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1. Titulo

Sobrepeso, obesidad y habitos alimenticios en escolares de la Unidad Educativa

Fiscomisional Calasanz



2. Resumen

La obesidad y el sobrepeso infantil, en la actualidad constituyen uno de los temas mas
alarmantes en salud publica debido al progresivo aumento de sus cifras, con la repercusién
en su desarrollo integral por lo cual es importante forjar desde edades tempranas buenos
habitos alimenticios para asi evitar patologias en la adolescencia y adultez. EI presente
trabajo tuvo como finalidad identificar el sobrepeso y obesidad, registrar los habitos
alimenticios y analizar la relacion de estas variables en escolares de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz, fue un estudio con enfoque cuantitativo, prospectivo y transversal,
conformado por 165 escolares entre 6 a 12 afios de edad, a quienes se aplicé las curvas de
crecimiento (IMC/Edad) para nifios/nifias de 5 a 10 afios y de 5 a 19 afios del MSP y de la
OMS, respectivamente., obteniendo que 56,36 % (n=93) de escolares mostraron sobrepeso;
y 43,64 % (n=72) obesidad. Los habitos alimenticios fueron registrados en el recuerdo de 24
horas, dirigida a los representantes de los escolares previamente identificados con sobrepeso
y obesidad, encuesta que fue sometida al coeficiente Alfa de Cronbach para medir la
fiabilidad por medio de la consistencia interna cuyo resultado demostré una fiabilidad alta
a=0.82 y para obtener un rango de puntuacién se utilizé la escala de Likert que demostro
un predominio de malos habitos alimenticios. Al relacionar las variables se encontrd
significancia estadistica (p=0,002/p=0,004), concluyendo que los habitos alimenticios

influyen en el desarrollo de la obesidad y el sobrepeso.

Palabras clave: Conducta alimentaria, dietoterapia, nutricion



ABSTRACT

Obesity and childhood overweight are currently one of the most alarming issues in public
health due to the progressive increase in their numbers, with the impact on their integral
development, which is why it is important to forge good eating habits from an early age in
order to avoid pathologies in adolescence and adulthood. The purpose of this work was to
identify overweight and obesity, record eating habits and analyze the relationship of these
variables in schoolchildren of the Fiscomisional Calasanz Educational Unit, it was a study
with a quantitative, prospective and cross-sectional approach, made up of 165 schoolchildren
aged 6 to 12 years of age, to whom the growth curves (BMI / Age) for boys / girls from 5 to
10 years and from 5 to 19 years of the MSP and WHO, respectively, were applied, obtaining
that 56.36% ( n = 93) of schoolchildren were overweight; and 43.64% (n = 72) obesity.
Eating habits were recorded in the 24-hour memory, addressed to the representatives of
schoolchildren previously identified as being overweight and obese, a survey that was
subjected to Cronbach's Alpha coefficient to measure reliability through internal
consistency, the result of which demonstrated reliability high a = 0.82 and the Likert scale
was used to obtain a range of scores, which demonstrated a predominance of bad eating
habits. When relating the variables, statistical significance was found (p =0.002 / p = 0.004),

concluding that eating habits influence the development of obesity and overweight.

Keywords: Feeding Behavior, Diet Therapy, nutrition



3. Introduccioén
Los planteamientos y conclusiones de los distintos estudios se enfrentan con que los

indices de sobrepeso y obesidad infantil, son cada vez mayores. En esta linea se proponen
intervenciones estratégicas que busquen mejorar el problema de exceso de nutricion en los
nifios mas pequefios, antes de que se conviertan en un conflicto de dificil resolucion
(Cuervo, Chacén, Zalagas, & Gonzalez 2017).

Los habitos alimentarios de los escolares representan una oportunidad para identificar
conductas, mismas que puedan generar factores de riesgo que van a desarrollar
complicaciones relacionadas con la nutricion inadecuada desde edades tempranas, a esto se
le suma el cambio de habitos saludables donde ha existido una transicion de consumo de
una dieta balanceada con alimentos naturales a una dieta con bajo aporte nutricional,
influenciados por el medio escolar, que es donde a esta edad pasan la mayor parte del
tiempo, asi como también propagandas de alimentos industrializados (Guerra Ordofiez,
2018).

La organizaciéon panamericana de la salud (OPS) indica que en Latinoamérica y el
Caribe, de los nifios menores de 5 afios, 3,9 millones padecen sobrepeso, en division
sectorial esto refleja 2,5 millones en Sudamérica, 1,1 millones en Centroamérica y 200 000
en el Caribe. Entre 1990 y 2015 se evidencio un aumento de cifras del sobrepeso infantil,
en Centroamérica la taza crecio de 5,1 % a 7 %; sin embargo, la mayor prevalencia se dio
en el Caribe cuya tasa crecio de 4,3 % a 6,8 %. En cambio, Sudamérica tuvo una
disminucion de 7,5 % a 7,4 %. (ONU, 2018).

En el otro extremo, el avance de la obesidad y sobrepeso en nifios y nifias es un
tema alarmante. La poblacion escolar presenta mayores tasas en relacion con los menores de
5 afios y, acorde con organizacion panamericana de la salud (OPS), en los paises para los
que se dispone de informacion las tasas para escolares de 6 a 11 afios varian desde 15 % en
el Peru hasta 34,4 % en México yen la poblacién adolescente de 12 a 19 afios de edad las
cifras oscilan entre 17 % en Colombia y 35 % en México. Aun cuando existe informacién
para algunos paises no hay datos suficientes en relacion con el estado nutricional a nivel
regional de los escolares y poblacién adolescente, lo que es un desafio pendiente (CEPAL,
2020)

En Ecuador, se realizd la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU
2011-2013) que recoge informacion sobre la salud y la nutricion de la poblacion ecuatoriana
de cero a 59 afios de todo el pais. Segin esta encuesta 3 de cada 10 nifios en edad escolar



sufre de sobrepeso u obesidad. Guiandonos de porcentajes, la prevalencia ha aumentado de
un 4,2 % en 1986, a 8,6 % en el 2013 en nifios menores de 5 afios con exceso de peso,
mientras que en las edades entre 5 y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9
% y en el caso de los adolescentes, hasta el 26 % (Maldonado, 2018). Dentro de los
resultados se estimé que el 15 % de la poblacion escolar presenta retardo en la talla, ademas,
los resultados muestran que la prevalencia de baja talla varia muy poco por edad y sexo, asi,
14.8 % de las nifias presentan baja talla para la edad y 15.0 % de los nifios presentan este
retraso en el crecimiento. Estas cifras van acompafiadas de un aumento dramatico de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, se tiene estimado que la prevalencia nacional
combinada de sobrepeso y obesidad es de 29.9 %. Para las nifias esta cifra es de 27.1 % y
para los nifios es aproximadamente 5 puntos mayor, 32.5 %. Estas prevalencias en los
nifios en edad escolar representan alrededor de 666 165 nifios con exceso de peso, es decir,
3 de cada 10 escolares en el Ecuador presenta problemas de sobrepeso u obesidad. Esta cifra
es alarmante, sobre todo si se toma en cuenta que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la edad preescolar es de 8.5 % y se triplica al pasar a la edad escolar.

Un estudio, “Estado nutricional e identificacion de factores de riesgo de la poblacién
escolar de la provincia de Loja en el afio 20107, concluye que la poblacion escolar entre
5 a 12 afios de la provincia de Loja presenta desnutricion en (6,29 %), sobrepeso y obesidad
(2,75 %); las alteraciones posiblemente se encuentran relacionadas a la situacion
socioecondmica baja, siendo los cantones Pindal, Puyango y Loja los mayormente afectados
con casos de delgadez, sobrepeso y obesidad (Vélez M. a., 2018).

La alimentacion es uno de los factores méas importantes que interviene de forma directa
en el correcto crecimiento y desarrollo tanto fisico como mental de los nifios, si desde la
infancia son inculcados buenos habitos alimenticios en casa y en el establecimiento
educativo en el que se encuentren, estos favoreceran una vida mas saludable en la
edad adulta, junto con la prevencién de la vertientes de mal nutricion especialmente
en las que se dan por exceso, como la obesidad y el sobrepeso, es importante hacer énfasis
en este Ultimo debido a que se considera como predictor de los problemas de salud que los nifios
y nifias pueden padecer a futuro. Ademas, un nifio bien alimentado tiene mayor energia para
el aprendizaje y para desarrollar una actividad fisica adecuada (UNICEF, 2019).

La presente investigacion pertenece a la linea 2 salud enfermedad del nifio/a y
adolescente, por ello se debe tener en cuenta las posibles afectaciones que puede tener una

alimentacién poco saludable, son importantes destacar el objetivo principal de la presente



investigacion que es analizar la relacion entre sobrepeso, obesidad y héabitos alimenticios en
escolares de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz durante el periodo lectivo 2019-
2020, junto con identificar el sobrepeso y obesidad mediante el indice de masa corporal de
estudiantes de sexo masculino y femenino, de nivel escolar de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020 y registrar los habitos alimenticios
con la frecuencia, cantidad y calidad de alimentos en un recuerdo de 24h, en los escolares
de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020 y por Gltimo
relacionar los habitos alimenticios con el sobrepeso y obesidad en escolares de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020.



4. Revision de la literatura
4.1 Alimentacion

4.1.1 Definicion de alimentacion. Es el modo de como aportamos al organismo
sustancias necesarias para mantener el buen estado de la salud y la vida, por el contrario,
nutricion son procesos por los cuales el cuerpo humano recibe, convierte y utiliza los

sustratos contenidos en los alimentos para perseverar la vida (Rosales et al, 2017, p. 2).

Se habla de alimentacion saludable cuando se tiene los aportes de nutrientes sustanciales
y energia que cada individuo necesita para mantenerse saludable, se logra combinando
varios alimentos en forma balanceada, lo cual compensa las necesidades nutritivas para un
correcto funcionamiento de las capacidades integrales del cuerpo humano. (Rosales et al,
2017, p. 2).

4.2 Habitos alimenticios
En los habitos alimenticios participan tres principios, el primero tiene inicio en el nicleo

familiar, que influye de manera significativa a que nifios, nifias y adolescentes
obtengan conocimiento de una buena alimentacion; en otro escenario, se tiene a la
escuela o centro pedagogico, en donde se refuerzan los buenos habitos a través de practicas
de una buena alimentacion, y el ultimo principio, algo que antes no era tan invasivo como
lo es actualmente, la publicidad que se observa a través de medios de comunicacion sobre
todo la de productos industrializados, que adoptan instrumentos llamativos, ha demostrado
tener influencia en las mentes infantiles. Es importante considerar que enla adultez se
refleja las conductas aprendidas en generaciones inferiores, pues, se ha establecido
una tradicion entre las diferentes culturas alimentarias (Salas, 2017).

4.2.1 Habitos alimenticios en Ecuador. El escenario de Ecuador, se asemeja al
panorama internacional en relacion con la alimentacion y nutricién, pues en los Gltimos afios
se evidencia una evolucién epidemioldgica que ha tenido como consecuencia el persistente
incremento del sobrepeso y la obesidad afectando a todos los grupos de edad, junto con
la persistencia de déficit de micronutrientes (Ministerio De Salud Publica [MSP], 2018).

Una de las intervenciones aplicadas para combatir los estados de mal nutricion, es el
Programa Aliméntate Ecuador, que desde el 2007 atravesé una reestructuracion
institucional, cambiando su intencién asistencial para transformarse en un programa de
seguridad y soberania alimentaria, incluyendo el acceso a alimentos seguros y nutritivos

como un derecho de la poblacion, ademas, culturalmente apropiados, asi como también



recursos necesarios para su produccion. Las acciones emprendidas por el programa fueron
de comunicacién educacional, dando realce a la lactancia materna y el consumo de
alimentos minimamente procesados (Ministerio De Salud Publica, 2018).

Segun la ultima Encuesta de Condiciones de Vida del 2014, la prevalencia de
desnutricion cronica en menores de 5 afios se ha mantenido en 23.9 %, mientras que las
prevalencias de sobrepeso yobesidad alcanzan cifras alarmantes en todos los grupos de edad

y en particular en los nifios de 5 a 11 afios (31,3 %) (Ministerio De Salud Publica, 2018).

4.3 Alimentacion en preescolares y escolares
Los dos primeros afios de vida, se conocen como el periodo de crecimiento apresurado,

en cambio de los 3 hasta la pubertad se pasa a la etapa de crecimiento estable. El incremento
longitudinal en el preescolar es de 6-8 cm al afio y el aumento ponderal de 2-3 kg anuales.
En el escolar, el crecimiento longitudinal es un poco mas lento (5-6 cm al afio) y la
ganancia de peso es de 3-3,5 kg al afio, junto con el desarrollo de 6rganos y sistemas
(Moreno Villares, 2016).

Durante la etapa preescolar,los nifiosinician su propio control y del medio ambiente,

se empiezan a interesar por los alimentos, indican sus preferencias, demostrando su
inicio para convertirse en un ser independiente. Para la eleccion de alimentos, los nifios
utilizan los procesos de adaptacion, observacion e imitacion (Moreno Villares, 2016).
En cambio, en laedad escolar, laalimentacion se va haciendo mas independiente de la familia.
Las nuevas tecnologias junto con la difusion de contenido, adquirieron un papel notable.
Ademas, la disponibilidad de dinero les permite comprar alimentos sin supervision. El
desayuno, considerada la comida méas importante del dia, suele ser rapido y escaso, a veces
ni siquiera es consumido. En la merienda, se recurre frecuentemente a productos ultra
procesados junto con un horario de comidas mas irregular (Moreno Villares, 2016).

El comportamiento alimenticio en nifios, presenta una inestabilidad temporal que se
compara a la personalidad del infante y deben ser los padres quienes influyan en el contexto
alimentario, utilizando modelos que ejerzan su poder para la eleccion de los alimentos,
ensefidndoles a tomar en cuenta aspectos como calidad, cantidad y horarios regulares de
alimentacion; ademas como la edad de introduccion, periodo donde se adoptan la mayoria
de los habitos y practicas alimentarias importante por definir el modo de alimentarse, las
preferencias y el rechazo, todo esto condicionado durante la etapa infantil por el nucleo

familiar, especialmente las madres, (Guerra, 2018).



Los nifios identificados con déficit de crecimiento y desarrollo, son victimas de las
vertientes de la triple carga de malnutricion que avanza rapidamente en las comunidades a
nivel mundial, la primera vertiente es la desnutricion visible durante los primeros 1.000
dias y en ocasiones después, evidencia el retraso en el crecimiento de nifios que no reciben
una buena nutricion, carga que se va a ver reflejada, como el retraso en el crecimiento
durante el resto de sus vidas con la posibilidad de que no alcancen su completo potencial
fisico e intelectual. La segunda vertiente, se llama, hambre oculta, demuestra las carencias
de vitaminas y minerales esenciales, considerada la carga mas engafiosa, por el hecho de
gue cuando se nota ya es demasiado tarde para actuar. La tercera vertiente es el sobrepeso
y, en su complicacién mas grave, la obesidad, nifios obesos de entre 5 y 19 afios han
multiplicado desde mediados de la década de 1970, incrementando entre 10 y 12 veces a
nivel mundial. El sobrepeso, que antes era considerado como una enfermedad que afectaba
la vida de los ricos, esto por tener una percepcion de que una persona con masa corporal
amplia estaba sana, sin embargo, actualmente es considerada cada vez méas una afeccion de
los pobres, por la mayor disponibilidad de calorias innecesarias, procedentes de alimentos
saturados en casi todos los paises, lo cual trae consigo un mayor riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles, por un sistema inmunologico debil (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

4.3.1 Factores condicionantes de la alimentacion en la edad escolar y preescolar. El
desarrollo en nifios de 0 a 12 afios, la etapa de crecimiento, es fuertemente influenciada por
la alimentacion, por lo que es fundamental una dieta balanceada y equilibrada que
contribuya al desarrollo y crecimiento. Motivo por el cual el concientizar a las familias se
ha convertido en una intervencion que muestra resultados favorables, desde la perspectiva
medica incluida la prevencion de enfermedades (Hernandez, Garrido, Jiménez, & Rabal,
2021).

