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RESUMEN

En los ultimos afios, en la mayoria de los paises del mundo se ha ido incrementado de
manera preocupante la presencia de problemas alimentarios que han provocado
complicaciones en el sector de salud publica y seguridad alimentaria. Uno de los
principales problemas es la “Doble carga de malnutriciéon”, en donde se encuentran
involucrados por un lado la desnutricion y por otro el sobrepeso y obesidad. En el
Ecuador, se han realizado varios estudios sobre los problemas alimenticios mas
comunes, en donde se encontraron investigaciones como ENSANUT (2012). Este
estudio determind que en el pais existe un mayor porcentaje de nifios con problemas de
crecimiento y peso provocados por una mala alimentacion. En esta investigacion se
relaciond el estado nutricional y el patrén de consumo alimentario en una poblacion de 160
nifios en etapa preescolar del colegio “Solidaridad” y sus madres o personas de cuidado.
Los datos fueron obtenidos a través del uso de mediciones antropométricas de peso,
talla y un andlisis de puntuacion Z en los nifios. Para las madres o personas de cuidado
se tomaron medidas de peso, talla y circunferencia de cintura. Ademas, se realizaron
encuestas para determinar la frecuencia y el patron de consumo de alimentos.
Finalmente se realizd un analisis de los datos recolectados, los cuales demostraron
valores altos de sobrepeso y obesidad tanto en nifios como en madres relacionados de
manera directa con la frecuencia de consumo de alimentos altos en azucares, grasas,
calorias y bajas en vitaminas. Todos estos datos permitieron concluir que no existe la
“Doble carga de Malnutricion” en esta poblacion, debido a una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad influenciado por una cultura de consumo de productos con alto

contenido de calorias y la facilidad para adquirirlos.

Palabras Claves: Nutricion, Malnutricion, Desnutricion, Obesidad, Antropometria y

Patron de Consumo.
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ABSTRACT

In recent years, in most countries of the world, there has been an alarming increase
regarding poor eating habits that affect public health and food security. One of the main
problems is the "Double burden of Malnutrition”, where undernourishment is on the one
hand and overweight and obesity are on the other. In Ecuador, research concerning the
most common feeding problems has been carried out. A case in point, namely
ENSANUT, found that in Ecuador there is a high percentage of children that present
growth and weight problems due to a poor diet. In this study, the nutritional condition
and the food intake pattern were related within a population of 160 pre-school children
who were attending "Solidaridad" school, including their mothers or caretakers. The
data were obtained through the use of anthropometric weight and height measurements
and the Z score analysis in children. Measurements of weight, height and waist
circumference were applied to mothers or caretakers. In addition, surveys were used to
determine the frequency and food intake pattern. Finally, the collected data were
analyzed, the results showed high values of overweight and obesity in children, as well
as in mothers. They were directly related to the significant frequency of consumption of
food with high content in sugar, fats and calories but low in vitamins. All these data
allowed to conclude that there is no such "Double burden of Malnutrition™ in this
sample population, given rather the high prevalence of overweight and obesity in this
study. This is caused mainly by a culture of high-calorie food consumption and,

additionally, by the easy access to these type of products.

Key Words: Nutrition, malnutrition, undernourishment, obesity, anthropometry and

consumption pattern.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En los ultimos afios, en la mayoria de los paises del mundo se han incrementado de
manera preocupante la presencia de enfermedades no transmisibles como son los
problemas alimentarios. Dentro de estos se encuentra principalmente la malnutricion
que presenta por un lado desnutricion y por otro el sobrepeso y obesidad, esto se debe a
que generalmente no existen planes de seguridad alimentaria adecuados que puedan
solventar esta problematica (Borda, 2007).

Por esta razdn, en las sociedades actuales a nivel mundial se presencia un aumento
de la inseguridad alimentaria, la cual va encabezada principalmente por el sobrepeso y
la obesidad en contraste con la desnutricion que antes se conocia como la principal
causa de malnutricion. Consecuentemente a esta problematica respecto al sobrepeso y
obesidad como primera causa de malnutricion y de inseguridad alimentaria, se ha
producido el aumento de los problemas de salud publica como son: resistencia a la
insulina, diabetes tipo 2, hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares y
cancer (Borda, 2007; Rosique et al., 2012)

En Latinoamérica los problemas nutricionales afectan a 10.9 millones de nifios
menores de 5 afios de los cuales 7.1 millones sufren desnutricion cronica y 3.8 que
sufren sobrepeso, todos estos datos reflejan las consecuencias de la falta de una
alimentacién y nutricién adecuada. Sus efectos son, en gran medida, irreversibles y se
relacionan estrechamente con factores socioecondmicos y culturales como: extrema
pobreza, malos habitos alimenticios y desconocimiento de parametros nutricionales

adecuados para mantener una vida saludable (FAO, 2017a).



Uno de los principales temas en seguridad alimentaria y salud publica en la cual esta
involucrada la malnutricion es la “Doble carga de malnutricién”, debido a que a lo largo
del tiempo ha ido en constante crecimiento la problematica con enfermedades como el
sobrepeso y la obesidad. Causadas principalmente por el llamado ambiente
obesogénico, el cual se basa en un alto consumo y oferta de productos procesados con
gran contenido de grasas saturadas, azucar y bajas cantidades de micronutrientes
(vitaminas y minerales). Por otro lado, la desnutriciobn o emaciacion se encuentra
afectando en menor proporcion a paises en vias de desarrollo, especialmente paises de
Latinoamérica y el Caribe. A pesar de que existen algunas excepciones como es el caso
de Haiti y Nueva Guinea (OPS, 2017).

En el Ecuador, se han realizado estudios sobre los problemas alimentarios mas
comunes y se ha establecido que existe un bajo indice de desnutricion del 40,2% en
1986 y del 25,3% hasta el afio 2012 aproximadamente, lo que nos indica que existe una
disminucion significativa al contrario de sobrepeso y la obesidad que presentan un alto
indice de aproximadamente 8,6%, en una poblacion de nifios menores a 5 afios. Esto se
debe también a la transicion nutricional que ha sufrido el pais en los ultimos afios y que
ha contribuido a lo que actualmente se conoce como la “Doble carga de malnutricion”
(UNICEF, 2014a).

También se encontraron investigaciones analizadas a traveés de programas realizados
por el Gobierno, uno de ellos conocido como ENSANUT. Esta encuesta presento datos
a partir del 2012, los resultados obtenidos permitieron determinar que en el pais existe
un porcentaje mayor de nifios con baja talla en comparacién con otros paises de
Latinoamérica. En relacion al sobrepeso y la obesidad se ha identificado un incremento

de mas del doble (4,2% a 8,6%) hasta el 2012, estableciendo la coexistencia entre la



deficiencia nutricional y la alimentacion excesiva que comprueban la presencia de la
doble carga de la mal nutricion como una probleméatica del pais (Freire et al., 2014).

En las Instituciones Educativas del Ecuador, existen varios factores que han
provocado que los estudiantes no lleven una alimentacion adecuada que favorezca su
desarrollo normal. Existen dos factores importantes que determinan las principales
causas de los problemas nutricionales en estudiantes; el primer factor es la baja calidad
nutricional de alimentos que se expenden en la Institucién y el segundo factor hace
referencia al desconocimiento de una correcta alimentacion. Para corroborar la
existencia de los problemas nutricionales en el ambito educativo, se han analizado los
siguientes datos estadisticos: los nifios menores de 5 afios tienen una desnutricién
cronica de un 26% Yy sobrepeso u obesidad de 6.5%, considerando que en el ambito
escolar del area urbana existe aproximadamente un 14% de sobrepeso y obesidad
(Castillo 2015; MSP-ENSANUT, 2014).

Tomando en cuenta todos estos antecedentes, el objetivo de este estudio permitio
llegar a conocer las causas por las que existe la prevalencia de estos dos tipos de
problemas alimentarios que se encuentran inmersos en la doble carga de malnutricion en
nuestro pais. Ademas, se establecid las consecuencias a nivel de salud que se han
mencionado en otras investigaciones. Para esto se debe considerar principalmente el uso
de diferentes encuestas en la poblacion elegida de nifios y nifias de 3 a 5 afios y sus
madres o personas de cuidado del colegio “Solidaridad” ubicado en la ciudad de Quito-
Ecuador. Las cuales permitan realizar la relacion de variables como: la relacion entre el
patron de consumo alimentario y el estado nutricional de los nifios.

Debido a la problematica analizada anteriormente y a la prevalencia de la misma
en las instituciones educativas de la ciudad de Quito. Se ha realizado este estudio por la

falta de informacion enfocada principalmente en nifios de 3 a 5 afios, ya que esta es una



edad de gran importancia para establecer habitos alimentarios saludables y adecuados.
Sobre todo relacionado con el patrén de preferencia de alimentos y la frecuencia con
que se consume cada uno, influenciado directamente por las madres o personas de
cuidado. Lo que permite determinar a profundidad las causas o razones que afectan a
esta poblacién, dandole una importante relevancia al tema de estudio establecido en la
investigacion.

Los datos que se utilizaron en este estudio fueron especificamente recolectados
para el mismo, los datos antropométricos: Peso, talla y analizada en puntuacion Z
(Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla) para nifios; y para las madres peso, talla,
circunferencia de cintura e IMC. La frecuencia y patrén de consumo de alimentos se
tomd mediante un cuestionario con dos tipos de encuestas uno para frecuencia y otro
para patron de consumo de alimentos. Estas dos encuestas se realizaron junto con el
libro “Portion Photos of Popular Foods 2nd edition” para darle mayor validez a las
encuestas (Hess, 2014).

Para una mejor interpretacion de resultados se realizd una matriz en Excel
juntando todos los datos tanto antropomeétricos de nifios y madres/personas de cuidado
como el patrén y frecuencia de consumo de alimentos de los nifios, finalmente se
unieron todas estas variables mediante la implementacion del test de chi cuadrado y la
prueba H de Kruskal Wallis mediante el programa SPSS de la cual se pudo sacar varios

e importantes resultados que validan o respaldan la importancia del estudio.



1.1. JUSTIFICACION:

Segun las estadisticas de la OMS, en el 2013 aproximadamente 42 millones de
nifios de 0 a 5 afos padecian de enfermedades provocadas por la malnutricién como el
sobrepeso, obesidad, desnutricion y anemia. En los paises en desarrollo se calcula que el
30% de nifios de edad preescolar padecen de sobrepeso y obesidad, enfermedades
asociadas a varias complicaciones en la salud y el riesgo de contraer enfermedades
prematuras. Se ha demostrado que el entorno, en el cual el infante se desenvuelve es
otro factor que contribuye a obtener enfermedades relacionadas a su nutricion; pues
estas pueden ser adquiridas desde su formacién dentro del vientre materno como es el
caso de la diabetes gestacional; por lo que muchos nifios nacen o crecen ya con

problemas de malnutricion (OMS, 2015).

En América Latina y El Caribe, a finales del 2013, 7 millones de nifios
presentaron desnutricion crénica y 3,9 millones de nifios y adolescentes fueron
diagnosticados con sobrepeso. En el Ecuador se han implementado politicas para el
analisis de problemas relacionados a la malnutricién asi como medidas de proteccién a
los infantes para disminuir el porcentaje de infantes que ya padecen este tipo de
enfermedades por mala alimentacién. Es muy importante el combatir este tipo de
enfermedades ya que forman parte de las 10 causas principales de muerte en nuestro

pais (MSP, 2015a).

La doble carga nutricional es una de las principales causantes de las
enfermedades no transmisibles en la poblacién infantil. Las altas tasas de desnutricién y

sobrepeso que van en crecimiento en el mundo, estan relacionadas con el aumento de



enfermedades graves en nifios, como la anemia, la obesidad y la diabetes tipo I. En
paises en vias de desarrollo se puede ver clara evidencia de la doble carga nutricional,
por lo que muchos gobiernos a nivel mundial ademas de tener que luchar contra el
hambre también se ven en la obligacién de cuidar de otros problemas que son

consecuencia de la malnutricién (OMS, 2016).

Segun los estudios realizados por la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la
Alimentacion y Nutricién (SECIAN) en conjunto con otras organizaciones, en el
Ecuador, 14 de cada 100 escolares de 8 afios tenia exceso de peso en el 2001. Afos
después se realizé una investigacion sobre desnutricién en colegios del Ecuador con
una poblacion de 2829 estudiantes, dando como resultado valores del 16.8% de
estudiantes con un IMC por debajo del percentil 5 que indica una desnutricién crénica.

Por otro lado, el 21,2% de los adolescentes presentaron exceso de peso: 13,7% con

sobrepeso y 7,5% con obesidad (Yepez et al., 2008).

Las familias se enfrentan a una doble carga nutricional; es decir la coexistencia
de la alimentacion excesiva que se refiere al aumento del consumo de “calorias huecas”
gue no contienen ningun aporte nutricional en cuanto a vitaminas y minerales. La
desnutricion que esta caracterizada la mayoria de veces por la carencia de nutrientes
esenciales, particularmente el hierro, acido félico, vitamina A y el yodo (Murcia y

Cortés ,2015).

En el 2012, segun Murcia y Cortez para comprender de mejor manera el
significado de la doble carga nutricional esta se divide en tres niveles: individual, hogar
y poblacional. Dentro del primero, la coexistencia de exceso de peso y deficiencia de

hierro es la situacion mas coman, asi como el exceso de peso junto con baja talla. El



segundo se refiere a la coexistencia de retraso en talla en los nifios y sobrepeso u
obesidad de la madre. Finalmente el tercero es la presencia de desnutricién y exceso de
peso en una misma poblaciéon. Se habla incluso de triple carga nutricional, entendida
con un ejemplo como aquella situacion donde un menor de cinco afios presenta retraso

en su talla, su madre sobrepeso u obesidad y cualquiera de los dos anemia (Murcia y

Cortés ,2015).

En base a la informacion antes mencionada, se ha desarrollado esta investigacion
debido a la importancia que tiene la presencia de un profesional de la nutricion, que guie
y ensefie a las personas desde tempranas edades, a llevar una correcta nutricion para
evitar enfermedades futuras. Ademas de esto los cambios de habitos de alimentacion;
provocados por el ajetreo cotidiano de padres elevan especificamente el aumento del
consumo de productos procesados, de bajo nivel nutricional y altos en grasa, azlcar y
sal, junto con bajos niveles de actividad fisica, han determinado el aumento en la
incidencia del sobrepeso y la obesidad, asi como de las enfermedades crénicas no

transmisibles (MSP, 2015b).

En los hogares se observa que no existe un conocimiento apropiado sobre las
porciones y cantidades alimenticias adecuadas para cada miembro de una familia. Por lo
gque es muy comun que se establezcan porciones alimenticias en base a conocimientos
empiricos y culturales, en donde no se evaltuan los requerimientos nutricionales

especificos de cada individuo segun su etapa de vida (Jiménez et al., 2010).

Por esta razén se busca que los padres y madres de familia de los nifios y nifias
del Colegio Solidaridad, participantes de esta investigacion, tomen conciencia de la
responsabilidad que ellos tienen en la alimentacién de su familia especialmente en sus

hijos. Por esto se ha establecido la necesidad de que los estudiantes y padres de familia



adquieran los conocimientos basicos sobre nutricion. De esta forma, se conseguira
prevenir enfermedades producidas por la mal nutricién que han ido en aumento en estos

ultimos afios, especialmente en edades tempranas.

En la siguiente figura se muestra la transicion nutricional que especifica de
manera sintetizada, la hipétesis planteada en este estudio de investigacién de la doble

carga nutricional.

Figura No. 1. Mapa conceptual de la transicién nutricional.

