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RESUMEN

Esta investigacion de tipo descriptivo transversal ha sido realizada para
determinar el bajo peso, obesidad, sobrepeso de los nifios/as de la escuela

“General Antonio Farfan” de la parroquia “San Joaquin” del Cantén Cuenca.

Lo cual fue posible gracias a la colaboracion de la directora, docentes, padres
de familia y alumnado de la misma; cuyo Universo de 308 alumnos se obtuvo

obteniendo una Muestra de 76 nifios/as.

La mayoria de nifios /as del estudio sufren de bajo peso segun parametros
establecidos en la Organizacion Mundial de la Salud, con los siguientes
resultados: el 78,90% de bajo peso; el 11.80% de sobrepeso, tan solo el

9,20% tienen peso normal y el 0% de Obesidad.

Predomina la dieta hipercarbonada que incide negativamente en la nutricién de

los escolares.

El estado Socioecondmico de las familias es bajo, en consecuencia el ingreso
econdmico de los hogares no alcanza para satisfacer las necesidades de la
familia, puesto que el valor de la canasta basica $450 esta por encima de los
niveles de salarios percibidos. La mayoria de los padres de familia de los
hogares indicados han cursado la completa, desempefian trabajos de
jornaleros. El bajo nivel educativo de las familias investigadas determina

también las caracteristicas primarias de las dietas consumidas en los hogares.

Para nuestra investigacion se utilizd encuestas sobre la situacion
socioeconomica familiar, las que se aplicaron directamente en la familia de los
nifios; se aplicaron medidas como toma de peso y talla, valorandolos

mediante datos establecidos de la Organizacién Mundial de la Salud.
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SUMMARY

This investigation of descriptive transverse type has been accomplished to
determine the low weight, obesity, overweight of the first class children of the
school General Antonio Farfan of the parish church San Joaquin of the Canton
Cuenca. The one that it was made possible for thanks to the collaboration of the
director, teachers, family men and student body of the same; Being 308

Universe and obtaining 76 first class children's Sign.

They suffer first class children's majority of the study of low weight according to
parameters established in the World Health Organization, with the following
results: With 78.90% of low weight; with 11.80% of overweight, only normal
weight and 0% of Obesity have the 9.20%.

Predominates the diet hyper-coal load that has an effect on negatively the

students' nutrition.

The families' socioeconomic status is softly, the cost-reducing entrance of the
homes is not enough for supplying the family’s needs, since the value of the
basic basket ranks above the perceived wage levels. The majority of the family
men of the indicated homes they have sent the complete primary school,
performing day laborer's works, the investigated families' low educational level

determines also the characteristics of the diets consumed at the homes.

Opinion polls of the socioeconomic family situation that were applicable directly
in the children's family were utilized for our investigation; Take from weight and
size, appraising them by means of data established of the World Health

Organization.

KEY WORDS: NUTRITIONAL STATE, SOCIOECONOMIC STANDARDS OF
REFERENCE, FACTORS, UNDERNOURISHMENT - EPIDEMIOLOGY,
OVERWEIGHT - EPIDEMIOLOGY, OBESITY - CORPORAL EPIDEMIOLOGY,
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Este problema se muestra alarmante pues en el reciente informe de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre la situacién de la nutricion en el
mundo se sefiala que en la actualidad, aproximadamente, uno de cada tres
nifios menores de 5 afos en el mundo en desarrollo, sufre retraso del
crecimiento; 8,8 millones de nifios latinoamericanos Yy caribefios sufren de
desnutricion cronica debido a una ingesta nutricional inadecuada y 4,2
millones sufren de desnutricion global; en Ecuador existe un 26% de

desnutricién crénica (371.856 nifios). *

La seguridad alimentaria en el Ecuador se ha convertido en uno de los
principales problemas nacionales debido a que revela una critica situacion

en las condiciones de nifios/as de la gran mayoria de sus habitantes.

La mal nutriciéon (bajo peso, sobrepeso y obesidad) se caracteriza por el
desbalance entre el ingreso calérico y el empleo que de ellas hace el
organismo, lo problematico de la nutricion especialmente en los nifios/as se
constituye en uno de las principales tépicos de accion del Ministerio de Salud
Publica, estadisticas proporcionadas por esta entidad indico que de Enero a
Mayo del 2009 se registraron en los habitantes publicos de nuestra ciudad
163 casos de nifios/as entre 5 a 14 afios con algun grado de desnutricion, 17
de cada cien nifios/as sufren de obesidad en el Ecuador, refiere que se
desprende de un estudio realizado en Guayaquil, Quito, Machala, Santo

Domingo, Manta, Cuenca, Ambato.?

Al problema de desnutricion no resuelto en los paises subdesarrollados de
Latinoamérica se suma el de la obesidad y sobrepeso que ya no es mas
una patologia propia de los paises desarrollados sino que en los ultimos

afos se ha venido incrementando incluso en paises como Argentina, Chile,

'0.M.S Desnutricién en America Latina y el Caribe. (2010).
? Intriago. L “Ecuador con una poblacién infantil pasada de kilos”. Disponible en http//diario
expreso. Com. 2009/08/18

LUISA MARIANA LANDI MAURAT
ESTHELA BALVINA LEON CONTRERAS 16



3

o

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Peru, el incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad estad en
relacion con el cambio de habitos alimenticios como comidas répidas,
golosinas, menos frutas y verduras en la dieta y estilos de vida en el nifio
como el sedentarismo y el niumero de horas que utilizan para ver television,
el uso de juegos electronicos que a su vez contribuye al sedentarismo y a la
ingesta de mas comida rica en grasa y carbohidratos; todo este conjunto de
cambios son resultantes de la industrializacion, urbanizacion, desarrollo y

globalizacién del mercado.®

® Lectores, C. (2010). Vida y Salud . V. Autores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ecuador es un pais que se encuentra ubicado en América del Sur, cuenta
con una poblacién aproximada de 14. 306. 876 habitantes segun datos del
censo nacional de 2010, la poblacion infantil se mantiene en el grupo de O-
14 afios: 30,1%" la cual es méas vulnerable para los problemas nutricionales,
que no ha desaparecido en el pais, casi tres de cada diez nifilos/as menores
de cinco afios muestran indicios de desnutricibn calérica- proteica, misma
gue esta entre las seis principales causas de muerte de los nifios antes de

cumplir cinco afnos.

En los escolares la desnutricién infantil junto con la anemia por deficiencia
de hierro son muy elevados, en la poblacion aumentan cada vez mas los
problemas nutricionales, como bajo peso, sobrepeso y obesidad,
desnutricién derivada de privaciones bio-psicosociales, econémicos por falta
de acceso a nutrientes basicos que sumados a los malos habitos
nutricionales por desconocimiento, influencia de la migracion externa,
medios de comunicacion, estilos de vida sedentarios han determinado
problemas de obesidad infantil, bajo peso, desnutricion, anemia y en los
adultos: diabetes, hipertension arterial, infarto de miocardio, hiperlipidemia,
arterioesclerosis, ECV lo que ha disminuido la expectativa de vida e

incrementado el indice de morbimortalidad.

Imagen NO°1: Dieta balanceada para un escolar
Fuente: imagen de www. Google.com

* INEC. (Enero de 2011). Datos Preliminares. “"El Comercio™ .
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En Ecuador el 14 por ciento de escolares tiene sobrepeso y en adolescentes
aumenta a un 22 por ciento, siendo evidente el incremento de poblacion

obesa (nifios y adultos), diabéticos, hipertensos, etc.

Hemos sefalado que los problemas nutricionales no han desaparecido en el
pais, casi tres de cada 10 nifios y niflas menores de 5 afios mostraba
indicios de desnutricion, de alli deriva que entre otras la causa de muerte
infantil fue el crecimiento fetal lento y la desnutricion cal6rica-proteica y se
determina entre las seis principales causas de muerte de nifios antes de

cumplir cinco afios.’

Epidemiologia del Problema Nutricional y su calidad de vida

Segun estadisticas del ministerio de coordinacién de Desarrollo social, las
provincias con indices mas elevados se encuentran en la Sierra y son el

Chimborazo con el 52%. Cotopaxi con el 40% y Bolivar con el 48%.°

Entre 1990 y 2003, los indices de desnutricion en América Latina
disminuyeron de 59 millones a 52 millones de personas. Sin embargo,
proyecciones a 2015 indican que América Latina tendria aun 40 millones de
personas que sufran de problemas alimenticios. Ecuador se encuentra en el

séptimo lugar segun la Comisién econémica para América Latina (Cepal).”

Entre las causas del problema existen factores sociales, econdmicos,
culturales, biolégicos y ambientales que pueden ser motivo de otros tantos

estudios independientes.

La pobreza acompafa, casi siempre, a los problemas nutricionales, esto

conduce a una baja disponibilidad y acceso a los alimentos, asi como a falta

> Nacional, C. E. (2009). La pobreza en el Ecuador. kipus .
® MIES. (2011). Informe de Labores.
7 Nacional, C. E. (2009). La pobreza en el Ecuador. kipus .
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de medios para producirlos o comprarlos lo que deriva en malas condiciones

sanitarias, hacinamiento, mal cuidado y atencién de los nifios.

Otra de las causas de mal nutricibn escolar son: las enfermedades
infecciosas, virales, bacterianas, protozoarias y parasitarias. La enfermedad
diarreica y las infecciones respiratorias son también factores biologicos
responsables de la mal nutricion infantil, porque se acompafan
generalmente de anorexia, vomitos, con disminucién de la absorcion
intestinal y aumento del catabolismo corporal. Las dietas inadecuadas tanto
en calidad como en cantidad, las anomalias metabdlicas, estrés, etc.,

contribuyen a una absorcién defectuosa o insuficiente.?

“Existen en la actualidad el Programa Nacional de Alimentacion Escolar que
comprende la colacién escolar (1990) y el almuerzo escolar (1999),
(suspendido por el gobierno a partir del afio 2010), siendo el propdsito
apoyar el mejoramiento de la calidad y la eficiencia de la educacion, en
zonas con mayor incidencia de la pobreza. Sus objetivos especificos

incluyen:

1. Aliviar el hambre entre los alumnos/as pertenecientes a familias

pobres e indigenas.

2. Mejorar la capacidad de aprendizaje de los alumnos/as (atencion,

concentracion, retencion).

3. Contribuir a asegurar una nutricion adecuada entre los nifios/as

cubiertos por el programa.

4. Incentivar la asistencia de los alumnos/as a las escuelas primarias en

zonas afectadas por la pobreza.

Para llevar adelante este programa cooperan Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), la UNESCO; el PNUD, la Organizacién

Mundial de la Salud/ La Organizacion Panamericana de la Salud

& “Familia”. (2010). EI Comercio .
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(OMS/PAHO), la UNICEF vy los organismos nacionales, basicamente con

proyectos de cooperacidon en educacion, salud, nutricion y seguridad

alimentaria. Para conceder el apoyo toman en consideracion algunos

aspectos entre ellos:

Poblacién con ingresos econdmicos bajos
Poca disponibilidad de alimentos

Una creciente deuda externa

La infraccion

Las tasas de desempleo y subempleo

La falta de tecnificacion de la agricultura

El Ecuador es considerado como un pais en vias de desarrollo o de tercer

mundo tiene todas las caracteristicas mencionadas y lo que es mas, datos

estadisticos asi lo demuestran:

1.

2.

El indice global de seguridad alimentaria familiar establecido por La
FAO en 1990 y en 1992, revela que en el Ecuador hay una falta de

seguridad alimentaria y nutricional de las familias.

Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos constituyendo el
35% de la poblacion viven en condiciones de pobreza y un millon y
medio de estos estan en extrema pobreza que no pueden satisfacer

sus necesidades basicas.

La pobreza en la poblacion indigena es mas aguda,

aproximadamente el 85% vive en condiciones de pobreza absoluta.

En un estudio realizado sobre malnutricibn y condiciones
socioecondmicas se obtuvo que la malnutricion cronica es mas
elevada en las zonas rurales de la costa y de la sierra, alcanzando al
30.5%, por lo que los nifilos/as no pueden alcanzar sus niveles de

crecimiento normal.
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5. Entre el grupo de nifios/as escolares, la incidencia media de la
malnutricion proteico-energética se sitia en un 50%, aunque en las
zonas rurales alcanzan un 60%. Entre el 37 y 40% de los nifios de
edad escolar sufren de deficiencias de hierro y de anemia, con
graves repercusiones en su salud mental y fisica afectando su

capacidad de aprendizaje.

6. La malnutricidon en los paises de América Latina, como en el Ecuador,
el sobrepeso y la obesidad han sido un fenbmeno que afecta a la
poblacién adulta, adolescente y nifios y en mayor porcentaje al sexo
femenino. Desde el punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y

minimizado como problema de salud publica.

7. “Segun las Estadisticas Aplicadas en el Ecuador, la balanza se inclina
alarmantemente hacia la desnutricion crénica en el 19% en los nifios
menores de cinco afos y 14 de cada 100 escolares presentan
obesidad. Y otro hecho (2005 y el 2006) indica que 22 de cada 100
adolescentes consumen mas calorias de las necesarias “. (Diario el

comercio 2007).

Aproximadamente 4°000.000 de ecuatorianos (30% de la poblacién) viven en

la pobreza, 1.500.000 estan en extrema pobreza.

La malnutriciébn crénica son mas elevadas en la zonas rurales (30.5%) los

nifos/as no alcanzan niveles de crecimiento normal.

Entre los escolares la incidencia media de mal nutricién proteico-energético
se sitla en un 50% los nifilos/as sufren de deficiencia de hierro y de anemia
en un 37 al 40%.

Sin embargo, la malnutricibn no se ha superado y mas bien parece que ha
crecido de forma considerable, como se puede observar en el estudio

realizado por Ferrer, J., y Rodrigo Yépez, en los afios 2000 y 2002 sobre
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“Obesidad y Salud” a 1800 nifios/as de varias escuelas particulares, fiscales,

mixtas, matutinas y vespertinas, obtienen los siguientes resultados:

La Costa, el 16% y en la Sierra, el 11% de los menores tienen tendencia a
la obesidad. En las ciudades principales: en Guayaquil la prevalencia es del
16% y en Quito es del 9.6%. Las nifias registran los indices méas altos con el
15%, frente a los niflos que llegan al 12%. En las conclusiones expresan
gue uno de cada cuatro niflos en edad escolar presenta sobrepeso u

obesidad.

El Observatorio del Régimen Alimentario y Actividad Fisica de Nifios y
Adolecentes Ecuatorianos identific6 en sus estudios “que nueve productos
de mayor consumo entre nifios/as de 6 a 17 afios en los planteles de
Guayaquil, Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas, platano frito o
chifles, cueritos, galletas, sandwiches (jamén y queso), arroz, salchipapas,
hamburguesas y hot dog. Suméandose a esto las bebidas gaseosas, jugos
artificiales, los llamados bolos, limonadas; y las golosinas (chocolates,

caramelos)” (Diario el Universo. 2007).

La  “Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que es una
necesidad realizar un intenso trabajo educativo de mejoramiento de las
condiciones de vida y acceso a los espacios socio cOmicos que son muy
reducidos, por lo que, plantea que hay que incidir en la poblacién con el fin
de lograr que las personas comprendan y pongan en practica habitos
alimentarios saludables, a la par que se impartan y obtengan conocimientos
sobre el valor nutritivo de los alimentos, siempre y cuando existan los

recursos econémicos requeridos para la adquisicion de los mismos.

Si no se mejora la alimentacién y la nutricion en la poblacién ecuatoriana,
obtendremos un déficit en el desempefio, en el bienestar fisico y en la

capacidad mental de una gran parte de la poblacion escolar y adolescente.
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A pesar de que en el pais existe el Programa de Alimentacion Escolar
(P.A.E) en el mismo que se invierte 5,776.841 dolares, que beneficia a
14.000 escuelas a nivel nacional; y a nivel provincial favorece a 620
escuelas de la poblacion marginada (urbana y rural) sin embargo no esta
bien implementado, ya que las escuelas de las zonas urbano — marginales
no desean participar en el programa, debido al desinterés de profesores y
padres de familia, afectando asi la salud de los nifios quienes optan por el
consumo de productos no alimenticios que se distribuyen en los bares de las

escuelas.”

° Documentos del protocolo de tesis
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JUSTIFICACION

La problematica infantil y adolescente presenta varios campos de analisis,
interpretacion y acciones. Una de ellas, la referida a disminuir los problemas

de malnutricién en nifios y adolescentes.

En ese contexto, se vuelve prioritario, realizar un andlisis de las politicas y
programas sociales que diversos organismos e instituciones vienen

desarrollando relacionadas con el sector de la nifiez y la adolescencia.

En el Ecuador las politicas a favor de la nifiez y adolescencia consideradas
como parte importante de las politicas sociales del estado, se han
caracterizado por falta de continuidad, limitado presupuesto, falta de
dotacion de recursos necesarios para su ejecucion, seguimiento, control y

evaluacion de los impactos de esas politicas

La situacion reciente ha determinado que este grupo poblacional cada vez
esté mas afectado por la escasa cobertura plasmado en una pobre la calidad
de vida y salud de nifios/as y adolescentes, expresados por los niveles de
pobreza, inseguridad, haciéndose caso omiso del codigo de los derechos de

la nifiez y adolescencia.

Nuestro objetivo es identificar los problemas de bajo peso, sobrepeso y
obesidad en nifios y nifias de la escuela “General Antonio Farfan” de la
parroquia “San Joaquin” de la ciudad de Cuenca, con la finalidad de analizar

la presencia o no de problemas nutricionales

El presente estudio permitirda disponer de datos confiables que permitan
aplicar medidas de prevencion de la malnutricibn, asi mismo servira para
que la escuela de Enfermeria se comprometa, de ser posible, en la
formacion de estudiantes de alto nivel de conocimientos sobre la realidad
social y su impacto en la salud y vida, asi como para plantear programas de
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educacion para la salud, que pueda dotar a la poblacién de elementos
fundamentales para la toma de conciencia sobre los beneficios de una

nutricion adecuada y equilibrada.

La relevancia social se expresara cuando:

1. La educacion que se imparta a nifilos/as debe extenderse a padres de
familia explicando los beneficios de una alimentacion saludable en las

diferentes etapas de la vida.