Los nutrientes se ajustan para la ingesta de energia y su distribucién para nifios de la
misma edad y sexo, la tendencia es que se mantengan en el tiempo. También hay un
gran desequilibrio en el porcentaje de energia y nutrientes contribuido por las distintas
comidas del dia; asi, una comida con alto contenido energético le antecede otra de un
contenido inferior. Ademas, las propiedades fisicas de los alimentos, percibidas por los
organos de los sentidos, ejercen un importante papel en su consumo y consecuentemente

en el aporte de energia y nutrientes (Moreno Villares, 2016).
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Los excesos de mal nutricion junto con los comportamientos alimentarios se pueden
entender mejor tomando en cuenta la interaccién de los nifios con el medio ambiente, con
las consecuencias observables en su salud. La familia y cuidadores externos principales,
influyen en la dieta y la preferencia alimentaria vigilando el tamafio de las porciones
ingeridas y la calidad nutricional de los alimentos idoneos para sus hijos (Montafio, Smith,
Dishion, & Shaw, 2016).

Hay préacticas que deliberadamente controlan la dieta y el peso de los nifios como
ofrecerles recompensas por ingerir comida saludable, es una habilidad viable que puede
mejorar su percepcion sobre el alimento que toman y generar una costumbre a comer el
mismo tipo y de la misma calidad de alimento, en el otro extremo pueden ser consideradas
inapropiadas, debido a que los nifios estarian incitados a comer saludable, solo cuando reciben
algo a cambio (Montafio, Smith, Dishion, & Shaw, 2016).

También, es importante mencionar los cambios sociales. Internacionalmente, el
desarrollo socioeconémico modifica los habitos alimentarios, porque cambia el acceso a
alimentos, sobretodo ultra procesados, con aditivos y preservantes con el fin de prolongar
su duracion o hacerlos més atractivos, que no tienen beneficio alguno a nivel alimenticio
porque su composicion esta alterada. Una influencia actual en todas las actividades de los
nifos es que las madres deben salir a trabajar fuera del hogar, produciendo un cambio
en el modelo de funcionalidad familiar, el mensaje televisivo o auditivo, la incorporacion
cada vez mas temprana de los nifios a la escuela o guarderias, de donde reciben parte de los
alimentos del dia, junto con la disponibilidad creciente de dinero por parte de los menores,
otorgados por sus padres para que accedan a alimentos saludables durante el receso, prefieren
comidas industrializadas, los snacks o un consumo importante de bebidas azucaradas
(Moreno Villares,2016).

4.4 Requerimientos nutricionales
Definidos, como la cantidad de un nutriente necesario para sostener las funciones

corporales del organismo humano, mantener un buen estado de salud y rendimiento 6ptimo.
Deben ser diferenciados de las recomendaciones nutricionales que son cantidades de un
nutriente determinado para facilitar un correcto funcionamiento del metabolismo, ademas,
se toman en cuenta ciertas poblaciones deben consumir durante un periodo de tiempo
determinado (Pacheco, 2018).

4.4.1 Necesidades energéticas. En los nifios las necesidades energéticas pueden dividirse

en 4 subgrupos: la termogénesis alimentaria que consiste en el gasto de energia necesario
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para los procesos de digestion, absorcidn y utilizacion de los nutrientes, la actividad fisica
subgrupo que presenta mayor variabilidad, el metabolismo basal que corresponde al minimo
de calorias que consume el organismo en estado de reposo y que le permite realizar
funciones vitales e involuntarias, es incrementado por acciones de agentes internos como la
fiebre, inflamacion sistémica, etc o puede disminuir en respuesta a una baja ingesta de
energia y como ultimo subgrupo el crecimiento.

4.4.1.1 Las necesidades energéticas. Son variables en las diferentes etapas de la vida.
Las recomendaciones para los nifios entre 4 y 8 afios, son: 1.300-1.700 kcal/dia y para los
de 9 a 13 afios, 1.700-2.000 kcal. Una alimentacion no adecuada a las necesidades del nifio
altera el balance energético, modificando la relacion energia-peso; en el balance energético
positivo el nifio consume mas energia de que la gasta, que se refleja con el aumento de peso;
en el balance energético negativo se consume mas energia de la que se gasta, que al contrario
se manifiesta con la pérdida de peso, modificando en ambos casos el IMC del nifio
(Vertiz, Raygoza, & Delgado, 2017).

4.4.1.2 Necesidades de proteinas. Los requerimientos deben aportar el 12 % de las
calorias de la dieta, porque proporcionan energia, (1 gr de proteinas aporta 4 kcal).
(Redecillas, Susana; Yeste & Diego, 2016). Una dieta equilibrada debe incluir de 1-1,2 gr/kg/
dia de los cuales el 65-70 % de la ingesta proteica deberia provenir de productos de origen
animal, que cubren mas facilmente los requerimientos del ser humano y un 40 -45 % de
origen vegetal, de las cuales se recomiendan que sean combinadas como los cereales y
legumbres (Moreno Villares, 2016).
Cuadro 1
Cantidad diaria de proteinas recomendada para cubrir las necesidades de la poblacion

pediatrica

Edad Ingesta recomendada, gr/ Kg/ dia

Nifios 4-6 meses 2,5

7-9 meses 2,2

10-12 meses 2,0

1-2 afios 1,6

2-3 afos 1,55

3-5 afios 1,5

5-12 afios 1,35

Hombres 12-14 afios 1,35

Mujeres 12-14 afios 1,3

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP), 2018
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4.4.1.3 Necesidades de grasa. La ingesta total de grasa debe ser del 25-35 % de ingesta
total de energia para nifios de 4 a 18 afios. Los acidos grasos esenciales deben constituir un
4 % vy las saturadas menos 12%, los triglicéridos, contribuyen a hacer los alimentos mas
agradables al paladar yson el vehiculo de las vitaminas liposolubles. Lipidos complejos
cumplen importantes funciones estructurales en las membranas celulares y en los 6rganos
intracelulares, y forman parte de sistemas enzimaticos importantes. (Redecillas, Susana;
Yeste & Diego, 2016).

4.4.1.4 Necesidades de hidratos de carbono. Su principal funcidn es energética y deben
constituir aproximadamente del 50 al 55 % de las calorias de la dieta. Desde el punto de
vista metabdlico, los HC son fundamentales para funciones vitales y no se pueden
reemplazar por otro tipo de nutrientes. Suelen representar unos 130 g/dia a partir de la época
de la lactancia. La recomendacion para escolares es de 1300 — 1600 Kcal (Redecillas,
Susana; Yeste, 2016).

4.4.1.5 Necesidades de minerales, oligoelementos y vitaminas. Las vitaminas y los
minerales no tienen aporte caldrico y su presencia en cantidades suficientes se garantiza con
una dieta equilibrada. Uno de lo mas importantes es el calcio por su importancia en la
formacion del esqueleto su obtencion se mantiene de productos lacteos, asi como en el
hierro, con necesidades aumentadas en los periodos de crecimiento rapido (Moreno Villares,
2016).

4.5 Guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) Ecuador
En Ecuador, desde octubre del afio 2018 resultado de un trabajo interinstitucional y

multisectorial, se puso en marcha las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA),
que buscan fomentar habitos alimenticios saludables y combatir la malnutricion y obesidad
en el pais. Es considerada una herramienta educativa, basada en evidencia cientifica, que se
caracteriza por reconocer la diversidad cultural y alimentaria de Ecuador, convirtiéndose en

una referencia de consumo alimenticio adecuado.

4.6 Sobrepeso y obesidad en nifios
El sobrepeso y la obesidad son consideradas enfermedades no transmisibles, de origen

multifactorial por intervencion de diversos factores ya sean heredados, ambientales o por
alteraciones de la conducta. Se definen como el exceso de peso corporal por aumento de

grasa magra (Diaz, Briones, & Matos, 2018).
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La tendencia a ganar peso suele tener un inicio insidioso en la infancia en algunos casos puede
deberse a la influencia sobre el individuo para que siga patrones de conducta y estilos
de vida poco saludables. Sin embargo, no se debe dejar de lado los antecedentes familiares,
para descargar patologias de base o mala estructuracion alimentaria. La valoracion de un
nifio con malnutricién por exceso se basa en una historia clinica especifica para orientar
su etiologia y determinar la gravedad (Llanos, et al., 2021).

4.6.1 Sobrepeso. El sobrepeso, en el periodo de crecimiento de los nifios y nifias, es el
resultado de la interaccion entre: 1) factores que regulan procesos fisiolégicos, las
preferencias alimentarias y la actividad fisica a lo largo de su desarrollo; y 2) un ambiente
que favorece el desarrollo de obesidad o que estimulen habitos y comportamientos que
conducen al exceso de peso promoviendo un estilo de vida poco a nada saludable (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

46.1.1 Prevalencia y niUmero de casos de sobrepeso en el periodo intermedio de la
infancia (5-9 afos) y la adolescencia (10-19 afos). La prevalencia del sobrepeso entre los
nifos, nifias y adolescentes, desde el nacimiento hasta l0s18 afios de edad, ha aumentado en
todas las partes del mundo. Cerca de 40 millones de menores de cinco afios en todo el mundo
tienen sobrepeso, casi el 6 % de este grupo de edad. Entre los nifios de 5 a 19 afios, se
estima que mas de 340 millones tienen sobrepeso, es decir casi el 18 % lo padece (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

A nivel mundial la incidencia de sobrepeso en este grupo de edad esta aumentando. En
2016, uno de cada cinco nifios en edad escolar y adolescentes (18,4 %) tenian
sobrepeso, que representa 338 millones de nifios de edades comprendidas entre los 5 y
los 19 afios en el mundo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

Es incorrecto pensar que el sobrepeso no ocurre en forma aislada o que solo afecta a
cierto tipo de individuos, existen diferentes formas de malnutricion (retraso del crecimiento,
emaciacion, carencia de  micronutrientes, sobrepeso y enfermedades no transmibles
relacionadas con la alimentacion) que llegan a estar presentes en el mismo pais, en una
misma comunidad e incluso en una misma familia e individuo. Esto se denomina la “doble
carga” de la malnutricion (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

4.6.1.2 Causas de sobrepeso en la infancia. El sobrepeso es generado por un
desequilibrio entre ingesta energética y el gasto energético, junto con el exceso de
consumo de alimentos ultra- procesados actualmente, influenciados por la accesibilidad a

ellos, asi como también la disposicion por parte de entidades educativas, junto con la
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ausencia de actividades de recreacion (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2019).

4.6.1.2.1 Sobrepeso materno y paterno. El sobrepeso materno y antecedentes de diabetes
gestacional, predisponen al nifio o nifia a un exceso de depdsitos de grasa asociados con
la obesidad infantil y las enfermedades metabdlicas que se verédn en una edad mas
avanzada, ademas el sobrepeso paterno durante las espermatogénesis aumenta el riesgo de
sobrepeso (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

4.6.1.2.2 Desnutricion maternay desnutricion en los primeros afios de vida. La delgadez
materna antes y durante el embarazo puede provocar un crecimiento fetal deficiente, un bajo
peso al nacer y retraso del crecimiento en los primeros afios de vida, lo que puede
predisponer a los nifios a acumular grasa en una edad mas avanzada, aumentando asi el
riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades metabolicas (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [UNICEF], 2019).

4.6.1.2.3 Practicas inadecuadas de lactancia materna. Es importante concientizar a las
madres acerca de practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta
la introduccién de alimentacion complementaria y después hasta los dos afios, por los
grandes beneficios que han sido demostrados para el nifio y la madre (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

4.6.1.2.4 Précticas inadecuadas de alimentacion complementaria y habitos alimentarios
en nifios y nifias mayores. Una dieta poco variada, junto con el consumo con alimentos con
alto contenido de azUcar, sal o grasa, predisponen a los nifios/as junto con todo su entorno a
padecer de sobrepeso y a preferencias alimentarias poco saludables que seréan reflejadas
en etapas posteriores de la vida. Ademas, las practicas de alimentacion innecesarias y que
no produzcan saciedad en los nifios y nifias pueden contribuir a malos habitos alimenticios
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019)

4.6.1.2.5 Entornos alimentarios obesogénicos. Influenciados principalmente por la
calidad de vida socioeconémica de cada individuo, debido a la accesibilidad o disposicion
de alimentos de alta calidad nutricional. Es importante tener en cuenta que desde hace pocos
afios se da importancia a habitos alimenticios saludables, por ende algunos padres ignoran
estilos de vida saludables (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

4.6.1.2.6 Actividad fisica inadecuada. Los predictores del sobrepeso y la obesidad en
nifios, nifias y adolescentes se han convertido en falta de espacios fisico o de oportunidades

para un estilo de vida activo; junto con comportamientos sedentarios y disposicion de
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tiempo de pantalla desde la primera infancia hasta la adolescencia (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).

4.6.2 Obesidad. Considerada una epidemia emergente, un problema de salud publica
alarmante; por tener una comorbilidad de insulinorresistencia, diabetes mellitus tipo 2,
alteraciones cardiovasculares, etc. Las alteraciones genéticas o endocrinas determinan cerca
del 5 % de las causas de obesidad, y el 95 % restante aparecen como consecuencia de
factores exdgenos o nutricionales, favorecidos por una predisposicion genética. Desde 1998,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) catalogd a la obesidad como una epidemia
mundial debido a que existian mas de un billén de adultos con sobrepeso, y por lo menos 300
millones de se convirtieron en obesos (Vicente, Garcia, Gonzalez-Hermida, & Saura-
Naranjo, 2021).

Durante los primeros afios hasta los 18 afios de edad, la obesidad tiene un impacto
importante para la salud fisica y mental. Asimismo, existe una fuerte asociacion de este
padecimiento a edades tempranas con problemas de percepcion de imagen lo que les genera
baja autoestima limitando su capacidad de socializar con otros individuos (T, Cuevas-Nasu,
Gaona-Pineda, & Goémez-Acosta, 2018).

Actualmente se han buscado procedimientos antropométricos que estimen la cantidad
de tejido adiposo en forma indirecta, con el inconveniente de no poder diferenciar la masa
grasa y masa libre de grasa, factores normales que se modifican durante el crecimiento. Por
tanto en el diagnostico de la obesidad infantil se debe tener en cuenta la edad y el sexo del
nifio, ya que se describen al menos tres periodos criticos para el desarrollo de la obesidad
infantil: el periodo fetal, el periodo de adiposidad de rebote entre los 4 y los 6 afios, en el
cual el indice de masa corporal (IMC), y por ultimo el periodo de la adolescencia (Vicente,
Garcia, Gonzalez- Hermida,& Saura-Naranjo, 2021).

La obesidad en la infancia se asocia con un mayor riesgo de reflejarse durante la adultez,
junto con la muerte prematura y la discapacidad en la edad avanzada. Otras consecuencias
son las enfermedades cardiovasculares, enfermedades metabdlicas y algunos tipos de cancer.
Ademas, del impacto econémico directo sobre las familias debido a los altos costos de
tratamiento y en la sociedad a causa de pérdidas en la productividad, que genera desempleo
y este a su vez lleva a una vida de sedentarismo. La obesidad es cada vez mas comun en los
paises subdesarrollados.

La situacion alimentaria y nutricional en Ecuador es, como en otros paises, un reflejo de

la realidad socioecondémica del individuo, la familia y la sociedad, ademas del



16

potencial productivo y la capacidad de transformar y comercializar los alimentos que
cumplan con los requerimientos nutricionales de la poblacion. Se estima una mejoria en datos
antropométricos, si todos los cuidados tendrian acceso a alimentos de calidad, junto con una
vida activa (Jara Porras, Yanez Moretta, Garcia Guerra, & Urquizo Chango, 2018).

4.6.2.1 Prevalencia de obesidad en el periodo intermedio de la infancia (5-9 afos).
Concretamente, la obesidad infantil se estima que esta extendida a nivel mundial, afectando
al menos a un 5 % de la poblacion menor de 5 afios de edad, y llegando incluso a superar el
15 % en algunas zonas (Navas, 2016).

La prevalencia de sobrepeso/obesidad ha aumentado en América Latina y el Caribe, con
mayor impacto en mujeres, afectando progresivamente a nifios de menor edad. Segln datos
aportados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cerca del 58 % de los habitantes de
la region vive con sobrepeso (Machado, Gil, Ramos, & Pirez, 2018).

4.6.2.2 Factores de riesgo de la obesidad. El exceso de peso suele iniciarse en la infancia
y la adolescencia a partir de un desequilibrio entre la ingestién y gasto de energia,
sumado a una predisposicion genética expresada en una serie polimorfismos. Entre éstos,
los factores conductuales y ambientales son modificables con mayor facilidad durante la
infancia, por lo que representa el momento oportuno para las intervenciones clinicas, de ahi
la importancia de identificar factores de riesgo de obesidad en la poblacién pediatrica
(Aguilar, 2017).