Urbanizacion., crecimiento economico, cambios tecnologicos en el trabajo. tiempo de ocio,
alimentos procesados, incremento de los medios de comunicacién

| delas hambrunas

Deficiencia de hierro. Obesidad emergente, Reduccion de la grasa
enfermedades del lactante. alteraciones en la densidad corporal. mejora de la
problemas de crecimiento mineral osea salud osea

Fuente: Gonzales (2010).

1.2. OBJETIVOS E HIPOTESIS:

1.2.1. Objetivo General:

Relacionar el patron de consumo alimentario y su estado nutricional en preescolares del
Colegio Solidaridad y sus madres/persona de cuidado, durante el segundo quimestre del

periodo lectivo 2016-2017.



1.2.2. Objetivos Especificos:

1.2.2.

Evaluar el estado nutricional de preescolares del Colegio Solidaridad, a través de
la toma de medidas antropométricas y la aplicacion del formato de la OMS de
curvas que valoran la puntuacién Z.

Evaluar el estado nutricional de madres/personas de cuidado del Colegio
Solidaridad, a través de la toma de medidas antropométricas.

Determinar los patrones de consumo alimentario de preescolares y sus
madres/personas de cuidado del Colegio Solidaridad.

Identificar la prevalencia de doble carga de malnutricion en las familias
estudiadas a través de la relacion del estado nutricional de sus nifios y sus

madres.

Hipdtesis:

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional de
preescolares y sus madres/persona de cuidado en el Colegio Solidaridad.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los patrones de consumo

alimentario con el estado nutricional de preescolares del Colegio Solidaridad.



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:

Actualmente, se habla de desnutricion y obesidad como un asunto pendiente que
afecta a toda la poblacion en etapas tempranas de la vida y sin importar el estrato
socioecondmico. Los paises de ingreso bajo y medio son los mas susceptibles, debido a
que estos son influenciados a cambios de estilo de vida y procesos econémicos
negativos dando lugar a una dieta excesiva y a enfermedades alimentarias no

transmisibles (Schrimpton y Rokx, 2012; Gonzalez, 2015).

A nivel mundial 210 millones de nifios sufren desnutricién acompafiada de graves y
permanentes consecuencias como el bajo desarrollo cognitivo y el retraso de
crecimiento. Ademas, se habla de 41 millones de nifios con sobrepeso y obesidad,
ambos problemas dan lugar a enfermedades como: la diabetes tipo 2, hipertension y
varios tipos de cancer (PMA, 2017).

La mayoria de politicas de alimentacion se han centrado en la desnutricion, logrando
erradicar en gran parte este problema. Sin embargo, aun existen varios problemas en la
alimentacién como: deficiencia de micronutrientes, sobrepeso y obesidad. Los cuales no
han sido considerados problemas de gran importancia, pero que son muy comunes en un
ambito regional de constante cambio. Un problema caracterizado por la transicién
nutricional (Arias, et al. 2011; Leon y Morazan, 2017).

El incremento de sobrepeso y obesidad en América Latina y el Caribe ha ido
aumentando en un 58%, afectando principalmente a mujeres, nifios y nifias. Al contrario

de la desnutricion crénica en nifios, la cual ha progresado de manera positiva ya que ha

10



tenido una disminucién importante de un 24,5% en los afios 90 a un 11,3% en 2015
(FAO, 2017 b).

En el Ecuador, el costo econémico de la doble carga de malnutricion ha subido a
4,344 millones de ddlares (4,3%) del producto interno bruto. Lo que permite determinar
que la doble carga de malnutricion se ha convertido no solo en un problema de salud
sino también econdmico para el pais. Ademas, se ha identificado que dentro del
problema de la doble carga de malnutricion, la desnutricion ha ido en constante
disminucion debido a la ingesta excesiva de alimentos altos en grasa y bajos en
nutrientes. Convirtiendo asi al sobre peso y obesidad en la mayor carga social y
econdmica del pais, lo que en afios futuros representara un costo al afio de 3.000
millones de ddlares (CEPAL, 2017).

Por esta razon, en el Ecuador se han implementado programas e investigaciones
estadisticas sobre los problemas de mal nutricion que tiene mayor incidencia en el pais.
Dentro de estas investigaciones se encuentran ENSANUT-ECU que fue una encuesta
que permitio describir la salud y nutricion de la poblacion ecuatoriana de 0 a 59 afios en
todas las regiones y provincias del pais. Esta encuesta fue publicada en el 2014 y tuvo el
apoyo de organizaciones como: UNICEF, OPS, OMS y UNFPA (Freire W., et al.,
2014).

En el afio 2008 se planted la aplicacion de un programa conocido como Estrategia
Nacional de Accién Nutricién, la cual pretendia que todos los ministerios se involucren
para poder mejorar los servicios de desarrollo infantil; y que de esta manera se garantice
la accesibilidad al consumo de micronutrientes y alimentos saludables. A través de la
intervencion en escuelas y colegios pablicos, donde se busca la implementacion de una

regularizacion para los bares escolares y el etiquetado de productos (PMA, 2017).
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También se puede observar claramente la influencia de la geografia, costumbres
sociales y culturales en cuanto a la eleccién y preparacion de la alimentacion,
especialmente en los sectores urbanos y rurales. Donde las madres son la principal
fuente de influencia para los nifios menores de 5 afios, las cuales la mayoria de veces
contribuyen a un déficit nutricional y a una mala alimentacion por desconocimiento, y
que determinan las elecciones de alimentos y las enfermedades de los nifios en un futuro

(Guerrero et al., 2005).

2.2. MARCO TEORICO:

2.2.1. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DURANTE LA INFANCIA:

En esta etapa de la vida, los nifios presentan grandes cambios principalmente en
el crecimiento y desarrollo psicosocial, que estan relacionados al consumo de nutrientes
y energia. Por tanto, la familia condiciona la formacion de los nifios ya que influyen en
las preferencias y en los habitos alimentarios, intensificando asi los problemas de
malnutricion desde temprana edad (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

En los nifios de 2 a 6 afios se observa una disminucién de los requerimientos
caldricos y proteicos debido al descenso en la velocidad de crecimiento, pero también se
delimita a causa de la autonomia en la eleccion de alimentos mostrando una mayor
preferencia por alimentos altos en calorias, azlcares y grasas, influenciados
principalmente por propagandas que observan en la television (Cisneros, 2014).

Las caracteristicas de una alimentacion saludable son: equilibrada, suficiente y
adecuada, y es importante el conocer esto pues de esta manera se cubriran con los
requerimientos nutricionales necesarios para mantener un buen estado de salud, pero

estos requerimientos varian durante diversas etapas de la vida, es por ello que los nifios
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desde los 3 afios tienen un requerimiento calorico especifico que es de 32 calorias por
cada 500 gramos, esta molécula caldrica esta distribuida en: proteinas de 0,95g a
1,1g/kg de peso corporal al dia (34 a 52g/dia) o del 15% al 20% de las calorias totales
consumidas, ademas los &cidos grasos esenciales 5g/kg de peso corporal al dia 0 el 25%
al 35% de las calorias y carbohidratos tiene que llegar a representar la mitad del
consumo caldrico de 50 a 55% (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

Tabla No. 1. Necesidades Cal6ricas de nifios y nifias de 3 a 5 afios.

Peso de referencia ~ Talla de referencia ~ PAL sedentarioc  PAL de actividad PAL activo  PAL muy activo
Edad/género (kg) {m) (kcal/dia) baja (keal/dia) (kcal/dia) (kcal/dia)
Nifio de 3 afios 14.3 (31.5) 0.95(37.4) 1162 1324 1485 1683
Nifio de 4 afios 16.2 (35.7) 1.02 (40.2) 1215 1390 1566 1783
Nifio de § afios 18.4 140.5) 1.09 (42.9) 1275 1466 1658 1894
Nifa de 3 anos 13.9 {30.6) 0.94 (37.0) 1080 1243 1395 1649
Nifia de 4 afos 15.8 (34.8) 1.01(39.8) 1133 1310 1475 1750
Nina de 5 anos 17.9 (39.4) 1.08 (42.5) 1189 1379 1557 1854

Fuente: National Academy of Sciences, Institute of Medicine, Foof and Nutritional

Board.

2.2.2. PROPORCIONES DE NUTRIENTES EN EL DIA:

Mantener una buena distribucion de los nutrientes durante el dia permite una
mejor absorcion en el cuerpo. Es por eso que en los nifios se recomienda que el
desayuno (25% cal/dia) necesita tener minimamente 3 de los 5 grupos de alimentos que
son: lacteos, cereales y frutas o jugo de frutas. En cuanto al refrigerio de media mafiana
debe aportar el 10% del total de las calorias al dia que contiene principalmente una
proteina, grasa y carbohidrato. La comida del medio dia o almuerzo es la que maés
cantidad de calorias aporta uniendo: carbohidratos, proteinas, grasas, vegetales y frutas.

El refrigerio de media tarde constituye también el 10 % y va compuesto de proteina,
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grasa y carbohidrato. Finalmente la cena debe contener: carbohidrato, proteina, grasa,

vegetal y fruta en cantidades menores y alimentos mas livianos.

Tabla No. 2. Proporcidn de nutrientes en el dia.

Proporcion de Nutrientes en el dia

Desayuno: 25%
Refrigerio 1/2 manana: 10%
Almuerzo: 25-30%
Refrigerio 1/2 tarde: 10%
Cena: 20-25%

Fuente: “Introduccion en la Nutriciéon” de Byrd-Bredbenner et al., 2010.
2.2.3. IMPORTANCIA DE LOS NUTRIENTES:

Los cambios ocurridos especialmente de crecimiento en estas edades son
influenciadas por el consumo y las necesidades de energia de nutrientes, debido a que
son fuentes de macro y micronutrientes los cuales contribuyen en el desarrollo cognitivo

y fisico del ser humano en estas edades (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

2.2.4. MACRONUTRIENTES:
2.2.4.1. Carbohidratos:

Son macromoléculas importantes ya que cumplen dos papeles fundamentales en
el organismo, por un lado, proveen de energia inmediata a las células en forma de
glucosa y por otro es almacenado en forma de glucdgeno o grasa como reserva
energética para un uso posterior. Los alimentos que son fuentes de carbohidratos pueden
ser: papas, azlcar, arroz, verduras y hortalizas, los cuales también pueden aportar

diferentes tipos de micronutrientes esenciales (Cisneros, 2014).

14



Los productos terminales de los carbohidratos corresponden casi exclusivamente
a glucosa, fructosa y galactosa. Estos monosacaridos estan presentes en un 90% en la
formacién de ATP, que es la energia inmediata que produce nuestro cuerpo. La glucosa
es uno de los azucares mas importante debido al proceso llamado glucogenia, en donde
esta azUcar es almacenada en forma de glucdgeno en casi todas las células del cuerpo en
mayor cantidad en el higado y el mdsculo. Posteriormente, esta azlcar sera utilizado
nuevamente en el proceso conocido como glucogendlisis en donde pasard por

fosforilacion para transformarse nuevamente en glucosa (Guyton y Hall, 2016).

Ademas, son importantes debido a que es el precursor mas importante de energia
ya que contribuye en la sintesis de los mismo carbohidratos, luego los depésitos de
carbohidratos descienden por debajo de valores normales en las células y en la sangre,
formando glucosa a partir de aminoacidos y del glicerol de las grasas mediante el

proceso llamado gluconeogenia (Murray et al, 2012).

2.2.4.2. Proteinas:

Las proteinas son macromoléculas de gran complejidad que luego de entrar al
sistema digestivo son sintetizadas en moléculas mas simples conocidas como
polipéptidos y posteriormente en aminoacidos libre, que al llegar a la sangre son
absorbidos instantaneamente por las células del cuerpo; en donde se uniran a proteinas
celulares por la accion de enzimas. Ademas estas macromoléculas intervienen en
funciones celulares importantes como las proteinas de los cromosomas, del nucleo, la
hemoglobina, y otras proteinas estructurales como: el colageno y proteinas contractiles

del musculo como la actina y la miosina (Murray et al, 2012; Guyton y Hall, 2016).
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En los nifios estas macromoléculas cumples funciones esenciales en desarrollo,
reparacion y crecimiento de tejidos especialmente musculares. Y en menor cantidad
aportan energia al consumirlas (Brown, 2014).

Tabla No. 3. Necesidades Proteicas de nifios y nifias.

Edad RDA* g/kg/dia
1 a 3 afios 1.1 g/kgldia o 13 gidia®
4 a 8§ afios 0.95 g/kg/dia 0 19 g/dia®

Fuente: National Academy of Sciences, Institute of Medicine, Foof and Nutritional

Board.

En la actualidad se ha establecido que los adultos tienen un requerimiento de proteina
del 10% al 35% del total de calorias consumidas al dia, por lo que la deficiencia de este
macronutriente puede producir enfermedades como la sarcopenia en adultos y ancianos,
lo que produce deficiencia de masa muscular y potencia muscular, Por otro lado en el
caso de los nifios se producen enfermedades como marasmo y kwashiorkor,
enfermedades que producen disminucion de la albumina y anemia. Ademas, puede
producir diferentes tipos de sintomas como: edema por acumulacion de liquido, pérdida
de peso, y cabello muy fragil con “signo de bandera” por falta de proteinas. Esto se debe
a que la sintesis de proteinas en el cuerpo es mayor al consumo del mismo. (Segarra et
al, 2016; Serra 2006).
2.2.4.3. Grasas:

Estas macromoléculas tiene una subdivision en donde podemos encontrar el
colesterol y los acidos graso esenciales para el ser humano, ademas de contener grandes

cantidades de calorias lo que permite satisfacer las grandes demandas energéticas de los
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nifios. Este grupo tiene importantes funciones en el sistema nervioso y circulatorio

(Byrd, Bredbenner et al, 2010).

Los lipidos, al ser absorbidos por el cuerpo en forma de quilomicrones se
transportan hacia las membranas de los hepatocitos y adipocitos, donde mediante la
lipoproteina lipasa, se hidroliza los triglicéridos de los quilomicrones y las
lipoproteinas: VLDL, LDL Y HDL. Transformandolos en acidos grasos y glicerol es la
primera fase para usarlas como energia. También puede pasar la situacién contraria que
tanto los carbohidratos y proteinas se trasformen en grasas cuando existe un exceso de

estas dos macromoléculas para guardarlas y utilizarlas luego (Guyton y Hall, 2016).

2.2.5. MICRONUTRIENTES:

Todos los micronutrientes cumplen una funcién importante en el crecimiento
normal del nifio, pero existen vitaminas y minerales esenciales en cantidades especificas
para mantener sano y fuerte el sistema inmunitario del nifio, logrando evitar diferentes
tipos de problemas y enfermedades (Brown, 2014).

Tabla No. 4. Necesidades basicas de Vitaminas de nifios y nifias.

Edad Cantidad diaria recomendada

Hierro (mg/fdia) Cinc (mgfdia) Calcio (mg/dia)
1 a3 anos i 3 700
4 a 8 anos 10 5 1000

Fuente: National Academy of Sciences, Institute of Medicine, Foof and Nutritional

Board.

Las enfermedades o estados que afectan la digestion y absorcidn de vitaminas

pueden llevar a sindromes de deficiencia entre ellos ceguera nocturna y xeroftalmia (vit.
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A), raquitismo en nifios de corta edad y osteomalacia en adultos (vit. D) anemia
hemolitica (vit. E), beriberi (tiamina), anemia megalobléstica y anemia perniciosa (vit.

B12), anemia megaloblastica (4cido folico), y escorbuto (vit. C) (Murray et al, 2012).