2. La concientizacion a duefios de bares para que provean a los

estudiantes alimentos saludables

La propuesta investigativa parte de un proyecto de amplia cobertura, que
aborda la problematica nutricional, fue necesario profundizar en aspectos
relacionados con las enfermedades carenciales, las practicas nutricionales,
los hébitos alimenticios, las creencias, mitos y ritos que constituyen un

concepto nuevo del alimento y de los estilos de vida de la poblacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 MALNUTRICION EN AMERICA LATINA

En los Ultimos afos, la malnutriciébn ha sido un problema de proporciones
epidemioldgicas tanto en nifios como en adultos. Las estadisticas obtenidas
de algunas regiones de Ameérica Latina reflejan un incremento en la
prevalencia de obesidad que coexiste a su vez con la desnutricion. Asi
como en los adultos, la obesidad se complica con la aparicién de trastornos

relacionados con la misma, tales como la hipertension y la diabetes. *°

El dato mas reciente sobre el estado de sobrepeso en nifios de 5 a 11 afios
lo proporcioné la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN, 1999), los mismos
gue muestran una prevalencia de obesidad de 27.2% a nivel nacional y

35.1% para la regién norte.**

En un estudio realizado sobre “Prevalencia de talla baja y de malnutricién en
escolares” de escuelas carenciales mediante el uso de indicadores
antropométricos, en Argentina en el afio 2004 con 668 escolares de 6 a 14

afos de edad se obtienen los siguientes resultados:

En relacién al peso para la edad el 4.2% de los nifios estuvieron por debajo
de -2 de y el 27.7% de los nifios estuvieron por debajo de -1 de. Por lo tanto
el total de nifios con menores de -1 de (desnutricion) fue de 31.9%. En
cuanto a la talla para la edad el 10.8% de los nifios se situé por debajo de -1

de 12

1% |ndice de Pobreza en America Latina. (2010). “The Economic .
' INEC. (1999). Encuesta Nacional de Nutricidn.
2 Gonzales, J., Castro, J., Lopez, R., Rodriguez, ., Rial, J., Calvo, J. Talla baja:

concepto, clasificacion y pauta diagnostica. Canarias Pediatrica. 1999.
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Con respecto a la variable peso para la talla el 0.9% de los nifios se situaron
por debajo de -2, en cambio el 0.9% de los nifio estuvo por debajo de -1.Hay
gue sefialar, también, que con respecto a esta variable el 11.4 de los nifios
tuvo sobrepeso y el 3.5% de obesidad, lo que da un global que el 14.9% de
estos escolares tienen exceso de peso. Con respecto al nivel
socioecondmico, el 81.0% pertenecid a hogares con necesidades basicas

insatisfechas. *°

En el estudio se llega a la conclusion que: “Debido a la alta prevalencia de
talla baja encontrada, el indicador que mejor refleja el estado de desnutricion
actual de los escolares, es el peso para la edad, porque cuando se toma
peso para la talla los porcentajes de desnutricion son muchos mas bajos,
debido a que son nifios con talla baja (desnutridos crénicos) en los cuales a
pesar de tener un peso para la edad bajo o muy bajo, el peso para su talla

es normal”.**

En otro estudio realizado en Chile en el afio 2008, sobre “Ingesta de macro
nutrientes y prevalencia de malnutricion por exceso en escolares de 5°Y 6
de basica de distinto nivel socioeconémico de la regiébn metropolitana”, en el
que la muestra del estudio estuvo constituida por 1732 escolares de 5° y 6°
de basica de ambos sexos, en el mismo se encontraron los siguientes

resultados:

El estado nutricional de los nifios evaluados muestra que el 1.9% presentaba
bajo peso, 58.7% eran eutroficos y un 39.3% mal nutricibn por exceso
(22.4% sobrepeso y 16.9% obesidad) Al analizar las diferencias por género
se observa que los nifios presentan mayor grado de obesidad que las nifias,
21% y 12.4% respectivamente, no encontrdndose diferencias significativas

en las otras categorias de clasificacion del estado nutricional.

3 |bid; Indice de pobreza en America Latina. (s.f.).
14(2006). En L. C, Desnutricion y pobreeza. Chile.
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En relacion con la ingesta de macro nutrientes por sexo y edad se encuentra
gue los nifios presentaban una ingesta significativamente mayor de energia
de todos los macro nutrientes estudiados. Solo se observaron diferencias
significativas para el consumo de proteinas entre las mujeres de diferente
edad y la ingesta de grasa total es significativamente mayor en hombres de
11-12 afios."

La elevada prevalencia de mal nutricibn por exceso observada en este
grupo de estudio, concuerda plenamente con los datos reportados en China
entre los afios 1985 al 2000 la prevalencia de sobrepeso ha aumentado en
nifios entre 7 y 12 afios de 4.4% a 16.3% y la obesidad de 1.4% a 12.7%
mientras que en la nifias el aumento fue de 2.9% a 10% para el sobrepeso y
de 1.4% a 7.3% en obesidad.

Datos publicados por Olivares y colaboradores, muestran que en un grupo
de escolares de 3 zonas geograficas la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en el grupo de 10-11 afios es de 37.3% en nifios y 29.6 en nifias.™®

La elevada prevalencia de obesidad encontrada en éste estudio, se
concentr6 en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases
socioecondmicas mas bajas, mientras que el sobrepeso fue predominante

en la clase media-alta.’

2.2 PRINCIPALES FACTORES DE LA VULNERABILIDAD ALIME NTARIA
—NUTRICIONAL

La probabilidad de que se produzca una disminucion aguda del acceso de
alimentos y/o a su consumo, en relacion con el valor critico que define
niveles minimos de bienestar humano. La vulnerabilidad nutricional, por su

parte, se relaciona con el aprovechamiento biologico de los alimentos,

13(2002). En L. S. Américas.
8 M. Olivares: Analisis sobre la obesidad “en Familia”.
7 Comercio. (marzo de 2010).
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condicionado a su vez por factores ligados a la calidad de dieta y al estado

de salud individual, entre otros aspectos.

a) Factores medioambientales:

La mitad de los problemas nutricionales ocurren en hogares de zonas rurales
localizados en ambientes muy expuestos a riesgos ambientales, las cifras
mas altas de desnutricion y mortalidad infantil se observan en paises donde
la agricultura es afectada por desastres naturales. Los frecuentes embates
de huracanes, sequias, terremotos y heladas generan riesgos “directos” que
obstaculizan el acceso a bienes alimenticios, e “indirectos” debido a

problemas econdmicos y sociales derivados de estos eventos.

De otro lado, el hogar en el que habitan nifios desnutridos frecuentemente
no disponen de instalaciones de agua potable, saneamiento bésico, lo que
incrementa el riesgo de contraer enfermedades infecciosas, principalmente
diarreas y parasitos, creandose un circulo vicioso en el que el elemento

ambiental es un agente activo en el desarrollo de la desnutricién

b) Factores sociales, culturales y econémicos.

La desnutricion se relaciona con la extrema pobreza y se evidencia en:

» El bajo nivel de ingresos limita el acceso de alimentos en calidad y

cantidad

e La sustitucion de cultivos tradicionales por cultivos mas rentables

tiende a aumentar la vulnerabilidad nutricional

* El bajo nivel educativo parental, en especial de la madre y la
consecuente falta de conocimientos de salud reproductiva, nutricién y
desarrollo infantil inciden negativamente en la desnutricion de los
hijos. En los paises Andinos por ejemplo, la prevalencia de

desnutricion global es inferior en un 30% a 40% entre los nifios con
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madres que cursaron educacion primaria; en comparacion con nifios

de madres que no completaron dicho ciclo

» La falta de acceso y/o la deficiente calidad en servicios de atencion

primaria de salud y de intervenciones como la nutricion.

* La condicion de pobreza extrema, discriminacion y aislamiento

geografico de los pueblos indigenas.

» La pérdida de capital social y la desarticulacion de las redes de apoyo

a los mas pobres, a consecuencia de los procesos migratorios.

c) Factores bioldgicos:

Un deficiente estado nutricional materno consecuencia de una mala nutricion

previa- aumenta los riesgos de desnutricion intrauterina y bajo peso al nacer.

» Ausencia o insuficiencia de la lactancia materna exclusiva (hasta los
6 meses); expone al nifio/a a ingerir alimentos que no satisfacen los
requerimientos nutricionales en esta etapa del desarrollo y sin el

suficiente control de higiene.

En distintos estudios se observa que la deficiente nutricion es la mayor
contribuyente de la mortalidad infantil y en la nifiez en edad preescolar (50 -
60%).

El porcentaje de casos de mortalidad que se atribuye a la desnutricion es de
61% frente a causas como la diarrea 57%, la malaria, 53%; la neumonia
incrementa el riesgo de que en la edad adulta se desarrollen patologias
cronicas tales como enfermedades coronarias, hipertension y diabetes y

enfermedades transmisibles como la tuberculosis.
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La mal nutriciéon afecta al desempefio escolar a causa del déficit que genera
las enfermedades asociadas, debido a las limitaciones en la capacidad de

aprendizaje vinculadas a un menor desarrollo cognitivo.*®
2.3 SITUACION NUTRICIONAL EN EL ECUADOR

Sin embargo a pesar de lo anotado las cifras de mal nutricion son
alarmantes, el problema de la malnutricibn en Ecuador, por carencias
socioeconOmicas o por la falta de educacion sobre la alimentacion se ha
convertido en un problema social, los problemas de pobreza y la alta
prevalencia de desnutricion crénica en menores de 5 afios muestra que en
las provincias que tradicionalmente concentran asentamientos de poblacion
indigena (En la Sierra) como es el caso de Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura,
Bolivar y Tungurahua. En estas provincias la prevalencia de desnutricion
cronica afecta a mas de un tercio de la poblaciébn menor de 5 afios y el caso
de Chimborazo dobla el promedio nacional de este indicador que se ha

estimado en un 21% para el afio 2004.*°

En un estudio nacional, liderado por la Maestria en Alimentacion y Nutricién
de la Universidad Central del Ecuador, demostr6 una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 14% en escolares del area urbana (5% para

obesidad y 9% para sobrepeso).?

De la misma manera existe la amenaza de las enfermedades crénicas no
trasmisibles relacionadas con el tipo de dieta, debido a la situacion
econdémica de las familias, en los medios urbanos con carencia de nutrientes
basico, de medios materiales y las privaciones psicoafectivas inciden en el
crecimiento y desarrollo de los nifios en forma de valores subnormales, en

otros casos las practicas defectuosas de educacién familiar.**

'8 Martin Hopenhayn, Sonia Montafio, Jorge Rodriguez. Desafios. (2006). Desnutricidn
Infantil en América Latina y el Caribe. Pag. 3, 4,5, Paraguay

9 Medicina, U. C.-F. (2009). Indices de Desnutricidn.

“Ibid. M. Olivares

1 Revista Ecuatoriana de Estadistica. (2007). Banco Central, 12.

LUISA MARIANA LANDI MAURAT
ESTHELA BALVINA LEON CONTRERAS 32



= UNIVERSIDAD DE CUENCA

El problema de la inadecuada nutricion tiene su raiz en la inseguridad
alimentaria de los hogares, las pobres practicas culturales en materia de
alimentacion; la introduccibn de nuevos alimentos industrializados y
ausencia de servicio de agua, saneamiento ambiental y atencién primaria de
salud que, en conjunto, producen riesgos de infeccion intestinal. La taza de
desnutricién en la nifiez es uno de los mas elocuentes indicadores de la
inseguridad econémica y de salud de los hogares, entre el 2000 y 2004.La
incidencia de la desnutricion crénica sin embargo se redujo del 26% al
21%.%

A pesar de la tendencia hacia la reduccion de la mala nutricion, en las
Ultimas dos décadas, persisten enormes diferencias sociales que inciden en
una realidad preocupante. En el 2004, el porcentaje de nifios/as del campo
supera en dos veces a los de la ciudad con deficiencias de talla
(desnutricion crénica): 3% y 15%, respectivamente. A si mismo en el campo,
el porcentaje de nifios/as que exhibian deficiencias de peso (desnutricion

global) era 50% maés alto que en las ciudades (9% y 14% respectivamente)®

Sin embargo de esa realidad estadistica el Ecuador produce alimentos
suficientes para satisfacer la demanda interna. A nivel de regiones y por
alimentos, la Costa produce casi la totalidad de arroz, soya, mango, banano,
maracuya, cacao, yuca y limon; casi las tres cuartas partes de cafa de
azucar, naranja, camote y pifia; y, mas de la mitad del café y de palma
africana.

La Sierra presenta diferentes pisos ecoldgicos y un potencial muy variado de
produccion que abastece ampliamente el mercado interno; los alimentos que
se producen, casi en su totalidad, corresponden a: manzana, brécoli y
papas; las tres cuartas partes de la produccion nacional en tomate rifiidn,

cebolla colorada y brocoli; y la mitad de maiz, frejol que se consume.

?2(2002). En La Salud en las Américas. Volumen .
3 |bid. Martin Hopenhayn, Sonia Montafio, Jorge Rodriguez
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La Amazonia presenta una extrema fragilidad de los suelos, apenas el 8%
de la region es de uso agropecuario, de ésta area el 82% se destinan a
pastos; en cuanto a niveles de produccién nacional, le corresponde el total
de la naranjilla, un tercio de la palma africana y cafia de azucar; el platano,
café y yuca tiene una produccién apenas superior al diez por ciento de lo
que consume el pais lo que determina una dependencia alimentaria de las

otras regiones.

El suministro de energia alimentaria, a nivel nacional, satisface los
requerimientos de la poblacion promedio; la disponibilidad para 1998, fue de
2532 Kcal/dia, frente a una necesidad estimada de 2188 Kcal/dia, proviene
de: cereales, azucares y tubérculos (50%); oleaginosas (15%), frutas (15 al

20%), carne, leche y huevos cerca de 20%. 2*

La diversidad del Ecuador se visualiza, también, en la rigueza de su arte
culinario. Por la variedad de la produccién, cada region o provincia tiene
manifestaciones particulares en la combinacién, preparacion y consumo de
alimentos. Estos platos tipicos regionales, desde luego, podrian ajustarse a

las exigencias nutricionales, si la poblacién tendria un acceso adecuado.

Segun datos de la ECV-98, se determina el promedio de ingesta en gramos
de los 10 alimentos bésicos por area urbana y rural, por region y pobreza,
datos que corroboran la importancia del arroz, papa, platano, banano, pany
azucar en la dieta de los ecuatorianos, resaltandose el consumo de leche de
vaca que en todos los niveles de desagregacion se halla entre los cinco

primeros lugares.

La produccion de alimentos y su relacion con los mercados es un factor
importante para establecer el potencial de la seguridad alimentaria y
nutricional como una estrategia de desarrollo. Ello amerita politicas
sectoriales y de integracion al desarrollo agropecuario con nuevas iniciativas

de desarrollo local, suplemento alimentario, de micronutrientes y con

%4 santillan, E. (2006). Geografia Economica del Ecuador.
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procesos de educacion y comunicacion activa de la comunidad en la lucha

contra el hambre

2.4 LA DESNUTRICION AFECTA MAYORMENTE A LOS NINOS/A S QUE
VIVEN EN LA POBREZA

2.4.1 CANASTA BASICA FAMILIAR

Imagen 2: Contenido de la Canasta Basica
Fuente : imagen de www. Google.com

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la canasta
familiar bésica que incluyen 75 productos considerados de primera
necesidad como la carne, leche, cereales, entre otros, se ubicd en abril en
$555,27; cifra superior a la registrada en abril del afio anterior cuando esta
fue de $539,67.

Dichos costos, frente al ingreso mensual familiar que rodea los $492,80
obtenidos con 1,60 perceptores de remuneracioén basica unificada, plantean
una restriccién en el consumo de las familias de $62,47 lo que significa el

11,25% del costo actual de la Canasta Familiar Basica.

En abril de 2010, el costo de la canasta basica alcanzo los $539,67 mientras
que en enero de este afio el costo fue de $548,63 y en marzo de $551,87,

manteniendo un constante incremento desde abril del 2010. Ante la
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problematica del déficit entre la canasta basica familiar y el ingreso
promedio de la familia ecuatoriana, el INEC presenta mensualmente una
Canasta Familiar Vital, misma que contiene una menor cantidad de

productos y que para junio del 2011 se mantiene en $400,81 de costo.

El aumento constante del costo de la canasta basica es sin duda el reflejo de
las medidas econdémicas tomadas por el Gobierno nacional y local, el
aumento de impuestos o la creacion de leyes que inciden en el incremento

de precios de los productos y producen inflacién.?

"En el 2004, cerca de 3 de cada 10 nifios/as (32%) que pertenecian a
hogares con ingresos por debajo de la linea de pobreza muestra indicios de
retraso en su talla o peso, la pobreza puede definirse como la incapacidad
estructural de un hogar para satisfacer las necesidades basicas de sus
miembros. La privacion de las necesidades basicas reduce la calidad de vida

y por tanto influye en la nutricién individual.

Desde 1995 la pobreza en el Ecuador afectaba a mas de la mitad de la
poblacion y su incidencia ha aumentado en los ultimos afios; la pobreza es
estructural ya que las actuales condiciones sociales no posibilitan el acceso
a la educacion, alimentacién, salud, empleo productivo y vivienda adecuada

para la poblacion.

En el Ecuador la pobreza es resultado de la inequidad en la distribucion de
la riqueza, en el afio 1995 como la incidencia de la pobreza alcanzaba el
56% a nivel nacional, en el area rural llegaba al 76%, entre la poblacion

indigena al 73%, entre los nifios al 63%............. "26

La mayor causa de pobreza en el pais y lo dicen todos los informes
nacionales e internacionales, es la inequidad, el Ecuador es un pais

absolutamente inequitativo, de acuerdo a las cifras que Diego Borja recoge

?* Canasta bésica mantiene aumento progresivo. Diario de negocios Tags,2011/ 05/9
%8 |bid. Santillan, E
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en “Dolarizacion: entre el estancamiento economico y la exclusién social”,
gue se publico en el aflo 2000: el 10% mas rico del pais recibe el 43% del
ingreso total del pais; el 10% mas pobre del pais, ni siquiera alcanza al 1%
de este ingreso total. Lo que se esconde detras de esto es una inequitativa

distribucion de la riqueza.

La riqgueza no esta ligada solamente a lo econémico y monetario, sino en
términos de todo lo que implica producir bienestar y calidad de vida digna
para todos los seres humanos. No significa echarle la culpa a nadie en
concreto, significa reconocer, que mientras no tomemos conciencia de todo
este tipo de situaciones, por mas politicas publicas que se hagan, no van a

cambiar las cosas en el pais y no va a verse reducida la pobreza. ?’
2.5 NUTRICION

Es la utilizacibn que hace el organismo de las sustancias alimenticias
provenientes de los alimentos. Los alimentos cubren necesidades
fisiol6gicas basicas, no es solo la presencia o ausencia de comida suficiente
para satisfacer el hambre, sino el acceso a alimentos especificosque son en
realidad los que reparan los continuos desgastes de materia y energia que

sufre nuestro cuerpo.

