9< [
VERDURAS feo o [0
OTROS !(__:‘.,_-_'_\ l‘:1:'\ | :/:
NADA o= lec =
CARNE = Leo lec
LECHE e (20 o0
U L -| Ii_}':._/ ; -._
PROTEINAS e o ot : ()
HUEVO ‘,‘q_;..'__) ’ e M /\_r\ )
OTROS (€D | 8O ] &5
NADA 180 Es ==
ARROZ f =78 | 0) { )
GALLETAS =) e [eD
CEREALES 190 |0 190
HIDRATOS DE |20 1o [0 [O0
CARBONO PREPARADOS DE YICA |0 ] 5O ] ISP
PREPARADOQS DE - ; =
PLATANO VERDE = [©9 1o
OTROS [0 | &0 |90
NADA (o0 [s0 )&




ALTOS EN AZUCARES (g leo leo
ALTOS EN SODIO ') == 190
SNACKS ALTOS EN GRASAS (20 (e |8
OTROS [0 1= = 190
NADA = =re) (85D
MANTEQUILLA 190 e [0
MAYONESA 190 = ®) (80
GRASAS+ADHERESOS | SALSA DE TOMATE (0O = (2D
OTROS (©D e [
NADA [0 100 [0
EXCELENTE 100 - 51 puntos
LEVES CAMBIOS 50 — 26 puntos
CAMBIOS 25 = 0 puntos

NOMBRE:_\ > v\ € (Q_\QQ\\AD

TITULO ACADEMICO: ~ )¢ F_’E,r\ggz‘ @23 Yy
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ANALISIS DE JUECES O

GUIA DE OBSERVACION EXPERTOS
COMPONENTES DE LA LONCHERA ESCOLAR VALIDACION
OBIETIVO: Describir el factor nutricional en la racidn alimentaria de
media marfiana en estudiantes de 3 a 6 afios.
NOMBRE:
CURSO: FECHA:
INSTRUCCION: Seleccione con una equis(x) el literal que
corresponde
VALIDEZ |PERTINENCIA | COHERENCIA
ASHA \ 00 \0O Yol
BEBIDAS PROCESADAS
O GASEQSAS ey \0 O 1 0O
LIQUIDOS JUGOS NATURALES 1 OO0 \0 O Eole
LECHE 1 D€ 00 109
OTRCS ) 0o 100 100
NADA L 00 1 0O | OO
MANZANA )od Y2 w2
PERA 0> 102 fe's)
FRUTILLA 100 10D jod
UVA 5 i A
FRUTAS 100 100 108
GUINEO nd o) L OO
VERDURAS 1 03 100 00
OTROS 10D [o12, 10D
NADA 100 180 loe)
CARNE 100 o0 00
LECHE o4 100 102
UESO o( ol Q0
PROTEINAS 2 180 o0 13
HUEVO 100 |@]e) )22
OTROS 100 1o 10
NADA 190 Lo0 4%
ARROZ 100 1e0 10D
GALLETAS { OO 1O [¥e!
CEREALES 1D 100 1016)
HIDRATOSDE  |-oN &> jo! Lot
CARBONO PREPARADOS DE YICA JOD 100 10D
PREPARADOQS DE
PLATANO VERDE (oY 1 0C 100
OTROS 10C | OO | 5O
NADA 106 | 100 ) 20




ALTOS EN AZUCARES \00 )00 ) GO
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QOTROS VOO 100 [ CO
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MAYONESA o0 HO 760
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OTROS 100 ) 00 o0
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EXCELENTE 100 - 51 puntos
LEVES CAMBIOS 50 - 26 puntos
CAMBIOS 25 = 0 puntos
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ANALISIS DE JUECES O