Los minerales mas importantes estan: el magnesio que cumple la funcién de
catalizador de reacciones enzimaticas, el calcio que esta presente esencialmente como
fosfato de calcio en los huesos, el hierro que actlia como transportador de oxigeno a los
tejidos, el yodo que contribuye en la formacion y la funcién de las hormonas tiroideas,
la deficiencia de las mismas producen enfermedades como por ejemplo en el caso de la
deficiencia de hierro anemia y cretinismo o bocio por deficiencia de yodo (Guyton y

Hall, 2016; Murray et al, 2012).

2.2.6. LA MALNUTRICION:

Este tema se compone de 2 grupos principales: El primero es la desnutricion que
se basa en la estatura inferior para la edad, emaciado, bajo peso para la edad y
deficiencia de vitaminas y minerales. El segundo es el sobrepeso y obesidad las cuales

con el tiempo son acompariadas de cardiopatias, diabetes y cancer (OMS, 2016).

2.2.6.1 Principales Efectos de Malnutricion:

Malnutricién no siempre es hambre, tal como estamos acostumbrados a pensar.
También puede existir por exceso de alimentos o por falta de equilibrio entre las
sustancias que aportan los alimentos. La primera presenta una deficiencia en la cantidad
de alimentos necesarios que aporten los nutrientes imprescindibles para cubrir los

requerimientos del organismo. En la segunda existe una cantidad suficiente de
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alimentos, a veces excesiva, pero no proporcionados entre si (desequilibrio nutricional),

pues no estan combinados de forma equilibrada. (Brown, 2014).

Las consecuencias pueden ser dramaticas en el nifio, al no poder contar con la
«materia prima» (proteinas, calcio, fosforo, vitaminas C y D) necesaria para su
crecimiento y desarrollo, deficiencias hepéaticas y renales, cardiopatias, diabetes,
fracturas, vision deficiente, defensas disminuidas contra las infecciones, convalecencias
dificiles, envejecimiento prematuro y hasta problemas de conducta pueden tener su

origen en una alimentacion y nutricion deficientes (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

2.2.7 DOBLE CARAGA DE MALNUTRICION:

La doble carga de malnutricion representa un riesgo muy alto para la salud y la
nutricion humana y abarca tanto la desnutricion como la alimentacion en exceso que
deriva en enfermedades cardiovasculares cancer y diabetes tipo 2. La misma se
caracteriza también por el déficit de diferentes micronutrientes como: Hierro, acido

folico, vitamina Ay yodo (OMS, 2017).

2.2.8 TIPOS DE MALNUTRICION:
2.2.8.1. Desnutricion:

La malnutricion temprana en la vida esta ligada a deficiencia en el desarrollo
intelectual de los nifios que persisten en perjuicio de la escolaridad y deterioran sus
habilidades de aprendizaje. Se considera que un tercio de los adultos de paises en via de
desarrollo tienen trastornos cognitivos relacionados con la malnutricién cuando eran
nifios. Desnutricion puede definirse como un desbalance entre los aportes y

requerimientos de uno o varios nutrientes, a la que el organismo responde con un
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proceso de adaptacion, en la medida en la que esta se prolongue en el tiempo
(Fernandez, 2012).

La desnutricion se asocia en el nifio a un freno en la curva ponderal inicialmente,
y luego del crecimiento en talla, siendo la repercusion en esta Ultima recuperable sin
gran dificultad, si se realiza una recuperacion nutricional oportuna, a diferencia de
cuando ha existido un trastorno nutricional del largo periodo, en la que la recuperacion
de la talla serd lenta y en ocasiones, solo parcia. El deterioro nutricional, aparte del
consumo de las reservas musculares y grasas, y de la detencién del crecimiento,
compromete en forma importante la inmunidad del individuo, especialmente en la
inmunidad celular, produciéndose asi una estrecha interrelacion entre desnutricion e
infeccion, con el posible agravamiento del problema, especialmente frente a condiciones

ambientales adversas (Gonzales, 2010).

2.2.8.2. Sobrepeso y Obesidad:

La preocupacion por el sobrepeso y la obesidad radica no solo por sus efectos
directos sobre la salud y calidad de vida de las personas, sino ademas estan relacionados
con el incremento del riesgo de hipertension, dislipidemias, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2, enfermedad de la vesicula biliar, osteoartritis,

apnea del suefio, cancer endometrial, de mama, prostatico y de colon (Brown, 2010).

La obesidad se ha duplicado en todo el mundo desde el afio 1980. Asi en el

2008, 1400 millones de adultos tenian sobrepeso. Y para el 2010, alrededor de 40

millones de nifios menores de cinco afios presentaban la misma patologia (OMS, 2012).
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En los nifios en edad escolar de 5 a 12 afios, las tasas de obesidad y sobrepeso
han aumentado vertiginosamente en las ultimas tres décadas, alcanzando el 30% en
Colombia, Ecuador y Pert (OPS/OMS, 2012). En Ecuador, tienen sobrepeso u obesidad
3 de cada 10 nifios en edad escolar y 6 de cada 10 mujeres quitefias en edad fértil

(Fernéndez, 2012).

La obesidad puede llegar a reducir la esperanza de vida hasta en diez afios,
ademas que representa una elevada carga econdmica para el individuo y la sociedad.

(Atalah, 2012)

El sobrepeso (> 25 de IMC) y la obesidad (> 30 de IMC) se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa, el IMC puede usarse como un método de
deteccion para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Pero hay que tomar
en cuenta que una persona puede tener exceso de peso, por musculo, hueso o agua extra,
al igual que por tener demasiada grasa (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

Un aporte excesivo de calorias aumenta los depdsitos de grasa ya que por cada
9,3 calorias extras que se consume se guarda 1 gramo de grasa en el cuerpo humano.
Todo esto se produce debido a un estado de actividad fisica bajo propiciado por el
sedentarismo y otros factores ambientales, 1o que se ha ido reflejando en el aumento de
prevalencia en los ultimos 20 a 30 afios (Guyton y Hall, 2016)

Existe evidencia cientifica en individuos que alcanzan los 300 minutos de
actividad fisica a la semana, presentando una reduccion del riesgo de padecer cancer de
colon, cancer de mama y menor probabilidad de tener una ganancia de peso excesiva

(Estévez et al., 2012).
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2.2.9. TRANSICION NUTRICIONAL.:

Se llama transicion nutricional como el proceso de transformacién en la
nutricion de una poblacion o un grupo de personas especificos ya que su estructura de
alimentacién, resultado del cambio social, demogréafico, econdémico y sanitario

(Cordova, 2016)

2.2.10. ESTUDIOS REALIZADOS:

Se han realizado varias investigaciones acerca de este tema tanto a nivel mundial
podemos encontrar la desnutricion ha disminuido del 39% en el 90 al 26% en el 2010 en
nifios menores de 5 afos especialmente en Asia donde el retraso de crecimiento ha sido
reducido del 49% al 28% a diferencia de Africa que se han mantenido todavia con un

avance lento en cuanto a la erradicacion de desnutricion infantil (FAO, 2012)

En América Latina y el Caribe la desnutricion cronica infantil decayo de un
24,5% en 1990 a 11,3% en 2015 reduciendo la cantidad aproximada de 7,8 millones de
nifios dejando asi el 6,1 millones de nifios con desnutricion cronica 3,3 millones en
Sudamérica, y 700 mil nifios con desnutricion aguda el 1,3% de los menores de 5 afios

(OPS, 2017).

En Ecuador existe todavia un alto indice de desnutricion en nifios menores a 5
afios ya que no ha disminuido mucho tan solo de 40,2% en 1986 a 25,3% en el 2012.
También se observa un 8,6% con exceso de peso en nifios menores de 5 afios, mientras
que de 5 a 11 afos llega al 29,9% triplicando al de los nifios menores de 5 afios

(UNICEF, 2014a).
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2.2.11. OPERACIONALIZACION Y DEFINICION DE VARIABLES:

Variable Definicion | Rango/Categorias | Indicador Escala Instrumentos
Condicion Hombre
organica, . . Ficha de Datos
Sexo . No aplica | Nominal
masculina o . Generales
femenina Mujer
Tiempo que Razon y .
Edad ha vivido 3 afios a 5 afios No aplica | proporci Ficha de Datos
: Generales
una persona on
Cociente de
peso Menor a 18,5 Bajo
(kilogramos Peso
) sobre la
estaturaal | 18,5a 24,9 Normal
cuadrado
(metros), 25a29,9
indice de sirve para Sobrepeso
Masa Corporal | estimar el I Razon y B?Ilia nzay
(Madre o grado de 30 a 34,9 Obesidad Peso/z(ta ) Proporci tallimetro
persona de obesidad o on
cuidado) cantidad de | 35 A 39 Obesidad
grasa Moderada
corporal, sin
embargo el | Mayor 40 Obesidad
IMC esta Severa (Byrd-
influenciado | Bredbenner et al.,
por la edad 2010).
y el sexo.
>3 obesidad
>2 sobrepeso
>1 posible riesgo
Cociente de de sobrepeso Raz6n Balanzay
Peso/(Talla)? peso Puntuacion y tallimetro
(nifio) (kilogramos | >-2y <1 normal Z prog)r(])rCI
)
<-2 emaciado
<-3 severamente
emaciado (OMS,
2008)
Son
. institucione .
Un'd"’.‘d s educativas Fiscomisional No aplica | Nominal Ficha de Datos
educativa A Generales
publicas,
municipales
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Variable Definicion | Rango/Categorias | Indicador Escala Instrumentos
0
particulares
con el
objetivo
impartir una
educacion
de calidad y
calidez en
torno a un
tipo de
educacion,
determinado
nivel de
ensefianza o
servicio
educativo.
Emaciado severa -3
Emaciado -2
Normopeso 0,1y -
Clasificacio 1
Interpretacion n seg_(m I‘?, : : : . -
del Peso/Tall Organlza_CIo Posible riesgo de No aplica Ordinal Puntuacién Z
el Peso/Talla
n Mundial sobrepeso +1
de la Salud
Sobrepeso +2
Obesidad +3
(OMS, 2008)
Menor a 18,5 Bajo
Peso
18,5 a 24,9 Normal
25a29,9
Clasificacid Sobrepeso
Interpretacion | nsegun la
del IMC Organizaci6 | 30 a 34,9 Obesidad | No aplica Ordinal AntroPlus
Madres. n Mundial
de la Salud | 35 A 39 Obesidad
Moderada
Mayor 40 Obesidad
Severa (Byrd-
Bredbenner et al.,
2010).
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Variable Definicion | Rango/Categorias | Indicador Escala Instrumentos
Se
representa
con las
percepcione
Sy
creencias
Patron de hacia un Encuesta de Encuesta de
consumo de tipo de No aplica patron de | Nominal patron de
Alimentos alimentacid consumo consumo
n, asi como
por la
informacién
que se tiene
sobre la
misma.
Nunca 6
<1 mes
1-3 por
Hace mes
referencia al
namero de 1 por Encuesta de
veces que se | semana .
patron de
Frecuencia de | CSOM=umen Encuesta de consumo y
alimentos 2-4 por . . ) .
consumo de diaria semana frecuencia | Ordinal Libro Portion
Alimentos ; de consumo Photos of
semanal o
mensualme 5-6 por Popular Fpods
2da Edition
nte semana
1 por
dia
2-3 por
dia
4-5 por
dia
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CAPITULO I
METODOLOGIA
En su metodologia esta investigacion se puede considerar cuantitativa ya que
recoge datos de las variables correlacionadas que pueden ser cuantificadas. Esta
recoleccion de datos permite realizar un analisis para solventar las hipotesis
previamente establecidas y que pueden ser demostradas a través de la medicion
numeérica, el conteo y el uso de métodos estadisticos.
3.1. Localizacion Geogréfica:

Figura No. 2. Mapa del colegio Solidaridad en el sur del Distrito Metropolitano de
Quito, sector Aymesa.

Av. Turubamba E3-114 y Calle D.
COLEGIO "SOLIDARIDAD"

Av. Turubamba E3-114 y Calle D

Fuente: Google Maps, (2015)

3.2. MARCO TEMPORAL.:
Durante el periodo estudiantil septiembre del 2016 a junio del 2017.
3.3. MARCO ESPACIAL.:

Colegio “SOLIDARIDAD”
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3.4. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION:

Estudio descriptivo transversal realizado a una poblacion de 160 nifios en etapa
preescolar del colegio “Solidaridad”. Proceso que serd realizado en dos etapas: en la
primera se realizd una evaluacién antropométrica mediante peso, talla y tablas de
percentil Z junto con una entrevista sobre la frecuencia de consumo, estrato
socioecondmico y patrones de consumo; en la segunda etapa se realizara un analisis de
los datos recolectados, que nos permitiran determinar la hipotesis de la existencia de la
doble carga nutricional en la poblacion evaluada y sus principales causas sociales en las

familias.

En este estudio no existié intervencion por parte del investigador y el mismo
que se limit6 a medir las variables que el estudio involucra, debido a que se recolectara
datos que representan la situacion tal y como es, y si realmente tiene impacto en las
vidas de los estudiantes comprendidos en las edades de 3 a 5 afios y su entorno (Lépez,

2015).

3.5. UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo para la investigacion esta conformado por los 160 estudiantes del Colegio
Solidaridad y sus madres/personas de cuidado. Debido a que se utilizé el 100% de los
estudiantes existentes en la institucion, que se encuentran entre las edades de 3 a 5 afios
para la investigacion; no se necesité el uso de una prueba estadistica para estimar la

muestra.

Por esta razon, se trabajo en este estudio con el total de nifios y madres que entre los
160 del total del universo acepten voluntariamente participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado.
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3.6. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Estudiantes de 3 a 5 afios de educacion basica del “COLEGIO
SOLIDARIDAD’, que no presenten antecedentes de mala absorcion o de
enfermedades cronicas o agudas y que consten en el listado de matriculados en
el periodo académico septiembre 2016 a junio 2017.

o Estudiantes y familiar que esté a cargo del cuidado del nifio de los paralelos de 3
a 5 afios de educacion basica.

o Haber firmado voluntariamente el consentimiento informado.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Todos los estudiantes que no tengan entre 3 y 5 afios de edad que estudien en el
“COLEGIO SOLIDARIDAD”,
o Estudiantes y familias que no desearon ser evaluados y/o participar en el estudio.
o Estudiantes que presenten antecedentes de mala absorcién y enfermedades

cronicas o agudas.

3.8. FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

3.8.1. Fuentes primarias:

Previo a la aplicacion de la entrevista nutricional y evaluacion antropomeétrica,
se emitié y entrego a cada uno de los individuos, que formaran parte del estudio, una
hoja donde conste un consentimiento informado, para tener constancia de su
participacion en la investigacién. Posteriormente se recolectara los datos mediante la
aplicacién directa y personalizada de una entrevista sobre la frecuencia de consumo,

patrones de consumo y de estrato socioeconémico, junto con una evaluacion
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antropomeétrica; se realizard también una puntuacion Z a cada uno de los estudiantes

comprendidos en las edades de 3 a 5 arios del colegio “Solidaridad”.

3.8.2. Técnicas:

Se aplicard una evaluacion antropométrica de talla y peso, asi como una
entrevista nutricional personalizada, para determinar en los percentiles el estado
nutricional de cada individuo de la muestra y la persona de cuidado del nifio. Ademas,
se utilizara la Frecuencia de consumo de alimentos como un método de evaluacién
dietético nutricional para estimar si el consumo de algunos alimentos especificos o
nutrientes de la ingesta se encuentran directamente asociados con los problemas de

salud encontrados.

3.8.2.1. Medicidn de Peso y Talla:

Para realizar el proceso de medicion de la talla de los nifios se utilizara la

siguiente metodologia:

- Utilizar un tallimetro de la manera descrita a continuacion:

1. Colocar al nifio de pie con la cabeza, hombros, cadera, talones juntos y con los

brazos colocados a los costados del cuerpo y pegados a la pared.