Imagen N° 3. alimentos para una dieta equilibrada
Fuente: imagen de www. Google.com

%’ Briones, D. M. (200). la pobreza en el Ecuador y popliticas publicas. descargado en
HYPERLINK "http://www.jesuitas.ec/recursos/docs/dolorosa/anexo4.pdf"
http://www.jesuitas.ec/recursos/docs/dolorosa/anexo4.pdf
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Una persona no puede vivir mucho tiempo sin recibir alguna forma de

nutricion. El alimento es el combustible con que funciona el cuerpo humano.

Es necesario para el crecimiento y desarrollo corporal, se debe consumir las
cantidades adecuadas de alimentos que contenga nutrientes esenciales para
la vida. La cantidad adecuada varia de un individuo a otro segun el sexo,

edad, estado fisico, estilo de vida, ambiente fisico, entre otros factores.

Podemos encontrar personas muy bien alimentadas pero malnutridas,
cuando los alimentos que consumen no aportan nutrientes suficientes o son

de baja calidad.

Ejemplo: comer mucha confiteria, patatas fritas, bebidas azucaradas y poca

verdura, carne, pescado o yogur.?®
2.5.1 Alimentos y Nutrientes

» Alimentos: Es la cantidad y calidad de los alimentos que ingerimos,
estan determinadas por costumbres, héabitos personales. Los
alimentos son productos soélidos o liquidos los cuales ingerimos para

vivir

Nutrientes : Son sustancias integrantes de alimentos que son Utiles
para el metabolismo organico y su mision es cubrir las necesidades
del organismo. La cantidad de nutrientes requeridos varian segun la

edad y estado fisiolégico

%8 Crivaldo. (2000). enciclopedia estudiantil de Biologia. 1
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2.5.2 TIPOS DE NUTRIENTES

2.5.3 MACRONUTRIENTES

» Carbohidratos : Son utilizados por el cuerpo en forma de energia,
estos nutrientes son mas comunes en las dietas. Se encuentra en
vegetales, azucares de plantas y frutas, en los almidones naturales y
en los animales, estos carbohidratos se almacenan en el higado en
forma de glucégeno hepatico o se transforma en grasa en forma de
triglicéridos.

CEREAL

Imagen N° 4: “Carbohidratos “grupo de alimentos para la alimentacion

Fuente: imagen de www. Google.com

 Grasas: Son fuente importante de energia para el cuerpo, son
necesarias para transportar y absorber las vitaminas liposolubles; son
una reserva de energia del organismo, se encuentra en los animales y
semillas de plantas, el consumo excesivo de grasas puede
considerarse como un factor desencadenante de enfermedades

cuando se consumen grasas saturadas.

* Proteinas: Su funcion es inmunitaria, de control genético, regulador
de encimas, constitucion estructural de los tejidos corporales y
liberacion de energia, se encuentra en la naturaleza animales y
plantas, las cantidades de esta son variables y depende de las

necesidades del organismo.
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Imagen N° 5: “ Proteina” grupo de alimentos para la alimentacion

Fuente: imagen de www. Google.com

TABLA N°1

Proteinas requeridas en nifios y jovenes

Nifios de 7 - 12 afios: 3.0 -2.5 gr / kg / dia

Jovenes de 12 -16 afios: 2.5 - 2.0 gr/ kg / dia

Jovenes: de 16 - 18 afios: 2.0 — 1.5 gr/ kg / dia

Fuente: CASANOVA Belido; CASANOVA, Roman, “Nutricion
en la adolescencia

2.5.4 MICRONUTRIENTES

* Vitaminas : son necesarias para el crecimiento, la conservacion y
reparacion de los tejidos cuerpo y regulacion del proceso orgéanico, ya
gue el organismo no puede producirlas, por eso se obtiene de los
alimentos y se clasifican en Liposolubles (A;E;D,k); Hidrosolubles
(B.C)
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Imagen N° 6: Alimentos que son fuente de vitaminas
Fuente: imagen de www. Google.com

* Minerales : como el calcio, hierro, fosforo y magnesio es necesario
para que el cuerpo forme y conserve los huesos' dientes y diversos

sistemas del cuerpo.

» Agua: es el vehiculo de absorcion de la mayor parte de nutrientes del

cuerpo.®

2.6 COMO DEBE ALIMENTARSE EL ESCOLAR

La alimentacion y nutricién es un factor fundamental que permite a los
ninos crecer y desarrollarse normalmente tanto fisica como

intelectualmente.

Las necesidades de energia en esta etapa dependen de varios factores:
entre los mas importantes el crecimiento, actividades fisicas, escolares y

sociales.

Los escolares tienen mucho apetito, prefieren los alimentos de sabor
dulce y en general los hidratos de carbono; tienen interés por las

proteinas y gradualmente van aumentando la inclinacion a estos

* Gas, D. (2000). Tratado de Enfermeria Practica pag. 205. cuarta edicion, México
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alimentos o medida que se acercan a la pubertad. Esto se observa

especialmente en los varones.

En esta edad el crecimiento lineal y ganancia de peso se da en forma
lenta pero uniforme; el nifio/a despliega una actividad fisica intensa (se
inicia en la practica deportiva en forma regular) lo que le condiciona

mayor desgaste de energia y estimulo del apetito.

Por otra parte sus habitos y actitudes alimentarias no estan bien
definidas y es muy susceptible a las influencias del medio que le rodea

(comparieros, padres, maestros y medios de comunicacion).

Por la ingestion frecuente de alimentos consumidos en la calle presentan
mayor riesgo de contraer enfermedades como: tifoidea, hepatitis,
parasitosis y el célera, por lo que no se debe consumir alimentos que se

expendan en la calle.

En su alimentacion diario es importante el consumo adecuado de proteinas
y energia para garantizar el crecimiento y mantenimiento de la actividad
fisica del nifio y de la nifia, lo cual se logra aumentando la cantidad de

alimentos a consumir cada dia y cuidando de la calidad de los alimentos.

El desayuno es la comida méas importante del dia en calidad y en cantidad.
Generalmente los nifios y las nifilas desayunan temprano y de prisa
debiendo esperar seis a siete horas para su almuerzo, luego cinco horas

para su merienda que en muchos casos suelen ser comidas escasas.

Hay que ofrecer dos a tres colaciones en el dia a los nifios y niflas (a
media mafiana y a media tarde) para que de esta manera reciban los
nutrientes necesarios, evitando el ayuno prolongado y desgaste de su

energia de reserva.
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2.6.1 LONCHERA Y COLACION ESCOLAR

Imagen N° 7: Alimentos que pueden ir en la lonchera del escolar
Fuente: imagen de www. Google.com

Es aconsejable que en la lonchera se envie alimentos nutritivos y naturales,
evitando el consumo de dulces y azlcares, ya que éstos son factores que
producen caries. Los alimentos deben ser seleccionados y preparados en
casa, para evitar el consumo de alimentos chatarra que contienen

persevantes, colorantes y poco valor nutritivo

Funciones de la Lonchera

La época escolar se caracteriza porque los nifios gastan energia durante el
dia tanto en sus actividades fisicas como en las intelectuales. La funcién de
la lonchera es brindar precisamente esa energia que el nifio requiere para
sus actividades dentro del colegio como son: jugar, saltar, atender en la

clase, resolver problemas matematicos, etc.

La lonchera no reemplaza al desayuno ni al almuerzo y es un error comun
gue los padres permitan que sus hijos vayan al colegio sin tomar desayuno
pensando que con la lonchera es suficiente. El nifio tiene por lo menos 8
horas sin probar alimento y si no toma el desayuno, su atencién y memoria

en corto tiempo disminuyen.
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2.6.2 TIPOS DE COLACION ESCOLAR

e Sanduches: queso, mantequilla, mortadela, carne, pollo, salchicha,

mermelada, higos.
* Chochos con tostado.
e Habas, choclo, mote
e Chifles, maduro con queso
e Pan de dulce
* Soya, habas fritas
e Fruta natural
e Granos
¢ Maiz o mani con dulce.
e Pastel de yuca con miel
e Dulce de zanahoria amarilla, zambo, zapallo, etc.
« Bolon de verde

« Empanadas de verde

Cada uno de estas preparaciones pueden ir acompafiados de: coladas,

leche, yogurt, jugo de fruta no acidos.

De preferencia enviar frutas naturales y no jugos (de naranja, tomate,
naranjilla, mora, etc.), pues tienden a acidificarse con mayor facilidad y

pueden causar serias alteraciones digestivas incluyendo intoxicaciones.

El desayuno debe tener alimentos de alto valor nutritivo, para lo cual se
utilizar4 por ejemplo: leche, huevos, Frutas, coladas de harina de cebada,
harina de haba, de soya a las que hay que afadir panela o leche

acompafnada de pan o tortilla, etc.
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El almuerzo debe tener alimentos como: carne, cereales (arroz, quinua,
avena); leguminosas secas (Fréjol, arveja, lenteja), hortalizas (zanahoria,

acelga, espinaca, etc.) Frutas y grasas de preferencia de origen vegetal.

El momento de la comida debe ser agradable y con el tiempo suficiente
para que el nifio/a haga una buena masticacién y asimilaciéon de los
alimentos, la merienda debe de ser moderada con alimentos de alto valor

nutritivo.

DESAYUNO
1 taza de avena con leche
Pan con cereal
1 fruta

COLACION
1 porcion de chochos con tostada

1 vaso de refresco

ALMUERZO
Sopa de verduras

Arroz con menestra y ensalada, fruta

COLACION
Fruta de temporada (manzana. guineo etc.)

MERIENDA
Sopa de queso

Arroz con carne y ensalada Colada de cereal.

Una adecuada y nutritiva alimentacion del escolar determina en gran

medida la salud futura del nifio/a.
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Las comidas se deberan realizar en lo posible en un ambiente amable,

tranquilo, sin prisas, ansiedades o disgustos.

Los refrigerios nutritivos son parte importante en esta edad para que

cubra con las necesidades nutricionales.

Es aconsejable que las preparaciones sean sencillas, de textura suave y

colores atractivos con alimentos frescos y adecuadamente lavados.

No consumir alimentos chatarra: chitos, caramelos, bolos, gelatinas, etc. ya
gue tienen muy poco 0 ningun valor nutritivo, no dejarse influir por las

propagandas.®
2.7 REQUERIMIENTOS ENERGETICOS EN ESCOLARES

Para el calculo de los requerimientos energéticos se debe tener en cuenta
gue es necesario mantener un balance equilibrado entre la actividad fisica y
el gasto energético. Lo que lleva a pensar que se debe ser "generoso" en la

recomendacion energética, sin llegar al sobrepeso u obesidad.

Imagen N° 8: nifios escolares en actividad fisica
Fuente: imagen de www. Google.com

0 Alimentacién/2006/10/30/156860.php. Disponible en Http://www.consumer.es/web/es
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Los factores que determinan las necesidades energéticas para los nifios son:

El metabolismo basal, el crecimiento y la actividad fisica. Y cada uno de
ellos requiere de una cantidad de energia que es necesario satisfacer para

evitar el deterioro de las antes mencionadas. 3!

TABLA N°2

Requerimientos de Energia (Kcal) para nifios segins  exo y edad

EDAD/ANOS HOMBRE MUJER
6a’ 1573.25 1427.58
7a8 1692 1554.11
8a9 1828.95 1697.08

9al0 1978.02 1854.4
10a11 2151.18 1913.18
11a12 2340 2148.16
12a13 2546.46 2277.6

Fuente: FAO/WHO/UNU, 2001

2.8 EL ESCOLAR

Este estadio se extiende desde los 6 a los 10-12 afios, se caracteriza porque
el nifio tiene deseos de ampliar sus horizontes, lograr sus propdsitos, es la
etapa de la admiracion a los adultos, especialmente a sus padres, es la edad

de la creacion.

El nifio/a se encuentra centrado en la escuela ya que presenta la

oportunidad de ampliar sus destrezas, aprendizajes, conocer otras formas de

3 Bowman, B. A. (2010). Conocimientos actuales sobre nutricién. Madrid: octava
edicion.
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pensar, de ser, de vivir tanto la proveniente de sus compafieros como de

otros adultos diferentes a sus padres.

2.8.1 Caracteristicas del crecimiento fisico

» El crecimiento de los nifios es lento pero constante

* Los nifios han ganado control de sus musculos mayores
» Tienen un buen equilibrio

* Se pueden parar en un solo pie

e Caminan sobre una viga de madera

» Disfrutan haciendo ejercicio fisico

* Les encanta probar habilidades y fuerza muscular

» Pueden atrapar pelotas pequeias

» Disfrutan saltar, correr, dar vueltas en el suelo y bailar

Durante los afios preescolares y escolares, el crecimiento en altura y el peso
es estable. El brote del proximo gran crecimiento se produce en la
adolescencia temprana. Durante los afios de crecimiento constante, la
mayoria de los nifios siguen un patron predecible. Los médicos informan de
cémo los nifios estan creciendo en relacion con otros nifios de su edad y

controlar la ganancia de los nifios de peso en comparacién con su altura.

Algunos nifios pueden llegar a ser obesos a una edad temprana. Duplicar la
altura del niflo a la edad de 24 meses predice con bastante exactitud la talla

adulta.

La forma mas sencilla de valorar el crecimiento es el control periédico de
peso, talla. El nifio/a en condiciones normales duplica el peso a los 5 meses
y triplica al afio de edad, después del afio de edad el crecimiento es mas

lento de 2 a 2,5 Kg. por afio.
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2.8.2 Factores que influyen

» Los nifios heredan algunas caracteristicas fisicas de los padres.
* Algunas enfermedades retardaran el crecimiento y desarrollo.

* El entorno afectan a los nifios. Si el lugar en que viven esta

contaminado, los nifios tienden a enfermarse.

« Otro factor influyente es la mala alimentacién.®

Imagen N° 9: alimentos que influyen para el crecimiento

Fuente: imagen de www. Google.com

2.9 MALA NUTRICION

Es un estado patoldgico provocado por sobre consumo o infra consumo de
alimentos, vincula la falta de nutricion con el infra consumo, repercute en lo
social, econdmico y biologico en los paises en vias de desarrollo, en donde
se ha incrementado afecciones como la obesidad, la diabetes, entre otras.
Las enfermedades por sobre consumo de alimentos se han convertido en
gran preocupacion para la salud publica en los estados industrializados por
la prevalencia de coronariopatias y en los Ultimos afios se desarrollaron

programas para promover dietas prudentes.*

32 yygotsky, LS (1998). Psicologia infantil. Las obras completas de LS Vygotsky: vol. 5. Los

problemas de la teoria y la historia de la psicologia. Nueva York: Plenum.
*3 |bid., Tagas D. D. 2010
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La malnutricion grave, es un trastorno meédico y social. Es decir, los
problemas médicos del nifio son la consecuencia, en parte, de los problemas
sociales del hogar en que vive. La malnutricion es el resultado final de una
falta cronica de atencion nutricional y a menudo emocional por parte de las
personas que se ocupan del nifio, las cuales, por falta de conocimientos,
pobreza o por problemas familiares, son incapaces de proporcionarle la
nutricion y los cuidados que requiere. El tratamiento acertado del nifio

malnutrido parte por identificar y corregir los problemas médicos y sociales.

Si se considera que la enfermedad es sélo un trastorno meédico, es probable
gue el nifio recaiga cuando vuelva a su casa y que otros nifios de la familia

sigan expuestos al riesgo de sufrir el mismo problema.?*
2.10 BAJO PESO

"Bajo peso" significa que pesan menos de lo que se espera que sea una
persona sana (insuficiencia de peso). La definicion se hace generalmente en
relacion con el indice de masa corporal (IMC). Un IMC de menos de 18,5 se

refiere generalmente como la insuficiencia ponderal.
2.10.1 ETIOLOGIA

La causa mas comun es la desnutricion causada por la falta de alimentacion
adecuada. Los efectos de la desnutricion primaria pueden ser desarrollados
por la enfermedad, incluso enfermedades facilmente tratables como la
diarrea puede conducir a la muerte. El bajo peso puede ser a veces el
resultado de una enfermedad mental o fisica, tales como el hipertiroidismo,
el cancer o la tuberculosis. Las personas con problemas gastrointestinales o

del higado puede ser incapaz de absorber los nutrientes de forma adecuada.

Las personas con trastornos de la alimentacion pueden llegar a ser de bajo

peso.

3 guia para la salud. (2008). circulo de lectores .
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Con bajo peso también puede ser una condicion causal primaria. Personas
muy inferiores al normal pueden tener resistencia fisica deficiente y la
debilidad del sistema inmunolégico, lo que les abre a la infeccion. De
acuerdo con Robert E. Negro de la Escuela Johns Hopkins de Salud Publica,
"el estado de bajo peso y las deficiencias de micronutrientes también pueden
causar la disminucion de las defensas inmunitarias del huésped y no
inmunes y deben ser clasificados como causas subyacentes de muerte si es
seguido por las enfermedades infecciosas que son las causas asociadas a la
terminal”. En las personas que tienen bajo peso no solo la ingesta calorica
bruta puede ser inadecuada, sino también la ingesta y absorcion de otros
nutrientes  esenciales, aminoacidos esenciales y especialmente

micronutrientes como las vitaminas y minerales.*

2.11 DESNUTRICION

Significa que el cuerpo de una persona no esta obteniendo los nutrientes
suficientes. Esta condicion puede resultar del consumo de una dieta
inadecuada o mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas de

absorcion u otras condiciones médicas®

La desnutricion es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de
combustibles (hidratos de carbono - grasas) y proteinas. Segun la UNICEF,
la desnutricion es la principal causa de muerte de lactantes y nifios
pequefios en paises en desarrollo. La prevencién es una prioridad de la

Organizacion Mundial de la Salud.
2.11.1 ETIOLOGIA:

e Deterioro de la calidad de vida

» Disminucién del salario minimo vital

%% (2009). calcula tu Indice de masa corporal. En I. N. Salud.
DRAE. 2002
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* Aumento de precio de la Canasta Basica
» Disminucion de la ingesta dietética.
* Mal absorcién

* Aumento de requerimientos, como ocurre por ejemplo en los
lactantes prematuros, en infecciones, traumatismo importante o

cirugia.