Un tema interesante es analizar el periodo de rebote de la adiposidad que fue identificado
en las curvas del indice de masa corporal (IMC), durante el primer afio de vida hay un
crecimiento que disminuye posteriormente llegando a valores minimos ente los 5-7 afios,
desde aqui hay otro aumento hasta la edad adulta. Es aqui donde se deben plantear estrategias
de prevencion para este grupo etario. Dentro de los factores que condicionan este rebote de
adiposidad, estan el exceso de proteinas al principio de la vida. Se ha observado que los
nifios que consumian mas proteina tenian una rapida velocidad de crecimiento y por lo
tanto mayor riesgo a obesidad (Aguilar, 2017).

Ademas de la pobreza, existen factores sociales que podrian influenciar el incremento
del sobrepeso y la obesidad, como son el nivel de educacion, debido a que la mayoria
de individuos pasan por el proceso de educacion, entonces gran parte del dia lo pasan en
centros educativos, donde debe ser concientizada una correcta practica de vida activa y
saludable (Aguilar, 2017).
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Actualmente nuevos estudios han relacionado la percepcion del sabor dulce con la
obesidad, uno de los métodos para evaluar la motivacion para comer es el valor de
reforzamiento de los alimento, definido como el estimulo que aumenta la tasa de un
comportamiento subsecuente, es decir, la forma en que el sabor de un alimento incrementa la
motivacion a consumir alimentos del mismo sabor, sin embargo, se necesita mas evidencia
sobre la relacion de otros polimorfismos asociados con el gusto, ingesta dietética y obesidad
en poblacion infantil (Ariza, Sdnchez- Pimienta, & Rivera, 2018).

La asociacidn entre obesidad infantil y otros factores de riesgo de enfermedades cronicas,
su persistencia en la edad adulta y el escaso éxito del tratamiento, han llevado a los
organismos internacionales a plantear a los gobiernos la necesidad de prevenir el problema
con medidas que promuevan la alimentacién saludable y actividad fisica en nifios,
involucrando especialmente a padres, educadores, industria de alimentos y medios de
comunicacion (Machado, Gil, Ramos, & Pirez, 2018).

Las comorbilidades parentales relacionadas con la obesidad se han asociado también con
una peor respuesta al tratamiento de la obesidad infantil, siendo esta asociacion mas fuerte si
ambos padres presentan patologias (Ariza, Sanchez-Pimienta, & Rivera, 2018).

4.6.2.3 Complicaciones. Son evidentes a corto y largo plazo, algunas de las
complicaciones de la obesidad Ilegan a ser clinicamente sintométicas en la adultez, los nifios
obesos pueden verse afectados con trastornos metabolicas, por otro lado, a corto plazo, una
de las complicaciones méas importantes proyectada en el adolescente es la psicologica,

debido a la percepcion de la imagen corporal que ve adquirida a mayor edad.

4.7 Evaluacion antropométrica
La antropometria permite conocer el patron de crecimiento propio de cada individuo,

evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones y predecir su desempefio
y salud. (Mogrovejo y Montenegro, 2014, p.24). El fundamento de la antropometria esta
representado por una serie de mediciones corporales. Los métodos usados son simples, de
facil realizacién, no invasivos, con la caracteristica que pueden ser reproducidos. (Castafieda,
2018)

Los indices pondo estaturales, se basan en la relacion peso vy la talla que son los mas
usados en la practica médica cotidiana. Se han preparado tablas para realizar comparacion
con controles, como las de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Centro de

Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), en Atlanta, Estados Unidos de
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América (EUA), en nifios menores de 60 meses y posteriormente, por encima de esta edad
hasta los 18 afios,
11 meses y 29 dias (Castarieda, 2018)

4.7.1 Peso. Es el volumen del cuerpo expresado en kilos (kg), se conoce como el
indicador mas utilizado, el cual debe ser ejecutado con una balanza de precision
(Mogrovejo y Montenegro,2014, p. 24).

4.7.2 Talla. Longitud desde la planta de los pies a la parte superior del craneo, expresada
en metros (m). El instrumento de medicion utilizado es un estadimetro, asi se establece el
estado de crecimiento (Mogrovejo y Montenegro, 2014, p.24).

4.7.3 Indice de masa corporal (IMC). Es el método méas usado por su utilidad en la
practica antropomeétrica por los profesionales de la medicina, descrito por el francés Quetelet,
por lo que es también denominado indice de Quetelet. Es una medicién accesible y facil
determinacion que se aplica en los distintos niveles de atencion de salud, en dependencia
del sexo y la edad (Castarieda, 2018).

El IMC para la edad en la curva de crecimiento, se marca la edad sobre el eje horizontal,
luego el indice de masa corporal en el eje vertical, y por ultimo el punto de intercepcion
entre el eje vertical y horizontal (Ministerio de Salud Pdblica, 2018).

Cuadro 2.

Clasificacién estado nutricional

Calificacion nutricional <1aifo Entre 1 afio y5 afios Entre 5 afios 1 mes
29 dias v 19 afio
Desnutricion P/E < -2DE P/T < -2DE IMC/E < -2DE
Riesgo de P/E < -1DE P/T<-1DEy> IMC/E <-1DE
desnutricion
y > -2DE -2DE y > -2DE
Normal 0 P/E > -1DE P/T > -1DE y IMC/E > -1DE
eutrofico
y < +1DE < +1DE y < +1DE
Sobrepeso P/T > +1DE P/T > +1DE vy IMC/E >
y < +2DE < +2DE +1DE y< +2DE
Obesidad P/T > +2DE P/T > +2DE IMC/E >
+2DE y < +3DE
Obesidad severa om0 e IMC/E >
+3DE

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP), 2018
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5. Materialesy métodos

La investigacion fue realizada en las instalaciones de la Unidad Educativa Fiscomisional
Calasanz a escolares inscritos para el periodo lectivo 2019-2020, el registro de datos
antropométricos se realizo en el area del departamento médico y el recuerdo de 24 horas fue
enviado al domicilio de cada representante legal, todo esto con la finalidad de identificar los

habitos alimenticios y establecer su relacion con la malnutricién por exceso.

5.1 Enfoque de estudio

Cuantitativo

5.2 Tipo de estudio

Tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal

5.3 Unidad de estudio

La investigacion se realizo en los escolares de la Unidad Educativa Fiscomisional
Calasanz periodo lectivo 2019- 2020

5.4 Universo
El universo estuvo conformado por 580 estudiantes de nivel escolar, 3ro a 7mo afio de

Educacion Basica General, matriculados para el afio lectivo 2019 - 2020.

5.5 Muestra

Conformada por 165 escolares, en quienes fue identificado sobrepeso y obesidad, los

cuales cumplieron criterios de inclusion y exclusion.

5.6 Criterios de inclusion
— Alumnos de ambos sexos escolares de 3er a 7 amo afio de educacion basica
matriculados en la Unidad Educativa Fscomisional Calasanz
— Estudiantes que hayan presentado previamente el consentimiento informado

firmado por sus representantes legales

5.7 Criterios de exclusion

— Alumnos que no asistieron a clases el dia de recoleccion de datos

— Alumnos que presenten alguna alteracion nutricional previa
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— Alumnos en quienes no se pueda realizar valoracion de medidas antropométricas

5.8 Técnicas, instrumentos y procedimientos
5.8.1 Técnicas. La técnica que se empleo para el cumplimiento del primer objetivo, fue

la determinacion de medidas antropométricas, en lo que respecta a peso y talla con la
consecuente utilizacion de las curvas de crecimiento del nifio/nifia de 7 a 12 afios del
Ministerio de Salud Publica e identificacién del percentil o desviacion estandar
correspondiente. Para el registro de habitos alimenticios, se recurrid al instrumento tipo
encuesta, elaborado por la autora, a partir de un manual de nutricion y dietética de la
Universidad Complutense de Madrid, dirigido a los representantes de los escolares, para
determinar la frecuencia, cantidad y calidad de alimentos que consumen los nifios/as en
un recuerdo de 24 horas; usandose un lenguaje comprensible y acorde al grupo en estudio,
el cual nos permitié cumplir con el segundo objetivo. Ademas, se utilizé la técnica de
estadistica inferencial de comparacion de proporciones Chi Cuadrado de Pearson para
lograr el tercer objetivo.

5.8.2 Instrumentos. La recoleccion de informacion para este estudio, fue obtenida
utilizando el consentimiento informado, realizado segun el comité de evaluacion de ética
de la investigacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene
una introduccién, proposito, tipo de intervencion, seleccion de participantes,
participacion voluntaria, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos,
procedimiento, protocolo, descripcion del proceso, duracion del estudio,
beneficios,confidencialidad, resultados, libertad de negarse o retirarse, y nimeros de
contacto para alguna dificultad.

Se utilizd la encuesta dietética, recuerdo de 24 horas para registrar los habitos
alimenticios que consiste en recordar y anotar todos los alimentos y bebidas
consumidos en las ultimas 24 horas. Las cantidades consumidas se estiman en medidas
caseras. Consta en la parte superior de la hoja espacios en blanco en los cuales se colocaron
los datos de identificacion correspondientes como el nombre, sexo, edad, peso, talla e IMC
necesarios para la investigacion, también se planted las preguntas ¢Mis Habitos
Alimentarios son saludables? Y ¢Sus horarios de comida son regulares? para estimar la
percepciénde los participantes. En el resto de la hoja estan inscritas las 3 comidas diarias
desayuno, almuerzo, merienda y los entre dias 0 media mafiana y tarde. Para que la

encuesta sea contestada con mayor facilidad se realiz6 la categorizacion de alimentos
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utilizando los grupos alimenticios, es decir, se colocaron opciones de alimentos que son
de consumo habitual en las familias lojanas, tomado en cuenta el acceso y disposicion de
los mismos. En cada comida se describié el menu y proceso culinario, es decir la comida
que consumieron ese dia, respectivamente, también escribieron la calidad del alimento
(leche entera o desnatada, pan blanco o integral, tipo de carne, etc.) yestimaron la cantidad
consumida en porciones que es la cantidad de alimento que realmente se consume,
en el caso de los liquidos, estos fueron medidos en tazas o vasos con sus equivalencias
en mililitros (ml)

El pardmetro mas utilizado para medir la obesidad y el sobrepeso en los individuos entre
los 5y los 19 afios, son los patrones de crecimiento graficados en curvas, para mayor
validez del estudio se utilizaron las curvas de crecimiento por indice de masa corporal/edad
(IMC/Edad), para nifios y nifias de cinco a nueve afios del MSP (MSP HCU-Form. 028
A1/09) y (MSP HCU- Form. 028 A3/09) respectivamente, asi como también, para los
escolares edad mayor a diez afios se utiliz6 la curva de patrones de crecimiento infantil
de la OMS, IMC para la edad en nifios y niflas de 5 a 19 afios, estos formularios
permiten clasificar el estado nutricional como normal, desnutricion, sobrepeso y
obesidad (Anexos 6y 7)

5.8.3Procedimiento. La presente investigacion inicié con la aprobacion del tema
de investigacion, posteriormente se obtuvo la pertinencia respectiva del proyecto de tesis
(Anexo 1),junto con la designacion del director correspondiente (Anexo 2), se realizaron
los tramites pertinentes dirigidos al Rector de la Unidad Educativa Hscomisional
“Calasanz” para obtener la autorizacion de recoleccion de la informacién de los escolares
de 3ro a 7mo afio de educacion general béasica(Anexo 3) subsiguiente, se socializo el
proyecto de investigacién a los maestros, quienes ayudaron con la explicacion en cuanto
al llenado del formulario dirigido a los padres de familia, luego se realiz6 la
recoleccion de datos primero entregando el consentimiento informado a los padres,
(Anexo 4) mencionando que la participacion del estudio no tendria riesgos para los
sujetos, ademas del propdsito. De ellos se obtuvo la disponibilidad y voluntariedad,
para la realizacion del estudio.

Con la autorizacion mediante el consentimiento informado de los padres, se procedid
a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, que se describieron
anteriormente (Anexo 5). Para ello se le otorgd a cada representante de los participantes
identificados previamente con sobrepeso u obesidad, el recuerdo de 24 horas. Al ser una
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encuesta que no tiene escalas puntuadas de medicion, se la sometié a la prueba
estadistica del coeficiente alfa de Cronbach para medir la fiabilidad, se considerd la
forma mas sencilla y conocida de medirla consistencia interna y es la primera
aproximacion a la validacion del constructo de una escala, para dar valor a cada item
utilizamos los puntajes +1 para poco saludable y -1 para no saludable, obtuvimos si
el resultado fue favorable o no y mediante la escala de Likert, calificamos el promedio
obtenido, tomamos la puntuacion total de cada sujeto ydividimos entre la cantidad de
items (#30), utilizamos una recta del 1 a 5, donde el valor que se encontré mas proximo
a 1 era poco saludable y el mas proximo a 5 no saludable. (Anexo 8)

La talla se midi6é con el uso de un tallimetro, se coloco al nifio/a de espaldas en la
parte central de la plataforma, nos aseguramos de que tengan las piernas rectas, los brazos a
los lados y los hombros al mismo nivel, la cabeza se mantuvo recta y la linea de vision
paralela al piso, los datos fueron registrados en centimetros con un decimal en la primera
parte de la encuesta.

El peso se determind en una balanza, de 280 kilogramos de capacidad, el nifio fue
colocado sin zapatos, en el centro y de frente a la balanza, con la region del antepie
ligeramente separados y los talones juntos, en buena actitud y con los brazos pegados al
cuerpo, se registraron los datos en kilogramos en la primera parte de la encuesta; el indice
de masa corporal (IMC) se obtuvo con los datos de peso ytalla, y fue graficado en las
curvas de crecimiento de los nifios/nifias de 5 a 10 afios y nifios/nifias de 5 a 19 afios, del
Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Mundial de la Salud, respectivamente,
determinamos su estado nutricional con la interpretacion de las desviaciones estandar, cual
se clasifico como normal (IMC/E > -1DE y < +1DE), desnutricion (IMC/E < -2DE),
sobrepeso (IMC/E > +1DE y< +2DE) yobesidad (MC/E > +2DE y < +3DE). (Anexo 9)

5.9 Equipos y materiales. Para la medicion antropométrica de los escolares, fue
utilizada una balanza marca Camry, de 280 kilogramos de capacidad. Ademas, se utilizé
material de oficina, instrumentos electronicos, impresora, calculadora, y computadora con
los programas Microsoft Word y Microsoft Excel.