2. La cabeza del nifio debe estar colocada en el plano de Frankfort, y continuamos
a deslizar la escuadra hacia abajo hasta tocar la cabeza del nifio presionado
suavemente para comprimir el cabello, realizamos este proceso al menos unas

tres veces para sacar un promedio Yy tener mas validez de la medicion.

Nota: Para obtener los datos exactos el tallimetro debe ser colocado correcta y

paralelamente a una pared recta, ademas se pedira a los nifios que se saquen los zapatos
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y en el caso de las nifias que se retiren los accesorios del cabello que puedan dar falsos

resultados.

Para la medicion del peso se utilizdé una balanza, donde se colocé al nifio en el
centro de la plataforma de frente y erguido. Hombros abajo y brazos hacia los costados,

cabeza firme y de preferencia que mantenga la vista al frente mirando un punto fijo.

3.8.2.2. Puntuacion Z para nifios:

Se utilizd puntuacion para los nifios menores de 5 afios de la OMS, como en la figura

siguiente:

Figura No. 3. Tabla de ejemplo Puntuacion Z en nifios de 2 a 5 afios y sus partes.

| Partes de la curva

| Talla para la edad NINOS
2 a 5 afios (puntuacion z)

| = 'mo

Fuente: OMS, (2017)

En la imagen se observa la talla y la edad la cual segun los datos que se obtienen

del nifio podemos ir colocando en la tabla y se diagnosticara de la siguiente manera:
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Tabla No. 5. Tabla de diagndstico nutricional y puntos de corte segun puntaje Z.

Puntuaciones z

Indicadores de Crecimiento

Longitud/talla
para la edad

Peso para la
edad

Peso para la
longitud/talla

IMC para la
edad

Por encima de 3

Ver nota 1

Por encima de 2

Por encima de 1

Ver nota 2

Obeso

Obeso

Sobrepeso

Sobrepeso

Posible riesgo
de sobrepeso

(Ver nota 3)

Posible riesgo
de sobrepeso
(Ver nota 3)

0 (mediana)

Por debajo de —1

R Baja talla . .
Por debajo de —2 (Ver nota 4) Bajo peso Emaciado Emaciado
Baja talla Bajo peso
Por debajo de —3 | severa severo Severf_—'.'mente Seven_‘amente
Emaciado Ermaciado

(Wer nota 4)

Fuente: OMS, (2008)

{ver nota 5)

3.8.2.3. IMC Adultos:

Para evaluar a las madres o cuidadores de los nifios se trabajé con el IMC, por lo
tanto se realiz6 mismo proceso que mencionamos anteriormente para los nifios de
medicion de talla y peso, para determinar en qué rango se encuentran segun la tabla que

se presenta a continuacion:

Tabla No. 6. Tabla para valorar el estado nutricional en adultos segin puntos de corte

por IMC.
Clasificacion IMC (Kg/m2) Riesgo con morbilidad
Bajo peso Menor a 18,5 Bajo
Rango normal 18,5-24,9 Promedio
Sobrepeso 25-29,9 Incrementado
Obesidad 30-34,9 Muy incrementado
Obesidad moderada 35-39 Severo
Obesidad severa Mayor a 40 Muy severo
Fuente: Byrd-Bredbenner et al., (2010).
3.8.2.4. Circunferencia de cintura:
Para medir circunferencia de abdomen tomaremos de referencia para

diagnosticar obesidad abdominal en hombres: > 94 cm y en Mujeres: > 88 cm, y se

utilizara el siguiente proceso:
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La persona debe descubrir su abdomen para que la medicion represente

un perimetro de area real.

La persona de cuidado o madre debe estar siempre de pie, recta y con su

abdomen relajado.

Los pies juntos y los brazos a los costados del cuerpo.

La persona encargada de la de la medicion debe situarse frente al sujeto.

Se colocé la cinta alrededor del abdomen en un plano horizontal al nivel

de la parte mas angosta del torso.

La medicion se realizara al final de una inspiracién y se registré al 0.1

cm mas cercano.

Esta medicion se realizo por duplicado.

(Suverza y Haua, 2010)

3.8.2.5. Frecuencia de Consumo (Anexo 1):

La encuesta que se utilizo esta basada en la encuesta de la Universidad Miguel

Hernandez (2010) y consta de una tabla la cual mostraba 10 grupos de alimentos

especificos colocados verticalmente y la frecuencia por dias, semanas y meses; en caso

de no ser consumidos los alimentos, estos seran colocados de manera horizontal, de esta

manera podremos determinar las preferencias alimentarias del grupo a evaluar.

Finalmente se realiz6 preguntas especificas para determinar los habitos alimenticios de

cada persona.

3.8.2.6. Patron de Consumo (Anexo 2):
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La encuesta que se utilizd esta basada en la encuesta realizada por la FAO
(2014) la cual abarca puntos interesantes acerca de las preferencias alimentarias que van
dirigidas principalmente para los padres o la persona de cuidado del nifio. En estas
vamos a tratar puntos interesantes como: "horarios entre comidas”, "lugares donde
comprar los alimentos” y "donde los consumo™; también reflexionar acerca de lo que
se consume y en los horarios que lo hacen, que en la mayoria de veces no son los

adecuados.

3.8.2.7. Programa Excel:

Esta aplicacion fue utilizada para recolectar todos los datos antropométricos
obtenidos, junto con la frecuencia y patrén de consumo; pero ademas fue empleado para
realizar tablas estadisticas y graficas de los valores de importancia, permitiendo asi
relacionar las variables en distintos tipos de hojas de calculo organizadas y numeradas

en orden. (Martinez, 2011).

3.8.2.8. Programa SPSS:

El programa SPSS (Startical Product and Service Solutions) fue empleado de
manera especifica en este estudio ya que el programa cuenta con un grupo de
herramientas para andlisis estadistico de todos los datos obtenidos de manera

especifica, ya que se usaron pruebas de analisis no (Sanchez, 2015).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

Este estudio logré cumplir con los objetivos planteados, aceptando asi la
hipdtesis de la investigacion, pues segun el andlisis metodoldgico los resultados
cuantificables de diferentes variables presentan una correlacion. Dentro de los grupos de
variables analizadas se incluyeron: las caracteristicas antropométricas de los 160 nifios
de 3 a 5 afios del Colegio Solidaridad y su madres/persona de cuidado, junto con la

frecuencia y patron de consumo de los nifios.

4.1.2. Analisis general de la antropometria de nifios y madres.
Las variables utilizadas de los nifios del estudio en este analisis comprendieron:

La edad, peso, talla, Resultados de las tablas de puntuacion Z e IMC (Tabla 7).

TABLA No. 7. Tabla de edad, peso, talla e IMC de los nifios.

Nu
me Ed |Peso |Talla |Peso/Long |Peso/Ed |Talla/Eda
ro |[Nombre ad |(Kg) (m) itud ad d IMC
>3=
Alcivar Pereira Dylan >0= Normal
1|Erasmo 3,6 22| 1,15|Normal >2 Alta 16,64
<0= <0= >0=
2 | Alvarez Ochoa Daniela 3,3 14,3 1| Normal Normal |Normal 14,30
Arellano Curicho Thiago >2= >0= <0=
3 |Jesus 3,8 18,6 1| Sobrepeso | Normal |Normal 18,60
Acufia Alvarez Juan >3= >0= <0=
4 | Eduardo 4 20 1| Obesidad |Normal |Normal 20,00
Azuero Cango Gabriela >2= >0=
5| Elizabeth 3,7 20 1| Sobrepeso |2 Normal 20,00
Beddn Flores Amely >0= >0= >0=
6 | Julieth 3,7 16,5 1| Normal Normal | Normal 16,50
Carrillo Pefia Joselyn >0= 0= <0=
7 | Adriana 3,8 15,4 1| Normal Normal |Normal 15,40

Fuente: Elaboracion propia.
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En la siguiente tabla se muestra las variables de la madre que se uso en la
investigacion: nombre de la madre/persona de cuidado, peso de la madre o persona de
cuidado, talla de la madre/persona de cuidado y circunferencia de la cintura de la

madre/persona de cuidado y su IMC junto con su diagndéstico segun IMC (Tabla 8).

TABLA No. 8. Tabla del nombre, peso, talla circunferencia de cintura e IMC de la madre.

Pesodela |Talladela |Cir.Cinturade |IMCde la Diagnostico segln
Mombre de la madre |[madre (Kg) [madre {(m) |la madre madre: IMC
Lucia Pereira 85 1,61 29 32, 79|0besidad T2 1
Belen Ochoa 67 1,55 70 27.89|Sobrepeso
Maritza Curicha 72 1,62 72 27.43(sobrepesao

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura No. 4 se puede observar mediante puntuacion Z la distribucion de
los nifios segun el peso para la talla y los clasifica en porcentajes: Emaciado 1(0,06%),
Peso normal 101 (63,1%), Riesgo de sobrepeso 36 (22,5), Sobrepeso 12 (7,5%) y
Obesidad 10 (6,3%).

Figura No. 4. Distribucién de los nifios del estudio segin IMCltalla.

Distribucion de los ninos del estudio
segun IMC/Edad

70%
60%
50%
40%

59%

30% 26%
20%
0, )
10% - 8% 8%
0% ‘ ‘ N e
Emaciado Normal Riesgo de Sobrepeso Obesidad
sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 5 se observa mediante puntuacién Z la distribucién de los nifios
segun su IMC para la edad en porcentajes: Talla baja 3 (1,9%), Talla normal: 130
(83,9%) y Talla normal alta 22 (14,2%)
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Figura No. 5. Distribucion de los nifios del estudio segun talla/edad.

Distribucion de los ninos del estudio
segun talla/edad

90,0 83,9
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 14,2
0,0

Baja Normal Normal alta

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente figura se puede observar el IMC de las madres o personas de
cuidado en porcentajes: Normal: 45 (28,1%), Sobrepeso 77 (48,1%), Obesidad T1 31
(19,4%), Obesidad T2 6 (3,8%), Obesidad T3 1 (0,6%) (Figura 6).

Figura No. 6. Distribucion de las madres segun IMC

Distribucion de las madres segun
Indice de Masa Corpral
60,0
50,0 48,1
40,0
30,0 28,1
19,4
20,0
10,0 3,8
’ 0,6

0,0 I [ |

Normal Sobrepeso  Obesidad T: 1 Obesidad T: 2 Obesidad T: 3

Fuente: Elaboracion propia.
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Para analizar la tabla 9 se realiz6 una asociacion entre el IMC de la madre y el
Peso/Talla del nifio, usando la prueba de independencia de Chi cuadrado (?), partimos
de la hipotesis nula (H,) que los dos variables son independientes y se acepta o se
rechaza la hipotesis H_ con un nivel de significacion de o= 0,05. Los valores de la
prueba (x> = 24,913, gl =12 y P = 0,015 ) son lo suficientemente consistentes para
rechazar la H_ y aceptar que existe una asociacion entre el IMC de la madre y

Peso/Talla del nifio.

Como se observa las madres con obesidad T1, tienen una proporcion (58,1%)
significativamente menor (p< 0,05) de nifios con peso normal que las madres presentan
IMC normal (71,1%) o sobrepeso (66,2%). También las madres con Obesidad T2 tienen
una porcidn (16,7%) significativamente menor (p< 0,05) de nifios con peso normal que

las madres presentan obesidad T1 (58,1%).

Tabla No. 9. Comparacion entre nifios y madre/persona de cuidado y comprobacion de carga de

malnutricidn segun Peso/Talla del nifio.

IMC de la madre

IMC/Edad del Obesidad T: Obesidad T: Obesidad T:
nifio Normal Sobrepeso 1 2 3 Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Normal 32 711% 51 662% 18 58,1% 1 16,7% O 0,00 102 63,8%
Riesgo de 11 244% 14 182% 5 16,1% 5 833% 1 100,0% 36 22,5%
sobrepeso

Sobrepeso 1 2,2% 6 7,8% 5 161% O 0,0% 0 0,0% 12 7,5%
Obesidad 1 2,2% 6 7,8% 3 9,7% 0 0,0% 0 0,0% 10 6,3%
Total 45 100,00 77 100,0% 31 100,0% 6 100,00 1 100,0% 160 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
Tabla No. 10. Comparacion entre nifios y madre/persona de cuidado y comprobacion de carga

de malnutricion segun Talla/Edad del nifio.

IMC de la madre

Talla/Edad del

. Normal Sobrepeso  Obesidad T: 1 Obesidad T: 2 Obesidad T: 3 Total
nino N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Baja 0 0,0% 2 2,7% 0 0,0% 1 16,7% 0 0,0% 3 1,9%
Normal 37 82,2% 63 85,1% 25 86,2% 4 66,7% 1 100,0% 130 83,9%
Normal alta 8 17,8% 9 12,2% 4 13,8% 1 16,7% 0 0,0% 22 14,2%
Total 45 100,0% 74 100,0% 29 100,0% 6 100,0% 1  100,0% 155 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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4.1.2. Resultados Frecuencia y Patrones de Consumo:

Dentro de los resultados también se obtiene las tablas de frecuencia de consumo
de todos los grupos de alimentos:

En la siguiente figura se observa la distribucidn de los nifios segun la frecuencia
con que se consumio determinado producto lacteo de los cuales la variable de 5 a 6 por
semana es la que mas se eligio en la encuesta, de los cuales también se observa que los
productos mas consumidos son la leche entera, queso blanco o fresco y los helados
(Figura 7).

Figura No. 7. Distribucién de los nifios por frecuencia de consumo de productos

lacteos.

Distribucion de los nifos por frecuencia de consumo de
productos lacteos

Helados (1 vasito o bola) b

Natillas, flan, puding (uno) !
Queso curado o semicurado: (1 trozo, 50 g) =

Queso cremoso o en porciones (Una porcion) _
Requeson, cuajada, queso blanco o fresco (100g) E

Leche condensada (1 cucharada)

Leche descremada (1 vaso, 200cc) -

Leche entera (1 vaso o taza, 200 cc) g

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 350 400
M 4-5pordia M2-3pordia ®1pordia M5-6porsem M2-4porsem M1porsem M 1-3pormes

Fuente: Elaboracion propia.
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Para medir la relacién entre la frecuencia de uso de los productos consumidos
con la variable estado nutricional del nifio, por tratarse de variables no paramétricas y
con K muestras independientes (cada grupo de nifios segun la escala de nutricion se
considera una muestra), se utiliza la Prueba H de Kruskal Wallis, para contrastar la
hipdtesis nula de que la frecuencia de uso asignada al alimento que se analiza no
difieren significativamente en funcion del grado de desnutricion observado. (Dado que
las valoraciones de ambas caracteristicas se miden en una escala ordinal y las muestras

son independientes, el contraste mas adecuado es la prueba H de Kruskal-Wallis).

Como se observa en el producto: Requeson, cuajada, queso blanco o fresco
0,020 (p<
0,05 que es lo que interesa) hacen que se rechaza la hip6tesis nula segun la cual los tres

(1009), el estadistico de prueba Chi-cuadrado = 9,871y Sig. Asintética =

grupos valoran igualmente esta caracteristica; dicho de otra forma existen diferencias
significativas de consumo del producto entre los tres grupos de nifios que se comparan

(Tabla 11). En el resto de productos lacteos no hay diferencias significativas.

Tabla No. 11. Tabla estadistica de Kruskal Wallis, variables Productos lacteos y su influencia

en el Peso/Talla del nifio.