» Psicoldgica; por ejemplo, depresion o anorexia nerviosa.

La desnutricion se puede presentar debido a la carencia de una sola
vitamina en la dieta o debido a que la persona no esta recibiendo suficiente
alimento. La inanicién es una forma de desnutricion. La desnutricion también
puede ocurrir cuando no se consumen los nutrientes adecuadamente en la
dieta, pero uno o mas de estos nutrientes no es/o son digerido(s) o

absorbido(s) apropiadamente.

La desnutricion puede ser lo suficientemente leve como para no presentar
sintomas o tan grave que el dafio ocasionado sea irreversible, a pesar de

que se pueda mantener a la persona con vida. %’

A nivel mundial, especialmente entre los nifios que no pueden defenderse
por si solos, la desnutricion continda siendo un problema significativo. La
pobreza, los desastres naturales, los problemas politicos y la guerra en
paises como Biafra, Somalia, Ruanda, Irag y muchos otros mas han
demostrado que la desnutricion y el hambre no son elementos extrafios a

este mundo. 38

2.11.2 DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion es definida como la condicion patolégica derivada de la

subutilizacion de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo.

guia para la salud. (2008). circulo de lectores .
(2007). planeta tierra. En A. Moreano, Las guerras del imperio.
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Decimos que se trata de desnutricion primaria cuando los aportes de
nutrientes no pueden ser aportados por la situacién econémica, cultural y/o
educativa; asi mismo, se clasificara como desnutricion secundaria si los
aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras enfermedades, la

absorcién o utilizacion de estos alimentos no es adecuada.

La pérdida de peso y las alteraciones en el crecimiento son las principales
manifestaciones del mal estado nutricional, basado en el peso esperado del
nifio (de acuerdo a su edad o estatura). En el caso del pais la region
Sierra tiene mayor incidencia de desnutricion cronica en los nifios del

Ecuador. El 27% de los pequefios afectados se encuentran en esta region.

Con la diferencia de un punto le sigue la Amazonia (26%) y luego la Costa,
con el 16%, segun cifras del informe del Estado de los Derechos de la Nifiez
y la Adolescencia en el Ecuador del 2005, elaborado con datos del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) y del Observatorio de los
Derechos de la Nifiez. El riesgo de muerte y desnutricién es mayor para los
nifios que las nifias, sefiala el informe. Por cada 30 infantes que mueren
antes de cumplir cinco afios, mueren 25 nifias. Las diferencias en el
crecimiento son menos pronunciadas: el 23% de los varones tienen

deficiencias de talla, en contraste con el 19% de las nifias en el pais.

Las estadisticas pesan en el desempefio escolar de los infantes de 6 a 12
afios, que muchas veces abandonan las clases por falta de dinero y

motivacién. La desercién escolar promedia el 30 y 40% en el Ecuador.*®
2.11.3 FISIOPATOLOGIA DE LA DESNUTRICION

La desnutricibn puede definirse como un desbalance entre los aportes y
requerimientos de uno o varios nutrientes, a la que el organismo responde
con un proceso de adaptacion, en la medida que ésta situacién se prolongue

en el tiempo. Un déficit de nutrientes de corta duracion sélo compromete las

(2005). Informe del MIES.
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reservas del organismo, sin alteraciones funcionales importantes; en cambio
una desnutricion de larga duracion puede llegar a comprometer funciones

vitales.

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

gue la recuperacion de la talla sera lenta y en ocasiones, solo parcial.

El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas musculares y
grasas y de la detencion del crecimiento, compromete en forma importante y
precoz la inmunidad del individuo, especialmente la inmunidad celular,
produciéndose asi una estrecha interrelacion entre desnutricion e infeccion,
con subsecuente agravamiento del problema, especialmente frente a

condiciones ambientales adversas.*°
2.11.4 TIPOS DE DESNUTRICION
Se manifiesta en 3 enfermedades:

» Marasmo : déficit de proteinas y energia
» Kwashiorkor : sélo falta de proteinas, aporte energético adecuado
» Mixta: (proteico -calorica).- es la perdida de proteinas, calorias; se

manifiesta con edema y enflaquecimiento®
A. MARASMO
Es un tipo de malnutricidbn energética y proteinica severa acompafiada de

emaciacion (flaqueza exagerada), caracterizada por una deficiencia calérica

y energética.

Crivaldo. (2000). enciclopedia estudiantil de Biologia. 1
(2006). Organizacion Mundial de la Salud .
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CARACTERISTICAS DEL MARASMO:

» Apariencia muy delgada, emaciada

» Debilitamiento muscular evidente y pérdida de grasa corporal

» Habitualmente se manifiesta en menores de 18 meses de edad
» Piel arrugada, caida del cabello, apatia

+ Sin edemas

ETIOLOGIA:

* Dieta carente de proteinas, pobre en lipidos , calorias y compuesta

casi exclusivamente de hidratos de carbono
» Aportes restringidos en paciente hipercatabdlico
» Mala absorcidn intestinal por diarrea prolongada o enfermedad celiaca
» Infeccidn severa en paciente con desnutricion calorico proteica previa
» Paciente critico con reaccién inflamatoria sistémica

* Ayuno mayor a 7 dias con suero glucosado como unico aporte (en
paciente quirargico, por ejemplo)

B. KWASHIORKOR

Es mas frecuente en nifios de 1 a 3 afios de edad, aunque pueden aparecer
sus manifestaciones antes o después e inclusive en adultos. Aunque la
deficiencia de calorias y otros nutrientes se deben al aporte insuficiente de
proteinas de alto valor biol6égico. Es un sindrome causado por carencia

grave de proteinas y una ingesta calorica insuficiente.
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CARACTERISTICAS DEL KWASHIORKOR:

» Edema: "esconde" la importante emaciacion de los tejidos

subyacentes

+ Habitualmente se da entre los 2-4 afos de edad

* Descamacion de la piel

» Despigmentacion del cabello

 Abdomen distendido

* Apatia

C. DESNUTRICION MIXTA

(Proteico-caldrico.).- perdida proteinas, calorias-edema y enflaguecimiento.

Se presenta cuando estan coexisten las dos causas anteriores, el sinergismo

entre ingesta inadecuada e infeccién es el ejemplo clasico de este cuadro y

tiene como sustrato metabolico el desequilibrio entre el mayor gasto de

nutrimentos y la necesidad no satisfecha de los mismos *?

TABLA N°3

Determinaciéon de grados de Desnutricion segun Gémez

Grado |

10 al 24% de disminucion del peso corporal

Grado |l

25 al 39% de disminucién del peso corpora

Grado lll

40% o mas de disminucion del peso corpora

Fuente: documentos de crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente de

la Lic. Lia Pesantez

Flores-H S. Desnutricién energético-proteinica En: Casanueva E, Kaufer- Horwitz M, de.
Nutriologia médica 1a. México D.F.:Panamericana, 1995: 151-68 descargado de

http://www.pampaecofeeders.com.ar/files/desnutricioninfantil.pdf
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2.12 CALCULO DE PESO Y TALLA DE ACUERDO A LAEDAD S EGUN
NELSON

Para poder establecer los grados de malnutricion en los nifios/as se han
establecidos diferentes pardmetros de valoracion entre las cuales se puede
citar la:

» Relacion peso/edad, segun Nelson

Para calcular el peso ideal utilizamos la siguiente férmula:

Edad en anos x 3 +3.

TABLA N°4

Peso ideal para la edad segun Nelson

Edad Peso ideal
6 21 kg
7 24 Kg
8 27 Kg
9 30 Kg
10 33 Kg
11 36 Kg
12 39 Kg
13 42 kg

Fuente: documentos de crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente elaborados
por la Lic. Lia Pesantez del afio 2009
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Relacion talla edad, segun Nelson

Para calcular la talla ideal utilizamos la siguiente formula:

Edad en afios x 6.5+70. *3

TABLA N°5

Talla ideal para la edad, segun Nelson

Edad Talla ideal
6 109 cm
7 1.15cm
8 1.22 cm
9 1.28 cm
10 1.35cm
11 1.41cm
12 1.48 cm
13 1.54 cm

Fuente: documentos de crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente elaborados
por la Lic. Lia Pesantez del afio 2009

DIAGNOSTICO

Existen diversos estudios para evaluar el estado nutricional, que se
complementan con examen fisico y analisis de sangre y orina.
Se deben evaluar también la densidad 6sea de los huesos y posibles

problemas gastrointestinales. **

Helen. S. Mitchelle, H. J. (1978). Nutricién y Dieta . decimo sexta edicién. pag. 294,295
Pesantez, L. L. (s.f.). Documentos de crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.
Cuenca, Azuay, Ecuador.
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2.13 ROL DE LA ENFERMERA

Es responsable del manejo continuado y permanente del paciente, tanto en
los aspectos fisicos y materiales como: emocional y psicolégico. Es la
encargada de preparar soluciones de nutricion parenteral, excepcién en
hospitales donde hay un quimico farmacéutico. Deberd mantener en
disponibilidad permanente los equipos, materiales de curacién, etc. Lleva el
registro meticuloso y preciso de balance de liquidos contra las tasas de
infusion, substratos para la alimentacion y en general supervisa todos los
cuidados de enfermeria a cargo del cuidado del paciente. También tiene a su
cargo la educacién y adiestramiento del personal técnico que maneja el

soporte nutricional.

La enfermera es la encargada de:

e Evaluar peso y talla, perimetro cefélico perimetro braquial.
® Registrar temperatura.

e Buscar signos de deshidratacion.

e Examinar oidos garganta, trax en busca de signos de infeccion.
e Buscar signos de anemia grave y edema.

e Buscar signos graves de desnutricion:

e Menores de 6 meses:

e Detencion del crecimiento y desarrollo.

¢ Relacion del peso para la edad.

* Anemia severa con signos de hipoxia.

¢ Piel seca, lesiones descamarias.

¢ Tendencias a hemorragias.

e Edema.

e Brindar consejeria a las madres cuyo nifio presente talla baja:
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Un nifio cuyo peso para la talla/longitud e IMC para la edad se encuentra en
rangos normales, necesita una dieta que le ayude a mejorar el crecimiento
en talla sin excesiva ganancia en el peso, ya que esto podria resultar un
sobrepeso u obesidad. En lugar de aumentar la ingesta cal6rica, una
estrategia para dichos nifios/as el mejorar la cantidad y biodisponibilidad de
micronutrientes en su dieta, mediante el aumento en el consumo de

alimentos de origen animal. Los alimentos de origen animal son ricos en

micronutrientes y muchos minerales se absorben mejor de la carne que de
I 45

los alimentos de origen vegeta

Imagen N° 10: alimentacién que produce sobrepeso
Fuente: imagen de www. Google.com

2.14 SOBREPESO

Es la condiciébn de poseer mas grasa corporal de la que se considera
saludable en relacién con la estatura. El sobrepeso es una condicion comun,
especialmente donde los suministros de alimentos son abundantes y

predominan los estilos de vida sedentarios.

No obstante, hoy en dia, es mucho méas frecuente tener sobrepeso que

pesar menos de lo normal.

OPS/OMS. Departamento de nutricion para la salud y el desarrollo. Web:
http:ww.who.int/entity/nutrition/en/index/html.
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En los ultimos 30 afios, un numero cada vez mayor de nifios y adolescentes
han desarrollado problemas relacionados con el peso. En la actualidad, uno
de cada tres nifios y adolescentes de dos a 19 afos tienen sobrepeso u

obesidad, que significa tener un gran sobrepeso.

2.14.1 EPIDEMIOLOGIA DEL SOBREPESO

Estudios epidemioldgicos recientes demuestran una elevada prevalencia de

sobrepeso y obesidad en nifios de Ecuador

Esos estudios indican que en Ecuador estd en marcha una transicion
nutricional mediante la sustitucion de dietas bajas en calorias principalmente
de origen vegetal por dietas ricas en calorias con mas componentes de
origen animal, en la que las dietas urbanas se componen primordialmente de
grasa, azucar y cereales refinados. Esta dieta puede explicar en parte la alta

prevalencia encontrada de sobrepeso y obesidad.

Desde luego, son resultado de un conjunto de medidas econémicas que se
aplican como politicas internacionales las que intensifican el comercio
exterior y extienden el alcance de las corporaciones transnacionales de
alimentos que facilitan esta transicion nutricional al llevar nuevos productos
alimenticios a los mercados en desarrollo. Los cambios en el crecimiento de
la poblacion, la estructura por edades y la distribucién de los ingresos, asi
como el aumento del grado de urbanizacién, también contribuyen a esta

transicion al crear grandes plazas centralizadas de consumidores.s;

El problema es alarmante para él sobrepeso en los nifios debido a una mala
y excesiva alimentacion, unida a la falta de ejercicio conduce a un
preocupante circulo vicioso. En muchos casos los padres desatienden a sus
hijos o son un mal ejemplo para ellos; como consecuencia, los nifios pasan
muchas horas delante del ordenador o del televisor y se alimentan de
comida rapida. Una persona que en su infancia no ha llevado una vida sana,

tendra dificultades a la hora de cambiar sus habitos cuando sea adulto. Esto
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conduce irremediablemente a una sobrealimentacion con todas sus terribles

consecuencias.

Aunque los centros médicos y los colegios imparten cursos para ensefiar a
las familias habitos de vida saludables, los casos de sobrepeso infantil van

en aumento alarmantemente.

En un articulo publicado por el departamento de ciencias de la alimentacion
y tecnologia de la Universidad Agricola de Atenas se indica que la
prevalencia de sobrepeso en el mundo ha alcanzado niveles excesivamente
altos afectando a paises desarrollados y subdesarrollados; lo que afecta a
uno de cada 10 nifios. Esta cifra refleja un amplio rango de diferencia entre
los niveles de prevalencia de sobrepeso en Africa y Asia que se encuentra
por debajo del 10% y el de América y Europa que se encuentra sobre el
20%.

En cambio un estudio realizado en lItalia con nifios de 6 a 11 afilos muestra
gue el porcentaje de sobrepeso varia entre el 14.7% y el 31.3% y en nifias
entre el 4.3% y el 27.3%. En otro estudio realizado en nifios escolares en
Finlandia en el 2006 encontraron los siguientes datos, el 9,8% de nifias y el

17.7% de nifios presentaban obesidad.*
2.14.2 PREVENCION DEL SOBREPESO

La educacion en lo que se refiere a Salud y Nutricion, juega un papel
fundamental para el enfrentamiento a la problematica del Sobrepeso.

Un programa de nutricion y deporte fomenta el cambio de conducta
contribuyendo a una sensibilizaciéon motivacional dando a conocer los
beneficios de salud a corto y largo plazo, el llevar a cabo una actividad fisica

regular favorece el aumento en la masa muscular y la disminucion en la

Acosta, A. (2008). el libre comercio un régimen perverso. Comercio .
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masa grasa, dando como resultado una mejoria en el estado de salud,

disminuyendo o manteniendo el peso corporal.*’

2.15 OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad compleja caracterizada por la acumulacién
excesiva de tejido graso en el cuerpo. La obesidad resulta de un
desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia, aunque también esta
asociada a factores sociales, conductuales, culturales, fisiol6gicos,

metabolicos y genéticos.

Imagen N° 11: nifio con obesidad
Fuente: imagen de www. Google.com

La obesidad constituye un problema de salud publica, por consumo de
alimentos con alto valor energético. En los paises en desarrollado la
poblacion mas afectada es la de clase media, debido a concepciones
erradas sobre la buena alimentacion cuyas ideas o creencias de que la
"gordura” en los nifios es sinénimo de salud, o que con la edad reduciran de

peso.*®

2.15.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Al momento de nacer el cuerpo humano contiene aproximadamente 12% de
grasa, durante el periodo neonatal, el tejido adiposo corporal crece

rapidamente hasta alcanzar un maximo de, aproximadamente, 25% hacia los

(2007). Organizacién Mundial de la Salud. Documento para la Reflexidn. Ginebra.
Recomendaciones para una vida sana. (Quito 2008). Familia .
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6 meses, momento en que comienza a declinar hasta alrededor del 15% y
18% en los afos previos a la pubertad, se produce un aumento significativo
del tejido adiposo en mujeres y una reduccion, igualmente, significativa en

varones, esto quiere decir que la grasa aumenta en ambos sexos.

El Centro Nacional de Estadistica de Salud de los Estados Unidos ha
calculado una prevalencia actual de la obesidad en los ciudadanos de ese
pais de 35%; de este porcentaje los de raza negra tienen un indice mas alto

de exceso de peso que las de raza blanca

El porcentaje de grasa corporal depende del nivel de actividad fisica, durante
el entrenamiento la grasa corporal suele disminuir a la vez que aumenta el
tejido magro, sin embargo, cuando el entrenamiento concluye, el proceso se

invierte.

Estas desviaciones entre la grasa corporal y el tejido magro pueden
aparecer sin estar acompafiadas de cambios en el peso corporal, pero si se
mantiene una actividad regular durante la vida adulta, puede evitarse un
aumento de grasa corporal. Sin embargo en el seguimiento efectuado a los
18 meses los varones que se habian mantenido activos seguian
conservando el peso alcanzado, mientras los que habian dejado de

ejercitarse habian aumentado de peso.

Las condiciones socioecondémicas desempefian un papel importante en el
desarrollo de la obesidad. El exceso de peso es de 7 a 12 veces mas
frecuente en personas de clase social baja. La poblacion estadounidense es

una de las mas gordas del mundo. *°

Orellana C Robalino J. Sobrepeso y Obesidad. Capitulo 6. Tratado de Diabetologia basica y clinica.
Quito Ecuador 2008.
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2.15.2 CAUSAS DE LA OBESIDAD

> Factores genéticos: si un padre es obeso, hay un 50 por ciento de

probabilidad de que los nifios sean también obesos

> Culturales y Ambientales : el estilo de vida (dieta y ejercicio) influye

considerablemente en la expresion de la obesidad.

> Sindrome de Cushing: es una alteracion de la glandula suprarrenal
gue consiste en el aumento en la produccion de cortisol, lo que lleva a

la obesidad.

> Hipotiroidismo: la disminucion de la hormona tiroidea puede llevar a
la obesidad. Esta patologia siempre debe descartarse frente a un

cuadro de obesidad, sin embargo, es una causa poco frecuente’

> Insulinoma : existe muy raramente la presencia de un tumor de

insulina, el cual puede llevar a la obesidad.