GUIA DE OBSERVACION EXPERTOS
COMPONENTES DE LA LONCHERA ESCOLAR VALIDACION
OBIETIVO: Describir el facior nutricional en la racién alimentaria de
media mariana en estudiantes de 3 a 6 afios,
NOMBRE:
CURSO: FECHA:
INSTRUCCION: Seleccione con una equis(x) el literal que
corresponde
VALIDEZ | PERTINENCIA | COHERENCIA
AGUA
BEBIDAS PROCESADAS
O GASEOSAS \oO \0O je O
LIQUIDOS JUGOS NATURALES (D) '] ) o U
LECHE 0O \CO 10 O
OTROS 0O lo®© 0 O
NADA e | 100 | 10O
MANZANA 00 ToD lo O
PERA L\oO \0 0 (o1®)
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UVA Y 1o O lo©
FRUTAS GUINEO Llop loO | oV
VERDURAS v 1 Joo 100
OTROS Wwo [ TeU \ov
NADA oD o leO
CARNE o0 | \© O lo©
LECHE 00 | 10O Lo ©
QUESO NMNoO| 100 \o O
PROTEINAS == 160 o0 ¥ O
OTROS 1O 100 o U
NADA 100 10O loU
ARROZ \oC [ 10U [ WO
GAUETAS 0 16D | ‘o0
CEREALES oY oV 00
W= 0 . Y
HIDRATOSDE | 2N ,I_CC; LO L 10 O
CARBONO PREPARADOS DE YICA 1o 1o U le ©
PREPARADOS DE (D O
PLATANO VERDE 9_0 1O 9 loV
OTROS loD] eV \o U
NADA JoO [ 1o DAY
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LEVES CAMBIOS 50 - 26 puntos
CAMBIOS 25 — 0 puntos
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Anexo 3: Formato de la OMS (2008) de IMC.

Objetivo especifico: Evidenciar el indice de masa corporal en los estudiantes de 3 a 6 afios.

Fecha de nacim

iento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Notas de Visita

Fecha

Edad a la fecha
de la visita (afios/meses
o semanas cumplidos)

Mediciones
(Registre abajo y luego marque en las curvas de
crecimiento)

Razones de la \visita, observaciones,
recomendaciones

Peso Longitud/ Talla IMC*

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2008 permissions@who.int).
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Categorias del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles correspondientes.

Categoria de peso Rango del percentil

Bajo peso < Percentil 5

Peso saludable Percentil 5 a < percentil 85
Sobrepeso Percentil 85 a < percentil 95
Obeso > Percentil 95

Fuente: CDC. indice de masa corporal en nifios y adolescentes.

B | S A =]
| o | = T R N HE B B T B B N RO S e 6 -
T P [ T T 0 S S T S R N S A O N O | E
: Percentiles por edad 3
[ del indice de masa corporal: e
3 Warones: de 2 a 20 anos E
|— 22— I E— a2
1 L i | 1 b | 1 8 1 1 | P—eme“ﬂ1
A Un varan de 10 anos a5
—_— con un IMC de 23 estaria —par — 2o 4
en la categoria de cbeso -
{percentil 35 o mayor). =
1 N -": L =] 4]
— 2a E
- | Percentil
h = 85 —1
T . — o E F =e
3 = | v oan
H Un wardsn de 10 afos con I ] = 2
— 22— un IMC de 21 estaria en - ——F— F— 2a
H la categoria de sobrep o —=3 — = E
= {J’ercanﬁl BS5 hasta rar = > e = o
H debajo del percentil 95). — = — |
—2x—] : 5 i P ¢ = - F =1
"* - ailn E
— =20 | - - - — = acin E— 20
| P — il | Percentil
3 = = | o | o™ = 1
= ™ = e =
|— = E = — = = — = - — = E—'e
i |
— B s sak ] gt . —
—f— —f= = — E
— " — — |E I =1 LS
3 = =1 1 — =
— s — L et = | Un wvarédn de 10 afos con E_ pa
) l o wrn IMC de 13 esta rima emn la =
1 Un varan de 10 afos con L& tegoria de bajo p E
| o 3| un IMC de 18 estaria en la (menos del percentil 5). =
1] categoria de peso saludable - =
{percentil 5 hasta por debajo =
s 2 del percentil 85). E
w :aIL!a..J.a.l B Al s Lo B s 1 o 3 o 1 o B - i i ™ - . i . ™ i ke e i i S
= 3 .l = B Ed a8 = L1-} LA ] = L] L. 156 16 ar 18 s =0

Edad (afioas)
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Anexo 4: Evidencia Fotografica
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Anexo 5: Consentimiento informado

Guayaquil, de del 20
Yo, con cedula de identidad
N° , representante de nifio/a
del certifico y dejo

constancia de que he sido informado/a sobre el ejercicio académico que como padre
0 madre del representante autorizo a realizar facilitando que por causa de emergencia

se me comunique inmediatamente al namero , entre las

actividades que he autorizado constan:
1. Valoracion céfalo — caudal
Test de Denver.
Revision del esquema de vacunacion

Revision de a lonchera escolar

a r 0N

Charlas educativas

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme
al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion
alguna y desligando de responsabilidad alguna a quienes me han solicitado mi
autorizacién, reconociendo y dando fe de que los procedimientos autorizados por mi
son en su totalidad con fines académicos, logrando fomentar el bienestar y promover

la salud.