5.10 Analisis estadistico. EI programa Microsoft Excel, sirvié para la construccién de
la base de datos junto con la agrupacion de variables, analisis estadistico y aplicacion de la
técnica Chi cuadrado de Pearson. Los resultados obtenidos se representaron graficamente

a través de tablas de frecuencias y porcentajes para cada uno de los objetivos junto con
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su andlisis correspondiente. Posteriormente se realizaron la discusién, conclusiones y

recomendaciones.
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6. Resultados
Tabla 1
Distribucidn de escolares por sexo y edad
Edad Sexo Total
Nifias Nifios
f % f % f %
seis 13 103 10 191 23 14
7a8 14 11,3 11 205 25 15
9a10 12 27,8 27 176 39 24
11a12 13 22,6 22 191 35 21
13 16 27,8 27 235 43 26
68 100 97 100 165 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos ( Valoracion de medidas antropométricas)
Elaboracion: Diana Michelle Samaniego Criollo

Analisis: Los resultados en la distribucion de escolares por sexo y edad en una muestra
de (n=165), evidencian que el rango de edad de 9 a 10 afios hay predominio de nifias 27,8 %
(n=12), en cambio en el grupo de 7 a 8 afos el 20, 5% (n=11) son nifios, los intervalos que
tienen menos nifias 10,3% (n= 13) es el de 6 afios lo que demuestra una reparticion
heterogénea en la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz.
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6.1 Resultados para el primer objetivo
Identificar el sobrepeso y obesidad, en los escolares de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020

Tabla 2.
Sobrepesoy obesidad en escolares de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz

Sexo
Estado nutricional Nifios Nifias Total
f % f % f %
Obesidad 51 30,91 21 12,73 72 43,64
Sobrepeso 46 27,88 47 28,48 93 56,36
Total 97 58,79 68 41,21 165 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Valoracion de medidas antropométricas)
Elaboracion: Diana Michelle Samaniego Criollo

Analisis: El estado nutricional por indice de masa corporal mediante valoracion
antropomeétrica, reportd que el sexo que predomina es el masculino representando el 30,91
% (n=51) con obesidad, en comparacion al 12,73% (n=21), de las nifias. En cuanto al

sobrepeso prevalece el sexo femenino con 28,48 % (n=47), y los nifios con 27.88%.
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6.2 Resultados para el segundo objetivo
Registrar los habitos alimenticios con la frecuencia, cantidad y calidad de alimentos

en un recuerdo de 24h, en los escolares de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz en
el periodo lectivo 2019-2020

Tabla 3.
Habitos alimenticios y horarios de comida

¢ Tiene habitos alimenticios saludables?

f %
Si 135 81,8
No 30 18,2
¢Sus horarios de comida son regulares?
f %
Si 140 85
No 25 15
TOTAL 165 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos (Recuerdo de 24 horas)
Elaboracién: Diana Michelle Samaniego Criollo

Analisis: De todos los nifios el 81,8 % (n=135) mostrd tener habitos alimenticios
saludables. Y el 85 % (n=140) coincide con horarios de comida regulares. Los horarios de las
comidas tienen relacion con los habitos alimenticios y con el estado nutricional del nifio ya
que, cuando el itinerario de alimentacion es regular indican que posee mejores habitos a

diferencia de los que mantiene una dieta y horario irregular.
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Tabla3.1
Alimentos consumidos en el desayuno

Desayuno
Calidad del alimento

f % f %
Leche Pasteurizada No pasteurizada
96 58,2 69 41,8
Café Instantaneo Pasado
128 77,6 37 22,4
Jugo o batidos Natural Preparados (tetrapack)
125 75,8 40 24,2
Huevos Cocinados Fritos
123 74,5 42 25,5
Pan Integral Blanco Agua
20 12,1 135 81,8 10 6,1
Frutas Si No
140 84,8 25 15,2

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Recuerdo de 24 horas)
Elaboracion: Diana Michelle Samaniego Criollo

Andlisis: Durante el desayuno el 58,2 % (n=96) de los nifios consumen leche
pasteurizada, el resto 41,8 % (n=69) no pasteurizada, Aunque existen recomendaciones de
que los nifios no deben consumir café, se evidencid que 77, 6 % (n=128) lo consume en
presentacion instantaneo, lo que representa un riesgo por ser un producto procesado alto en
preservantes, colorantes y aditivos, caracteristicas que comparte con los jugos envasados
(tetrapack) ingeridos por el 24,2 %(n=40), sin embargo Se reconoce una mayor ingesta de
jugos naturales 75,8 %(n=125).Es de conocimiento que el huevo aporta proteina el 74,5 %
(n=123) ingiere huevos cocinados, el 25,5% (n=42) fritos. Aunque en la dieta esta
recomendada la ingesta de pan integral solo esta presente en el 12,1 %(n=20) lo que refleja
el desconocimiento de alimentos adecuados. Cabe destacar que en la primera comida del dia

el 84,8 %(n=140) de la poblacién comen frutas.
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Media mafana-Media tarde

Si No Uno a dos Més de dos
Alimentacion f % f % f % f %
FRUTAS 137 83,07 28 17,0 127 77,0 38 23
SNACKS 28 17,03 137 83,0 106 64,2 59 35,8

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Recuerdo de 24 horas)
Elaboracion: Diana Michelle Samaniego Criollo

Analisis: En el “lunch” de media mafiana y media tarde, el 83 % (n=137) de escolares

consume frutas con mayor frecuencia una a dos veces por semana representando 77

%(n=127). El consumo de shacks se presentd en el 17 % (n=28) de escolares mas de dos

veces por semana 35,8 %(n=59).

Tabla 3.4.
Alimentos consumidos en la Almuerzo- Merienda

Almuerzo-merienda

Si No 1 racién/ vaso > 1 racién/ vaso

f % f % f % f %
Sopas 84 50,9 81 49,1 123 74,5 42 25,5
Arroz 133 80, 6 32 19,4 108 65,5 57 34,5

Pollo 108 65,5 57 34,6 137 83 28 17
Carne 95 57,6 70 42,4 90 54,5 75 45,5
Ensalada 48 29,1 117 70,9 108 65,5 57 34,5

Bebidas

azucaradas 162 98,2 3 1,8 45 27,3 120 72,7

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Recuerdo de 24 horas)
Elaboracion: Diana Michelle Samaniego Criollo

Analisis: EI 80,6 % (n=133), de los alimentos mas consumidos en la merienda-cena de los

escolares es el arroz (n= 133), pollo 65,5 % (n= 108) y las bebidas azucaradas 98,2 (n=162).

Cabe destacar que 70,9 % (n=117) no consumen ensaladas de verduras, hortalizas y legumbres.
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¢Su hijo consume el excedente del almuerzo en lamerienday con qué frecuencia consume la

misma merienda?

Si No Total
f % f % f %

Su hijo consume el
excedente del 88 53 77 46,7 165 100
almuerzo en la
merienda

Una vez por semana Dos veces por semana Total
¢Con qué frecuencia f % f % f %
consume la misma
merienda?
Respuesta 45 27,3 120 72,7 165 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos (Recuerdo de 24 horas)
Elaboracion: Diana Michelle Samaniego Criollo

Andlisis: De los 165 sujetos estudiados, el 53 % (n= 88), respondieron que si comen el

excedente del almuerzo en la merienda; 72,7 % (n= 120) indicaron que consumen dos veces la

mismos alimentos en dias laborales y descanso. Los nifios que ingiere mas comestibles y dos

veces por semana durante la merienda tiene mayor indice de contraer sobrepeso y obesidad.
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6.3 Resultados para el tercer objetivo
Relacionar los hébitos alimenticios con el sobrepeso y la obesidad, en los escolares de la

Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020

Tabla 4
Relacion de los habitos alimenticios con el sobrepeso y la obesidad, en los escolares de la
Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020

Habito Obesidad Sobrepeso Total
alimenticio
f % f % f %
Poco saludable 15 9 34 21 49 30
Malo 57 35 59 36 116 70
Total 72 44 93 56 165 100
] Valor Probabilidad Grados de libertad
Chi-cuadrado
de Pearson 4,81 99 (0,01) 1
Calculado
Chi-cuadrado
de Pearson
tabulado 3,84 95 (0,05) 1

Fuente: Tabulacién de encuestas
Elaboracion: Diana Michelle Samaniego Criollo

Analisis: La tendencia a contraer habitos alimenticios poco saludables, se asocia con el
riesgo de obesidad el 9 % (n=15) y sobrepeso 21 % (n=34) segun el estudio realizado, seguido
de la préctica habitual de poseer malas costumbres alimenticias en nifios y nifias con un
promedio de obesidad de 35 % (n=57) y sobrepeso 36 % (n=59). Esta asociacion nos indica una
correlacion entre ambas variables, es decir que, de acuerdo al andlisis estadistico, se obtuvo
que el Chi Calculado es mayor al Chi Tabulado y un valor de p=0,001. Tal resultado
indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios

y el estado nutricional de los escolares.
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7. Discusién

El sobrepeso y la obesidad infantil son considerados actualmente una nueva problematica
a nivel global, primero por ser la base de numerosas enfermedades y segundo por afectar a
nuestros nifios que son los representantes del futuro. En Ecuador, seguin la encuesta de salud
y nutricion ENSANUT (2018), 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios, tienen sobrepeso y
obesidad, a nivel nacional 35 % y en divisién sectorial lo urbano 36,9 % y rural 32,6 %.

En el presente estudio, los resultados demuestran que 43,64 % de los escolares, presentan
obesidad y el 56,36 % sobrepeso, este ultimo tiene particular importancia por ser
considerado un desencadenante de problemas de salud que antes se consideraban
padecimientos de adultos. Datos inferiores a los obtenidos por Herrera-Pifiero y Martinez-
Quintana (2017) en su estudio realizado a 150 nifios y nifias de educacion primaria de 6 a
12 afos de edad escolarizados en el CIP Cristo Rey de Lebrija- Espafa, donde encontraron
que solo el 38,4 % de la poblacion tenia un exceso de peso, de los cuales 25,6 % corresponde
a sobrepeso y 12,8 % a obesidad (p. 10).

Sin embargo, son datos que coinciden con los del estudio realizado por Delgado-Floody,
Carter- Thuillier, Jerez-Mayorga, Cofre-Lizama y Martinez-Salazar (2019), realizado en
Temuco- Chile, evaluaron a 164 escolares de 11 a 14 afios de edad, de dos centros
educativos publicos, demostraron en forma global que el 55,49 % de su muestra presentaba
sobrepeso y obesidad (p.67).

El andlisis por separado en cuanto al sexo, demuestra también diferencias, en este estudio
la obesidad es mayor en el sexo masculino un 30,91 %, y el sobrepeso, en cambio, en un valor
inferior en el sexo femenino 24,48 %, datos similares a los publicados por Medina-Acosta,
Yuja y Lanza-Martinez en su estudio realizado a 609 alumnos de 6 al2 afios de las escuelas
“Fray Juan de JesUs Zepeda” (Comayagua), “Gabriela Mistral” (Danli) y “Republica
de Honduras” (Salaméd) (2016), donde encontraron que el el sobrepeso estaba presente en
el 55,6 % del sexo femenino, y el sexo masculino presento un 57,9 % de los nifios
diagnosticados con obesidad (p. 3).

Respecto a los habitos alimenticios, estos fueron registrados en un recuerdo de 24 horas,
uno de los métodos mas utilizados para evaluar la ingesta dietética, por ser un método
subjetivo y retrospectivo donde el consumo de alimentos habituales no se ve alterado,
ademads ha sido la base de estudios validados como el test rapido krece plus que mide la

adecuacion alimentaria a la dieta mediterranea. Al ser un método que no tiene una
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puntuacion estandar, en este estudio fue sometido a una prueba estadistica de fiabilidad,
coeficiente alfa de Cronbach por el método de consistencia interna, midiendo el grado en
que todos los items del test cavarian entre si, el resultado fue alpha 0.82 indicando una
precision de medicion adecuada, datos que coinciden con Flores-Vasquez y Macedo-Ojeda
(2016) cuyo estudio fue realizado en 64 adolescentes, con una edad media de 12 a 15 afios de
una secundaria de Jalisco-Mexico, donde su test modificado y adaptado a las caracteristicas
de la poblacién mexicana, obtuvo un, coeficiente alfa de Cronbach de 0.7 a 0.9 lo que se
considero6 adecuado, valores inferiores a 0.7 indican consistencia interna baja y superiores a
0.9 redundancia o duplicacion (p. 27).

En lo que respecta a los datos obtenidos en este estudio, referente a los habitos
alimenticios, solo el 18,2 % de los encuestados, considera no tener habitos alimenticios
saludables, para el andlisis se hizo una agrupacion por grupos de alimentos y comidas, se
considera al desayuno como la comida méas importante del dia, dentro de los alimentos
presentados en el desayuno, el mayor lacteo consumido por los nifios es la leche pasteurizada
en un 58,2 %, aunque el café no esta indicado como parte de una dieta saludable para nifios
en edad escolar, el estudio demuestra que es consumido por un 77,6 % de los nifios en su
presentacion instantanea (procesada), los jugos naturales estan presentes en el desayuno en
un 75,8 %, la proteina esta representada por los huevos cocinados 74,5% y el almiddn que se
consume con mayor frecuencia es el pan blanco 81,8 %, el pan integral que es el
recomendado para una dieta sana, solo es consumido por un12,1 %, las frutas son altamente
consumidas en un 84, 8 %, un 97 % toma de 1 a 2 piezas. Datos superiores fueron obtenidos
por Diaz-Amador y Da Costa Leites Da Silva (2019), en su estudio constituido por 125
escolares de 3 a 5 afios de edad en centro de educacion inicial Santa Elena-Ecuador,
demostraron de forma general que el 76,80 % de los nifios consumen leche, un 84% consume
frutas y un 97% lo hace en jugos (p. 5).

Durante la media mafiana solo 17% de los escolares consume snacks, pero lo hacen mas
de dos veces por semana, el grupo de alimentos consumidos con mayor frecuencia en el
almuerzo- cena son el arroz 80,6 %, el pollo 65,5 %, llama la atencién que la ensalada no
es consumida por el 70,9 %, y alarma que las bebidas azucaradas sean ingeridas en un 98,2
% Yy que sea mas de un vaso 72,7 %. Diaz-Amador y Da Costa Leites Da Silva (2019),
obtuvo datos inferiores donde el arroz solo es consumido por 33,9 %, el pollo es consumido
en un 31, 5%, en su estudio en cambio llama la atencién el bajo consumo en carnes rojas

27,2 % 0 huevos 44% en su poblacién.Ademas, nuestro estudio revelo que el 53,3 % de
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escolares evaluados, consume el excedente del almuerzo en la merienda y el 73,7 % lo hace
mas de dos veces por semana (p. 15).

Al relacionar los habitos alimenticios con el sobrepeso y la obesidad, se encontré que
de los escolares con obesidad, el 35 % de ellos tienen habitos alimenticios malos junto al
36 % en quienes fue diagnosticado sobrepeso, datos inferiores al estudio realizado por
Alvarez-Ochoa, Cordero-Cordero, Vasquez-Calle, Altamirano-Cordero y Guapa-Lema
(2017), donde de 315 nifias y nifios el 65,6 % y el 34,4 %, reflejaron una calidad de habitos
saludables media y baja respectivamente en cuyos nifios tenian sobrepeso, en el caso de los
obesos el 57,1 % represento un nivel medio y el 42,9 % un nivel bajo (p. 6). Nuestro estudio
expone que los escolares con sobrepeso, tienen peores habitos alimenticios en comparacién
a los obesos, Uno de los estudios elaborado por Carrion-Merino (2017) en la provincia de
Loja, especificamente en el cantdn Quinara con una poblacion 117 escolares, observo que
el 6 % de los escolares con sobrepeso tiene habitos alimenticios malos, el 5% tiene habitos
alimentarios regulares y el 1% tiene buenos habitos alimentarios, sin embargo en este estudio
no represento significancia la obesidad (p. 40).

Por lo expuesto y partiendo de los resultados obtenidos en nuestra investigacion, se
revela, que los habitos alimenticios estan estrechamente relacionados con el estado
nutricional, lo cual pone en evidencia la falta de control en la mantencion de una dieta
equilibrada, tanto por padres asi como también el entorno escolar, a esto se le suma la
influencia de agentes externos a los cuales nifios y nifias en edad escolar son vulnerables e
influyen en su aprendizaje. Motivo por el cual hacen falta mayores esfuerzos y estrategias,

para orientar a la adquisicion de buenos habitos nutricionales.
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8. Conclusiones

Con la finalizacion de este trabajo investigativo se obtienen las siguientes conclusiones:

Con la evaluacién del estado nutricional se determin6 que 44 de cada 100 escolares
tiene obesidad, mientras que 56 de cada 100 padece de sobrepeso, lo que se convierte en una
preocupacion creciente por ser los factores que van a conducir a la aparicién temprana de
enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, al pertenecer a la triple carga de
malnutricion amenazan la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias.
El riesgo de desarrollar obesidad infantil, prevalece en el sexo masculino de 6 a 13 afios de
edad.

El registro de los habitos alimenticios, ha reflejado que pese a consumir una dieta
balanceada que aporta los macronutrientes necesarios, se debe considerar la frecuencia y
calidad de alimento que es ingerido, pues este estudio ha demostrado un indice elevado de
sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad es el resultado de habitos alimenticios malos e inadecuados

en 70 de cada 100 escolares., demostrando una relacion estadisticamente significativa.
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9. Recomendaciones

Ala Unidad Educativa Fiscomisional San José de Calasanz, por medio de su departamento
medico se realice el seguimiento de los nifios y nifias con obesidad y sobrepeso, para que se
elaboren estrategias de tratamiento y prevencion de comorbilidades futuras.

A los padres de familia, recomendar y educar para que se mejore la alimentacion de sus
hijos con base a dietas balanceadas y equilibradas, tomando en cuenta lo requerimientos
nutricionales necesarios.