> Alteraciones Hipotalamicas : ciertos tumores, inflamacion o traumas
a nivel del Sistema nervioso Central, pueden producir alteraciones en

los centros reguladores de la saciedad.

> Sindrome de Ovario Poli quistico : son las causas mas comunes de
la obesidad en mujer joven. Se asocia a irregularidades menstruales,

acné, hirsutismo y resistencia insulinica.

> Hipogonadismo: en el hombre, la disminucion de la hormona

testosterona, aumenta el tejido adiposo y lleva a la obesidad.

> Otros: enfermedades cardiovasculares, pulmonares o algunos

canceres pueden ser la causa de la obesidad.>®

2.15.3 COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

(2007). Organizacion Mundial de la Salud. Documento para la Reflexion. Ginebra.
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Psicolégicas: Es preocupante la secuela que la obesidad tiene sobre el
desarrollo psicolégico y la adaptacion social del nifio. En general, las
personas afectas de obesidad no estan bien consideradas en la sociedad.
Se ha comprobado que los nifios obesos tienen una pobre imagen de si

mismos y expresan sensaciones de inferioridad y rechazo.

La discriminacion y burla por, parte a veces de los mismos padres, de los
adultos y de los compafieros desencadena en ellos actitudes insociables,
gue les conducen al aislamiento, depresion e inactividad y frecuentemente

producen aumento en la ingestion de alimentos.

Médicas: La persistencia de la obesidad infantil hasta la edad adulta
aumenta significativamente el riesgo de padecer el sindrome X o metabdlico-
vascular (obesidad, hipertension, dislipidemia e insulinoresistencia),
enfermedad de la vesicula biliar y esteatosis hepética. Los niflos y
adolescentes afectos de obesidad pueden presentar alteraciones del
desarrollo puberal, como pubertad adelantada. Algunos nifios afectos de
obesidad severa pueden presentar problemas dermatolégicos: estrias,

infecciones por hongos en las zonas de pliegues.

Son también importantes las repercusiones que la obesidad tiene sobre la
funcién pulmonar, estos nifios pueden presentar disnea de esfuerzo ante el
ejercicio fisico moderado e incluso insuficiencia respiratoria con intoxicacion
por diéxido de carbono, en casos de obesidad severa-moderada los indices
espiro métricos estan alterados y existe un aumento en las infecciones
respiratorias, ademas la obesidad favorece el bronco espasmo y empeora
las crisis de asma, muchas veces presentan, también, apnea durante el

suefio.”!

(2002). En L. S. Américas.
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2.15.4 TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Los padres deben vigilar que el nifio al bajar de peso no presente
alteraciones en su crecimiento y desarrollo, asi como procurar no causar
alteraciones metabdlicas, ni disminuir el apetito y sobre todo tratar de evitar

los problemas psicoldgicos.

Una forma préctica para lograr es a traves de los siguientes pasos:

- Control diario . Consiste en que el nifio se lleve un registro semanal del
consumo de alimentos, especificando la cantidad de cada uno de ellos, asi

como la actividad fisica que realiza y por cuanto tiempo.

Evitar las actividades que condicionan el consumo de alimentos fuera de los
horarios de comida, como ir de compras al supermercado antes de haber
comido. Consumir alimentos que por costumbre se acompafien de otros
hipercaldricos, como papas con refresco, especialmente lo que se conoce
como "comida rapida”. Comprometer al nifio en la observacion de su dieta y
actividad fisica, lo que le hard mas responsable y consciente de su

problema.

- Modificar los habitos dietéticos : Es la etapa mas dificil de lograr, ésta
puede conseguirse al reforzar los buenos habitos, como la masticacion, el
comer despacio, disminuir la cantidad de alimentos, balancear la dieta, evitar
las golosinas, tomar agua en lugar de refrescos, no realizar otra actividad
simultanea como ver la televisibn o distraerlo con juguetes, cambiar los
habitos de toda la familia, plantear metas semanales para evaluarlas e

incrementar la actividad fisica diaria.

- Dieta adecuada: Bajo prescripcion médica se aportaran los
requerimientos caléricos diarios del nifio, de acuerdo a su etapa de
crecimiento y desarrollo. Es conveniente sugerir los alimentos que

habitualmente se consumen y particularmente aquellos que mas le agradan
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al niflo, asi el médico podra seleccionar, de ellos, aquellos que sean

adecuados para la nueva dieta.

- Ejercicio rutinario: Este favorece el gasto de energia y contribuye a
disminuir de peso. Incorporar al nifio y adolescente a la actividad fisica diaria
es un principio indispensable. Se recomienda que esta actividad la realice
acompainado de padres, hermanos o amigos con una frecuencia de 3 a 5
dias por semana, iniciarlo con una duracion de 15 minutos e incrementarlo
hasta una hora. Actividades como caminata, natacion, ciclismo, o bien, algin
deporte de interés y diversion para el nifio como jugar futbol o patinar son
siempre un recomendable ejercicio. Por otra parte, se debe propiciar la
actividad fisica diaria en casa, tratar de caminar mas, subir escaleras en

lugar de utilizar elevador y andar en bicicleta

- Participacion de los padres:  Esta es la accion mas importante de todo el
tratamiento. De los padres depende en gran medida el tipo, cantidad y la
preparacion de alimentos que comera el nifio. Es muy atil modificar los
habitos alimentarios de toda la familia, no comprar alimentos que el nifio no
puede consumir, utilizar platos pequefios, ofrecer porciones pequeiias,

mantener los alimentos fuera de la vista del nifio y educar con el ejemplo.

Convivir durante la alimentacion del nifio, poner limites y compartir los

alimentos en familia, favorece e instituye buenos habitos.

A partir de la edad escolar es conveniente hacer responsable al nifio de
seguir las recomendaciones de la dieta, siempre supervisado por los padres,
quienes deben estar convencidos y de mutuo acuerdo con todas las medidas
que se llevaran a cabo para alcanzar el éxito del tratamiento.

"Recordar que la alimentacion es un hébito que se adquiere en el seno

familiar">?

Medicina, U. C.-F. (2009). Indices de Dsnutricion.
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CAPITULO IlI

MARCO REFERENCIAL

3.1 Datos de Identificacién del Centro Educativo

Foto No.1:
Entrada principal de la escuela General Antonio Farfan

Fuente: Directa
Realizado por: Luisa Landi; Esthela Ledn

Nombre de la institucion:  escuela General “Antonio Farfan “

Tipo de institucion:  Es una institucion educativa fiscal Mixta

Horario: Matutino

Teléfono: 2 894201

Ubicacion geogréfica: La Escuela se encuentra ubicada en la Provincia del
Azuay, Cantén Cuenca, Parroquia de San Joaquin,

Zona Geografica: rural

Direccion: centro Francisco Javier

Alumnado matriculado en el afio lectivo 2010 — 2011  : 308 alumnos
Cursos que funcionan: del Primero de basica al séptimo de basica

Directora del plantel : Dra. Fabiola Jara
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Croquis No. 1:

Ubicacién Geogréfica

Cancha Sintética

By ) QL

E Cementerio

Escuela C%D 4%;
“General Antonio Farfan” C{}D {E

CALLEJON

Realizado por: Luisa Landi; Esthela Ledn
Fuente: Directa

Analisis:

* Norte: una cancha sintética
e Sur: una calle sin nombre
» Este: viviendas

» Qeste: cementerio
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3.2 Caracteristicas del Entorno Escolar

Caracteristicas de las vias que rodea al centro edu  cativo

El Centro Educativo se encuentra junto a la calle sin nombre de doble via,
misma que se encuentra en malas condiciones, no es pavimentada, es una
calle de tierra, posee piedras en el camino, baches y polvo que causan

incomodidad a los usuarios y es fuente de contaminacion por el polvo.

Factores protectores y de riesgo ambiental

Factores protectores

* Ambiente libre de humo de fabricas.
* Presencia de una casa de salud

* La presencia de bienes y servicios basicos, necesarios (papeleria y

libreria, cabinas telefonicas, tiendas de abarrotes).
» Existencia de destacamento policial (PAI)

* Presencia de areas verdes
Factores de riesgo
« Ambiente contaminado con el polvo que se emana cuando los
vehiculos circulan
» Abono a la interperie que se utiliza para la agricultura
Entorno Social.
La institucion educativa se encuentra a pocos metros de una casa de salud,

subcentro SAN JOAQUIN, también cuenta con un comando policial (PAI)
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mismo que no presta atencién, o casi siempre permanece cerrado, lo que

no es de mucho beneficio para la escuela ni para la comunidad.

3.3 La Escuela y su Organizacion

Datos histéricos

Foto No.2:
Interior del Centro Educativo.

Fuente: Directa
Realizado por: Luisa Landi, Esthela Le6n

La escuela fue creada en los afios 1900, no tenia nombre, se ubicaba en la
esquina de la plaza de San Joaquin. En el afio de 1948 los consortes
seflores Manuel Ullauri y Manuela Gémez donan un terreno para construir la
casa de escuela. En el transcurso del afo lectivo 50-51, la escuela recibe el
nombre de GENERAL “ANTONIO FARFAN”

Fuente: documentos proporcionados por la directora del establecimiento Dra.

Fabiola Jara
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3.4 Organizacion administrativa, organigrama, Regla  mentos

Organigrama N°1

Organigrama de la Institucion educativa “ANTONIO F ARFAN”

_____ DIRECTORA
I i
|
CONSERIE
|
EQUIPO DE
SALUD PROFESORES
“SUBCENTRO”
| .
ALUMNOS w |
PADRES DE
FAMILIA
Fuente: Directa
Realizado por: Luisa Landi; Esthela Ledn

Andlisis : la directora, dirige a profesores y conserje, a su vez los profesores
a los alumnos y coordina con los padres de familia de sus paralelos. El

director coordina con el equipo de salud (subcentro ~~ San Joaquin™)
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Croquis N.- 2

Croquis Interno de la Escuela General “Antonio Farf  an”

! 2% de basica 3% de basica "A&" 42 de basica “A E“dt basica "B
]
e I Servicios
1o | higiani
(e i igignicos
! basica : g
| |
i | 3%de ;
basica "B" |
Bar Area de Juegos —
T
’ | % _|:|_ | basica |
DIRECCION i : | ':1—
i | Tde !
: - | basica “B”
Fuente: Observacion de campo. Realizado por: Luisa Landi; Esthela Ledn
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3.5 Caracteristicas del Medio Ambiente de la Instit ucion y de su

Entorno

3.5.1 Caracteristicas estructurales

La construccion de la escuela es de cemento, bloque, ladrillo y hormigén.

Posee 4 bloques y su distribucion es la siguiente.

Primer Bloque: esta ubicado la direccion, séptimo “A” y Sexto

Segundo Bloque esta ubicado junto de la cancha y alli se encuentra el

primero de béasica y junto a este el bar

Tercer Bloque se ubica al frente de la direccion segunda, tercera “A”, cuarto
“A”, cuarto B; frente a este bloque se localiza un aula que se utiliza para

computacion

Cuarto Bloque se encuentra a continuacién de los servicios higiénicos y se

encuentra: el tercero “B”, quinto, séptimo “B”

Las aulas son pequefias y estan localizadas en forma continua por lo que
cuando hacen bulla los nifios es dificultoso para el otro grado dar clases, el
espacio que ocupa cada nifio/a es limitado lo que influye negativamente las
condiciones de enseflanza y aprendizaje por qué no permite una adecuada
movilidad de los nifios/as.

3.5.2 lluminacién y Ventilacion:

Las aulas de la Institucion se encuentran previstas de ventanas amplias,
bilaterales, mismas que se abren para airear y asi evitar falta de
concentracion, suefio y acumulacién de diéxido de carbono.

La iluminacion por lo general es natural, salvo en dias lluviosos o nublados

en gue se utiliza energia eléctrica.
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3.5.3 Numero de aulas y otras dependencias

Actualmente la unidad educativa cuenta con diez paralelos desde el primero
hasta el séptimo afio de educacién basica, ademas cuenta con la direccion y

un cuarto para el conserje.

Las paredes son de cemento, alisados y ladrillo blanqueados, pintados o
enlucidos.
El piso es de baldosa, material de facil limpieza, pero que constituye riesgo

de accidentes al humedecerse.

3.6 Caracteristicas del bar de la escuela

Foto No. 3, 4,5

Fachada interior del bar del centro educativo

Fuente: Directa
Realizado por: Luisa Landi, Esthela Leén

La institucién cuenta con un bar. La alimentacion que se brinda en el receso
de actividades es variada y saludable, todos los dias, desde coctel de frutas
hasta arroz con ensalada a un precio de cincuenta centavos, se ha
constatado que las personas que traban alli aplican medidas higiénicas para
Su preparacion, los alimentos que venden en la institucién son permitidos por

el ministerio de educacion.
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3.6.1 Caracteristicas y condiciones del expendio de los alimentos en el
bar escolar

Foto No. 6, 7, 8

Alimentos que se venden en el bar y el personal que lo vende.

Fuente: directa
Realizado por: Luisa Landi, Esthela Ledn

Los principales alimentos que consumen los niflos en el recreo son:
ensalada de frutas, arroz, yogur natural, aborrajados, tortas, etc., en esta

institucion tienen: desayuno escolar que se sirven a las 10: 00am.

Foto No. 9, 10:

Espacios verdes y patio de recreacion

Fuente: directa
Realizado por: Luisa Landi, Esthela Ledn

El Centro Educativo cuenta con pequefios espacios verdes que no se

encuentran en buenas condiciones.

Los nifios cuentan con juegos recreativos y una cancha de cemento que se

utiliza también para los actos civicos
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3.7 Infraestructura Sanitaria.

El establecimiento cuenta con una infraestructura de:
* 6 servicios higiénicos.
» 1 bafios para los profesores.

» 1 lavado con 3 llaves de agua.

Los servicios higiénicos estan construidos con paredes de cemento y

revestidos por ceramica, su cubierta es de eternit.

Foto No. 11, 12, 13:

Infraestructura sanitaria.

Fuente: directa
Realizado por: Luisa Landi, Esthela Le6n

3.7.1 Condiciones Higiénicas — Sanitarias de la Ins  titucion

Estado de las instalaciones sanitarias

Las instalaciones sanitarias con las que cuenta la institucibn no se
encuentran en condiciones adecuadas, el nimero de servicios higiénicos es
deficitario para el numero de alumnos, ya que segun la OMS, debe existir un
servicio higiénico por cada 20 estudiantes. Son 308 alumnos y tienen 6

bafios higiénicos correspondiendo 51nifios por cada servicio higiénico.
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Los inodoros de esta institucion educativa se sitGan en compartimientos
independientes cada uno, con puerta metalica. Nifios y niflas utilizan el

mismo servicio higiénico

Los lavados en la institucion son 3, por lo que existe un déficit de lava

manos; en esta institucion se utiliza un lavado por 102 nifios.

Suministro de agua

El suministro de agua en la institucién educativa es potable y permanente,

hay desperdicio de agua por parte de los alumnos.

Ruido

* No existe ruido vehicular o de fabricas

» Hay interferencia de ruido de los estudiantes por la continuidad de las

aulas

Fuentes de contaminacion.

» Servicios higiénicos en mal estado, por la cantidad de usuarios y

también por el mal uso que dan los nifios y la pobre infraestructura

» Lavados insuficientes y falta de implementos para el aseo de los
nifos.

» Alrededor de la escuela la fuente de contaminacion es el polvo que
emana del suelo de las calles, que no son pavimentadas,
contaminacion quimica por el abono expuesto y que utilizan para la

agricultura
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3.8 Mobiliario escolar

Mesas y sillas

Las mesas del establecimiento son adecuadas, pero existen mesas dafiadas

gue causan ruido y distraen la concentracion del nifio.

Las sillas del centro educativo son de madera y algunas de metal. Las sillas

son unipersonales y bipersonales en algunos paralelos.

El mobiliario escolar de una escuela debe ser lo mas importante
especialmente en el aula de clases y deben brindar comodidad y seguridad a
los nifios. Siendo asi las sillas y mesas de trabajo o estudio deben tener

caracteristicas especiales las que mencionamos a continuacion:

* Ergonomicas

e Comodas

* Limpias

* Bien terminadas

e unipersonales

3.9 Actividades ocupacionales

Las actividades ocupaciones de los nifios son las siguientes:

Cultura Fisica

» Idioma Extranjero
* Manualidades

» Curriculo vigente
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3.10 Actividades culturales

Dentro de las actividades culturales estan:

» Hora civica que lo realiza los dias lunes por la mafiana.

» Fiestas civicas

e Juramento a la bandera

» Dia del Maestro

» Fiestas navidefas

» Eleccién de consejo estudiantil

» Jornadas deportivas (campeonato interno)
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

La prevalencia de los problemas de malnutricion: bajo peso, sobrepeso y
obesidad de los nifios/as de la escuela “ General Antonio Farfan” del cantén
Cuenca es alto, debido a la situaciébn socioecondmica familiar, nivel de
educacion y situacion nutricional familiar, mismos que inciden en el

crecimiento de los nifios/as generando valores por debajo o sobre lo normal.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Determinar el bajo peso, sobrepeso y obesidad de los nifios/as de la
escuela “General Antonio Farfan” de la Parroquia San Joaquin del canton

Cuenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la condicion socioeconémica familiar que influye en el
crecimiento de los niflos/as que asisten a la escuela “General Antonio

Farfan”.

» Valorar el peso y talla en los nifios/as de la escuela “General Antonio
Farfan” a través de los formularios de Nelson peso/edad y las curvas de
NCHS ( Nacional Center for Health Statistics)

* Identificar los porcentajes de la malnutricion en los nifios/as de la escuela
“General Antonio Farfan” mediante los indicadores de IMC y las curvas de
NCHS ( Nacional Center for Health Statistics)
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CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion aplicada en este estudio es basado en el método
descriptivo cuantitativo; los datos se organizaron en tablas y gréficos
estadisticos, para lograr mayor objetividad en los resultados, se aplicaron
calculos de promedios, desviacion estandar, coeficiente de variacion,
deciles, percentiles; su interpretacion permitié establecer las condiciones
nutricionales de los niflos y niflas estudiados y las causas que originaron el

bajo peso, sobrepeso, obesidad y peso normal.
5.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es descriptivo y determina la prevalencia del estado nutricional en
relacion al peso normal, bajo peso, sobrepeso y obesidad de los nifios y

nifias de la escuela “General Antonio Farfan”.