Estadisticos de prueba®®

Requesén, Queso Queso
Leche Leche Yogurt cuajada, cremoso curado o Natillas, Helados
descremada condensada (Uno, queso oen semicurado: flan, (1
(1 vaso, 1 125 blanco o  porciones (1 trozo 50‘ puding vasito o
200cc) cucharada) gramos) fresco (Una ' (uno) bola)
(100g) porcion) 9)
Chi- 4,939 0,136 5,273 9,872 2,068 1,411 0,159 2,708
cuadrado
gl 3 3 3 3 3 3 3 3
Sig. . 0,176 0,987 0,153 0,020 0,558 0,703 0,984 0,439
asintética

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla se puede observar que la diferencia radica en que los nifios
con peso normal el 28,4% consumen el producto Nunca o <1 mes, mientras que los que
estan en riesgo de sobrepeso la proporcion similar es apenas del 11,1% (los demas

consumen con mayor frecuencia) (Tabla 12).

También existe diferencia significativa (p<0,05) en la proporcion de consumo

diario, entre los nifios de estado nutricional normal apenas el 4,9% consume todos los
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dias y entre los nifios con riesgo de sobrepeso y sobrepeso las proporciones similares
son. 22,2% y 41,7%, respectivamente (Tabla 12).

Tabla No. 12. Tabla estadistica de Kruskal Wallis cuadrado variables Productos lacteos y su

influencia en el Peso/Talla del nifio.

Tabla cruzada Requeson, cuajada, queso blanco o fresco (100g)*Peso/Talla del nifio

Peso/Talla del nifio Total
Norm Riesgo de Sobrep Obesi
al sobrepeso €so dad
Nunca 6 <1 Recuento 29, 4 2ab 2a b 37
mes
% dentro de Peso/Talla = 28,4 11,1% 16,7% 20,0% 23,1
del nifio % %
1-3 por Recuento 11, Op lab (PN 13
mes
% dentro de Peso/Talla 10,8 0,0% 8,3% 10,0% 8,1%
del nifio %
1 porsem Recuento 28, 15, 4, 1, 48
Reques % dentro de Peso/Talla 27,5 41,7% 33,3% 10,0% 30,0
on, del nifio % %
cuajada 5 4 nor Recuento 21, 6, 0, 5 32
, qUESO  ¢am
blanco % dentro de Peso/Talla 20,6 16,7%  0,0% 50,0% 20,0
fre‘;co del nifio % %
(100g) ge?n por Recuento 7. 1. 0. 0, 8
% dentro de Peso/Talla 6,9% 2,8% 0,0% 0,0% 5,0%
del nifio
1 por dia Recuento 5a 8y 5 Lo 19
% dentro de Peso/Talla ' 4,9% 222% 41,7% 10,0% 11,9
del nifio %
2-3 pordia Recuento 1, 2a 0, 0, 3
% dentro de Peso/Talla 1,0% 5,6% 0,0% 0,0% 1,9%
del nifio
Total Recuento 102 36 12 10 160
% dentro de Peso/Talla 100, 100,0% 100,0% 100,0 100,
del nifio 0% % 0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente imagen tomada de la frecuencia de consumo se puede observar el

grupo de Huevos, carnes y pescados de los cuales la variable nunca o menos de una vez

al mes fue la mas escogida, también podemos observar que los productos mas

consumidos son: Embutidos, Salchicha, Carne de res, pollo con y sin piel,

hamburguesas y huevos (Figura 8).
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Figura No. 8. Distribucidon de los nifios por frecuencia de consumo de Huevo, carnes y
pescados.

Distribucion de los ninos por frecuencia de consumo de huevos,
carnes y pescados

Marisco: gambas, langosta y similares (1 racion, 100 g)

Almejas, mejillones, ostras (1 racion, 100 g )

Pescados en conservas: atun, sardinas, arenques (1 lata)

Pescados en salazdn: bacalao, anchoas (media racién, 50 g)

Pescado hervido o plancha: merluza, lenguado, sardinas,
atun. (1 racion)

Pescado frito variado (un plato o racidn)

Tocino, bacon, panceta (2 lonchas, 50 g)

Hamburguesa (una, 100 g)

Salchichas y similares (una mediana)

Embutidos: jamén, salchichdn, salami, mortadela (1 racién,
50g)

Visceras: callos, sesos, mollejas (1 racién, 100 g)

Higado de ternera, cerdo o pollo (1 plato)

Carne de caza: conejo, codorniz, pato (1 plato)

Carne de ternera, cerdo, cordero como plato principal (1
plato o pieza)

Pollo sin piel (1 plato o pieza)

Pollo con piel (1 plato o pieza)

Huevos de gallina (uno)

A

0 10 20 30 40 50 60 70
M 6+ por dia M 4-5 por dia M 2-3 por dia W 1 por dia M 5-6 por sem
W 2-4 por sem M 1 por sem M 1-3 por mes M Nunca 6 <1 mes

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente imagen se puede observar el grupo de Verduras y legumbres de
los cuales la variable 2 a 4 por semana fue la més escogida, también podemos observar
que los productos mas consumidos son: Pimiento, frijoles, cebolla, tomates y lechuga
(Figura 9).
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Figura No. 9. Distribucién de los nifios por frecuencia de consumo de Verduras y
Legumbres.

Distribucion de los nifos por frecuencia de consumo de Verduras
y Legumbres

Arverjas cocinadas (1 plato)

Legumbres cocinadas: lentejas, garbanzos, frijoles pintas o
blancas (1 plato mediano)

Champifiones, setas (1 plato)

Esparragos (una racion o plato)

Pimientos (uno)

Frijoles verdes cocinadas (1 plato)

Zanahoria, calabaza (una o plato pequefio)

Cebolla (una mediana)

Tomates (uno mediano)

Lechuga, endivias, escarola (1 plato)

Col, coliflor, brocoles cocinadas (1 plato)

Espinacas cocinadas (1 plato)

i

o

10 20 30 40 50 60

M 6+ por dia W 2-3 por dia M 1 por dia M 5-6 por sem M 2-4 por sem M1 porsem M 1-3 por mes B Nunca 6 <1 mes

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente imagen tomada de la frecuencia de consumo se puede observar el

grupo de Frutas de los cuales la variable nunca o menos de una vez al mes fue la méas
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escogida, también podemos observar que los productos mas consumidos son: Sandia,

manzana, fresas, platanos y naranjas (Figura 10).

Figura No. 10. Distribucion de los nifios por frecuencia de consumo de Frutas.

Distribucion de los nifios por frecuencia de consumo de Frutas

Frutas en almibar: melocotdn, peras, pifia (2 mitades o rodajas)

Aceitunas (tapa o plato pequefio, aprox. 15 unidades
pequeias)

Uvas (un racimo mediano o plato de postre)

Sandia, meldn (1 tajada o cala, mediana)

Higos frescos (uno)

Melocoton, albaricoques (uno mediano)

Cerezas (1 plato o taza de postre)

Fresas (1 plato o taza de postre)

Manzana, pera (una mediana)

Platano (uno)

Zumo de naranja natural (un vaso pequefio, 125 cc)

Naranjas, pomelo, mandarinas (Una)

i

o
[uny
o
N
o

30 40 50 60 70 80 90

N 6+ por dia M2-3 pordia M 1pordia M5-6porsem M2-4porsem M1porsem M 1-3pormes M Nuncao<1lmes

Fuente: Elaboracion propia.
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En la siguiente imagen tomada de la frecuencia de consumo se puede observar
en el grupo de Pan, cereales y similares de los cuales las variables 1 por semanay 2 a 4
por semana fueron las mas escogidas, también podemos observar que los productos mas

consumidos son: Arroz, pan blanco o de tienda y papas cocidas (Figura 11).
Figura No. 11. Distribucion de los nifios por frecuencia de consumos de Pan, cereales y

similares.

Distribucion de los nifos por frecuencia de consumo de Pan,
Cereales y Similares

4-5 por dia
2-3 por dia
1 por dia
5-6 por sem

2-4 por sem

1-3 por mes

Nunca 6 <1 mes

 —EE—
=

N
_—

e ———

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Pastas: espagueti, macarrones y similares (1 plato)
M Arroz cocinado (1 plato mediano)

M Bolsa de papas fritas (1 bolsa pequefia, 25-30 g)

B Papas cocidas, asadas (1 patata mediana)

M Papas fritas (1 racidn, 100 g)

B Pan integral (Pieza pequefia o 3 rodajas de molde)

B Pan blanco (Una pieza pequefia o 3 rodajas de molde, 60 g)

Fuente: Elaboracion propia.
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En la siguiente tabla después de analizar la frecuencia de consumo de cada uno
de los alimentos, se realizo una prueba estadistica de Kruskal Wallis para determinar la
relacion de las variables: frecuencia de consumo de Pan, cereales y similares (Figura 11)

y su influencia en el Peso/Talla del nifio.

De estas variables se puede observar que el alimento que mas se relaciona con el
aumento de peso de los nifios de esta poblacion son el de papas cocidas, o asadas (Tabla
10) (Tabla 13). Seguido del pan blanco que no esta dentro del rango de significancia (p
< 0,05), aun asi se nota su alto consumo significativo (Figura 11) (Tabla 13).

Tabla No.13. Tabla estadistica de Kruskal Wallis cuadrado variables Pan, cereales y similares y
su influencia en el Peso/Talla del nifio.

Estadisticos de prueba®”

Papas Bolsa de
Pan cocidas, papas fritas Arroz Pastas:

Pan blanco integral  Papas fritas asadas (1 (1 bolsa  cocinado (1 espagueti,

(Una pieza (Pieza (1 racion, patata pequefia, plato macarrones

pequefia) pequefa) 100 g) mediana) 25-30 g) mediano) y similares
Chi- 6,241 6,104 1,224 13,419 2,465 2,339 1,287
cuadrado
Gl 3 3 3 3 3 3 3
Sig. 0,100 0,107 0,747 0,004 0,482 0,505 0,732
asintotica

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla No. 14 Tabla Cruzada de papas cocidas o asadas (1 patata mediana)/Peso/Talla del nifio.

Tabla cruzada Papas cocidas, asadas (1 patata mediana)*Peso/Talla del nifio

Peso/Talla del nifio Total
Norm Riesgo de Sobrep Obesi
al sobrepeso eso dad
Nunca 6 <1 Recuento 5a 3a 0, 2a 10
mes
% dentro de Peso/ 4,9% 8,3% 0,0% 20,0% 6,3%
Talla del nifio
1-3 por mes Recuento 9, 0, L.b 4, 14
% dentro de Peso/ 8,8% 0,0% 8,3% 40,0% 8,8%
Talla del nifio
1 porsem Recuento 43, 3 5a¢ 1p, 52
Papas
o % dentro de Peso/ 42,2 83% 417% 10,0% 32,5
s Talla del nifio % %
asa1da 2-4 por sem Recuento 23, 19, 2, 2ab 46
s(1 % dentro de Peso/ 22,5 52,8% 16,7% 20,0% 28,8
patata Talla del nifio % %
media 5-6 por sem Recuento 8, 5, 2, 0, 15
e % dentro de Peso/ 7,8% 13,9% 16,7% 0,0% 9,4%
Talla del nifio
1 por dia Recuento 14, 5a 2a 1, 22
% dentro de Peso/ 13,7 13,9% 16,7% 10,0% 13,8
Talla del nifio % %
2-3 por dia Recuento 0, 1, 0, 0, 1
% dentro de Peso/ 0,0% 2,8% 0,0% 0,0% 0,6%
Talla del nifio
Total Recuento 102 36 12 10 160
% dentro de Peso/ 100, 100,0% 100,0% 100,0 100,
Talla del nifio 0% % 0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente imagen tomada de la frecuencia de consumo se puede observar

en el grupo de Aceites y grasas de los cuales las variables 1 a 3 veces por mes y nunca o

menos de una vez al mes fueron las mas escogidas, también podemos observar que los

productos méas consumidos son: Aceites vegetales, mantequilla y margarina (Figura 12).
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Figura No. 12. Distribucion de los nifios por frecuencia de consumo de Aceites y
grasas.

Distribucion de los nifos por frecuencia de consumo de
Aceites y Grasas

2-3 por dia
1 por dia
5-6 por sem
2-4 por sem
1 por sem
1-3 por mes

Nunca 6 <1 mes

”W”"

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Manteca (de cerdo) afiadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)
B Mantequilla afiadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)

B Margarina afiadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)

W Otros aceites vegetales: girasol, maiz, soja (1 cucharada)

M Aceite de oliva (1 cucharada)

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente imagen tomada de la frecuencia de consumo se puede observar
en el grupo de Dulces y pasteles de los cuales las variables 1 a 3 veces por mes y nunca
0 menos de una vez al mes fueron las mas escogidas, también podemos observar que los
productos mas consumidos son: Galletas tipo Maria, galletas con chocolate y chocolate

en polvo (Figura 13).
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Figura No. 13. Distribucion de los nifios por frecuencia de consumo de Dulces y
pasteles.

Distribucion de los nifos por frecuencia de consumo de
Dulces y Pasteles

4-5 por dia

2-3 por dia

1 por dia

5-6 por sem

2-4 por sem

1 por sem

1-3 por mes

Nunca 6 <1 mes

o

10 20 30 40 50 60 70

M Chocolate en polvo y similares (1 cucharada)

M Chocolate, bombones (una barrita o dos bombones, 30 g)
H Pasteles, tarta (unidad o trozo mediano)

B Magdalena, bizcocho (uno)

M Galletas con chocolate (1 galleta doble)

M Galletas tipo Maria (1 galleta)

Fuente: Elaboracién propia.

En la prueba estadistica de Kruskal Wallis para determinar la relacion de las
variables: frecuencia de consumo de Dulces y pasteles (Figura 13) y su influencia en el
Peso/IMC del nifio (Tabla 9).
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Los cuales se puede observar que el alimento que mas se relaciona con el

aumento de peso de los nifios de esta poblacion son las Galletas con chocolate (1

galleta) (Tabla 9) (Tabla 16), y Chocolate en polvo y similares (1 cucharada) (Tabla 15)

(Tabla 17).

Tabla No. 15. Tabla estadistica de Kruskal Wallis cuadrado variables Dulces y pasteles y su

Estadisticos de

influencia en el Peso/Talla del nifio.

prueba®’
Pasteles, Chocolate, Chocolate en
Galletas Galletas con Magdalena, tarta (unidad bombones (una polvo y

tipo Maria chocolate (1  bizcocho o trozo barrita o dos similares (1

(1 galleta) galleta doble) (uno) mediano) bombones, 30 g) cucharada)
Chi- 2,633 8,768 2,067 3,127 3,715 8,261
cuadrado
Gl 3 3 3 3 3 3
Sig. 0,452 0,033 0,559 0,372 0,294 0,041
asintotica

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla No. 16. Tabla Cruzada de Galletas con chocolate (1 galleta)/Peso/Talla del nifio.

Tabla cruzada

Peso/ Talla del nifio Total
Norm Riesgo de Sobrep Obesi
al sobrepeso eso dad
Nunca 6 <1 Recuento 8. 5a 2a 1, 16
mes
% dentro de Peso/Talla 7,8% 13,9% 16,7% 10,0% 10,0
del nifio %
1-3 por mes Recuento 30, 7a 5ab 6, 48
% dentro de Peso/ 29,4 19,4% 41,7% 60,0% 30,0
Talla del nifio % %
1 porsem Recuento 30, 20y 4ap 3ab 57
Gallet % dentro de Peso/ 29,4 556% 33,3% 30,0% 35,6
Talla del nifio % %
as con
chocol 2-4 por sem Recuento 20, 3a 1. 0, 24
ate (1 % dentro de Peso/ 19,6 8,3% 8,3% 0,0 15,0
galleta Talla del nifio % %
doble) 5-6 por sem Recuento 3, 0, 0, 0, 3
% dentro de Peso/ 2,.9% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9%
Talla del nifio
1 por dia Recuento 11, 0y 04 b 04 b 11
% dentro de Peso/ 10,8 0,0% 0,0% 0,0% 6,9%
Talla del nifio %
2-3 pordia Recuento 0, 1, 0, 0, 1
% dentro de Peso/ 0,0% 2,8% 0,0% 0,0% 0,6%
Talla del nifio
Total Recuento 102 36 12 10 160
% dentro de Peso/ 100, 100,0% 100,0% 100,0 100,
Talla del nifio 0% % 0%

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla No. 17. Tabla Cruzada de Chocolate en polvo y similares (1 cucharada)/Peso/Talla del

Tabla cruzada

nifio.