A los maestros realizar intervenciones educativas o talleres perioddicos dirigidos a los
padres de familia y a los nifios de la institucion, con temas de alimentacién y nutricion

para la adquisicion de habitos alimenticios saludables.
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11. Anexos

Anexo 1 Pertinencia del proyecto de investigacion

Universicdsd CARRERA DE MEDICINA Faculac
Nacional de la Sslud
{ LMt i Lo vwwn o -

MEMORANDUM Nro.0105 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Diana Michelle Samaniego Criollo
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tana Caltwera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 05 de Febrero de 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

——— et O Y — senes - ——————— - —— i —

Mediante el presente me permito Informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Sobrepeso, obesidad y habitos alimenticios en escolares de la unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita por la
Dra. Yasmin Sanchez, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido se
considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede continuar con el tramite
respectiva.

f Lt (‘Q‘(V;C& Ll g.“

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT
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Anexo 2 Designacion del director de tesis

‘ Untversdad CARRERA DE MEDICINA FacuRng
de la Salud
-lnluh 9 R domaicha

MEMORANDUM Nro.0106 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Yasmin Sanchez
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tama Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 05 de Febrero de 2020

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha
sido designado como director(a) de tesis del tema: “Sobrepeso, obesidad
y habitos alimenticios en escolares de I|a unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz”, autoria de |la Srta. Diana Michelle
Samaniego Criollo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente, ——

LA

Dra. Tania Cap;era-
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo
NOT



Anexo 3 Autorizacion para desarrollo del trabajo de investigacion

Universidad CARRERA DE MEDICINA Facultag
Nacional de la Salud
' dal nis LA seimeien s

MEMORANDUM Nro.0130 DCM-FSH-UNL

PARA: Padre Oswaldo Espinoza Fernandez
RECTOR DE LA UNIAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL SAN

JOSE DE CALASANZ

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 14 de Febrero de 2020

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un
cordial y respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus
delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se
digne conceder su autorizacion para la Srta. Diana Michelle Samaniego
Criollo, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, se le permita acceder a la Institucion para realizar la
medicién de talla y peso de los nifios de tercer a séptimo ano de educacion
de bdsica, para los nifios que presenten alteracion del estado nutricional se
procedera a enviar a sus padres una encuesta (que consiste en un recuerdo
de 24 horas dietario), informacién que servira para cumplir con el trabajo de
investigacion: “Sobrepeso, obesidad y habitos alimenticios en
escolares de la unidad Educativa Fiscomisional Calasanz”’, trabajo
que lo realizard bajo la supervisién de la Dra. Yasmin Sanchez
Catedratico de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento
personal e institucional.

by
Atentamente, ~—— g“';? %'g
/,/ I i \\_\ \
AN\
// t' (] \ f?/ L& g“’ e, G &
(L8 Vops ket
Dra, Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
NOT
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Anexo 4 Consentimiento informado

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Yo, Diana Samaniego estudiante de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja, el motivo de la presente es para comunicarle mi proyecto de investigacion con fines
de titulacion y me permito solicitar permiso para que su hij@ participe en el proyecto de
tesis denominado “Sobrepeso y obesidad, relacion con habitos alimenticios y estilos de vida
en escolares de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz” , con el objetivo de determinar
el estado nutricional valorando el indice de masa corporal mediante la toma de medidas
antropométricas como el peso y la talla junto con la identificacion de habitos alimenticios,

La malnutricion es un desorden nutricional producido por una alimentacion inadecuada,
puede ser de diferentes tipos: desnutricion, sobrepeso y obesidad. Casi el 30% de la
poblacion mundial sufre alguna forma de malnutricién, esto causa un aumento de las
enfermedades y la mortalidad en los nifios, que afectan su salud.

Los nifios con sobrepeso tienen muchas probabilidades de convertirse en adultos obesos
y, en comparacion con los nifios sin sobrepeso, tienen mas probabilidades de sufrir a edades
mas tempranas diabetes y enfermedades cardiovasculares, que a su vez se asocian a un
aumento de la probabilidad de muerte prematura y discapacidad.

Este estudio contribuird a brindar datos informativos a las autoridades superiores de la
unidad educativa Fiscomisional Calasanz, sobre el estado nutricional y h&bitos alimentarios
de los estudiantes escolares de educacion basica. Esta informacidn puede ser usada por parte
de las autoridades del establecimiento educativo para que en un futuro procedan a tomar

pautas de prevencion y tratamiento en los estudiantes.
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Si usted da su consentimiento, se procederd a tomar medidas de talla y peso y se
enviara al representante de cada nifio/a una encuesta dietética que consiste en un recuerdo
de 24h y estilos de vida, su llenado tomara pocos minutos de su tiempo.

Es importante mencionar que usted junto con su representado tienen una participacion
voluntaria, puede acepar la participacion, asi como también retirarse si lo consideran
necesario. Dicho procedimiento no va a generar dafio alguno a su hijo/a. Si usted tiene alguna
pregunta sobre el estudio por favor llame al numero telefénico 0983192086 o envie un correo

electrénico a diana.samaniego@unl.edu.ec.

Y 0, e he leido y entendido sobre
la informacién acerca de este estudio y acepto que mi hijo/a
........................................................... del curso..........paralelo ........., participe

de esta investigacion.

Firma del padre, madre o tutor
C.l


mailto:diana.samaniego@unl.edu.ec

Anexo 5 Encuesta recuerdo de 24 horas

CALASANZ

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS REPRESENTATES DE ESCOLARES DE

EDUCACION BASICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL
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Apreciado representante, mi nombre es Diana Samaniego, estudiante de la carrera de

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja. A continuacion, le voy a realizar

unas preguntas, a fin de examinar cOmo esta su representado en relacion a sus habitos

alimenticios. Marque con una “X” segtin el habito alimenticio de su representado/da.

Adaptacion de Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia.

Universidad Complutense de Madrid https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/

DATOS DE SU REPRESENTADO /DA:

1. Nombre:

Fecha

nacimiento:

2. Sexo: M |:|

g

3. Edad:
4. Peso: 5. Talla: 6. IMC:
DESAYUNO
Menu y Alimentos (calidad y cantidad)
proceso culinario
Leche Pasteurizada | No Cantidad
pasteurizada
(cruda)
Vaso ()
Taza ()
Café Pasado Instantaneo | Cantidad
Vaso ()
Taza ( )
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Jugos o batidos Natural Jugos Cantidad
preparados
(tetrapack)
Vaso ()
Taza ( )
Huevos Cocinados Fritos Cantidad
1-2 ()
>2 ()
Pan Blanco Integral Pan de
Agua
Cantidad # # #
Frutas | SI( ) | NO ( )
MEDIA MANANA Y MEDIA TARDE
Menu Alimentos (calidad y cantidad) / snacks
Fruta SI( ) INO( )
Cantidad #
SNACKS SI( ) NO( )
éﬁ?ﬁ; ’ éjo(iglst)os, Cantidad # (Cual?
ALMUERZO Y MERIENDA HORA: LUGAR:
Mena y Alimentos (calidad y cantidad)
proceso culinario | Sopas (Verduras, | SI () INO( )
Leguminosas) Cantidad
1 plato ( ) > 1 plato ( )
Arroz SI( ) NO( )
Cantidad
1 plato (porcion) ( ) | >1plato(porcion)
( )
Pollo SI( ) NO( )
Cantidad 1 porcion ( ) > 1 porcion  (
)
Carne SI( ) NO( )
Cantidad 1porcion () >1 porcion ()
Ensaladas SI( ) NO( )
Bebidas Jugos/frescos |Si( ) |[lvaso ( )
Azucaradas No( ) |>1vasos ( )
Colas Si( ) lvaso ()
No( ) |>1vasos ( )

Su hijo/a consume el excedente del almuerzo en la merienda:

Si( )

No ( )

Con gue frecuencia consume la misma merienda:

>lvez ()
>2veces ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 6 Curvas de crecimiento del Ministerio de Salud Publica
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INDICE DE MASA CORPORAL - NINA DE 5 A 10 ANOS (kg/m?)

Mauuwaauam

fhgim )

o

i

\

,

\
\

ﬂ

8 3 8 B 8 & a3 § B8

16

14

12

CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA DE S A 9 ANOS

W CU-Foom 028 AJXR



Anexo 7 Curvas del crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud
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Indice de Masa Corporal - NINOS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)
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Anexo 8 Indice Alfa de Cronbach
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7,29
5647

Alfa 0,82

K 30
Sumatoria 1,4790817
de varlanza

Varianza 7,295647
total del

instrumento
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Anexo 9 Matriz de datos