5.3 AREA DE INVESTIGACION

Nuestra investigacion se realizé en la escuela General “Antonio Farfan”,
plantel educativo fiscal mixto, ubicada en una zona Rural de la ciudad de
Cuenca, parroquia "San Joaquin® Cantén Cuenca, provincia del Azuay,

Republica del Ecuador, periodo lectivo 2010 — 2011.
5.4 DEFINICION DEL UNIVERSO Y MUESTRA

El Universo estuvo constituido por alumnos/as del 2%° al 7™ de bésica, que
asisten en el afio 2010-2011, a la escuela General” Antonio Farfan” de la

ciudad de Cuenca, parroquia San Joaquin.
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Donde:
n = muestra
C=0.10

m = poblacion (universo)

Desarrollo de la formula;

m
N= sreeercannsnncrasananannas
C 2 (m-1) +1
Ne 308
(0,01)2(308-1) +1
N= 308
0,01(307) +1
308
N ———
3.07 +1
308
N= ————
4,07
N=75,6 =76

El total de la muestra es de 76 nifios

Grado N° de alumnado Muestra

Segundo de bésica 46 12 alumnos
Tercero de basica 68 17 alumnos
Cuarto de bésica 41 12 alumnos
Quinto de basica 38 10 alumnos
Sexto de bésica 35 13 alumnos
Séptimo de béasica 52 11 alumnos
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La muestra para el estudio fue de 76 alumnos de la escuela “General
Antonio Farfan”. Para determinar el nimero de estudiantes por grados, fue
necesaria la aplicacion de una regla de tres simple con el fin de obtener un
namero de estudiantes proporcional que corresponde al 24,68% en cada
curso, para la seleccion de los nifios/as investigados se procedio a elegir al

azar.

5.5 METODOS Y TECNICAS EMPLEADAS

Fuentes de Informacion: Las fuentes de recoleccion de datos fueron de

tipo personales y de observacion directa.

Fuentes Personales:
* Nifios/as que se encuentran cursando el afo lectivo 2010 — 2011 en la

escuela General “Antonio Farfan”

» Otros agentes sociales involucrados: (Familiares, maestros del colegio).

5.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El andlisis se realiz6 a través de la estadistica descriptiva mediante los

programas:

Microsoft office Word: es un procesador de textos utilizado para la
manipulaciéon de documentos basados en texto.

Excel: Es un programa de hoja de calculo, los datos y las férmulas
necesarias para su tratamiento se introducen en formularios tabulares, se
utilizan para analizar, controlar, planificar o evaluar el impacto de los
cambios reales o propuestos sobre una estrategia econémica.

Epilnfo: Es un programa de hoja que sirve para el calculo de datos y

formulas necesarias para sacar porcentajes y analisis.
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5.7 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las investigadoras obtuvieron la informacion de peso y talla utilizando la

balanza de pie y el tallimetro procediéndose de la siguiente manera:

Para medir el peso se aplicé el siguiente procedimi  ento:

1. Se determino la medida del peso de los participantes. El participante
estuvo descalzo, solo utilizando la prenda o prendas de vestir mas livianas
durante el procedimiento. Se coloc6é al participante en el centro de la

plataforma de la bascula de pie (encerada) y en posicién erguida.

2. Equipo: Bascula calibrada en kilogramos.

Para medir la talla se empled el siguiente procedim  iento:

1. Se ubico al participante en la bascula, de espalda a la pared sin zapatos
ni medias, manteniendo una postura erguida. La medida se tomo desde la
superficie de la bascula donde el participante estuvo de pie hasta el vértice
superior de la cabeza.

2. Equipo: Tallimetro calibrado en centimetros.

Los datos de peso, tallay percentiles se representaron en graficas estandar
elaboradas por la OMS: formulario 028 del MSP. indice de masa corporal en

relacién con la edad de 2 a 19 afios.

Se procedio a identificar, evaluar y clasificar a los nifios/as de mala nutricion

de acuerdo a las graficas del Ministerio de Salud Publica.
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5.8 INSTRUMENTOS

Formulario de preguntas abiertas y de eleccion. (Ver anexo N°1) La
entrevista a los padres de familia, de los nifios/as que intervienen en la
investigacion.

Técnicas de medicion: control antropométrico

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la participacion de los nifios/as de la escuela "General Antonio Farfan”
se aplicdé principios éticos, realizados bajo consentimiento informado y
voluntario, tanto a padres de familia, niflos/as y maestros, no se ha publicado
los nombres de los nifios/as, ni fotografias, los nombres quedaron
solamente entre los nifios/as y las investigadoras; informandoles que los
datos obtenidos seran utilizados Unicamente en este trabajo y conservados

en forma confidencial.

Se elabord un protocolo de consentimiento informado sobre el cual cada
padre de familia fue informado y respaldd con su firma la participacion de su
representado en el estudio, (Ver Anexo 2). Con todo ello se permitié a los
investigadores proceder a la toma de peso y talla; la investigacion se realizé
respetando el pudor de nifios/as al momento de hacerlo, en virtud de que fue
necesario que el niflo/a se encuentre descalzo y solo utilizando prendas de
vestir livianas el proceso se realizé individualmente en un ambiente comodo

y privado.

5.10 INDICADORES DE ANALISIS

5.10.1 Estado nutricional : Se determina mediante la valoracion del
crecimiento en los nifilos/as; los cambios en la masa corporal refleja diversos
grados de bienestar, que en si mismos son consecuencia de una compleja
interaccion entre la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno
fisico, social y econdmico. Se realizé con las siguientes formulas; Relacion
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peso/edad que se calcula aplicando la formula segun NELSON; Edad en

afos x 3+3.

Relacion talla/edad con la formula de NELSON; Edad en afios x 6.5 + 70.
Ademas se utilizo valores de IMC de la OMS en nifios y adolescentes, que
indica el estado nutricional, considerando dos factores elementales: El peso

actual y la altura.

Peso Kg
IMC =

Talla m?

Valores percentilares del indice de masa corporal e n nifios/as y

adolescentes

Riesgo < 25%
Normal 25 — 75%.
Sobrepeso > 75%
Obesidad > 95%

5.10.2 Vivienda saludable:

Es el espacio fisico que propicia condiciones satisfactorias para la personay
la familia, reduciendo al maximo los factores de riesgo existentes en su
contexto geografico, econdémico y social. Las condiciones de la vivienda ha
sido reconocida como una de las principales determinantes sociales de la
salud humana, para lo cual llamaremos vivienda saludable a las que
cumplen las siguientes condiciones: contar con servicios basicos como
agua, luz, alcantarillado, iluminacion natural, ventilaciéon y espacio fisico

adecuado.
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5.10.3 Dieta Normal Balanceada

Es aquella en la que constan grupos principales de nutrientes que son:
carbohidrato, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales que necesita nuestro
organismo de acuerdo a las porciones y frecuencias recomendadas para los

escolares en relacion con la edad y la talla.

5.10.4 Dieta hipercaldrica

Los carbohidratos son los que producen un mayor aporte calorico y son
considerados un gran recurso para la dieta hipercal6rica. Una alimentacién
normal aporta 2000 calorias, una dieta hipercaldrica debe aportar unas 3000
calorias.

5.11 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:

Se incluirdn en la investigacion a:

* Los niflo/as que asistan a la escuela Fiscal General “Antonio Farfan”

desde los 6 a los 12 afios

» Nifio/as cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

EXCLUSION:

» Los nifio/as cuyos padres no hayan firmado el consentimiento informado.

» Nifios y niflas que no quieran participar en la investigacion.

LUISA MARIANA LANDI MAURAT
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VARIABLES

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS/AS DE LA ESCUELA FI SCAL
MIXTA “ANTONIO FARFAN” DE LA PARROQUIA “SAN JOAQUIN " DEL
CANTON CUENCA”.2010

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE

/ 1 NIVEL DE

CONDICION SITUACION EDUCACION l
SOCIO- NUTRICIONAL
ECONOMICA FAMILIAR

» INTERVINIENTE l

' l

DEPENDIENTE ’ — 1
e
SOBRE PESO w OBESIDAD 1
BAJO PESO 1
DE CONTROL

EDAD w SEXO w PROCEDENCIA 1 RESIDENCIA
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Situacién Cualitativa Conjunto de | Economica Ingreso econémico 0-140
econdémica independiente caracteristicas Familiar mensual 141 — 280
familiar relacionadas con la 281 -420
participacion en la 421 - 560
ganancia social, la 561 - 700
satisfaccion de las 701 -840
necesidades basicas y | Socio-econémico Ocupacion del padre y de la | Empleado publico
la insercion en el madre *Empleado privado
aparato productivo. *Jornalero
*Profesional en trabajo publico
*Profesional en trabajo
privado
*Otros.
*QQ-DD
Vivienda Cualitativa Espacio fisico Tenencia de la vivienda Propia
adecuado, en el cual | Social Arrendada
habitan una familia Prestada
-Distancia al centro urbano Apropiada

-Distancia a centros de
atencion de salud

-Distancia a centros de
abastecimiento de alimentos

No apropiada
Apropiada

No apropiada

Apropiada
No apropiada
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-Distancia a boticas

-Distancia a centros
educativos
-Dotacion de servicios

basicos

-Agua potable -Luz eléctrica

Apropiada
No apropiada

Apropiada
No apropiada

Apropiada
No apropiada

-Servicios sanitaros Si No
Si No
Infraestructura sanitaria Si No
Si No
Nivel de | Cualitativa Acceso al | Socio- Nivel de educacioén de los *Analfabetismo
Escolaridad Independiente conocimiento, técnicas | Cultural miembros de la familia *Primaria completa
y valores de la ciencia *Primaria incompleta
y practicas culturales *Secundaria completa
*Secundaria incompleta
*Superior completa
*Superior incompleta
*Capacitacion artesanal
*Capacitacion técnica
Procedencia Cualitativa de control | Lugar de origen o0 | sociocultural Lugar de origen Area Urbana
nacimiento de una Area Rural
persona
Lugar de morada o | Social Lugar de asiento de la | Area Urbana
Residencia Cualitativa de control | vivienda de una | Cultural vivienda y desarrollo de la | Area Rural

persona o familia

familia
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Alimentacion Cualitativa Elementos de origen socio-cultural Nutrientes E}argohidratos
ipidos
animal, vegetal o Proteinas
mineral que Vitaminas
Minerales
proporcionan energias
y nutrientes necesarios
para reponer el gasto
diario
Estado Cuantitativa Es valoraciéon  del | Bioldgico Bajo peso Percentil < 10
nutricional Dependiente. crecimiento. Obesidad percentil >90
Sobrepeso IMC entre p85- p95

percentil >97
IMC = 0 > p95
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Edad Cuantitativa de | Periodo cronolégico de Edad en afios cumplidos 6 afios
control la vida de una | Biologica 7 afios
persona. 8 afios
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios
13 afios

Sexo Cualitativo de control | Diferencia fisicay de Bioldgico Sexo Masculino
conducta que
distingue a los Femenino
organos individuales,
segun las funciones
que realizan en los
procesos de
reproduccion.

Peso Cuantitativo Determinacion del Bioldgico Kilogramos 11-20 Kg 21-30 Kg
peso del nifio tomada 31-40 Kg 41 -50 Kg
en Kg 51- 60 Kg

Talla Cuantitativo Estatura del nifio/a bioldgico centimetros 102-111 cm 112-121 cm

tomada en cm

122-131 cm 132-141 cm
142-151 cm
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CAPITULO VI
ANALISIS DE RESULTADOS

El procesamiento y analisis de la informacion se realizé mediante la

aplicacion de:

a) Tablas Estadisticas.
b) Gréficos Estadisticos.

1.- Informacioén sobre datos socioeconémicos familia res

TABLA N°6

Distribucion de los nifios/as de la escuela General

“Antonio Farfan

segun ingreso economico mensual de los padresdef  amilia
Cuenca 2010 - 2011.
S Ingresos % %
acumulado

0 -140 8 10,52% 10,52
141 - 280 34 44,73% 55,25
281 - 420 24 31,57% 86,82
421 -560 4 5,26% 92,08
561 - 700 4 5,26% 97,34
701 - 840 2 2,63% 100

Total 76 100% 100

Fuente: Formulario

Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
Mediana: 197.50

Moda: 200

95



A& UNIVERSIDAD DE CUENCA

'mmn‘m =

GRAFICO N° 1
Distribucion de los nifios/as de la escuela General “Antonio Farfan”
segun ingreso econdmico mensual de los padresdef  amilia.
Cuenca 2010 - 2011.
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Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi, Esthela Le6n

Intervalo de confiabilidad: 95%

El total de las familias establecidas el 44,73% percibe un sueldo mensual
gue oscila entre los 141 y 280 ddlares, lo que no alcanza ni siquiera se el
costo de la canasta vital familiar que segun el INEC para junio del 2011 fue
fijada en 400,81 dolares para familias de 4 miembros, las familias
investigadas estan constituidas por 6 miembros en promedio, por tanto se

percibe que los individuos viven en condiciones de privacion extrema.

En mejor condicién esta el 31,57% de familias que viven con un ingreso
entre 281 y 420 ddlares mensuales, sin embargo tampoco alcanza para el
bienestar en la satisfaccion de sus necesidades basicas, el costo de la
canasta basica en nuestro pais para junio del 2011 fue de 556,93 ddlares
gue apenas es percibido por el 5,26% de las familias, de estos datos se
puede deducir la escasa posibilidad de que la mayoria de familias
dispongan de wuna buena nutricion, afectando negativamente en el
crecimiento de los niflos/as; las familias que perciben ingresos superiores
de los 500 doélares mensuales coinciden con el numero de nifios con talla

normal y sobre peso (tabla N° 15)
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TABLA N°7
Distribucion de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”
segun Jefe de Hogar Cuenca 2010 - 2011.
Jefe de Hogar N° % % Acumulado
Madre 6 7.90 7.90
Padre 70 92.10 100
Total 76 100 100
Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi, Esthela Le6n
Intervalo de Confiabilidad: 95%
GRAFICO N° 2
Distribucién de los nifios/as de la escuela General “Antonio Farfan”

segun Jefe de Hogar. Cuenca 2010 - 2011.

Jefe de Hogar

7,90%

B Madre

m Padre

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
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De los hogares encuestados se observa que en el 92.10% el jefe de hogar
es el padre; apenas el 7.90% es la madre, la gran mayoria de los hogares
rurales en el que no se ha dado el fendbmeno de la migracion de los
progenitores, conserva la constituciéon familiar nuclear en que el jefe del
hogar es generalmente el padre, quien ejerce las funciones de proveedor de
los recursos econdmicos para la familia; las familias en que las madres es
jefa de hogar se explica por muerte del conyugue, divorcio o madres
solteras, en estas situaciones la mujer asume el rol de proveedor y

responsable del nivel de vida de los miembros del hogar.

TABLA N°8
Distribucion los nifios/as de la escuela “General An tonio Farfan” segun

Ocupacion del padre y la madre. Cuenca 2010 - 2011

., PADRE MADRE
Ocupacion

No° % N2 %

Albaniil 18 23.70 0 0
Carpintero 2 2.60 1 1.30

Comerciante 1 1.30 0 0
Empleado Puablico 13 17.10 8 10.50
Empleado privado 11 14.50 12 15,8
Jornalero 23 30.30 28 36.90

Ninguno 7 9.20 0 0

Operador 1 1.30 0 0
QQDD 0 0 25 32.90
Empleada doméstica 0 0 2 2.60
Total 76 100 76 100

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Leén

Intervalo de Confiabilidad: 95%
Mediana: Padre 4.5 Madre 1.5
Moda: Padre 23 Madre 28
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GRAFICO N° 3
Distribucién de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”
segun Ocupacion del padre y la madre. Cuenca 2010 - 2011
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Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
Mediana: Padre 4.5 Madre 1.5
Moda: Padre 23 Madre 28

De los datos investigados se desprenden que el total de padres y madres de
familia desarrollan diferentes tipos de trabajos, de los cuales el mayor
namero se desempefian como jornaleros con el 30,30% (padre), 36,90
(madre),debido, posiblemente, a su bajo nivel de escolaridad, esta
ocupacion absorbe generalmente a la poblacion mas desposeida ( rural y
urbana marginal) con escaso acceso a factores de proteccion, bajos salarios
y precariedad laboral debido a la inestabilidad lo cual repercute
necesariamente en el monto de ingresos dedicados a la alimentacion ya que
a menor salario menor acceso a disponibilidad de alimentos de alto poder
nutritivo ( por ser la mayoria de ellos de costo alto) y por tanto dieta

desbalanceada para los miembros de las familias.
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Para mejorar los ingresos familiares el grupo que corresponde a los indices

del 11%, 16% y 37% de mujeres desarrollan labores que generan dinero,

sin embargo esta situacion repercute en la disminucion de tiempo para la

preparacion de los alimentos, la escasa supervision de los padres a la hora

en que los niflos se alimentan, muchas veces son las hermanas mayores

que generalmente son muy jévenes) o los mismos nifios los encargados de

elaborar las comidas, lo que no garantiza la calidad de la alimentacion.

TABLA N°9
Distribucion de los nifios /as de la escuela “Genera | Antonio Farfan”
segun Infraestructura Sanitaria y tenencia de lavi  vienda.
Cuenca 2010 - 2011
Tenencia de
Infraestructura Si % N° % . N° %
la vivienda
Agua potable 63 82,9 13 17,1 Arrendada 38 50
Luz Eléctrica 75 98,7 1 1,3 Prestada 14 18.4
Servicio )
o 45 59,2 31 40,8 Propia 24 | 316
Higiénico
Ventilacion 72 94,7 4 5,26
lluminacion
70 92,1 6 7,89
natural
Humedad 55 72,36 10 13,15

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
Mediana: 66.5

Moda: 78
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GRAFICO N° 4

Distribucién de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”
segun infraestructura sanitaria y tenenciade lavi  vienda.
Cuenca 2010 - 2011

Arrendada Prestada Propia

Fuente: Formulario
Autoras: Luisa Landi, Esthela Ledn.

Intervalo de Confiabilidad: 95%

No todos los hogares poseen servicios basicos y/o de infraestructura; de

los hogares encuestados el 40.80% no posee servicio higiénico, seguido del
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17,1 que carecen de agua potable como parte del concepto de vivienda
saludable esta la ventilacion con el 94,7%; iluminacion natural con el 92,1%,

por otra parte solo el 31,6% posee casa propia.

El hogar en el que habitan nifilos con bajo peso, generalmente, no disponen
de instalaciones adecuadas de agua potable, saneamiento basico, lo que
incrementa el riesgo de contraer enfermedades infecciosas principalmente
diarreas y parasitos, impidiendo una adecuada absorcion de los alimentos
nutritivos y creando un circulo vicioso en el que el elemento ambiental es un

agente activo en el bajo peso.