Peso/ Talla del nifio Total
Norm Riesgo de Sobrep Obesi
al sobrepeso eso dad
Nunca 6 <1 Recuento 41, 16, 1. 1o 59
mes
% dentro de Peso/ 40,2 44,4% 8,3% 10,0% 36,9
Talla del nifio % %
1-3 por Recuento 18, 7, 3. 1, 29
mes
% dentro de Peso/ 17,6 19,4% 25,0% 10,0% 18,1
Talla del nifio % %
1 porsem Recuento 19, 9. 3. 7y 38
Chocol % dentro de Peso/ 18,6 25,0% 25,0% 70,0% 23,8
ate en Talla del nifio % %
polvoy 2-4 por Recuento 15, 2 4, 04 ¢ 21
similare _S€M c
s (1 % dentro de Peso/ 14,7 56% 33,3% 0,0% 13,1
cuchara Talla del nifio % %
da) 5-6 por Recuento 4, 2. 0. 0. 6
sem
% dentro de Peso/ 3,9% 5,6% 0,0% 0,0% 3,8%
Talla del nifio
1 por dia Recuento Ba 0, 1, 0, 6
% dentro de Peso/ 4,9% 0,0% 8,3% 0,0% 3,8%
Talla del nifio
4-5 por dia Recuento 0, 0a,b 04 b 1y 1
% dentro de Peso/ 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,6%
Talla del nifio
Total Recuento 102 36 12 10 160
% dentro de Peso/ 100, 100,0% 100,0% 100,0 100,
Talla del nifio 0% % 0%

Fuente: Elaboracién propia.

El siguiente grupo tomado de la frecuencia de consumo es de Bebidas, del cual

la variable 2 a 4 por semana fue la mas escogida, también podemos observar que los

productos méas consumidos son: Café descafeinado, zumo de frutas y té (Figura 14).
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Figura No. 14. Distribucion de los nifios por frecuencia de consumo de Bebidas.

Distribucion de los ninos por frecuencia de consumo de
bebidas

|
Té (1 taza) -_

Café descafeinado (1 taza)

Café (1 taza)

Zumo de frutas envasado (1 lata pequefia o vaso, 200 cc)

Refrescos con gas: cola, naranja, limdn (ej. cocacola,
fanta, etc) (Uno, 250 cc)

Al

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
M 4-5 por dia M 2-3 por dia 1 por dia M 5-6 por sem
M 2-4 por sem 1 por sem M 1-3 por mes B Nunca 6 <1 mes

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente figura se observa la distribucion de los nifios segan la frecuencia
con que se consumio el grupo Precocinados, pre elaboradas y miscelaneas de los cuales las
variables de 1 a 3 por mes, 1 por semana, 2 a 4 por semana y 5 a 6 por semana es la que
mas se eligid en la encuesta a excepcion del azicar que fue 1 al diay 2 a 3 veces al dia,
de los cuales también se observa que los productos mas consumidos son: Azlcar, la

mayonesa Y salsa de tomate (Figura 15).
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Figura No. 15. Distribucion de los nifios por frecuencia de consumo de Precocinados,
pre elaboradas y miscelaneas.

Distribucion de los niilos por frecuencia de consumo de Precocinados, preelaborados

y miscelaneos.

4-5 por dia
m 2-3 por dia
m 1 por dia
Sopasy cremasdesobre (1 plato) = 5-6 por sem
m 2-4 por sem
1 por sem
1DD EDD

70,0 m 1-3 por mes

m 2-3 por dia
m 1 por dia
M 5-6 por sem
Mayonesa (1 cucharada) m 2-4 por sem
m 1 por sem
M 1-3 por mes
1DD ZDD 350

= Nunca 0 <1 mes

w 2-3 por dia

m 1 por dia

m 5-6 por sem
Salsa de tomate (media taza)

m 2-4 por sem

m 1 por sem

m 1-3 por mes

lDD ZDD

B MNunca & <1 mes

m 1pordia
M 5-5 por sem
Mermeladas, miel (1 cucharada) W 2-4 porsem
® 1 porsem
M 1-3 pormes
10,0 15,0

B Nunca 6 <1 mes
35,0 40,0

6+ por dia

Azicar (ej. en el café, postres, etc.) (1 cucharadita) W 4-5 por dia

m 2-3 pordia

!
00 100 200 300 400 S00 600 <700 soo O Lpordia

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla después de analizar la frecuencia de consumo de cada uno
de los alimentos, se realiz6 una prueba estadistica de Kruskal Wallis para determinar la
relacion de las variables: frecuencia de consumo de Precocinados, pres elaborados y

miscelaneos (Figura 15) y su influencia en el IMC del nifio.
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De estas variables se puede observar que el alimento que mas se relaciona con el

aumento de peso de los nifios de esta poblacion son el de azucar principalmente y

mayonesa (Tabla 18) (Tabla 19) (Tabla 20).

Tabla No. 18. Tabla estadistica de Kruskal Wallis cuadrado variables Precocinados, pres

elaborados y miscelaneos y su influencia en el Peso/Talla del nifio.

Estadisticos de prueba®®

Sopasy cremas Mayonesa Salsa de Mermeladas, Azlcar (ej. en el café,
de sobre (1 (1 tomate miel (1 postres, etc.) (1
plato) cucharada) (media taza) cucharada) cucharadita)
Chi- 1,376 9,520 2,572 0,716 12,771
cuadrado
Gl 3 3 3 3 3
Sig. 0,711 0,023 0,462 0,869 0,005
asintética
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla No. 19. Tabla Cruzada de Mayonesa (1 cucharada)/Peso/Talla del nifio.
Tabla cruzada
Peso/Talla del nifio Total
Norm Riesgo de Sobrep Obesi
al sobrepeso eso dad
Nunca 6 <1 Recuento 16, 24 0. 1, 19
mes
% dentro de Peso/ 15,7 5,6% 0,0% 10,0% 11,9
Talla del nifio % %
1-3 por Recuento 44, 10, 3a 24 59
mes
% dentro de Peso/ 43,1 27,8% 25,0% 20,0% 36,9
Talla del nifio % %
1 porsem Recuento 23, 11,5 6p 6y 46
% dentro de Peso/ 22,5 30,6% 50,0% 60,0% 28,8
Talla del nifio % %
Mayone 5 4 por Recuento 14, 13, 320 lap 31
sa(l gem
cuchara % dentro de Peso/ 13,7 36,1% 25,0% 10,0% 194
da) Talla del nifio % %
5-6 por Recuento 1. 0, 0, 0, 1
sem
% dentro de Peso/ 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
Talla del nifio
1 por dia Recuento 3a 0, 0, 0, 3
% dentro de Peso/ 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9%
Talla del nifio
2-3 por dia Recuento 1, 0. 0. 0. 1
% dentro de Peso/ 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
Talla del nifio
Total Recuento 102 36 12 10 160
% dentro de Peso/ 100, 100,0% 100,0% 100,0 100,
Talla del nifio 0% % 0%

Fuente: Elaboracion propia.

53



Tabla No. 20 Tabla Cruzada de Azucar (1 cucharadita)/Peso/Talla del nifio.

Tabla cruzada

Peso/ Talla del nifio Total
Norm Riesgo de Sobrep Obesid
al sobrepeso €so ad
1 por Recuento 30, 25 6. Op 38
dia
% dentro de Peso/ Talla 29,4 5,6% 50,0% 0,0 23,8
del nifio % %
A_zucar 52 por Recuento 65, 32 5. 8ap 110
(e{;a‘?g el % dentro de Pesof Talla 63,7 88,9% 41,7% 80,0% 68,8
postrés del nifio % %
etc.) (1’ 4:5 por Recuento 6, 2. 1, 2. 11
cucharad dia
ita) % de.ntro de Peso/ Talla 5,9% 5,6% 8,3% 20,0% 6,9%
del nifio
6+ por Recuento 1, 0. 0. 0. 1
dia
% dentro de Peso/ Talla 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
del nifio
Total Recuento 102 36 12 10 160
% dentro de Peso/ Talla 100,0 100,0% 100,0% 100,0 100,0

del nifio

%

%

%

Fuente: Elaboracién propia.

En la encuesta realizada por patron de consumo se realizo el test de chi cuadrado

en el programa spss relacionando la variables de estado nutricional del nifio junto con

los nifios que consumian o0 no estos producto de vitaminas, en el cual se pueden

observar los siguiente resultados (Tabla 21).

Tabla No. 21. Tabla de comparacion entre su estado de nutricion actual y la influencia

con productos de vitaminas.

Toma algun producto de vitaminas

Peso/Talla del nifio NO SI Total
N° % N° % N° %
Normal 46 59,7% 56 67,5% 102 63,8%
Riesgo de sobrepeso 21 27,3% 15 18,1% 36 22,5%
Sobrepeso 9 11,7% 3 3,6% 12 7,5%
Obesidad 1 1,3% 9 10,8% 10 6,3%
Total 77 100,0% 83 100,0% 160 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la siguiente tabla se puede observar los valores de la prueba (y*> = 11,171, gl
=3y P =0,011) que son lo suficientemente consistentes para rechazar la H_, es decir
no son independientes las dos variables, existe una asociacion entre la toma de
vitaminas y el peso/talla del nifio, entre los nifios que toman vitaminas hay una
proporcién significativamente mayor (p< 0,05) (10,8%) de nifios con obesidad que

entre los nifios que no toman vitaminas (1,3%) (Tabla 22).

Tabla No. 22. Tabla de la Prueba de chi cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,1712 3 0,011
Razén de verosimilitud 12,262 3 0,007
Asociacion lineal por lineal 0,056 1 0,814
N de casos validos 160

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2.1. Consumo de alimentos a la salida del colegio:

Otro dato importante que se pudo obtener fue de la cantidad que consume
alimentos fuera de la casa y de la institucion educativa, el cual representa el 9,4% de los

nifios de lo que refirieron sus madres (Tabla 23).

Tabla No. 23. Tabla de la frecuencia de los nifios que consumian productos afuera.

Compr6 comida

Frecuencia Porcentaje

NO 145 90,6
Si 15 9.4
Total 160 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Del 9,4% de nifios, entre los productos méas consumidos referian sus madres que
consumian papas fritas (26,7%), seguido de yogurt (20%) y finalmente caramelos y
papas con el (13,3%) ambos respectivamente, y entre los alimentos menos consumidos

con un (6,7%) fueron: Papas en funda, bolos, chochos, galletas y yogurt (Tabla 24).
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Tabla No. 24. Tabla de los productos que consumian fuera.

Si_compro comida que?

Porcentaje
Frecuencia valido
bolo y chocho 1 6,7
caramelos 2 13,3
galletas y yogut 1 6,7
guineo 1 6,7
papas 2 13,3
papas en funda 1 6,7
papas fritas 4 26,7
yogurt 3 20,0
Total 15 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

4.2. DISCUSION:

Uno de los principales problemas en salud del Ecuador es la malnutricion y entre
sus principales causas se encuentran la obesidad y el sobrepeso; pero ademas este
problema que afecta principalmente a la poblacion infantil se produce como una
consecuencia del ambiente obesogénico qué atraviesa el pais. Dentro de los resultados
de investigacién, se destacan datos de malnutricién producidos por exceso en la

frecuencia de consumo de alimentos (Anchali, et al., 2012.)

4.2.1. Antropometria de Nifios y Madre/Persona de cuidado:

Segun los resultados antropométricos obtenidos se observa una disminucion de
la desnutricion infantil lo cual tiene gran similaridad con la investigacion realizada por
la FAO (2017), donde se indica que en Latinoamérica y el Caribe la desnutricion
disminuy6 de 24,5% en la década de los noventa a 11,3% en el 2015, logrando asi un
alto porcentaje de reduccion de este problema, a pesar de que aun se mantiene presente,
como se observa en la grafica (Figura 4). Los mismos datos obtenidos, también
arrojaron un porcentaje alto a nivel nacional de 8,6% de exceso de peso en nifios
menores de 5 afios, logrando triplicar a medida que llegan a la los 11 afios con un 29,9%
(Freire et al. 2012; UNICEF, 2014b). Por el contrario, en cuanto a sobrepeso y obesidad
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se observd un porcentaje significativo de 13,8 % en los nifios de la poblacion. Estos
datos coinciden con el estudio ENSANUT realizado por Freire et al. (2012), en donde
se muestra un significativo porcentaje de 32,3% en la Sierra urbana, en donde el 21,1%

corresponde a sobrepeso y 11,1% a obesidad.

En este estudio se encontraron datos similares a las investigaciones realizadas
por la FAO (2017) y Freire et al. (2012), en los cuales se determind un aumento en el
riesgo de sobrepeso 22,5%, sobrepeso 7,5% y obesidad 6,3% y una disminucion
significativa de desnutricion con tan solo un 0,6% del total de la poblacion de 3 a 5 afios
(Figura 4).

Otra problematica que se esta dando a nivel de Latinoamérica y por consecuente
en Ecuador, es la cantidad de mujeres en este caso de las madres y su elevado
porcentaje de sobrepeso (48,1%), obesidad tipo 1 (19,4%), tipo 2 y tipo3 (0,6%) (Figura
6). Y segun el estudio realizado por la OPS (2017) se alude a que mas de 20 paises en

Latinoamérica han subido la tasa de obesidad en 10 puntos mayor a los hombres.

Mediante el analisis con la prueba de chi cuadrado de las dos variables IMC de
las madres y la puntuacion Z del IMC del nifio, se encontrd una relacién importante
entre las madres y los hijos, pues se muestra que a medida que las madres presentaban
sobre peso y obesidad lo hijos presentan o desarrollan este mismo problema y los nifios
con peso normal van disminuyendo de un 71,1% a 66,2% de madres con sobrepeso y a
58,1% de madres con obesidad de los 102 nifios (Tabla 9) que significa el 63,1%
respectivamente. Lo que significa que los nifios con madre/personas de cuidado con
problemas de sobrepeso y obesidad tienen una influencia esencial en la alimentacion,

estado nutricional y salud de los hijos.

La estimacion de los casos de obesidad en nifios con padre de peso normal es de
tan solo un 25% a 35%, lo que al contrario de los padres que tienen un sobrepeso u
obesidad los casos estimados aumentan del 40% al 80% de los nifios con este problema.
Lo que también se pudo hallar en este estudio tomando en cuenta que el riesgo de que

un nifio sufra de sobrepeso u obesidad es 4 veces mayor si uno de sus padres sufre de

57



sobrepeso y obesidad, y puede llegar a ser hasta 8 veces mayor si sus dos padres

presentan cualquiera de estos dos problemas (Castro, 2005).

Esta herencia genética actla en relacion a diferentes mecanismos 3 de los
principales son: 1) Frecuencia y preferencia de determinados consumo de alimentos, 2)
Obesidad familiar junto con sus habitos y costumbres tanto de actividad fisica como

alimenticias y 3) Nivel socioeconémico y ambiente.