w APELLIDOS Y NOMBRES EDAD PESO Xg TALLA m mc DESVIACION ESTANDAR |  VALORACION
1 ANGAMARCA GONZALEZ ERICK DANIEL 7 40 1,3 23,67 <3DEy >2DE OBESIDAD
2 BERRLU AGURTD ROSAURA ANAMI 7 30 1,29 18.03 >1DEy<2DE SOBREPESO
3 CUEVA ARMUIOS JUAN PABLO 7 az 13 18,93 >1 DEy<2DE SOBRKEPESO
a ILLESCAS ASTUDILLO CHMRISTOPHER ALEXE) 7 37 1.3 21,89 <IDEy >2D€ OBESIDAD
5 JARAMILLO BENITEZ MARIA VICTORIA 7 28 1,24 1821 >1DEy < 2DE SOBREPESO
6 LLIVIGANAY HURTADO DANIELA SOFIA 7 32 127 19,84 >1 DE y< 2DE SOBREPESO
7 MOROCHO JIIMENEZ DIEGO EMANUEL 7 34 1,31 19,81 <3DEy >2DE OBESIDAD
8 ORTIZ VEGA JOSUE SEBASTIAN 7 16 1,28 21,97 <3DE y >2DE OBESIDAD
g ROMERD LOPEZ NADM| VALENTINA 7 32 1.25 20,48 <IDE y >2DE OBESIDAD
10 TINOCO ORDONEZ EMILIA DANIELA 7 29 122 1948 >1DEy<2DE SOBREPESO
11 CARPIO VALENCIA DOMENICA NICOLE 7 31 1.3 1838 >1DEy<2DE SOBREPESD
12 GRANDA LANCHI CAMILA NICOLE 7 29 1,26 18,27 >1 DEy<2DE SOBRKEPESO
13 MACAS CARTUCHE PABLO SESASTIAN 7 32 1.3 1893 >1DEy<2DE SOBREPEST
14 MONTEZA IRIGUEZ INES MARIA 7 EV3 13 18,93 >1DEy<2DE SOBREPESO
15 SANCHEZ HIDALGO ANDREW JOSUE 7 32 1,32 1837 >1 DE y < 2DE SOBREPESO
16 ABAD VIRE SANTIAGO DANIEL 7 26 1,21 17,76 >1DEy<2DE SOBREPESD
17 CABRERA LOJA DIANA CAROLINA 7 39 1.3 23,08 <3DE y >2DE OBESIDAD
18 CAMACHO MARQUEZ FERNANDD 7 33 1,29 19,83 <3IDE y >2DE OBESIDAD
19 CANGO QUEZADA KAREN ALEJANDRA 7 30 126 18,50 >1DEy<2DE SOBREPESD
20 GUARNIZO SONTORUM PABLO VALENTIN 7 33 1,3 1953 <3DE y >2DE OBESIDAD
21 HUACA VALLE KATHERIN MARLENE 7 28 1,24 1821 >1DEy<2DE SORREPESO
22 UYAGUARI GONZALEZ MELANI TATIANA 7 0 1,26 18,90 >1DEy<2DE SOBREPEST
23 VILLA GONZALEZ EVOLET FANNY 7 a1 1,27 19,22 >1DEy< 2DE SOBREPESO
24 AUQUILLA ERREYES MATIAS EDUARDO B EE) 1,31 19,23 >1 DEy<2DE SOBREPESO.
25 BENITEZ RIVAS AINARA THAIS 8 a1 1,25 19,84 >i1DEy<2DE SOBREPESO
26 GALARZA LOAIZA NOELLA ABIGAIL 8 50 1,42 24,80 <3DE y >2DE OBESIDAD
27 MONTARD MACAS NAUBETH KAMILA 8 a7 1.39 1915 >1DEy < 2DE SOBREPESO
28 MORENQ CABRERA ALEX IHAIR 8 12 1.3 18,93 >1 DEy<2D€ SOBREPESO
29 ROORIGUEZ SALINAS ADRIAN VICENTE g 47 1.36 25,41 <3DE y >2DE OBESIDAD
30  YUPANGUI QU CRISTINA 3 a7 1,34 20,61 >1DEy<2DE SOBRESESO
31 BARRIGAS VASCONES CRISTINA ISABEL 2 41 1,39 21,22 >1DEy<2DE SOBREPESO
32 CEDILLO CARRION YOSTIN MATIAS E 47 1,35 25,79 <3DEy >2DE OBES!DAD
33 CHUNCHO VERA STEPHANIE KRISTHEL B 33 1,23 21,81 <3IDE y >2DE OBESIDAD
34 GONZALEZ CHUNCHO MARIA JOSE B 33 1.3 2012 >1DEy<2DE SOBREPESO
35 HERRERA ALEIANDRO CAROUNA NICOLE 8 45 1.4 2347 <3DEy >2DE OBESIDAD
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E JIMENEZ SALINAS CRISTIAN JIAVIER 8 16 13 21,30 <3DEy >2DE QBESIDAD
35 CABRERA JARAMILLO ALLAN AMADEUS i a3 13 1953 >1DEy<2DE SOBREPESO
36 CASTILLO GALVEZ BOLIVAR ANTONIO g 38 13 22,449 <3DE y >2DE OBESIDAD
37 FARINANGO CHALAN JUSTIN DARIAN & a1 1.3 18,34 >1DEy<2DE SOBREPESO
is GONZALEZ QJEDA JOSE DAVID g 6 13 21,30 <3DEy >2DE OBESIDAD
ET) HERRERA ALEJANDRO SOPHIA CATALINA g ETY 132 1951 >1 DEy<2DE SOBREPESO
40 JIMENEZ GUACHIZACA ERIKA LIZETH ] a7 1,34 20,61 >1DEy<2DE SOBREPESO
4 MATUTE HURTADO SOFIA MONSERRAT 8 a7 13 2189 <3DEy >2DE QBESIDAD
42 PINEDA CAPA YAMILETH TATIANA B 37 13 2189 <3DEy>2DE OBESIDAD
a3 PINTA BETANCOURT ASHLEY ISABELA [ 37 1,35 20,30 >1DEy < 20€ SOBREPESO
44 SALINAS SARMIENTO SAIMON ENRIQUE 8 41 1,36 2217 <3DEy >2DE OBESIDAD
a5 SINCHIRE SINCHIRE DOMENICA ANAMI 8 51 1,37 2717 <3DE y >2DE OBESIDAD
45 VILLALVA HIDALGO ERICK RAFAEL & a7 1.4 1888 >1DEy<2DE SOBREPESO
47 ANGAMARCA GONZALEZ ANDRES ALEJANDRO S 41 1,36 2217 <3DEy >2DE OBESIDAD
48 BUSTAMANTE LANCHE HMANNY VALENTINA S 49 1,42 24,30 <3DEy >2DE OBESIDAD
a3 CANGO LEON MATEO ALEXANDER ) 7 1,33 20,92 >1DEy<20€ SOBREPESO
50 CRUZ ERAZO MATIAS SEBASTIAN B 41 1,36 2217 <3DEy >2DE QBESIDAD
51 GORDILLO REYES ANELISE GIANNA S 44 1,39 22,77 <3DEy>2DE OBEStDAD
52 GUACHIZACA ESPINOSA MILENA SALOME e g 13 2249 <3DEy >2DE QBESIDAD
53 HERRERA ALVARADO PATRICIO FERNANDO ) 39 1,39 2019 >1DEy<2DE SOBREPESO
54 INIGU EZ VILLAVICENCIO CARLDS DANIEL ) 37 136 20,00 >1DEy < 2DE SOBREPESO
55 JARAMILLO ENCARNACION CRISTHIAN MATEOQ S S0 1,41 25,158 <3DEy >2DE OBESIDAD
56 ORELLANA MONTOYA DAVID EZEQUIEL S 46 1,38 2415 <3DEy >2DE OBESIDAD
57 SUAREZ SOTOMAYOR ADRIAN ISRAEL S 44 1.3 2564 <3DEy >2DE OBESIDAD
58 TORRES SARITAMA TOMAS ENRIQUE 9 52 147 2406 <3DEy >2DE QBESIDAD
59 VERA PALACKOS JANDRY ALEXANDER B 45 1,38 23,29 <3DEy >2DE QBESIDAD
60 VILLALTA GUERRERO JAMIL NOEM - 48 1,38 24 84 <3DEy >2DE OBEStDAD
(51 CABRERA LOJA JOSEPH FEENANDD - 48 1,38 25,20 <3DEy >2DE QBESIDAD
62 CABRERA QUIROLA EVELYN DAYANA g g 1.34 21,72 >1DEy < 2DE SOBREPESO
63 CHAMBSBA LEON CAMILA YONMARY ) 23 1,39 2226 >1DEy<IDE SOBREPESO
64 ENRIQUEZ CASTRO CAMILO ISAAC ) 35 1,34 19,49 >1DEy<2DE SOBREPESO
(59 GRANDA CUEVA JOSE EMILIANO e s 133 22,05 <3DEy >2DE OBESIDAD
66 LEDESMA JIMENEZ MARIA GABRIEIA g 41 1,42 20,33 >1 DEy < 2DE SOBREPESO
67 ROMERD MASACHE MATIAS JESHUA o ET) 1,33 19,22 >1DEy<20E SOBREPESO
&8 SINCHE GANAZHAPA IHANDVA ALEXANDRA B3 46 1,38 25,24 <3DEy >2DE OBESIDAD
69 SOTOMAYOR ROSLES VALENTINA JAMILETH 5 a4 1,43 2152 >1DEy< 2DE SOBREPESO
70 BECERRA SINCHE DANNY FERNANDO ) ig 1,32 2181 <3DEy >2DE QBESIDAD
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71 CONDOY GRANDA JHOAN EMANUEL O 47 1,38 24,68 <3DE y >2DE OBESIDAD
7z ERARD TIGRE ARIEL MATED O iy 1,31 21,56 <3DE y >2DE OBEXIDAD
73 18 RARILLO ROMERD LS IGRACIO ) 41 1,31 23,849 <3DE y =2DE OBESIDAD
74 MEILA FEBRES RO MINASNABEL O 34 1,3 20,12 =1 DEy < XDE SOBREPESD
s MEMDIETA MARTINEE JUSSER ANDRES O 35 1,34 19,49 >1DEy< XDE SOBREPESD
i MMOHTOYA CUENCA RAFAEL SaAC ) iy 1,36 20, 0y >l DEy< 2DE SOBREPESD
EEd ORDONEZ ALVRRADD JUAHN SEBASTI N O 40 141 20,12 >1DEy< XDE SOBREPESD
i} ORCONEZ GLARMAN GRACE STEFARNIA O a5 1,31 20,40 =1 DEy < XDE SOBREPESD
m DRELLAMNA POMA IERERY MATLAS O a5 131 20,40 >1DEy< XDE SOBREPESD
B PIREDA PALACIOS MARLA ERAILLA O iy 1,35 20, 3y =1 DEy < XDE SOBREPESD
Bl REYES CARRION PABLD DAVID O 35 1,31 20,40 >1DEy< XDE SOBREPESD
X SALINAS SINCHIRE ALEX DR ) 44 1,37 23,44 <3DE y >2DE OBEXIDAD
B3 SANCHEE HIDALGD EDER ENRIQLUE O a0 1,32 22,38 <3DE y >2DE OBESIDAD
B TORRES VELEMUCHA FELIPE ESTEBAMN O 45 1,47 22,68 <3DE y >2DE OBEXIDAD
B% ARMUDS COROMNEL DAYANMNA CARDLINSA 10 57 1,48 6,02 <3DE y >2DE OBEXIDAD
B BELTRAM ARMAS NIAC LM JLLD 10 53 1,48 24,30 >1DEy< XDE SOBREPESD
%) CASTILLD SALIMNAS DARMARIS BAISMELLE 10 51 1.4 26,02 <3DE y >2DE OBESIDAD
BE FREIRE HIDALGD SEBASTIAN ALEIAMDRO 10 40 1.4z 149,84 >1DEy < XDE SOBREPESD
] GALVEZ AGUILAR ¥UL DALERANDRD 10 30 1,356 21,09 =1 DEy < XDE SOBREPESD
50 GONZALE? CABRERA DAVID ANDRES 10 35 1,3 20,71 >1DEy< XDE SOBREPESD
51 RADMTAND RAMIREZ WALENTIMA DuN&E 10 56 1,37 249,84 <3DE y >2DE OBESIDAD
£ rd DCHO TAPLA JUAN ALEANDRD 10 30 1,38 20,48 =1 DEy < XDE SOBREPESD
53 PESAMNTEZ QUIZHPE SOFIA VA LENTING 10 3g 1,34 21,16 >1DEy< XDE SOBREPESD
S SLABUILAMDA GIROMN ROBERTO RACHID 10 46 1,35 24,87 <3DE y >2DE OBESIDAD
5% WIRE LEOM MOEL ENRMILE 10 4E 1,456 2352 >1DEy< XDE SOBREPESD
96 SOEORAMGA VALAREZD LUCAS FABMN 10 40 1,41 20,12 =1 DEy < XDE SOBREPESD
57 CARRION ERRENS ALEXIA SARAM 10 44 1,44 21,22 >1DEy< XDE SOBREPESD
58 CEVALLOS VILLA MELEN JAMIETH 10 4E 149 21,62 =1 DEy < XDE SOBREPESD
549 CUEwA MENDOZA SAMUEL MICOIAS 10 43 1.37 22,38 =1 DEy < XDE SOBREPESD
100 ESPARZA BUSTAMANTE MOSE 10 45 1.4k 2332 >1DEy< XDE SOBREPESD
101 GONZAGA POMA MATED SEBASTIAN 10 53 1,47 24,53 <3DE y >2DE OBESIDAD
102 FAERA JIIMEMEZ ANDRES MANUEL 10 50 1.43 24,45 <3DE y >2DE OBEXIDAD
103 BADRALES GUEVARA OMAR ISRAEL 10 46 1,42 2281 <3DE y >2DE OBESIDAD
10 O EDA MALDOMADD MARLA SOLEDAD 10 30 1.3x 22,38 >1DEy< XDE SOBREPESD
10% DUEDA QUITO ALLISOMN TATLAMS 10 53 1,45 24,73 <3DE y >2DE OBESIDAD
10 ORDOREZ IARAMILLO JEAM CARLDS 10 43 1,37 23,91 <3DE y >2DE OBEXIDAD
107 QUIROMES SALIMAS SOFA JMMILETH 10 30 1,35 21,40 >1DEy < XDE SOBREPESD
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108 VILLALVA HIDALGO LARIA ELIZABETH 10 56 1,53 23,92 <3DE y >2DE OBESIDAD
109 CABRERA LOJA SERGIO ALEJIANDRO 10 42 1,43 20,54 >1DEy<2DE SOBREPESD
110 CASTILLO ARMUQS MATIAS AGUSTIN 10 43 1,42 2133 >1DEy < 2DE SOBREPESD
111 CASTRO AVILA JOSUE RAUL 10 43 14 24,49 <IDE y >2D€ OBESIDAD
112 CONDOR ROJAS FERNANDO SEBASTIAN 10 59 154 24,88 <3DE y >2DE OBESIDAD
123 GUAMAN JARAMILLO BRAYAN JOEL 10 59 1,47 27,30 <30E y >2D€ OBESIDAD
114 LUNA OCHOA MARTIN NICOLAS 10 50 14 2551 <30DE y >2D€ OBESIDAD
115 QJEDA TELLO XAVI ANDRES 10 43 144 20,74 >1DEy < 2DE SOBREPESO
116 ORTEGA LOAIZA GABRIELA FERNANDA 10 ag 1,35 20,85 >1DEy < 2DE SOBREPESO
117 PARDO MEDINA TAMARA VALENTINA 10 16 1.3 21,30 >1DEy < 2DE SOBREPESO
118 VALDIVIEZO LITUMA JUAN CARLOS 10 43 1,37 2251 <3DE y >2DE OBESIDAD
119 VILLAVICENCIO TORRES EILEEN MAOU 10 45 1,43 22,01 >1DEy < 2DE SOBREPESD
120 AGURTO ARCINIEGAS ASRAMAM JOSUE 11 57 1,53 24,35 <3DE y >2D€ OBESIDAD
i1 ARTEAGA MURTADO NICOLAS ALEMANDRO 11 71 159 28,08 <3DE y >2DE OBESIDAD
122 CASTILLO CRUZ ANTHONY ALEXANDER 11 51 153 21,79 >1DEy < 2D€ SOBREPESO
123 GONZALEZ VILLAGOMEZ HUGO GUILLERMO 11 59 1,55 24,56 <3IDE y >2DE OBESIDAD
124 GUACMIZACA ESPINOSA VINICO ALEJANDRO 11 49 141 24,65 <3DE y >2DE OBESIDAD
125 MERNANDEZ CHIMBO DANIEL ALEIANDRO 11 49 1,42 24,30 <3DE y >2DE OBESIDAD
126 PACHECD CABRERA MARIA PAULA 11 46 14 2347 >1DEy < 2DE SOBREPESO
127 PATING ENCALADA THAIS ELIZABETH 11 a4 1,42 2182 >1DEy<2DE SOBREPESD
128 ROORIGUEZ HMENEZ SCARLET DAYANA 11 49 1,49 22,07 >1DEy < 2DE SOBRREPESD
129 SUCUNUTA BARRERA JOSE DAVID 11 63 1,59 24,92 <IDE y >2D€ OBESIDAD
130 TORRES IN IGUEZ SCARLET DEL CISNE 1 44 145 20,93 >1DEy<2DE SOBREPESD
131 VASQUEZ YARUQUI MARIA VICTORIA 11 53 1,48 2420 >1DEy < 2D€ SOBREPESD
132 VILLA LOPEZ LUIS EDUARDO 11 52 1,47 24,06 <3DE y >2DE OBESIDAD
113 YARUQU! TORRES EMILY GRACIELA 1n 56 151 2456 >1DEy < 2DE SOBREPESO
134 ASTUDILLO POMA MARCELO FRANCISCO 11 65 15 28,89 <3DE y >2DE OBESIDAD
135 BANEGAS DURAN MANUEL ALEXANDER 11 51 1.56 20,96 >1DEy < 2DE SOBREPESO
136 BENITEZ TAMBO JORGE LUIS 11 56 155 2331 >1DEy < 2DE SOBREPESD
137 CUENCA PUGLLA MATEQ YADIEL 11 42 1,36 271 >1DEy<2DE SOBRREPESD
138 JIMENEZ VIVANCO CAMILA SALOME 11 57 1,44 2749 <3DE y >2D€ OBESIDAD
139 LITUMA GONZALEZ CRISTINA ALEIANDRA 12 46 1,46 2158 >1DEy < 2DE SOBREPESD
140 MEIIA FEBRES NOGUEL ALEIANDRO 12 44 1,41 2213 >1DEy < 2D€ SOBREPESO
141 OQIEDA CUEVA CARLOS FIDEL 12 49 1,48 2237 >1DEy<2DE SOBREPESD
142 OIEDA PINEDA NAYELI ANAM 12 50 148 2283 >1DEy < 2DE SOBREPESO
143 QUEZADA CHIRIBOGA ISAAL ANDRES 12 48 1,47 221 >1DEy < 2DE SOBREPESO
144 QUINONEZ MAZA FRANCO DANIEL 12 50 148 26,94 <3DE y >2DE OBESIDAD




145 REYES GONZAGA MART N ALEJANDRO 12 55 1,52 2381 <3IDEy >2DE OBESIDAD
146 VEINTIMILLA ABRIGO CRISTHIAN DAVID 12 43 1,44 20,74 >1DEy<2DE SOBREPESO
147 ABAD VIRE JOSUE JEREMIAS 12 51 1,45 24,26 <3DE y >2D€ OBESIDAD
148 AYALA CALLE JUAN CARLOS 12 50 1,44 24,11 <3DE y >2DE OBESIDAD
149 AZANZA CRIOLLO SCARLET TAYS 12 53 1,56 2178 >1DEy<2DE SOBREPESO
150 DAVALOS SANCHEZ JOSE ANDRES 12 A7 148 2117 >1DEy<2DE SOBREPESO
151 DIAZ GONZALEZ ANGEL MATED 12 A8 143 2347 >1DEy<20€ SOBREPESO
152 ESPARZA PARDO CAMILA DOMENICA 12 37 131 2156 - >1DEy<2DE SOBREPESO
153 GONZALEZ SIRIMBO KEVIN ANDRES 12 52 147 24,06 <3DE y >2DE OBESIDAD
154 ~ GUARDERAS ARIAS SANTIAGO ISRAEL 12 46 1457 2244 >1DEy<2DE SOBREPESO
155 _ JACOME ALEIANDRO CESAR DAVID 12 S5 156 2260 >1DEy<2DE SOBREPESQ
156 MENDOZA DUARTE PATRICIA ELIZARETH 12 48 143 2347 >1DEy<IDE SOBREPESD
157 ORDONEZ ALVAREZ VALENTINA 12 67 1,53 28,62 <3DE y >2DE OBESIDAD
158 PONCE GODOY DAYANA NICOLE 12 47 146 2205 >1DEy<2DE SOBREPESO
159 QUIZHPE OCHOA JES SNAEL 12 44 1,38 23,10 >1DEy<2DE SORREPESO
160 REYES CARTUCME CLAUDIA ESTEFANIA 12 S0 151 2193 >1DEy<20€ SOBREPESO
161 ~ SALINAS SINCHIRE CAMILA SALOM 12 55 149 24,77 >1DEy<2DE SOBREPESO
162 YAUR! AGUINSACA OSCAR DAMIAN 12 50 1,33 28,27 <3IDE y >2DE OBESIDAD
163  INIGUEZ GOMEZ RICHARD ALEIANDRO 12 33 11 1923 >1DEy<20DE SOBREPESO
164 CRIOLLO TENEZACA ALEX MICHAEL 12 51 1,45 24,26 <3DE y >2DE OBESIDAD
165 BURNED CASTRO MARIA EMILLA 12 49 142 2349 >1DEy<2DE SOBREPESD
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Anexo 10 Certificado de tradduccion al idioma inglés

Maria Belén Correa Abendafio
Docente de inglés en Academia virtual Nodolab

CERTIFICA:

Que el presente documento aqui expuesto es fiel traduccion del idioma espaitol al idioma inglés
del informe de tesis titulado “SOBREPESO. OBESIDAD Y HABITOS ALIMENTICIOS EN
ESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA CALASANZ”, de la estudiante DIANA
MICHELLE SAMANIEGO CRIOLLO. portadora de la cédula de identidad ndamero
1150037750, estudiante de la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la

Universidad Nacional de Loja, previo a la obtencion del titulo de Médico General.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo que a

sus intereses convenga.

Loja, 22 de noviembre del 2021

Deléen

Maria Belén Correa Abendano
Docente de inglés en Academia Virtual Nodolab
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1. Problemética

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. (OMS, 2018). La medicion directa de la masa
adiposa es literalmente imposible pues obligaria a separarla del resto del cuerpo para
establecer su peso, como alternativa, se valora el indice de Masa Corporal (IMC), en nifios
los valores limite del IMC saludable varian con la edad y el sexo, sin embargo, se considera
el indicador antropométrico usado para su diagndstico y seguimiento en mayores de 2 afios.
(Setton, 2012)

La obesidad debe ser vista en realidad como una enfermedad de curso crénico, en la que
se involucran y entremezclan aspectos genéticos y bioquimicos, conductas dietéticas,
influencias ambientales, y estilos de vida no saludables, todos los cuales conducen a un
balance energético crénicamente positivo. (Sanchez, Gonzélez, & Mendoza, 2016)

Los nifios con sobrepeso tienen muchas probabilidades de convertirse en adultos obesos
y, en comparacion con los nifios sin sobrepeso, tienen mas probabilidades de sufrir a edades
méas tempranas diabetes y enfermedades cardiovasculares, que a su vez se asocian a un
aumento de la probabilidad de muerte prematura y discapacidad. (Chavez, 2017)

Los nifios en edad escolar (edades 6 a 12) necesitan alimentos saludables y bocadillos
nutritivos. Tienen una tasa de crecimiento constante pero lenta y usualmente comen cuatro
o cinco veces al dia (incluidos bocadillos). Durante este tiempo, se forman muchos habitos
alimenticios, gustos y aversiones. (Duran , Séenz, & Labrafia, 2015)

Ademas, en la edad escolar, la alimentacion se va haciendo mas independiente del medio
familiar. La television y las otras tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs)
van adquiriendo un papel relevante. Ademas, la disponibilidad de dinero les permite comprar
alimentos sin el control parental. El desayuno suele ser rapido y escaso. En la merienda, se
recurre frecuentemente a productos manufacturados y bebidas azucaradas y el horario de
comidas es mas irregular. En todos los paises, el desarrollo socioecondmico se acomparfia
de cambios importantes en los habitos alimentarios, que se caracterizan por un mayor
consumo de energia, de alimentos de origen animal, ricos en proteinas y grasa, y de
productos manufacturados, ricos en azucares refinados y en grasas. (Villares & Segovia,
2015)

Existen evidencias de que cuando los padres controlan excesivamente la alimentacion de

sus hijos, estos tienen una peor regulacion de su ingesta calorica, por lo que el control
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familiar rigido, coercitivo o estricto de la dieta de los nifios es un factor negativo para su
respuesta a la densidad calorica. (Villares & Segovia, 2015)