TABLA N° 10
Distribucién de los nifios/as de la escuela General “Antonio
Farfan”segun accesos a los servicios de salud.
Cuenca 2010 - 2011.

%
Institucion N° %
Acumulado
Ministerio de
49 64,47 64,47
salud
Seguro social 15 19,73 84,2
Consulta privada 12 15,68 100
Total 76 100 100

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
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GRAFICO N° 5
Distribucion de los nifios/as de la escuela General “Antonio Farfan”

segun accesos a los servicios de salud. Cuenca 2010 - 2011

19,73%
15 68%

Ministerio de salud Seguro Social Consulta privada
publica

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Leén

Intervalo de Confiabilidad: 95%

De las familias de los nifios encuestados el 64,47% tiene acceso a los
diferentes servicios del Ministerio de Salud, el 19,73% acude al seguro social

y el 15,68% recibe atencion privada.
La falta de acceso y los problemas en los servicios de atencion primaria de

salud, expone al nifilo/a a riesgos de enfermedad por falta de control

periodico y atencion oportuna
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TABLA N° 11
Distribucién de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”
segun escolaridad del padre y la madre. Cuenca 2010 - 2011
Padre Madre
Instruccion % %
N° N°
Analfabeto 5 6,57 13 17,1
Capacitacién artesanal 4 5,26 4 5,26
Primaria completa 20 26,31 17 22,36
Primaria incompleta 19 25 30 39,47
Secundaria completa 7 9,21 4 5,26
Secundaria incompleta 13 17,1 7 9,21
No tienen padre 8 10,52 0 0
Superior incompleto 0 0 1 1,31
Total 76 100 76 100

Fuente: Formulario
Autoras: Luisa Landi, Esthela Leén,

Intervalo de Confiabilidad: 95%
Mediana: Padre 8 Madre 4
Moda: Padre 20 Madre 17
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GRAFICO N° 6
Distribucién de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”
segun escolaridad del padre y la madre. Cuenca 2010 - 2011
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Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
Mediana: Padre 8 Madre 4
Moda: Padre 20 Madre 17

La escolaridad de los padres de familia de los nifios/as encuestados se
ubican entre el 26% (padre) y 22% (madre) con primaria completa, un
analfabetismo del 7% (padre) y 17% (madre), los padres con secundaria
completa representan el 9,21% (padre), el 5,21(madre) y de secundaria

incompleta el 17,1% (padre) y el 9,21 (madre).

Los bajos niveles de escolaridad de los padres en una sociedad altamente
competitiva como la nuestra, determina una precaria insercion en el mercado
laboral, con empleos bajos 0 subempleos con salarios insuficientes que no
garantizan una adecuada calidad de vida y por tanto un buen suministro

nutricional familiar
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La relacion entre el nivel educativo y la nutricién se expresa también por la

falta de conocimientos de salud, nutricién y desarrollo infantil que inciden

negativamente en la nutricion de los hijos.

Distribucion los nifios /as de la escuela “General

TABLA N°12

Antonio Farfan”

segun Residencia y Procedencia. Cuenca 2010 - 2011

Procedencia Residencia
N° % N° %
Area Urbana 21 27,63 8 10,52
Area Rural 55 72,36 68 89,47
Total 76 100 76 100
Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Leén
Intervalo de Confiabilidad: 95%
GRAFICO N° 7

Distribucion los nifios /as de la escuela “General

Antonio Farfan”

segun Residencia y Procedencia. Cuenca 2010 - 2011

Procedencia

Residenciz

W Area Urbana

M Area Rural

Fuente: Formulario

Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95 %
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Del cuadro estadistico podemos afirmar que la procedencia de los nifios/as
es del 72,36% vy la residencia con el 89,47% influyendo el area rural; tan solo

el 10,52% residen en el area urbana

El lugar de residencia influye en la nutricion de los nifios/as, debido a que
generalmente, las familias se dedican al cultivo de parcelas familiares y
crianza de animales, cuyos productos son usados, parcialmente, para la
alimentacion de los miembros, de este modo los nifios aseguran sus
comidas generalmente a base de maiz, papa, fréjol, pocas hortalizas, frutas
y legumbres dando como consecuencia dietas desbalanceada que influye en

el crecimiento psicobioldgico.

Otro de los aspectos a considerarse relativos a la residencia en las zonas
rurales es que al encontrarse expuesta a riesgos ambientales tales como
exceso de lluvia o sequias se obstaculizan el acceso a bienes alimenticios
por afectacion de los cultivos, o que agrava los problemas econémicos y

sociales ya existentes.

2. Informacién sobre la valoracion nutricional y an tropométrica.

TABLA N° 13
Distribucion de los nifios/as  de la escuela “General Antonio
Farfan”segun consumo de Nutrientes en las 24 horas.
Cuenca 2010 - 2011

Nutrientes N° % % Acumulado
Carbohidrato 50 65,78% 65,78
Proteinas 19 25% 90,78
Lipidos 7 9,22% 100

Total 76 100% 100

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Ledn

Intervalo de Confiabilidad: 95%
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GRAFICO N° 8
Distribucion de los nifios/as  de la escuela General “Antonio Farfan”

segun consumo de Nutrientes en las 24 horas. Cuenca 2010 - 2011

9,22%
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Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Ledn

Intervalo de Confiabilidad: 95%

En los niflo/as estudiados el 65,78% consume dieta a base de
carbohidratos, por lo tanto en las 24 horas el nifio/a tiene una dieta
hipercarbonada, misma que el cuerpo los utiliza en particulas como fuente
de energia, los hidratos de carbono son los nutrientes mas comunes de las
dietas, estas son utilizadas en todo el dia en las diferentes actividades
escolares, juegos, en la agricultura con sus padres y otros trabajos, sin
embargo pueden almacenarse originando sobrepeso, una dieta de estas

caracteristicas no garantiza un balance nutricional para los nifios/as.
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TABLA N° 14

Distribucion de los nifios/as la escuela General “An tonio Farfan” segun

consumo de calorias en las 24 horas. Cuenca 2010 - 2011

Calorias 24 Horas N° % % Acumulado
800 - 1059 29 38,15 38,15
1060 - 1318 21 27,63 65,78
1319 - 1577 10 13,15 78,93
1578 - 1836 7 9,21 88,14
1837 — 2095 9 11,84 100

Total 76 100 100

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%

GRAFICO N° 9
Distribucion de los nifios/as la escuela General “An tonio Farfan” segun

consumo de calorias en las 24 horas. Cuenca 2010 - 2011
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Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%

109



3

e

UNIVERSIDAD DE CUENCA

La tabla nos permite advertir los datos de consumo de calorias son
preocupantes, las calorias consumidas en las 24 horas van desde 800 a
2095 calorias consumidas en el grupo estudiado de todas las edades; el
38,15% corresponde a quienes consumen de 800 a 1059 calorias, el 9,21%
pertenece a grupos que consumen calorias de 1578 a 1836 calorias, el
11,84% consumen de 1837 a 2095 calorias.

Para evaluar los pardmetros de talla y peso es util tomar en cuenta el
consumo diario de calorias, el grupo investigado al estar en permanente
crecimiento necesita un aporte adecuado de calorias, de modo que este
proceso se cumpla a cabalidad, ademas del requerimiento que se necesita
para cumplir necesidades dependientes del metabolismo basal y de la
actividad fisica, el inadecuado aporte de calorias en consecuencia repercute
alterando los parametros antes anotados, esto es justamente lo que se
observa en la tabla, en la que la mayoria de nifios recibe menor aporte
calorico del que necesita, siendo pocos los nifios en el que el aporte cumple

los requerimientos de acuerdo a su condicion y edad.
Las calorias requeridas en las 24 horas del dia por los nifios/as que

participaron en la investigacion van desde 1425 a 2385 calorias dia segun la

edad y el sexo.
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TABLA N°15
Distribucién de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”
segun estado nutricional. Cuenca 2010 -2011
Estado %
Ne %
Nutricional Acumulado
BAJO PESO 60 78.94 78.94
NORMAL 7 9.21 88.15
SOBREPESO 9 11.84 100
OBESIDAD 0 0 100
TOTAL 76 100 100
Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi, Esthela Leén
Intervalo de Confiabilidad: 95%
GRAFICO N° 10
Distribucion de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”

segun estado nutricional. Cuenca 2010 - 2011
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Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Ledn

Intervalo de Confiabilidad: 95%
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En concordancia con las tablas anteriores en los nifios que intervinieron en
la investigacion se observa que el 90,7% tiene malnutricion, de los cuales el
78,90% tiene bajo peso, el 11,80% sobrepeso y apenas el 9,20% tiene un

estado nutricional normal.

Los datos de la presente tabla son totalmente coincidentes y se derivan de la
situacion derivada de las tablas precedentes en los que se encuentran tallas
bajas y menor peso de los nifios /as de acuerdo a la edad cronologica, por
tanto los datos anotados en esta tabla nos demuestra que la mayoria de
nifios/as investigados tienen problemas de bajo peso, detectandose peso
normal en una minoria al igual que el sobrepeso, las causas se atribuyen
como se ha visto a factores de tipo econémico — social, como el escaso

ingreso familiar y el nivel de instruccion de los padres.

TABLA N° 16
Distribucién de los nifios/as de la escuela General “Antonio Farfan”

segun percentil peso. Cuenca 2010 - 2011

Percentil Peso N° % % Acumulado
<deb 13 17.10 17.10
5 al0 20 26.30 43.40
10a 25 17 22.40 65.80
25a75 15 19.70 85.50
75a95 11 14.50 100
Total 76 100 100

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
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GRAFICO N° 11
Distribucién de los nifios/as de la escuela General

segun percentil peso. Cuenca 2010

“Antonio Farfan”

- 2011

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
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En los nifios participantes el percentil de peso va desde <5 a 95; segun el

formulario 0,28 del Ministerio de Salud Publica el 65.8% estan por debajo del

percentil 25 entonces de acuerdo a este formulario nos indica que tienen un

déficit nutricional; el 14.50% de los nifios con el percentil 75 a 95 indican un

sobre peso; tan solo un 19.70% se hallan en el percentil normal.
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TABLA N° 17

Distribucién de los nifios/as de la escuela General “Antonio Farfan”

segun percentil talla. Cuenca 2010 - 2011

Percentil Talla Ne % % Acumulado
<de5 30 39.50 39.50
5a10 17 22.40 61.80
10a 25 10 13.20 75.00
25a75 17 22.40 97.40
75a95 2 2.60 100

Total 76 100 100

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%

GRAFICO N° 12
Distribucion de los nifios/as de la escuela General “Antonio Farfan”

segun percentil talla. Cuenca 2010 - 2011

39,50%

22,40% 22,40%

13,20%
A 2,60%
T T T T I/

Percentil<de Percentilde5 Percentilde Percentil de oercentil ce
5 alo 10a 25 25a75 75a95

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Leén

Intervalo de Confiabilidad: 95%
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El percentil talla en los nifio/as que intervinieron en la investigacion va desde

<5 a 95; el percentil <5 es el mas frecuente con el 39.50%, van en relacion

con la tabla N°24 en la que coinciden los nifios/as que tienen un percentil

bajo en el peso; el 22.40% estan en un percentil normal

TABLA N° 18
Distribucion de los nifios /as de la escuela “Genera | Antonio Farfan”

segun edad /sexo. Cuenca 2010 - 2011

FEMENINO MASCULINO %
Edad N° % N° % TOTAL % Acumulado
6 4 5.30 1 1.30 5 6.60 6.60
7 7 9.20 4 5.30 11 14.50 21.10
8 10 13.20 6 7.90 16 21.10 42.10
9 13 17.10 1 1.30 14 18.40 60.50
10 6 7.90 5 6.60 11 14.50 75.00
11 5 6.60 6 7.90 11 14.50 89.50
12 6 7.90 0 0 6 7.90 97.40
13 2 2.60 0 0 2 2.60 100
Total 53 69.80 23 30.20 76 100 100

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%
Mediana: 9 afos

Moda: 8 afos
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GRAFICO N° 13

Distribucion de los nifios /as de la escuela “Genera | Antonio Farfan”

segun edad /sexo. Cuenca 2010 - 2011

)

0
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Fuente. Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Ledn

Intervalo de Confiabilidad: 95%

Los nifios/as que participaron en el estudio estdn comprendidos entre las
edades de 6 a 13 afios, con el 13,2 y 17,1% se hallan entre los 8 y 9 afios
con mayor numero del sexo femenino. En nuestro pais segun el censo del
INEC para el afio 2010 la poblacion infantil (0-14 afios) en la que 2°301.840
son varones 'y 2°209.971 son mujeres, lo que puede explicarse porque en la
actualidad aun en las zonas rurales existe una mayor preocupacion por la
capacitacion de las mujeres.

Sin embargo puede observarse que a partir de los 11 afios la poblacion
escolar empieza a descender reflejo del gran indice de desercién escolar
que se registro en nuestro pais, consecuencia de la prematura inserciéon de
los nifios/as de escasos recurso economicos al mercado laboral en muchos
casos, con esta finalidad los padres colocan a sus hijos en establecimientos
educativos nocturnos o vespertinas, ocupando las mafanas en trabajos
remunerados o ayudando en las labores ocupacionales propias (talleres,
parcelas agricolas, auxiliares de mecanica o albafiles, quehaceres
domésticos), de esta manera los nifios/as trabajan la mafiana y estudian en
la tarde o noche, esta doble jornada trabajo- estudio influye deteriorando su

salud intelectual.
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TABLA N°19
Distribucion de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”segun peso Kg/ edad. Cuenca 2010 - 2011
6a8 8al0 10a12 12a14
Peso /edad . % . % . % . % Total %
anos afos anos afos
Peso bajo 12 15,78% 18 23,68% 16 21% 4 5,20% 50 65,78%
Peso normal 2 2,63% 8 10,52% 3 3,94% 2 2,63% 15 19,73%
Sobrepeso 2 2,63% 4 5,26% 3 3,94% 2 2,63% 11 14,47%
Total 16 21,05% 30 39,47% 22 28,94% 8 10,52% 76 100%

Fuente: Formulario

Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%

Mediana: 18.5
Moda: 17.05
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GRAFICO N° 14
Distribucion de los nifios/as  de la escuela “General Antonio Farfan”
segun peso Kg/ edad. Cuenca 2010 -2011

H peso bajo
N M peso narmal
sobrepeso
8a

10a 12 12a
10anns anos 14anas

6a 8 anaos

Fuente: Formulario
Autores: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%

De la tabla se deduce que el mayor porcentaje de nifios/as registra bajo
peso alcanzando el 65,78% en todas las edades, los nifios con peso normal
representa el 19,73% vy el 14,47% de nifios tienen sobrepeso, no existe
valores de obesidad. El mayor indice de bajo peso se da entre los nifios de 8
a 10 afios de edad, posiblemente porque en estas edades los padres dan
mayor libertad a los hijos sin mayor supervision a la hora de la ingestion de

las comidas.

El bajo peso también esta presente en estos nifios porque sus familias
registran limitados ingresos econdmicos (ver tabla N° 14) que les impide un
adecuado acceso a los alimentos en calidad y en porciones recomendadas
en una dieta ideal, esto sumado a que muchos nifios/as tienen una mayor
demanda calérica ya que deben cumplir labores agricolas o domésticos en

horas extraescolares especialmente en el grupo de 11 a 14 afios
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El bajo peso en los nifios/as incide en su crecimiento y desarrollo, afectando
ademas el area biologica, psicosocial por la que detectan dificultades en el
area cognitiva como problemas de comprensién, memoria, atencion,
razonamiento, recordamos que el insuficiente aporte nutricional influye en la
menor concentracion de glucosa y de insulina, esto repercute en el

funcionamiento neuronal ocasionando los problemas antes mencionados.
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TABLA N° 20

Distribucién de los nifios/as de la escuela “Genera | Antonio Farfansegun talla/edad. Cuenca 2010-20 11

6a8 8a 10 10a 12 12a14
talla/edad % % % %
afios afios afios afos Total %
talla baja 13 17,10% 21 27,60% 18 23,60% 5 6,50%
57 75%
talla normal 3 3,90% 7 9,20% 4 5,20% 3 3,60%
17 22,36%
talla alta 0 0% 2 2,60% 0 0%% 0 0%
2 2,63%
total 16 21% 30 39,40% 22 28,90% 8 10,50%
76 100%

Fuente: Formulario
Autoras: Luisa Landi, Esthela Ledn,

Intervalo de Confiabilidad: 95%

Mediana; 7,36
Moda: 7.07
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GRAFICO N° 15
Distribucion de los nifios/as de la escuela “General Antonio Farfan”
segun edad/talla. Cuenca 2010 - 2011
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Fuente: Formulario
Autoras: Luisa Landi; Esthela Le6n

Intervalo de Confiabilidad: 95%

La talla baja es la predominante en esta tabla con el 75% del total de la
poblacion estudiada en todas las edades, el 22,36% tienen una talla normal
y el 2,63% corresponde a una talla alta; el indice de talla baja corresponde a
las edades comprendidas entre los 8 a 10 afios de edad, si comparamos
estos datos con la tabla anterior podemos encontrar coincidencia en los

valores por debajo de lo normal.

Este hecho depende también del tipo de nutricion del escolar, cuando la
dieta no satisface los requerimientos diarios el crecimiento se hace mas
lento o se detiene, situacion que se presenta en forma precoz, la valoraciéon
de la tabla tomada aisladamente puede ocasionar errores en la estimacion
nutricional puesto que puede guardar relacién adecuada con el peso dando
un falso indice de “normalidad”, que se aclara cuando se relaciona con la

edad, resultando nifios/as con problemas de crecimiento.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1.- Los estudiantes investigados asisten a la escuela “General Antonio
Farfan” en un ndmero de 308 nifios/as, estudiantes que constituyen el
universo del estudio, siendo la muestra de 76 estudiantes, con el 30,20% de
varones y el 69,80% de mujeres, con edades comprendidas entre los 6 a 14

afnos de edad.

2.- Las alteraciones nutricionales fueron:
Bajo peso con el 78,90% de nifios/as; con un sobrepeso de 11,80%; con un
peso normal correspondiente al 9,20%, no existiendo obesidad en el grupo

de estudio, segun la clasificacion de las curvas de NCHS.