FIRMA DEL REPRESENTANTE

85



Relacién consumo alimento e indice de masa corporal

Numero
Sexo
de casos ) ) ] ]
Liquidos *Carbohidrat *Snack | Sobrepes Obesida Bajo
*Gaseosa 0 S 0 d peso
Masculino 42 29 38 32 6 2 5
44,6% 53.70% 53.52% 57.14% | 40.00%  100.00% 50.00%
Femenino 50 25 33 24 9 0 5
55,4% 46.30% 46.48% 42.86% | 60.00% 0.00% 50.00%
92 54 71 56 15 2 10
Total
100% 59% 7% 61% 16,30 2,17% 10,87%

* Alto consumo

Tabla cruzada de Estado nutricional *Consumo de alimentos

Consumo de alimentosP

Liquidos
(Gaseosa) Carbohidrato | Snacks Total
Estado nutricional® Sobrepeso(15) Recuento 15 3 12 30
% preguntal 50% 10% 40%
% pregunta2 60% 33% 57%
% del total 27% 5% 22% 55%
Obesidad(2) Recuento 2 1 1 4
% preguntal 50% 25% 25%
% pregunta2 8% 11% 5%
% del total 4% 2% 2% 7%
Bajo Peso(10) Recuento 8 5 8 21
% preguntal 38% 24% 38%
% pregunta2 32% 56% 38%
% del total 15% 9% 15% 38%
Total Recuento 25 9 21 55
% del total 33,3% 16% 38% | 100,0%

Los porcentajes y los totales se basan en respuestas.

a. No hay suficientes grupos de respuesta multiple (menos que 2) para el emparejamiento.

basan en respuestas, pero no se realiza el emparejamiento.

b. Grupo de dicotomia tabulado en el valor 1.

Los porcentajes se

86



Urkund Analysis Result

Analysed Document: TRABAJO DE MAESTRIA PARA URKUND.docx (D52517629)
Submitted: 5/22/2019 5:05:00 AM

Submitted By: cinthyar_81@hotmail.com

Significance: 3%

Sources included in the report:

TESIS FINAL-VILLAMARIN Y ABAD.docx (D40844204)

REVISION OLGA.docx (D45644599)

MARITZA CHIMBORAZO-MARIA PARRAGA.docx (D50191504)
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/
saludjovenes/saludEscuela.htm
http://renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/11
115d41e6-e968-46bd-acf8-c8dfchb8c92fc

1b112576-98eb-4fc0-a99a-a19b3471e798

fede9fba-94a1-4bde-8348-2e93e073900f

7de2a93f-f171-41ba-8fec-714806a33ef7

Instances where selected sources appear:

19
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Gobierno Servicio Autonomo . BOlﬁtl n
Bolivariano Ministeno del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios de Malariologia
de Venezuela | para la Salud Dr. Amoldo Gabaldon H |ymm

CONSTANCIA

Quien suscribe, en mi caricter de Editor del Boletin de Malariologia y Salud
Ambiental, del Servicio Auténomo Insttuto de Altos Estudios “Dr. Amoldo
Gabaldén” adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud, hace constar que
el articulo original “ESTADO NUTRICIONAL Y ANTROPOMETRICO EN
NINOS DE 3 A 6 ANOS EN UN CENTRO ESCOLAR DE ECUADOR”, de los
Autores: Cinthya Lucfa Rodriguez Orozco, Dinora Margarita Rebolledo Malpica,
Cecilia Eusebia Calderén Vallejo y Jessica Ivonne Navas Romin; fue sometdo a
arbitraje siendo ACEPTADO para su publicacién en el Suplemento N* 2 del
Volumen 59, N* 2 correspondiente al periodo Julio-diciembre del afio 2019.

La revista estd clasificada como publicaciéon tpo “A”, indizada en Latundex,
Lilacs, Imbiomed, Global Health, Zoological Record, Science Citation Index
Expanded, Scopus, Cab Abstracts, Veterinary Science Database, Bireme, v Registrada
en Scimago Journal & Country Rank vy ASEREME.

Constancia que se expide a solicitud de parte interesada, en la ciudad de
Maracay, a los 24 dias del mes de mayo del afio dos mil diecinueve.

José Antonio Romero Palmera M.V. M. Sc. Editor
Boletin de Malariologia y Salud Ambiental
ISSN 1690-4648
MPPS / IAE
Maracay - Aragua
NOTA: Constancia emutida en formato electrénico venficable a través de WhatsApp +58

414 0499407 o editorbolmal @gmail.com.
JCSJARP
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