Los planteamientos y conclusiones de los distintos estudios se enfrentan con que los
indices de sobrepeso y obesidad infantil, son cada vez mayores. En esta linea se proponen
intervenciones para mejorar el problema de sobrepeso de los nifios mas pequefios antes de
que convierta en un conflicto psicolégico. (Cuervo, Chacon, Zalagas, & Gonzalez, 2017)

Los escolares tipicamente toman un menor numero de comida y tentempiés que los mas
jovenes. El desayuno es una de las comidas mas importantes del dia; un desayuno
inadecuado o inexistente se asocia a una diminucion de la atencién y a un peor rendimiento
escolar. También, se asocia a un riesgo aumentado de sobrepeso en edades posteriores. En
Espafia, cerca de un 10% de nifios no desayuna y otro 20% lo hace de forma inadecuada. Un
buen desayuno debe constar de un lacteo, cereales y alguna pieza de fruta. Puede
complementarse con la toma de fruta, un bocadillo pequefio o un lacteo a media mafiana.
(Villares & Segovia, 2015)

En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con

sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes
(de 5 a 19 afios) ha aumentado de forma espectacular, del 4 % en 1975 a mas del 18 % en
2016. Este aumento ha sido similar en ambos sexos: un 18 % de nifias y un 19 % de nifios
con sobrepeso en 2016. Mientras que en 1975 habia menos de un 1 % de nifios y adolescentes
de 5 a 19 afios con obesidad, en 2016 eran 124 millones (un 6 % de las nifias y un 8 % de
los nifios). (OMS, 2018)
La organizacion panamericana de la salud (OPS) sefiala que el 7,2 % de los nifios menores
de 5 afios en América Latina y el Caribe vive con sobrepeso. Se trata de un total de 3,9
millones de nifios, 2,5 millones de los cuales viven en Sudamérica, 1,1 millones en
Centroamérica y 200 000 en el Caribe. Los mayores aumentos en el sobrepeso infantil entre
1990 y 2015 se vieron —en términos de numeros totales- en Mesoamérica (donde la tasa
crecio de 5,1 % a 7 %); mientr as que el mayor aumento en la prevalencia se dio en Caribe
(cuya tasa crecio de 4,3 % a 6,8 %). En Sudameérica -la subregion mas afectada por el
sobrepeso infantil- hubo una disminucién marginal y su tasa paso de 7,5 % a 7,4 %. (ONU,
2018)

En el otro extremo, el avance de la obesidad y sobrepeso en nifios y nifias es un tema
alarmante. La poblacion escolar presenta mayores tasas en relacion con los menores de 5

afios y, acorde con organizacion panamericana de la salud (OPS), en los paises para los que
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se dispone de informacidn las tasas para escolares de 6 a 11 afios varian desde 15 % en el
Peru hasta 34,4 % en México y en la poblacion adolescente de 12 a 19 afios de edad las cifras
oscilan entre 17 % en Colombia y 35 % en México. Aun cuando existe informacion para
algunos paises no hay datos suficientes en relacion con el estado nutricional a nivel regional
de los escolares y poblacion adolescente, lo que es un desafio pendiente. (CEPAL, 2018)

En Ecuador, se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU
2011-2013) que recoge informacion sobre la salud y la nutricion de la poblacidn ecuatoriana
de cero a 59 afios de todo el pais. Segun esta encuesta 3 de cada 10 nifios en edad escolar
sufre de sobrepeso u obesidad. Guiandonos de porcentajes, la prevalencia ha aumentado de
un 4,2 % en 1986, a 8,6 % en el 2013 en nifios menores de 5 afios con exceso de peso,
mientras que en las edades entre 5y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9 % y en
el caso de los adolescentes, hasta el 26 %. (Maldonado, 2018)

Dentro de los resultados se estimé que el 15 % de la poblacién escolar presenta retardo
en la talla, ademas, los resultados muestran que la prevalencia de baja talla varia muy poco
por edad y sexo, asi, 14.8 % de las nifias presentan baja talla para la edad y 15.0 % de los
nifios presentan este retraso en el crecimiento. Estas cifras van acompafiadas de un aumento
dramatico de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, se tiene estimado que la prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad es de 29.9 %. Para las nifias esta cifra es de
27.1 %y para los nifios es aproximadamente 5 puntos mayor, 32.5 %. Estas prevalencias en
los nifios en edad escolar representan alrededor de 666 165 nifios con exceso de peso, es
decir, 3 de cada 10 escolares en el Ecuador presenta problemas de sobrepeso u obesidad.
Esta cifra es alarmante, sobre todo si se toma en cuenta que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la edad preescolar es de 8.5 % y se triplica al pasar a la edad escolar. La
poblacion mestiza, blanca u otra es la mas afectada por sobrepeso/obesidad (30 %).
(ENSANUT, 2014)

Un estudio, “Estado nutricional e identificacion de factores de riesgo de la poblacion
escolar de la provincia de loja en el afo 2010, concluye que la poblacion escolar entre 5 a
12 afos de la provincia de Loja presenta desnutricion en (6,29 %), sobrepeso y obesidad
(2,75 %); las alteraciones posiblemente se encuentran relacionadas a la situacion
socioeconOmica baja, siendo los cantones Pindal, Puyango y Loja los mayormente afectados
con casos de delgadez, sobrepeso y obesidad. (Velez M. a., 2018)

El cambio en los habitos alimentarios ocurrido en los ultimos afios, ha significado pasar

de una dieta basada en alimentos naturales a una con predominio de alimentos altamente
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energéticos y con bajo aporte nutricional. Entre las causas de una alimentacion inadecuada
en la poblacidn escolar, estan el bajo nivel de conciencia y de conocimientos acerca del valor
de los alimentos y la influencia de la publicidad en estos. Del mismo modo es determinante
el entorno familiar y la comunidad escolar. (Duran , Séenz, & Labrafia, 2015)

No existe una cantidad exacta de comida que debe consumir un nifio. Cada nifio es un
mundo distinto, y sus deseos y necesidades son diferentes. En razon de eso, es el nifio el que
puede decir, con exactitud, cuanto puede comer. Y no se puede obligarle a que coma mas.
Ni por las buenas ni por las malas. Normalmente, los nifios comen més que las nifias, pero
en cuestion de apetito no se puede generalizar. En base a las alarmantes estadisticas a nivel
global, es importante determinar las consecuencias del sobrepeso y obesidad, sobretodo en
grupos escolares que son susceptibles a influencias psicosociales, el exceso de peso en
escolares afecta a: establecimientos particulares, 27,7 %, establecimientos fiscomisionales,
25,3 % y establecimientos fiscales, 22,9 %.

Motivo por que cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es la relacion entre sobrepeso, obesidad y habitos alimenticios en escolares de la

Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020?
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2. Justificacion

Es importante conocer las caracteristicas diferenciales de las distintas etapas de la
infancia, su maduracion y crecimiento, para comprender mejor las conductas alimentarias y
los requerimientos nutricionales de cada instante. (Villares, 2015)

La Escuela se contempla como el escenario idoneo para transmitir conocimientos y
desarrollar habitos y conductas saludables. Sin olvidar el papel de la familia, la escuela puede
dirigirse a los nifios y nifias como grupo social mas receptivo para instaurar habitos de vida
saludables, favoreciendo asi su permanencia durante toda la vida, ya que dichos hébitos
comienzan a instaurarse a edades tempranas. (Cano, 2017)

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricién en todas sus
formas, asi como diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos. Sin embargo, el
aumento de la produccion de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en
los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los héabitos alimentarios. Actualmente, en
los centros educativos se consumen mas alimentos hipercaldricos, grasas, aztcares libres y
sal/sodio; por otra parte, muchos nifios no comen suficientes frutas, verduras y fibra
dietética, tanto en la escuela como es sus hogares. (OMS, 2018)

La alimentacidon es uno de los factores mas importantes que interviene directamente en el
correcto crecimiento y desarrollo tanto fisico como mental de los nifios. Si desde la infancia
se les inculcan buenos habitos alimentarios, en casa y en el colegio, estos favoreceran una
vida més saludable en la edad adulta y previenen el sobrepeso, la obesidad, desnutricion,
retardo del crecimiento, anemia por déficit de hierro y caries dentales. Ademas, un nifio bien
alimentado tiene mayor energia para el aprendizaje y para desarrollar una actividad fisica
adecuada. (UNICEF, 2013)

La familia es el pilar fundamental de la sociedad, teniendo conocimiento de ello el
compromiso del personal de salud es mayor, ya que la labor se encamina a ensefiar a los
padres de familia a detectar algun tipo de alteracién ya sea desnutricion o sobrepeso, y no
s6lo eso si no corregirla, pero sobretodo darles aquellas herramientas que ayuden a evitarlas.
(De La Cruz, 2015)

Tomando en cuenta que el estado nutricional de un individuo condiciona la salud del
mismo; y atin mas si dicho individuo es un nifio que se encuentra en un proceso de continuo
desarrollo y crecimiento, se hace necesario realizar el presente trabajo de investigacion, con
el fin de conocer el estado nutricional, porque la mayor parte del dia la poblacion infantil

invierte gran parte de su tiempo en actividades en las que esta involucrado el sedentarismo,
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tales como la television, videojuegos, internet, por mencionar algunos, de igual manera la
falta de espacios recreativos y malos habitos alimenticios, Ilevando esto a un estado de mal
nutricion notable.

La obesidad infantil es el resultado de la interaccion de factores genéticos y ambientales.
Por lo tanto, es dificil discernir en cada caso particular la importancia relativa de uno u otros
factores, ademas coloca al nifio en un riesgo elevado de desarrollar prematuramente
enfermedades como la Diabetes mellitus, la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica,
los problemas osteomio-articulares, las dislipidemias, e incluso algunos tipos de céncer. La
obesidad infantil también tiene un costo emocional y social, al conducir al nifio al rechazo
grupal y el retraimiento social.

En muchas ocasiones por falta de informacion, los padres de familia y/o personas
cercanas al entorno del nifio, acostumbran a dar alimentacion répida y no balanceada. Por
ello es necesario dar a conocer y llevar a cabo este proyecto para que exista mas interés en
la alimentacion adecuada de los nifios y nifias y asi ellos puedan tener un desarrollo pleno y
eficaz en su vida diaria.

Una dieta saludable es aquella que tiene una proporcién de alimentos que se ajusta a la
distribucion contemplada en la dieta equilibrada en término de nutrientes. Ademas, los
alimentos que la integran son aptos para el consumo desde el punto de vista de la higiene y
la seguridad alimentaria y su forma de preparacion y presentacion es respetuosa con la
cultura, la tradicion y otras caracteristicas de quien la consume.

El tema constituye parte de la segunda Linea de Investigacion correspondientes a la

carrera de Medicina humana, que se enfoca en la Salud/Enfermedad del nifio/a y adolescente.
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3. Objetivos
4.1 Objetivo general
— Analizar la relacion entre sobrepeso, obesidad y habitos alimenticios en escolares de

la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020

4.2 Objetivos especificos

— ldentificar el sobrepeso y obesidad mediante el indice de masa corporal de
estudiantes de sexo masculino y femenino, de nivel escolar de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020

— Registrar los habitos alimenticios con la frecuencia, cantidad y calidad de
alimentos en un recuerdo de 24h, en los escolares de la Unidad Educativa
Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020

— Relacionar los habitos alimenticios con el sobrepeso y obesidad en escolares de

la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz en el periodo lectivo 2019-2020
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4. Marco teérico

5.1 Alimentacién

Se define a la alimentacién como la forma y manera de proporcionar al cuerpo humano
las sustancias que le son indispensables para mantener la salud y la vida, y la nutricion como
el conjunto de procesos por los cuales el cuerpo humano recibe, transforma y utiliza las
sustancias contenidas en los alimentos que constituyen los materiales necesarios para
mantener la vida. (Rosales et al, 2017, p.2). Una alimentacién saludable es aquella que aporta
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse sana.
Esta se logra combinando varios alimentos en forma equilibrada, lo cual satisface las
necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y desarrolla las capacidades fisicas e
intelectuales (Rosales et al, 2017, p.2).

5.2 Necesidades nutricionales
Los nutrientes deben satisfacer tres tipos de necesidades:

— energeéticas
— estructurales

— funcionales y reguladoras

5.2.1 Energia. No es ningun nutriente, sino que se obtiene tras la utilizacién de los
macronutrientes por las células. Asi, todos los alimentos, en funcién de los nutrientes que
los componen, aportan energia o, lo que es lo mismo, calorias en mayor o menor medida.
Nuestro organismo gasta calorias en:

— Mantener la temperatura y las funciones vitales en reposo, es lo que se conoce como

“metabolismo basal”. (Martinez & Pedrén, 2016, p.9-20).

— Crecer: durante la infancia, especialmente en el primer afio de vida y la adolescencia
(épocas en las que se crece mas rapido). Este gasto es muy importante y, por tanto,
necesitaremos mayor aporte calorico que en otras épocas de la vida. (Martinez &
Pedron, 2016, p.9-20).

— Moverse: por esta razon, en funcién del grado de actividad fisica, nuestro organismo
necesitara mas o menos aporte de energia. Las calorias que consumimos deben cubrir
estos gastos del organismo para que éste pueda funcionar correctamente. (Martinez
& Pedron, 2016, p.9-20).
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Las necesidades de energia varian segun el peso, la talla, la edad, el sexo y la actividad
fisica de una persona, aunque el factor mas importante de todos ellos es la edad (Martinez &
Pedron, 2016, p.9-20).

5.2.2 Proteinas. Son grandes moléculas compuestas por cientos o miles de unidades
Ilamadas aminoacidos. Segun el orden en que se unan los aminoacidos y la configuracién
espacial que adopten formaran proteinas muy distintas con funciones diferentes. (Martinez
& Pedron, 2016, p.9-20).

La funcion principal de las proteinas es la funcidn estructural. Son el principal “material
de construccidon” que constituye y mantiene nuestro cuerpo: forman parte de los misculos,
los huesos, la piel, los 6rganos, la sangre... Ademas las proteinas tienen otras funciones
importantes:

— Intervienen en el metabolismo, pues forman parte de las enzimas (que son las
encargadas de las reacciones metabdlicas) y de ciertas hormonas,

— participan en la defensa del organismo, siendo parte de los anticuerpos,

— son esenciales para la coagulacién, ya que los factores de la coagulacién son
proteinas,

— transportan sustancias por la sangre,

— 'y, en caso de necesidad (cuando faltan otras fuentes), también son fuente de
energia. Por cada gramo de proteina que se “quema” se obtienen 4 kilocalorias

(kcal). (Martinez & Pedrén, 2016, p.9-20).

5.2.3 Hidratos de carbono. También son Ilamados carbohidratos o glucidos. Su funcién
maés importante es la de ser la primera fuente de energia para nuestro organismo, aportando
aproximadamente 4 kcal por cada gramo. (Martinez & Pedron, 2016, p.9-20).

Por esta razon deben constituir entre un 50-55% de todas las calorias de la dieta.
(Martinez & Pedron, 2016, p.9-20).

El “indice glucémico” refleja el aumento de la glucosa en sangre tras la toma de un
alimento y depende de la rapidez con que se digieren y asimilan sus carbohidratos. El indice
sera alto para aquellos alimentos que producen un aumento rapido de la glucemia tras su
ingesta y bajo para los que el aumento sea lento. Depende tanto de los glacidos como del
resto de nutrientes que los acompafian en la composicion del alimento. Los carbohidratos
mas sencillos estan formados por una molécula y reciben el nombre de monosacaridos (la

glucosa, la fructosa o la galactosa) (Martinez & Pedron, 2016, p.9-20).
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Todos los carbohidratos deben ser digeridos a estos mas simples antes de ser absorbidos
por nuestro organismo. Después el organismo los utiliza para conseguir energia o bien los
almacena en forma de moléculas méas complejas como el glucogeno. Cuando se unen dos
monosacaridos forman los disacaridos (por ejemplo glucosa + glucosa = sacarosa; o glucosa
+ galactosa = lactosa). A estos dos tipos de carbohidratos (mono y disacéridos) se les conoce
también como hidratos de carbono simples o azlcares, y tienen como caracteristica que
tienen sabor dulce (Martinez & Pedron, 2016, p.9-20).

5.2.4 Fibra dietética. No es un nutriente propiamente dicho, pues esta compuesta por
polisacaridos,oligosacaridos, analogos de hidratos de carbono y otras sustancias que son
resistentes a la digestion y la absorcion en el intestino delgado y que fermentan total o
parcialmente en el intestino grueso. Existen dos tipos de fibra, la soluble y la insoluble, segun
se disuelvan o no en agua, que les confieren propiedades un poco diferentes (Martinez &
Pedron, 2016, p.9-20).