Estos problemas de malnutricién tanto en la madre como en el nifio conllevan a
otros problemas como: hiperlipidemias y obesidad familiar, lo que comuinmente
aumenta la posibilidad de tener altos niveles de colesterol LDL en los nifios y sus padres
0 personas de cuidado, debido al alto consumo de grasas saturadas y &cidos grasos trans
(Brown, 2015)

4.2.2. Frecuencia y Patrén de consumo:

Los problemas nutricionales evidenciados en nifios de 3 a 5 afios son
principalmente las necesidades energéticas y nutricionales especificas que deben
obtener de la comida, por eso es muy importante una buena alimentacién en estas
edades. Esto también dependera de la educacién nutricional a los padres debido a la
influencia determinante en la eleccion de sus hijos, también dependeréa de la variedad de
alimentos y la disponibilidad que ofrecen sus padres o personas de cuidado (Brown,
2015).

4.2.2.1. Consumo de Lacteos:

Entre los problemas relacionados por la frecuencia de consumos podemos
observar el grupo de los productos lacteos junto con la variable 2 a 3 veces al dia, de los
cuales los méas consumidos son: Leche entera con el 25,6%, los helados con un consumo

de 2,5% y queso blanco o fresco lo consumia el 1,9% (Figura 7).

Donde queso blanco o fresco esta totalmente relacionado con el aumento de peso

de los nifios son una significancia asintdtica de (0,020), lo que quiere decir que la
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mayoria de nifios con sobre peso y obesidad consumen este producto con mas

frecuencia que los demas productos lacteos (Tabla 11).

A diferencia de otro estudio donde se puede hallar un consumo diario del 57,2%
de los productos lacteos donde se encontro relacion con la presencia de exceso de peso
tan solo en el 29,4% de los nifios frente a los 33% que consumian una 0 menos veces a
la semana. Cumpliendo esta tipologia de consumo tan solo el 8,9% de la poblacién total
de estudiantes, donde se indicé también que no era una diferencia estadisticamente
significativa (Anchali, et al., 2012).

4.2.2.2. Consumo de Carnicos y Derivados:

Como podemos observar los alimentos més consumidos junto con la variable en
este caso 1 por dia fueron: Huevos con el 30%, seguido del pollo con piel 13,1% Yy sin

piel 6,3%, embutidos con el 8,1% Yy salchicha con un 1,3% (Figura 8).

Segun un estudio realizado a 70 estudiantes se obtuvieron resultados diferentes
en cuanto al consumo de huevo donde se hall6 que el 50% de los estudiantes lo
consumian de 2 a 3 veces por semana Yy tan solo un 27% lo hacia diario y un 9% referia

no consumir este alimento (Becerra y Vargas, 2015).

En otro estudio se encontré un alto consumo de embutidos y salchicha no
significativo estadisticamente, donde los que consumian diariamente o al menos 3 veces
por semana tenian un 29,5% con sobrepeso y los que no consumen nunca 0 menos de

una vez por semana con un 27,7% (Anchali, et al., 2012).
Sin embargo en este estudio no se puede tomar la frecuencia de consumo de
estos alimentos como un factor relevante que influencie en el peso de los nifios debido a

que en la prueba de chi cuadrado ningun alimento muestra una relevancia importante

con estos problemas (Figura 8).

4.2.2.3. Consumo de verdurasy frutas:
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En cuanto al consumo de verduras podemos notar que ningln producto se
consume todos los dias debido a que la cantidad que se eligi6 mayoritariamente es tan
solo de 2 a 4 por semana los productos mas consumidos son pimiento, frijoles, cebolla,
tomates y lechuga (Figura 9). Al igual que se halld en el estudio Anchali et al (2012) el
cual concluye que no hay una importante relevancia con el peso de los estudiantes,
debido a que en el caso de exceso de peso fue el 29,7% frente al 27,2% en el caso de

comer menos veces a la semana 0 nunca.

Ademas en el consumo de frutas se encontré un alto consumo de: sandia,
manzana, fresas, platanos y naranjas esto se debe a la influencia de los padres en esta
poblacion y no tienen ninguna significancia estadistica en relacion con el estado
nutricional de los nifios (Figura 10). Resultados que se reafirman con los hallados en el
estudio de Becerra y Vargas (2015), donde la mitad de la poblacion refirio consumir

diario fruta en jugo, y tan solo el 37% las consumia enteras con la misma frecuencia.

4.2.2.4. Consumo de pan, cereal y similares:

El consumo en este grupo se puede observar mayoritariamente junto a la
variable 1 ves al dia en los cuales los productos de arroz con 41,3%, pan blanco o de
tienda con un 30,6% y las papas cocidas con un 13,8% (Figura 11). Siendo papas
cocidas el producto también relacionado con el aumento de peso con una significancia
asintética de (0,004) debido a que los nifios con sobrepeso y obesidad refieren consumir

con mas frecuencia este alimento seguido del arroz (Tabla 13).

A diferencia de este estudio hay otro el cual presenta un alto consumo
especialmente de fideos, arroz, pan y cereales con un 79,8% que los consumen
diariamente o tres veces por semana, el exceso de peso esta presente en el 40,5% de los

casos por lo que tiene una relevancia significativa de (0,001) (Anchali, et al., 2012).

4.2.2.5. Consumo de aceites y grasas:

Se pudo observar un consumo alto relacionado con la variable 1 por dia con los
aceites vegetales (16,9%), mantequilla (5,6) y margarina (7,5) los cuales no tuvieron

una significancia estadistica con relacion al peso de los nifios (Figura 12).
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4.2.2.6. Consumo de Dulces y pasteles:

En este grupo de alimentos se pudo observar el alto consumo junto a la variable
de una vez por dia de galletas tipo Maria (1,3%), galleta con chocolate (6,9%),

chocolates en barra 0 bombones (6,3%) y chocolate en polvo (3,8%) (Figura 13).

Las variables galletas con chocolate de significancia (0,033) y chocolate en
polvo con significancia estadistica de (0,041), pueden observarse que tienen una
relevante importancia en el aumento de peso como se muestra en la prueba de Kruskall
Wallis (Tabla 15).

El consumo de las calorias vacias con bajo aporte nutricional como caramelos y
chocolates fue consumido por el 21,94% de la poblacion del colegio Spellman

diariamente (Cisneros, 2014).

Al igual que en este estudio existe estudios donde se demuestra que los dulces
tienen una importancia en el aumento de peso presentando el 24,2% de los estudiantes
que consumian diario 0 minimo tres veces a la semana, mientras que un 31,4%
mostraba no consumir nunca o casi nunca mostrando que el exceso de peso es del

36,8% obteniendo una diferencia significativa estadistica (Anchali, et al., 2012).

4.2.2.7. Consumo de bebidas:

Se pudo observar gque los productos mas consumidos son el café descafeinado,
zumo de frutas y té por factores relacionados a sus padres (Figura 14), como lo dice en
el estudio que en un 57% cada dia o al menos tres veces por semana, datos no relevantes

ni significativos (Anchali, et al., 2012).

Al contrario de otros estudios hallados donde se observa un alto consumo de
bebidas gaseosas de 88,24% en la es cuela Latinoamericana y un 76,19% en la escuela
Tumbaco. Esto se debe segun Cisneros (2014) a las innumerables propagandas de las
grandes empresas y a la falta de educacion y buenos habitos alimentarios de las

familias.
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4.2.2.8. Consumo de Precocinados, pre-elaborados y miscelaneos:

Se observé un alto consumo junto con la variable de una vez al dia de estos
productos: salsa de tomate 3,8%, azlcar 23,8% Yy la mayonesa 1,9% (Figura 15). Donde
los productos con mas significancia fueron: mayonesa (0,023) y azlcar (0,005) que

estan relacionados con el sobrepeso y obesidad (Tabla 18).

En un estudio del consumo de alimentos en preescolares de 24 a 60 meses, la
ingesta de quienes ingirieron comida rapida junto con aditivos como salsa de tomate y
mayonesa (altos en azlcar y grasas saturadas) fue mucho mas excesiva en energia, grasa
y carbohidratos totales. También se pudo encontrar que el 11% de nifios de 2 a 3 afios y
12% de los de 4 a 5 afios consumieron mas del 25% de energia del azdcar lo que se
relacion6 con una disminucion de nutrientes, vitaminas y variedad de los grupos de

alimentos (Byrd-Bredbenner et al, 2010).

4.2.2.9. Consumo de suplementos y complementos de vitaminas:

En este estudio podemos observar que los nifios obesos (10 nifios) en su mayoria
consumen vitaminas o suplementos vitaminicos (9 nifios), 1o que puede indicar que
estan consumiendo complementos vitaminicos hipercaloricos ya que mediante el test de
chi cuadrado se puede observar una importante significacion de este resultado (Tabla
21).

Al igual que en el estudio segin Lépez (2009) hay una relacion entre la ingesta
de suplementos hiperproteicos y la obesidad en lactantes, ya que en el estudio se
encontrd que los nifios entre 12 a 24 meses que consumian suplementos proteicos tenian
maés problemas de obesidad que los que solo consumieron leche materna. Debido a la
ingesta proteica mayor a la requerida, que puede producir hormonas estimulantes de

insulina.

4.2.2.10. Consumo de alimentos a la salida del colegio:

En cuanto al consumo referido segin sus madres no existen un grupo grande de

nifos que lo hacen tan solo el 9,4% de los 160 nifios, de los cuales la mayoria consume
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papas fritas (26,7%), seguido de yogurt (20%) y caramelos (13,3%) entre los alimentos
maés consumidos (Tabla 23) (Tabla 24).

A diferencia de otro estudio donde se encontr6 un alto consumo de alimentos
fuera de la institucion debido a que la misma no contaba con una cafeteria propia,
logrando determinar que un 55% de los estudiantes consumia alimentos frente al
colegio (en la calle) Vargas (2011). Los alimentos mas consumidos por los estudiantes
de este estudio segun Vargas (2011) fueron: papas de funda, galletas y ponqués (55%),
dulces y bebidas azucaradas (24%), frutas (17%) y lacteos (4%).

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

e A través del uso de las medidas antropométricas y la aplicacion del formato de la
OMS de curvas que valoran la puntuacién Z, se logré obtener los valores de peso,
talla e IMC en nifios y madres; y ademas, el valor de circunferencia de la cintura
Unicamente en las madres o personas de cuidado.

e La hipdtesis de la relacion entre el estado nutricional de los nifios y sus madres fue
cumplido, debido a que los datos de las medidas antropométricas de los nifios
coincidian con las medidas antropométricas de las madres en el resultado de
sobrepeso y obesidad, lo que permite concluir que su estado nutricional es similar.

e Mediante la tabulacion de datos y valores estadisticos obtenidos se determiné que la
hipdtesis de la prevalencia de la doble carga de malnutricion es rechazada, debido a
que existieron valores estadisticos altos de sobrepeso y obesidad, y un minimo
porcentaje de desnutricion.

e La tabulacion de los datos de las encuestas de frecuencia de Consumo de la UMH y
patrones de consumo de la FAO realizadas a las madres o personas de cuidado de

los nifios, permitié identificar que la hipotesis de la relacién de estas variables fue

63



cumplida ya que la frecuencia y el patrén de consumo coinciden entre el nifio y la

madre debido a la cultura y preferencia alimenticia.

5.2. RECOMENDACIONES:

e Serecomienda conseguir mas apoyo de los padres de familia en todo el proceso,
para poder sacar mas datos antropométricos y mayor precision en la toma de

medidas.

e Otra recomendacion que se puede realizar es mejorar las encuestas y las preguntas
de patrdn ya que se encontraron datos muy positivos frente a una poblacion de nifios
y madres con graves problemas de sobrepeso y obesidad debido a la frecuencia de

alimento y que el patron de consumo no se pudo obtener mas evidencia relevante.

e A si mismo se recomienda sacar mas datos antropomeétricos y también bioquimicos,
para darle mayor relevancia al estudio y poder valorar y comprobar enfermedades
relacionadas al sobrepeso y obesidad, como: hipertensién, enfermedades

cardiovasculares, colesterol alto, LDL alto, glucosa en sangre alta.

e Para mejorar la alimentacion de los estudiantes en edades preescolares y su habitos
alimentarios dentro de la institucion educativa, se recomienda que las autoridades
realicen programas Y talleres que les proporcione el conocimiento necesario sobre
nutricion y la importancia de una buena alimentacion a sus madres o personas de

cuidado.

e En el ambito familiar se recomienda que busquen profesionales en el area de
nutricion que les puedan recomendar y ensefiar una buena alimentacion, para el
crecimiento y buen desarrollo de los nifios especialmente en la etapa preescolar y

sus necesidades nutricionales especificas en esta etapa de la vida.

5.3. Marco conceptual:

DEFINICION DE TERMINOS
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1. Malnutricion: Estado patoldgico debido a la deficiencia, el exceso o la mala
asimilacién de los alimentos (Unicef, 2012).

2. Desnutricion: Desnutricion: Estado patologico resultante de una dieta deficiente
en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos.
Hay 3 tipos de desnutricion: 1. Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para
altura (P/A). Delgadez extrema. Resulta de una pérdida de peso asociada con
periodos recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy
rapidamente y es limitada en el tiempo. 2. Desnutricion crénica: Retardo de
altura para la edad (A/E). Asociada normalmente a situaciones de pobreza, con
consecuencias para el aprendizaje y menos desempefio econémico. 3.
Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia ponderal.
indice compuesto de los anteriores (P/A x A/E = P/E) que se usa para dar

seguimiento a los Objetivos del Milenio (Unicef, 2012).

3. Sobrepeso: Se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que

puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2016).

4. Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo. En esencia, la obesidad se debe a la ingestion de energia en
cantidades mayores a las que se gastan, acumulandose el exceso en forma de
grasa. Es un factor de riesgo para otras enfermedades cronicas degenerativas
como las dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y ciertas

neoplasias (Unicef, 2012).

5. Anemia: Reduccion de la concentracion sanguinea de hemoglobina. La causa

mas frecuente de este trastorno es la deficiencia de hierro (Unicef, 2012).
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Dieta: Conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia. Constituye
la unidad de la alimentacion. Cabe mencionar que el término no implica un
juicio sobre las caracteristicas de la misma, por lo que para calificarla se debera

agregar el adjetivo correspondiente (Mahan, et al., 2009).

Habitos alimentarios o de alimentacidén: Conjunto de conductas, adquiridas
por un individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccién, la
preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una
poblacion o regién determinada. Los habitos generalizados de una comunidad

suelen llamarse costumbres (Mahan, et al., 2009).

Nutricion: Originalmente sindbnimo de alimentacidn, pero en su uso técnico
actual, nutricién es el conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y
sociologicos involucrados en la obtencion, asimilacion y metabolismo de los
nutrimentos por el organismo. La nutricion es fundamentalmente un proceso
celular que ocurre en forma continua y esta determinado por la interaccion de
factores genéticos y ambientales; entre los ultimos se destaca la alimentacion y
factores de tipo fisico (clima, altitud, etcétera), bioldgico, psicolégico y
sociologico. La suma e interaccion de la nutricién de los diferentes tejidos
constituye "la nutricion del individuo" y de la misma manera el concepto puede
ampliarse a "la nutricion de una comunidad” o "de un pais”, al integrar la

nutricion de los individuos (Mahan. L., et al., 2009).

Actividad Fisica: Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS,

2016).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Historia Clinica: Es el conjunto de estos documentos de informacion médica y
administrativa sobre los pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios

(OMS, 2016).

Carbohidratos: Son compuestos organicos naturales constituidos por carbono,

hidrogeno y oxigeno (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

Proteinas: Son macromoléculas compuestas a partir de aminoacidos y cumplen

diversas funciones en el organismo (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

Lipidos: Son biomolecular orgéanicas formadas basicamente por carbono e
hidrégeno y generalmente también oxigeno; pero en porcentajes mucho mas
bajos. Ademas pueden contener también fésforo, nitrégeno y azufre (Byrd-

Bredbenner et al., 2010).