3.- En la relacion talla /edad se encontro el 75% con talla baja en nifios/ as,
segun los formularios del ministerio de salud publica, con mayor prevalencia
entre las edades de 8 a 10 afios; con una talla normal correspondiente al
22,36% y con una talla alta del 2,63% prevaleciendo este resultado en los

nifos/as de 8 a 10 afios de edad.

4.- Los ingresos economicos familiares de los nifios/as de la escuela
“General Antonio Farfan” oscila entre 0 a 840 do6lares correspondiendo a un
44,73% con el mayor porcentaje (141 a 280 dolares), constituyendo un

determinante fundamental en el tipo de nutricién que ingieren los nifios.

5.- La ocupacion predominante del padre y la madre es la de jornalero con el
30,30% (padre); y el 36,90% (madre), representando bajos ingresos

economicos que afectan a los nifios/as incluyendo la alimentacion.
6.- La relacion del nivel de instruccién de los padres con el 26% (padre), el

22%(madre) con primaria completa; con un 9% (padre), 5%(madre) con

secundaria completa; con un 17% (padre), 9%(madre) con secundaria
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incompleta y con una analfabetismo del 7% (padre), 17%(madre),
constituyendo un elemento negativo para la alimentacion de los/as

escolares.

7.- El ndmero de calorias ingeridas por los escolares oscilan entre 800 a
2095 calorias diarias en todas las edades, con un mayor porcentaje del
38,10% correspondiente a 800 - 1059 calorias en 24 horas, lo que influye en

el peso normal, bajo peso y sobrepeso de los nifios/as estudiantes.
8.-En cuanto a los nifios/as de la escuela han sido el espejo de lo que pasa

en el resto del Ecuador; consecuentemente las soluciones no son

individuales o aisladas sino generales o globales.
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RECOMENDACIONES

Concientizar a los padres de familia al consumo de alimentos

vegetales que ellos los cultivan también huevos, leche, pollo.

Requerir del Ministerio de Salud Publica que sean mas continuos las
politicas de asesoramiento, informacion, supervision de los alimentos

de los escolares y en el control del estado nutricional de los nifios/as.
Exigir al gobierno la restitucion del programa de desayuno y almuerzo
escolar con una adecuada vigilancia, a fin de disminuir y prevenir
alteraciones nutricionales en los escolares

Brindar una buena educacion, la cual incluya programas y espacios
en los cuales se instruya a todas las personas sobre una alimentacion

de calidad con productos propios de nuestra tierra

Inducir al estado a que dicte politicas de ocupacion.
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ANEXOS
ANEXO N° 1
FORMULARIO DE PREGUNTAS

l.- SITUACION ECONOMICA

1. Ingreso economico mensual de la familia.

Ingreso econémico Padre Madre
00-200
200-400
400-600
600-800
800-1000
mas de 1000
mas de 1500

GASTOS DE LA FAMILIA EN EL MES.

Servicios Basicos Agua, Luz, Teléfono

Alimentacion

Otros Necesidades. Arriendo, vestido, médico
Total:

2. Actividad laboral de la familia (Sefale)

Actividad Laboral Radre Madre
Empleado publico

Empleado privado

Jornalero

Profesional en trabajo Publico
Profesional en trabajo privado
Otros

No trabaja
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3.- Caracteristicas de la alimentacion familiar (se fale donde
corresponda)
) i ] Calorias por
Comidas en 24 horas Tipos de alimentos $enale )
alimento
Desayuno Jugo
Te

Café en leche

Infusiones

Yogurt

Comidas en 24 horas

Tipo de alimento

Frutas

Pan

Calorias Totales

100-300

301-600

601-900

901-1200

Almuerzo

Sopa

Arroz

Racioén de carne, pollo o
pescado

Frituras

Ensalada

Dulce (postre)

Calorias Totales 301-600
601-900
901-1200
Merienda Sopa
Arroz

Racién de carne, pollo o

pescado

Infusion o colada

Calorias Totales

301-600

601-900

901-1200

Menos de 500
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Otros alimentos en el
dia

Calorias Totales

Calorias por consumo

de grasas

Calorias por consumo

de hidratos de carbono

Calorias por consumo

de proteinas

Dato acumulado: Total
de calorias en las 24

horas

4.- Servicios béasicos (Si- No)
Luz eléctrica

Agua potable

Letrina

Infraestructura sanitaria

5.- Condiciones de la vivienda. (Sefnale)

SITUACION DE SALUD

6.-Servicios de salud

by

Condiciones de la vivienda. propiada No Apropiada

Distancia al centro urbano

Distancia a centros/u hospitales

Distancia a centros de abastecimiento de
alimentos

Distancia a boticas

Distancia a centros educativos
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[ll. SITUACION DE SALUD

6- Acceso a servicios de salud.

Centros o servicios de Salud Sl NO

Acceso a los centros de salud del ministerio de

Salud publica

Acceso a los servicios del IESS

7.- Condiciones de estado fisico, social y mentald e los nifios/as.

. . Muy
Condiciones de Salud Bien _ Mal
Bien

Como se siente usted en este

momento Si No

Problemas de salud crénicos:

asma, bronquitis, cancer.

Problemas de salud agudos:
resfriado, tos, dolor abdominal,
dolor de cabeza, dolor de
garganta, dolor del diente, dolor al

orinar

8.- Controles sanitarios o cuidado de la salud.

Controles sanitarios o cuidado de la Si No A veces
salud.

Cuidado corporal de su cuerpo

Cuidados de los espacios

habitacionales de la vivienda o cuarto

Cuidado y control en los alimentos
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IV. NIVEL EDUCACIONAL

9.- Nivel educativo por persona.

CONDICION EDUCATIVA Padre Madre

Analfabetismo

Primaria Incompleta

Primaria completa

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior completa

Superior incompleta

Capacitacion artesanal o técnica

Peso: Talla Edad

Responsables: Egresadas de la Universidad de Cuenca facultad de

Enfermeria.

Luisa Landi Estela Ledn
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ANEXO N° 2

Consentimiento informado

Cuenca 9 de noviembre del 2010

Sefior padre de familia

Nosotros: Luisa Landi y Esthela Ledn, estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos realizando una
investigacién relacionada con la valoracion del estado nutricional en la que
se determinara: bajo peso, sobrepeso y obesidad en los nifios/as de la

escuela

El objetivo central es determinar si existe bajo peso, sobrepeso u obesidad
en los nifios/as de las instituciones educativas fiscales del cantén Cuenca,
la misma que se realizara tomando el peso y talla, se les tomara sin zapatos,

medias y sin chompa o casaca gruesa.

Con la finalidad de identificar las condiciones en las que se desenvuelve el
nifio/a, se le aplicard una encuesta sobre la situacion socioecondmica al

padre, madre o representante.

Con los resultados de la investigacion se elaborara una propuesta
relacionada con el tipo de alimentos que deben consumir los nifios/as en la
escuela y en el hogar, misma que serd entregada en la institucion para que

tomen las medidas correspondientes y a los padres de familia.
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La presente investigacion no presenta dafio para el nifio/a, asi como costo
alguno para la institucion o padres de familia.

Si usted esta de acuerdo con su hijo/a forme parte de esta investigacion le
solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su

numero de cédula de identidad

Agradecemos su participacion y colaboracion la que ird en beneficio directo

de los nifios/as.

NOMBRE FIRMA N° CEDULA
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ANEXO: N° 3

APELLIDOS: PATERNO MATERNO NOMBRES N2 HISTORIA CLINICA
GRAFICO PARA EL SEGUIMIENTO INDIVIDUAL POR PERCENTILES DE
PESO/EDAD, TALLA/EDAD Y ESTADOS DEL DESARROLLO PUBERAL
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EDAD EN ANOS
INSTRUCTIVO
1. De acuerdo a la fecha de nacimiento, establezca la edad en anos y meses cumplidos. =
2. Mida y anote el resultado en centimetros.
Pese y anote el resultado en Kg. y cientos de gramos.
Durante el examen fisico, determine el estado del desarralio puberal de acuerdo a las graficas al reverso de esta pagina.
3. Ubique la edad al momento de la consulta, en la linea horizontal inferior de la grafica.
4. Sefale con un punto el lugar en el cual se intersectan la edad actual, con el peso en kilogramos y cientos de gramos, con la
talla en , con los estados del puberal
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APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRES No. de Historia Clinica

GRAFICO PARA EL SEGUIMIENTO INDIVIDUAL POR PERCENTILE DE PESO/EDAD,
TALLA/EDAD Y ESTADIOS DEL DESARROLLO PUBERAL
Atencién al escolar y adolescente mujer
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Edad en anos
INSTRUCTIVO

1.- De acuerdo a la fecha de nacimiento establezca la edad en afiosy meses cumplidos.
2.- Mida y anote el resultado en centimetros. Pese y anote el resultado en kg. y cientos de gramos.
Durante el examen fisico, determine el estadio del desarrollo puberal de acuerdo a las gréficas al reverso de esta pagina
3.- Ubique la edad al momento de la consulta, en la linea horizontal inferior de |a grafica.
4.- Senale con un punto el lugar en el cual se intersectan la edad actual, con el peso en kilogramos y cientos de qramos, .
con la talla en centimetros, con los diferentes estadios del desarrollo puberal.

M.S.P. HCU - Form. 028 2/02

135




SONSHEIS UNEaH Joj  Jojua] [eUOREN ‘op OPEUIO],

N°. HISTORIA CLINICA UNICA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

SONV N3 ava3s SONV N3 avas
65 BL AN SE L GiE #L Bl @R Uiy 012 6E 8. Ay 98 B G- BL 2B 9B SEL RN SIS2B L 01BN Ey A8 EH S

0 08

[ )

[+13 06

Sl G6

\\

] \\\ T \ i

P e B

- Ea 0 oLl

- SE

\\ Sl

0zL

NOMBRES

el

NN
NN

SOWVHDOTIM N3 0S3d

MATERNO

APELLIDO PATERNO

\\
A / A ot .
g 2 \\ Ge \\\ A \\\\\ e
e\\\ \\ 4 A \\
sz
= 4 59 \\ \\ 2 7 \ Shl
= \\\ / L/ ks % 4 “ oSt
=1 7 : i \\\\ 4 551
— bh \\\\ \\ \\\ i
v » 8 ’ \\ x ot
wl”| 1 o AN/
/] sz ]

s6 on

6l sl—1 \\
MM” ) \\ 7 08l
g |~ sl
oht = o6l

SONV 81 v & 30 SINOHVA SONV 81 V G 30 SINOHVA

» V03 HOd 0S3d 30 S3TLNIOH3d » Va3 HOd VHNLVLS3 30 S3TNINIOHId

136

ATENCIAN FRENI AR

SOHLIWILNID N3 VHNLYLSI



UNIVERSIDAD DE CUENCA

s

HV103S3 NOION3LY

ESTATURA EN CENTIMETROS

PERCENTILES DE ESTATURA POR EDAD *
MUJERES DE 5 A 18 ANOS

PERCENTILES DE PESO POR EDAD *

MUJERES DE 5 A 18 ANOS

o
o

i=]
o

©
o

75

8

50

&

25
10

[INEIN

DR

VAR AR

95

o
@
o

NN

o

3

20

)]
o

@
o

75

50

o
a

25

o
(=]

10

PESO EN KILOGRAMOS

& &

AN
M

5

5 W8 &7 Y8

9 10 N1 12 13 14 15 16 17 18 19

EDAD EN ANOS

“"Tonado de: National Center  for Health Statistics

EDAD EN ANOS

5 6 i 8 8 S0 M 42 58 g4 15 A8 A7 18 @9

137



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO: N°4 PERCENTILES

PERCENTILES
MUJERES VARONES

EDAD

(afios) 5 10, 25, | 50, | 75, | 90, | 95 S, 10, | 25, | 50, 75, 90, 95,
6 12,8 | 13,5 |140/150|16,0 /169 | 17,3 | 13 |13,6 14,4 153 | 16 | 17,7 | 18,7
7 13,1 | 13,8 |145|156 (16,8 | 184 |19,2| 13,3 13,9 |14,7| 15,7 | 16,7 | 185 | 199
8 13,5| 14,2 |15,1|16,2 17,7 19,9 |21,1 (13,6 |14,2|151] 16,1 | 174 | 194 | 211
9 13,9] 14,6 |15,6]/16,9 | 18,7 21,3 | 23 14 |14,5|155| 16,6 | 18,1 | 20,4 | 22,3
10 14,4] 15,1 |16,2| 175|196 | 22,7 | 248 (145149 159| 171 |189| 21,3 | 234
11 14,9| 155 |16,7| 18,2 | 20,4 | 23,6 | 23,3 15 |153|16/4| 17,6 | 19,7 | 22,2 | 245
12 15,3| 16,0 [17,3|18,8 | 21,2 24,8 | 27,7 (155158 16,9| 18,2 | 20,4 | 23,1 | 255
13 15,8| 16,4 [178]/19,3 /1219|256 | 288 16 |16,3 |174| 188 | 21,1 | 24,0 | 26,5
14 16,2| 16,8 |18,2|19,9 | 22,5 | 26,1 | 29,6 [ 16,5|16,9 |18,0] 194 | 219 | 24,8 | 27,3
15 16,6| 17,2 |18,6| 20,3 230265302 (170|175 18,7 20,1 | 22,5| 25,6 | 28,0
16 19,9| 17,5 |18,9| 20,7 | 23,5| 26,7 | 30,6 (17,4 18,0 19,2] 20,8 | 23,2 | 26,3 | 28,6
17 17,1] 17,8 |19,2/ 21,0238 |26,9309(178]185|198] 214 | 23,8 | 26,9 | 29,2
18 17,6] 18,4 [19,7|216 | 243 |27,2|31,2(18,6 |19,7 |21,0] 23,0 | 253 | 26,4 | 30,5

Tabla; de valores percentiles del indice de masa corporal en nifias/os y adolescentes.
(Tomado de Cronk C, Roche A. Am J Clin Nutr 35 351, 1982)
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ANEXO N°5
TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS
PROTEINAS | LIPIDOS | CARBOHIDRATOS VITAMINAS

ALIMENTOS g% g% g% MINERALES mg %

Ca Fe | Carote. (A) Bl B2 C
Frutas
Aguacate 2.76 13.78 5.08 24.65 1,25 - - - -
Guineo 0.92 0.34 24.27 9.66 1,06 0.22 0.02 | 0.02| 3.10
Naranja (jugo) 0.40 0.05 10.12 11.53 0,2 34.60
Tomate de
arbol 1.95 0.53 9.32 10.69 0.70 0.67 0.10 | 0.03 | 39.30
Verduras
tubérculos
Raices
Col 2.07 0.39 4.48 48.00 3.40 0.08 0.04 | 0.03 | 39.17
Coliflor 1.90 0.54 4.96 26.90 3.35 0.06 0.08 | 0.08 | 100.9
Cebolla 1.15 0.21 7.50 27.70 1.21 0.02 0.04 | 0.03 -
Espinaca 2.28 0.54 4.01 59.60 2.95 3.01 0.02 | 0.14 | 24.90
Nabo 5.37 0.62 5.01 266.00 5.30 4.63 0.013 | 0.31 | 138.6
Perejil 1.10 0.85 16.10 249.00 6.28 7.86 0.15 | 0.47 | 218.3
Tomate rifidn 0.92 0.23 2.60 8.60 0.93 0.90 0.08 | 0.04 | 15.21
Zanahoria
amarilla 1.22 0.23 4.40 32.44 1.22 0.60 0.07 | 0.112| 3.30
Papas 2.56 0.49 17.94 12.4 0.98 0.04 0.10 | 0.02 -
Leguminosas
Arveja tierna 8.47 0.70 11.68 39.00 0.49 0.47 0.43 | 0.11 | 26.67
Arveja seca 22.82 1.50 54.13 82.60 2.83 0.03 0.68 | 0.17 | 5.50
Frejol tierno 10.73 0.46 24.38 48.80 3.62 0.07 0.36 | 0.1 | 27.12
Frejol seco 20.19 1.35 55.32 89.80 5.54 0.00 0.43 | 0.13| 4.23
Haba tierna 11.75 0.42 14.23 44.70 2.27 - - - 18.86
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Haba madura 20.94 2.55 61.33 46.00 3.83 - - - -
Cereales

Arroz 7.82 1.60 77.05 9.64 1.50 0.00 0.07 | 0.03 -
Arroz (cebada

de) 11.30 1.48 45.69 26.20 4.94 0.01 0.27 | 0.1 -
Maiz

tierno(choclo) 3.85 1.13 22.98 21.40 1.57 0.01 0.016 | 0.09 -
Maiz maduro 7.50 1.72 68.50 9.29 2.30 0.05 0.35 | 0.05 -
Trigo 13.10 1.89 69.70 30.43 4.86 0.01 0.41 | 0.06 -
Harinas

Harina de

arveja 17.71 2.9 69.10 30.60 2.82 0.02 0.31 | 0.17 -
Harina de

trigo 13.93 2.53 70.49 33.28 1.55 0.00 0.07 | 0.04 -
Pan 9.77 2.07 54.45 35.60 0.87 0.02 0.11 | 0.05 -
fideo 14.3 0.99 73.38 20.80 4.23 0.00 0.47 | 0.14 -
Huevo 13.52 11.69 3.55 4590 2.18 0.08 | 0.30 -
Lechey

Derivados

Leche cruda 2.61 3.51 4.28 116.00 0.64 0.01 0.03 | 0.13 -
Quesillo 25.76 18.52 0.74 396.01 0.53 - - - -
Queso 23.56 30.79 0.83 21.18 0.67 0.31 0.01 | 0.01 -
Mantequilla 1.02 78.48 4.33 21.18 0.67 0.31 0.01 | 0.01 -
Grasa
Aceite 0.0 99.9 0.033 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -
Manteca

vegetal 0.0 99.30 0.448 1.56 0.73 0.0 0.0 0.0 -
Margarina 4.34 81.83 15.58 0.4
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Carnesy
Pescado
Carne de res 19.79 7.81 1.62 17.30 2.12 0.04 0.06 | 0.11 -
Carne de
cerdo 18.17 19.92 1.18 17.10 3.02 0.00 1.04 | 0.20 -
Carne de
gallina 24.33 4.87 0.06 17.68 1.02 - - - -
Pescado (lisa) 20.00 1.10 12.0 - - - 0.01 |0.10 -
Azlcar - - 100.0 - - - - - -
Aguardiente
(46 GL) - - 2.8 - - - - - -
Datos obtenidos de: “Tabla de composicién quimica de alimentos " serie SEPARATAS N°6

Autora: Dra. Cecilia Artegga de G.

Universidad de Cuenca
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