Percentiles: Los percentiles o tablas de crecimiento son cuadros de medidas que
permiten valorar y comparar el crecimiento de una nifia o un nifio con relacion a
un rango estandar. Los parametros que se miden son estatura, peso y
circunferencia de la cabeza. Los médicos las utilizan fundamentalmente en los

primeros afos de vida (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

Peso: El peso corporal es la suma de grasa y la masa sin grasa (Byrd-Bredbenner

etal., 2010).

Talla: Medida de la estatura del cuerpo humano desde los pies hasta el techo de

la béveda del craneo (Byrd-Bredbenner et al., 2010).

indice de Masa Corporal (IMC): es una medicion antropométrica que
relaciona el peso con la talla. Se puede aplicar en adultos como en nifios y
adolescentes, pues el indice permite analizar las relaciones entre el peso y la talla
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independientemente de los incrementos de las dos variables que producen

durante el crecimiento. (Silva, 2011)

Peso corporal (enKg)

Formula:
Talla? (en metros)
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5.5. ANEXOS:

Anexo 1: Cuestionario de frecuencia de consumo:

e Para ser llenado por el investigador

e Tiempo estimado de duracion 25-30 min.

e Se utilizara el libro: Portion Photos of Popular Foods. Para mostrar los tamafios

de cada porcion segun el grupo de alimento.

A continuacion vamos a explicarle a la madre/persona de cuidado del nifio de la

siguiente forma: Vamos a llenar una tabla para lo cual pido que me responda

correctamente la frecuencia con que consume un alimento su hijo/a o familiar. Por

favor, hagamelo saber si necesita que aclare alguna de mis preguntas. Siéntase libre de

hacer cualquier pregunta que pueda tener.

Para cada alimento, consignar cuantas veces como media ha tomado la cantidad que se

indica durante 1 semana (sugieren una semana) atras. Tenga en cuenta las veces que lo

toma solo y las que lo afiade a otros alimentos o platos (Ej.: La leche del café, huevos en

las tortillas, etc.)

Nynca 1-3 (1 por| 2-4 | 56 1rfor 23 | 45 | 6+
LLAcTEOS o Lo | ||
1. Leche entera (1 vaso o taza, 200 cc)
2. Leche descremada (1 vaso, 200cc)
3. Leche condensada (1 cucharada)
4. Yogurt (Uno, 125 gramos)
5. Requeson, cuajada, queso blanco o fresco (100g)
6. Queso cremoso o en porciones (Una porcion)
7. Queso curado o semicurado: (1 trozo, 50 g)
8. Natillas, flan, puding (uno)
9. Helados (1 vasito o bola)
Nunca | 1-3 |1por | 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+
Il. HUEVOS, CARNES, PESCADOS CAURN Il Il dia il ol e

mes

10. Huevos de gallina (uno)

11. Pollo con piel (1 plato o pieza)

12. Pollo sin piel (1 plato o pieza)

13. Carne de ternera, cerdo, cordero como plato principal (1 plato o pieza)

14. Carne de caza: conejo, codomiz, pato (1 plato)
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15. Higado de temera, cerdo o pollo (1 plato)

16. Visceras: callos, sesos, mollejas (1 racion, 100 g)

17. Embutidos: jamén, salchichdn, salami, mortadela (1 racién, 50g)

18. Salchichas y similares (una mediana)

19. Hamburguesa (una, 100 g)

20. Tocino, bacon, panceta (2 lonchas, 50 g)

21. Pescado frito variado (un plato o racién)

22. Pescado hervido o plancha: merluza, lenguado, sardinas, attin. (1 racion)

23. Pescados en salazon: bacalao, anchoas (media racion, 50 g)

24. Pescados en conservas: atun, sardinas, arenques (1 lata)

25. Aimejas, mejillones, ostras (1 racion, 100 g)

26. Marisco: gambas, langosta y similares (1 racion, 100 g)

(Si no se especifica, los platos para carnes y pescado son de tamafio mediano)

Nunca | 1-3 |1 por| 2-4 | 56 |1por| 2-3 | 45 | 6+
ll.. VERDURAS Y LEGUMBRES O<t | por | som | por | por | da ) por ) por el
27. Espinacas cocinadas (1 plato)
28. Cal, coliflor, brocoles cocinadas (1 plato)
29. Lechuga, endivias, escarola (1 plato)
30. Tomates (uno mediano)
Para alimentos que se consumen a lo largo de 1 semana.
Nunca 1-3 [1por| 24 | 56 [1por| 2-3 | 45 | 6+
lll. VERDURAS Y LEGUMBRES (Continuacion) Oct | por | sem | por | por | da | por | por | alda
31. Cebolla (una mediana)
32. Zanahoria, calabaza (una o plato pequefio)
33. Frijoles verdes cocinadas (1 plato)
34. Pimientos (uno)
35. Esparragos (una racion o plato)
36. Champifiones, setas (1 plato)
37. Legumbres cocinadas: lentejas, garbanzos, frijoles pintas o blancas (1 plato mediano)
38. Alverjas cocinadas (1 plato)
Nunca | 1-3 |1por| 244 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+
V. FRUTAS mes | mes | | dem | e | | | G | G

39. Naranjas, pomelo, mandarinas (Una)

40. Zumo de naranja natural (un vaso pequefio, 125 cc)

41. Platano (uno)

42. Manzana, pera (una mediana)

43. Fresas (1 plato o taza de postre)

44, Cerezas (1 plato o taza de postre)

45. Melocotén, albaricoques (uno mediano)

46. Higos frescos (uno)
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47. Sandia, melon (1 tajada o cala, mediana)

48. Uvas (un racimo mediano o plato de postre)

49. Aceitunas (tapa o plato pequefio, aprox. 15 unidades pequefias)

50. Frutas en almibar: melocotén, peras, pifia (2 mitades o rodajas)

51. Frutos secos: almendras, cacahuetes, avellanas (1 plato o bolsita pequefia)

Nunca¢ | 1-3 |1por | 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+
V. PAN, CEREALES Y SIMILARES <fmes | por | sem | por | por | dia | por | por | por
mes sem | sem dia | dia | dia
52. Pan blanco (Una pieza pequefia o 3 rodajas de molde, 60 g)
53. Pan integral (Pieza pequefia o 3 rodajas de molde)
54. Papas fritas (1 racién, 100 g)
55. Papas cocidas, asadas (1 patata mediana)
55. Bolsa de papas fritas (1 bolsa pequefia, 25-30 g)
56. Arroz cocinado (1 plato mediano)
57. Pastas: espagueti, macarrones y similares (1 plato)
Nuncaé | 1-3 |1por | 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+
VI. ACEITES Y GRASAS <Imes | por | sem [ por | por | dia | por [ por | por
mes sem | sem dia | dia | dia
58. Aceite de oliva (1 cucharada)
58. Otros aceites vegetales: girasol, maiz, soja (1 cucharada)
59. Margarina afiadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)
60. Mantequilla afiadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)
61. Manteca (de cerdo) afiadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)
Para cada alimento, marcar la casilla apropiada para su consumo medio durante 1
semana. Por ejemplo si toma 1 cucharada de mermelada cada dos dias, entonces debe
marcar la casilla "2-4 veces por semana”
Nunca | 1-3 |1por| 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+
VIl. DULCES Y PASTELESRES O<t | por | sem | por | por | dia | por | por |aldia
mes mes sem | sem dia | dia
62. Galletas tipo Maria (1 galleta)
63. Galletas con chocolate (1 galleta doble)
64. Magdalena, bizcocho (uno)
65. Pasteles, tarta (unidad o trozo mediano)
66. Chocolate, bombones (una barrita 0 dos bombones, 30 g)
67. Chocolate en polvo y similares (1 cucharada)
Nunca | 1-3 |1por| 244 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+
VIIi. BEBIDAS 6<1 por | sem | por | por | dia | por | por | por
mes mes sem | sem dia | dia | dia
68. Refrescos con gas: cola, naranja, limén (ej. cocacola, fanta, etc) (Uno, 250 cc)
69. Zumo de frutas envasado (1 lata pequefia o vaso, 200 cc)
70. Café (1 taza)
71. Café descafeinado (1 taza)
72.Té (1taza)
Nuncadé | 1-3 | 1por| 24 | 56 |1por| 23 | 45 | 6+
IX. PRECOCINADOS, PREELABORADOS Y MISCELANEAS e R RN R RE GRS EET ) RS
mes sem | sem dia | dia | dia

73. Sopas y cremas de sobre (1 plato)

74. Mayonesa (1 cucharada)
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75. Salsa de tomate (media taza)

76. Mermeladas, miel (1 cucharada)

77. Azlcar (g]. en el café, postres, etc.) (1 cucharadita)

Aumentar normas para hacer las preguntas de frecuencia, tiempo en que se realiza los o
cuestionario.

Anexo 2: Cuestionario de patrén de consumo:

e Para ser llenado por el investigador.
e Tiempo estimado de duracion 20-25 min.

Nota: Dependiendo del contexto del estudio, las preguntas de este modulo pueden ser
administradas a diferentes actores implicados en el cambio de conocimientos, actitudes
y practicas, algunos de los cuales pueden ser las poblaciones participantes del proyecto,
como padres y maestros de nifios en edad escolar o madres, Cuidadores (p. Ej. Padres,
abuelas).

A continuacion vamos a explicarle a la madre/la persona de cuidado: Voy a hacerle
algunas preguntas sobre la nutricién en general de su hijo/a o familiar. Por favor,
hadgamelo saber si necesita que aclare alguna de mis preguntas. Siéntase libre de hacer
cualquier pregunta que pueda tener.

1. ¢ Toma algun producto de vitaminas? 1.Si 2. No
Siessi ¢cwal?____._._._.__._._._._____
2. ¢Hace algun tipo de dieta? 1.Si 2. No
Siessi ¢cwal?_____._._._____
3. ¢Ha cambiado su dieta durante el afio pasado? 1. Si 2. No
4. ¢ Ha cambiado su peso en el Ultimo afio?

1. Igual 2.Aumentado 3. Disminuido

5. Dieta de nifios en edad escolar
Préacticas
6. Desayunando: horay lugar

A) ¢Desayuno su hijo antes de ir a la escuela?

En caso afirmativo:
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B. ¢A qué hora desayuna su hijo?
e Entrelas6amylas9am
e Entre las 9 am y el mediodia

e Entre mediodiay 3 pm

C. ;Do6nde?
e Casa
e Colegio

e Enotro lugar (especifique)
7. Almorzar: horay lugar
R. Si la entrevista se lleva a cabo antes del almuerzo, pregunte: ;Almorz6 su hijo ayer?

Si la entrevista se lleva a cabo después de la hora del almuerzo, pregunte: ;Almorzé su hijo
hoy?

e No sabe / no contesta
En caso afirmativo:
B. (A qué hora almorzé su hijo?
e Entre las 9 am y el mediodia
e Entre mediodiay 3 pm
e Entrelas3 pmylas6 pm
C. ¢Quién prepara el almuerzo?
e Padres en casa
e Cafeteria escolar
e El almuerzo se compra con dinero de bolsillo otra especificar)

8. Cena y cena: horay lugar

A ¢Ceno su hijo ayer?
¢ Siiiiin
e NO...ooceueeeee,

e No sabe / no contesta

En caso afirmativo:
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¢A qué hora?
Entre las 3 pm y las 6 pm
Entre las 6 pm y las 9 pm
Entre las 9 pm y la medianoche
¢Donde?
Casa
Colegio

En otro lugar (especifique):

9. Snacks

A. Ayer durante el dia y la noche, ¢comio algo su hijo entre las comidas?

No sabe / no contesta

10. Comproé comida

A.

Ayer durante el dia y la noche, ¢compro alimentos su hijo con su propio
dinero?

No sabe

En caso afirmativo:

¢ Qué compro su hijo?

¢Dbénde compro su hijo esos alimentos?
En la escuela / cafeteria
En la calle (de vendedores callejeros)

Otro especificar

Conocimiento
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11. Consecuencias del hambre a corto plazo en la escuela

Algunos nifios no toman el desayuno antes de ir a la escuela y tienen hambre en clase. ¢Cual
es la consecuencia para los nifios de no desayunar y tener hambre en la escuela?

e ;Qué problemas pueden tener los nifios si no comen antes de ir a la
escuela?

Barreras percibidas
e ;Qué tan dificil es para su hijo desayunar antes de ir a la escuela?
1. No es dificil
2. Algo dificil
3. Dificil
Si es Dificil:

e ;Puede decirme las razones por las que es dificil?

Tener tres comidas al dia y refrigerios
Beneficios percibidos
e ;Qué tan bueno crees que es tener tres comidas al dia y meriendas?
1. No es bueno
2. No estas seguro
3. Buena Si no es buena:

e ;Puede decirme las razones por las que no es bueno?

Barreras percibidas
e ;Qué tan dificil es para usted tener tres comidas al dia y meriendas?
1. No es dificil
2. S0-s0
3. Dificil Si es Dificil:

e ;Puede decirme las razones por las que es dificil?
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Tener diferentes tipos de alimentos a la hora de comer
Beneficios percibidos
e ;Qué tan bueno crees que es tener diferentes tipos de alimentos en las comidas?
1. No es bueno
2. No estas seguro
3. Buena Si no es buena:

e ;Puede decirme las razones por las que no es bueno?

Barreras percibidas
e ;Qué tan dificil es para usted tener diferentes tipos de alimentos en las comidas?
1. No es dificil:
2. Algo dificil:
3. Dificil Si es Dificil:

e ;Puede decirme las razones por las que es dificil?

Anexo 3: Tabla de pesos y tallas de las madres y sus hijos.

N. | Fechade Nom. Madres PESO TALLA IMC Cir.
nacimiento Cintura

1

2

3

4

5

6

7

N. | Fechade Nom. Hijos Peso | Talla Peso/ Peso/Edad Talla/Edad IMC
nacimiento (kg) (cm) Talla

1

2

3

4

5

6

7
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Anexo 4: Consentimiento Informado:

UIDE

Universidad Infemacional del Ecuador

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He recibido la explicacién sobre el estudio “"Relacion entre Patrones de
consumo alimentario y Estado Nutricional en preescolares y sus
madres en el Colegio Solidaridad, durante el Segundo Quimestre del
Periodo Lectivo 2016-2017”. Antes de la toma de los datos se le
informara a mi hijo/a sobre los procedimientos y autorizo se realice las
tomas Unicamente cuando mi hijo/a haya aceptado y asienta el
procedimiento. Declaro haber leido la informacion de manera adecuada.
Todas mis inquietudes y preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido
atendidas.

Yo__Dauana .LEZLJQ«HA A!mac%e Dfmene z ;
deseo BJarticipar voluntariamente en este estudio y autorizo el uso y la
anunciaciéon de mi informacién de salud a la Universidad Internacional del
Ecuador.

Fecha: 28/06/2017.

Confirmo que la informacion motivo de este consentimiento fue claramente
explicada y entendida por el participante o el tutor legal. El participante o su
tutor consienten libremente su participacion en el presente estudio de
investigacion.

T

Nombte del Testigo imparcial Firma del/Testigo imparcial
Fecha: 28/06/2017.

Universidad Ir..ernacional del Ecuador
Facultad de Ciencias Médicas, de la Salud y de la Vida
trativo 0. piso A rge Fernandez y Simdn Bolivar Quito, Ecuador

Edificio A

Talafanna: + NN avt 29AZ Carren alartrAnica. la edii ar Skvna: caich-nida
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