Su ingesta es muy importante, pues acttia como regulador del funcionamiento del aparato
digestivo, del control glucémico y de la absorcion de otros nutrientes como el colesterol. De
forma general se ha visto que tiene efectos beneficiosos sobre diversas enfermedades
digestivas, enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de canceres (colon y mama), y la
obesidad. (Martinez & Pedrén, 2016, p.9-20).

Existen varios tipos de grasas:

5.2.5 Acidos grasos. Los &cidos grasos se suelen encontrar formando parte de los

triglicéridos. La composicion de los acidos grasos es la que distingue unas grasas de otras:

— Segun el grado de saturacion de esos acidos grasos hablamos de grasas saturadas o
grasas insaturadas.

— Segun la longitud de cadena de esos acidos grasos hablamos de acidos grasos de
cadena corta (4-6 atomos de carbono), de cadena media o MCT (8-12 atomos de
carbono), de cadena larga (14-20 atomos de carbono) o de cadena muy larga. La
absorcion, digestion y metabolizacion de cada tipo se hace de forma diferente.
(Martinez & Pedrén, 2016, p.9-20).

5.2.5.1 Grasas saturadas. Un consumo excesivo de este tipo de grasas conlleva un
aumento de colesterol y triglicéridos en sangre, que tienen efectos perjudiciales para nuestra

salud. Suelen ser sélidas a temperatura ambiente. (Martinez & Pedron, 2016, p.9-20).
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Las encontramos principalmente en los productos de origen animal, grasas que son, a su
vez, acidos grasos de cadena larga y muy larga (salvo la leche que contiene ademas acidos
grasos de cadena corta y media). (Martinez & Pedrén, 2016, p.9-20).

5.2.5.2 Grasas insaturadas. Este tipo de grasas son “cardiosaludables”, pues producen
un aumento del colesterol “bueno” (HDL), una reduccion del colesterol “malo” (LDL) y una
reduccion de los triglicéridos en la sangre. Ademas, tienen efectos beneficiosos en otras
enfermedades como el cancer, enfermedades “inflamatorias” y de la piel (Martinez &

Pedron, 2016, p.9-20). Todos son acidos grasos de cadena larga o muy larga. Pueden ser:

5.2.5.2.1 Monoinsaturadas. Las encontramos en el aceite de oliva, los frutos secos y las

semillas (como por ejemplo la soja).

5.2.5.2.2 Poliinsaturadas. Entre ellas se encuentran los acidos grasos omega-3 y los
omega-6, que ademas son acidos grasos esenciales, es decir, precisamos ingerirlos en la dieta

porgue no somos capaces de fabricarlos (Martinez & Pedroén, 2016, p.9-20).

5.2.5.3 Colesterol.Su ingesta es importante por su papel en la formacion de las
membranas, y ser precursor en la sintesis de algunas hormonas y de la vitamina D (Martinez
& Pedrdn, 2016, p.9-20).

Una ingesta excesiva de colesterol provoca un aumento del colesterol en sangre, si bien
este aumento depende mas de la relacion de la ingesta de grasas insaturadas/grasas saturadas,
que de la ingesta de colesterol propiamente dicha (Martinez & Pedron, 2016, p.9-20).

Su absorcién, ademas, depende de otros factores como por ejemplo la presencia de
lecitina o de fibra vegetal, que disminuyen su absorcion. Se encuentra principalmente en los
productos de origen animal: yema de huevo, carnes, visceras y lacteos enteros. (Martinez &
Pedron, 2016, p.9-20).

Se recomienda que la ingesta de grasa constituya el 30-35% del total de las calorias de la
dieta y que esté repartida de la siguiente forma: grasas saturadas 7-8%, monoinsaturadas 15-
20%, poliinsaturadas 5%, colesterol <300mg/dia. (Martinez & Pedron, 2016, p.9-20).

5.2.6 Vitaminas. Las vitaminas son sustancias organicas de composicion variable. Las
necesitamos en pequefas cantidades, pero son indispensables para el buen funcionamiento
del cuerpo. Su principal funcion es la reguladora, pues actuan ordenando multiples
reacciones quimicas del metabolismo que ocurren en las células (Martinez & Pedron, 2016,
p.9-20).
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Existen dos grandes tipos de vitaminas:
5.2.6.1 Vitaminas liposolubles: son las vitaminas A, D, E y K. Se llaman asi porque son
solubles en lipidos y necesitan de éstos para ser absorbidas. Se encuentran especialmente en

alimentos grasos. (Martinez & Pedroén, 2016, p.9-20).

5.2.6.2 Vitaminas hidrosolubles: son las vitaminas del grupo B (B1, B2, B3, B5, B6,
B8, B9, B12) y la vitamina C. Se llaman asi porque son solubles en agua. (Martinez &
Pedrdn, 2016, p.9-20).

5.2.7 Minerales.Son sustancias inorganicas. Algunos se encuentran disueltos en nuestro
organismo y otros, como el calcio, forman parte de estructuras solidas como los huesos o los
dientes. Sus funciones son muy variadas, actuando como reguladores de muchos procesos
del metabolismo y de las funciones de diversos tejidos. Se conocen més de veinte minerales
necesarios. (Martinez & Pedrdn, 2016, p.9-20).

5.3 Guia alimentaria
Las Guias Alimentarias se constituyen en una estrategia educativa que tienen el propdsito
de orientar y proveer a la poblacion en general informacion facil y comprensible
promocionando una alimentacion adecuada y Optima que permita mejorar el estado
nutricional de la poblacion y prevenir los problemas nutricionales por déficit o exceso.
(Torrez, 2014, p. 23)

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricidn en todas sus
formas, asi como diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos. Sin embargo, el
aumento de la produccion de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en
los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Actualmente, las
personas consumen mas alimentos hipercal6ricos, grasas, azucares libres y sal/sodio; por
otra parte, muchas personas no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por

ejemplo cereales integrales. (Torrez, 2014, p. 23)

La composicién exacta de una alimentacion variada, equilibrada y saludable estara
determinada por las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, habitos de vida y grado de
actividad fisica), el contexto cultural, los alimentos disponibles en el lugar y los habitos
alimentarios. No obstante, los principios basicos de la alimentacion saludable siguen siendo

los mismos. (Torrez, 2014, p. 24)
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5.4 Escolares

Abarca el periodo comprendido entre los 5 a 12 afios de vida. La nifiez es una etapa
bioldgica muy especial, en donde se presentan un crecimiento continuo y generalmente
estable sin diferencias entre los sexos, se modifican las proporciones corporales con mayor
crecimiento del segmento inferior, alrededor de los 6 afios hay un nuevo aumento de la
adiposidad que es algo mayor en las nifias, se inicia el recambio dentario y al fin del periodo
(alrededor de los 10 afios) comienzan las diferencias sexuales por el inicio del brote puberal
que se presenta antes en las nifias. (Sempé, 2013, p.17). Durante esta etapa escolar se
mantiene la desaceleracion de crecimiento lineal, con respecto a la que tuvo en el primer afio
de vida y la que tendré posteriormente durante la adolescencia. Una correcta alimentacion,
la adquisicién de habitos nutricionales y de estilos de vida saludables y un importante papel
del ejercicio fisico van a ser decisivos en el desarrollo fisico e intelectual durante este periodo
de la infancia (Torrez, 2014, p. 29).

La mayoria de los nifios y nifias a esta edad realizan 3 comidas principales al dia y 2
snacks o tentempiés. El reparto debe ser: - Desayuno 25% de las calorias totales - Almuerzo
30-35% de las calorias totales - Merienda 15% - Cena 25-30%. ( Torrez, 2014, p. 29)

Un listado de alimentos habituales de esta poblacion se divide en seis grupos de nutrientes
establecidos cuyo consumo se recomienda diariamente, los cuales son:
-Grupo 1 cereales, leguminosas y derivados: una porcion de 50 g aporta 163 Kcal, 6,2 g de
proteinas, 1,7 g de grasas y 27,1 g de hidratos de carbono,
-Grupo 2 verduras y frutas: una porcion de 100 g de verduras aporta 48 Kcal, 2 g de proteinas,
1 g de grasas y 8 g de hidratos de carbono. Una porcion de 100 g de frutas aporta 61 Kcal,
0,7 g de proteinas, 0,2 g de grasas, 14 g de hidratos de carbono,
-Grupo 3 leche, yogures y quesos: una porcion de 250 ml aporta 135 Kcal, 8 g de proteinas,
6,5 g de grasas y 11,2 de hidratos de carbono,
-Grupo 4 carnes y derivados y huevos: una porcion de 50 g aporta 92 Kcal, 8,9 g de proteinas,
6,1 g de grasas y 1,0 g de hidratos de carbono,
-Grupo 5 azlcares y dulces: una porcion de 15 g aporta 60 Kcal y 15 de hidratos de carbon.
-Grupo 6 grasas, aceites, frutas secas, semillas oleaginosas y chocolate: una porcién de 15
ml aporta 127 Kcal y 14 g de grasas. Se recomiendan cantidades muy limitadas de estos
alimentos. (Torrez, 2014, p. 30)
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5.4.1 Conductas alimentarias de los escolares.La conducta alimentaria se define como
el conjunto de acciones que establecen la relacion del ser humano con los alimentos. Se
acepta generalmente que los comportamientos frente a la alimentacion se adquieren a través
de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar y social, por la imitacion de
modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las
tradiciones culturales. (Blanchi, 2014, p.16)

Para poder evaluar la conducta alimentaria se ha descrito que existen dimensiones que
influyen directamente en el proceso: a) Inicio de la alimentacion (relacionado con la
busqueda, apetito, motivacion por comer, respuesta hedonica a los alimentos, y refuerzo
alimentario); y b) término de la alimentacion (relacionados con saciedad, plenitud, o
estimulos externos que llevan a finalizar la ingesta). Los mecanismos de hambre y saciedad
vinculados con estas dimensiones involucran a los sistemas homeostaticos (balance
energeético) y hedonicos (respuesta afectiva al alimento). (Blanchi, 2014, p.17)

Es importante recalcar que un individuo puede aumentar su ingesta de alimentos por
cualquiera de estas dos vias. Ej.: Si un nifio posee una sefial de saciedad débil, posterior al
consumo de una comida, entonces tiene alto riesgo de sobreconsumo (via homeostatica); o
si disfruta mucho los alimentos y responde positivamente a estimulos asociados con estos,
también tiene alto riesgo de sobreconsumo (via hedénica). (Castillo, 2016, p. 3)

Los padres tienen una gran influencia sobre los habitos alimentarios de los nifios y son
ellos los que deben decidir la cantidad y calidad de los alimentos proporcionados durante
esta etapa; en conjunto con los padres, la escuela (principalmente profesores) juega un papel
importante en el fomento y adquisicion de habitos alimentarios saludables a través de la
promocion y educacion para la salud. (Castillo, 2016, p. 3)

La escuela permite al nifio enfrentarse a nuevos habitos alimentarios que en muchas
ocasiones no son saludables; aunque también asume un rol fundamental en la promocion de
factores protectores en cuestion de habitos alimentarios. En este sentido, las acciones de
promocion y prevencion escolar estan a cargo de los profesores a través de los contenidos
tematicos en materias como ciencias naturales. Sin embargo, es necesario tratar este tipo de
temas desde una perspectiva integral que permita combinar conocimientos, actitudes y
conductas saludables que promueva en los nifios un estilo de vida saludable, e incluso
coadyuve a evitar la aparicion de sintomas de trastornos alimentarios. (Oyarce, Valladares,
Elizondo y Obregon, 2016)
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5.5 Evaluacion antropométrica

La antropometria permite conocer el patrén de crecimiento propio de cada individuo,
evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones y predecir su desempefio y salud.

(Mogrovejo y Montenegro, 2014, p.24)

5.5.1 Peso.Es el volumen del cuerpo expresado en kilos (kg)

5.5.2 Longitud. desde la planta de los pies a la parte superior del craneo, expresada en

metros (m).

5.5.3 IMC. Es el peso relativo al cuadrado de la talla (IMC= peso [kg]/ estatura [m2]) el

cual, en el caso de nifios y adolescentes debe ser relacionado con edad y sexo.

5.6. Sobrepeso y obesidad

5.6.1. Definicion. El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2018). En el caso de los
nifos, es necesario tener en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la obesidad. (OMS, 2018)
En el caso de los nifios de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la obesidad se definen de la siguiente

manera:

-El sobrepeso es el IMC para la edad con méas de una desviacion tipica por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y

-La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida
en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. (OMS, 2018)

5.6.2. Causas el sobrepeso y la obesidad. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad
es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha
ocurrido un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calrico que son ricos en
grasa, junto con un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente
urbanizacion (Colquicocha, 2015, p. 17). A menudo los cambios en los habitos alimentarios
y de actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al
desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el
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transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion y

comercializacién de alimentos, y la educacion. (Colquicocha, 2015, p. 17)

5.6.3 Factores de riesgo de la obesidad infantiles. Entre los factores que condicionan la
obesidad se encuentran los siguientes:

5.6.3.1 Factores genéticos. Se han identificado genes responsables del metabolismo que
pueden propiciar una ganancia facil de peso y, de este modo, predisponer a la aparicion de
obesidad.

5.6.3.2 Factores ambientales. La oferta excesiva de productos elaborados
hipercal6ricos. Ademas de, habitos de vida sedentarios, la practica cada vez mayor de
actividades tales como la television, computacion y juegos electronicos que ocupan gran
parte del tiempo libre de los nifios e incrementan el tiempo de inactividad fisica. (UNICEF,
2015). Algunos factores de riesgo son el resultado de una interaccion entre factores genéticos
y ambientales, entre ellos se encuentra el peso al nacimiento, el ritmo de maduracion y la
obesidad de los padres. (Redroban, 2015, p. 77)

5.6.4 Tratamiento de la obesidad infantil. Para el éxito de cualquier tratamiento de
obesidad es necesario abordar integralmente el problema; idealmente debe estar desarrollado
por un equipo multidisciplinario de profesionales expertos en el tema. Se debe realizar una
evaluacion completa con el objetivo de definir la gravedad del exceso de peso y detectar sus
posibles causas. Es importante indagar en los antecedentes familiares, habitos alimenticios
y de actividad fisica. (Castillo, 2016, p. 18). Todo tratamiento debe estar dirigido al nifio y a

su familia y considerar tres aspectos fundamentales:

— Modificacion de habitos de alimentacién,
— Soporte psicoldgico,

— Incremento de la actividad fisica

El objetivo central de cada programa debe centrarse en erradicar los habitos nutricionales
y de estilos de vida poco saludables del nifio y de la familia y que esto se mantenga en el
tiempo, no centrarlo en la pérdida del peso, que, si bien es importante, en ocasiones no es

significativo (Torrez, 2014, p. 26).
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5. Metodologia
5.1. Tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo transversal

5.2. Area de estudio y tiempo

La Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz — Loja, periodo lectivo 2019- 2020

5.3. Universo
El universo de investigacion corresponde a los estudiantes escolares de La Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz.
5.4. Poblacion
Del universo, se tomaré en cuenta los estudiantes de nivel escolar, 3ro a 7mo afio de
Educacion Bésica General. EI nimero de estudiantes matriculados en el nivel indicado,
segun informacién particular en el afio lectivo 2019 - 2020, es de 580.
5.5. Muestra
Para sacar la muestra representativa de la poblacién se utiliza la formula:
N=xZ%2xp=xq
T d2(N—1) + Z2pq

n

Donde:
n = tamafo de la muestra
N = tamafio de la poblacién
Z = valor de Z critico, llamado también nivel de confianza.
p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia
q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (1 -p).
d = nivel de precisién absoluta.

Desarrollo de la formula:

NxZ?xp=xq
d?(N — 1) + Z?pq

n

3 580 * 1.962 x 50 * 50
~ 52(580 — 1) + 1.962 % 50 * 50

n

_ 580 % 3.8416 * 50 * 50
"= 25(579) + 3.8416 50 * 50
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5378240
"= 13975 + 9604
5378240
"= 53579
n = 231,34

La muestra significativa de la poblacion, con un intervalo de confianza de 95% es de 230
personas.
5.6. Criterios de inclusion
— Alumnos de ambos sexos escolares de 3 a 7mo afio de educacion basica matriculados
en la unidad educativa Fiscomisional Calasanz
— Estudiantes que hayan presentado previamente el consentimiento informado firmado

por sus respectivos representantes.

5.7. Criterios de exclusion
— Alumnos que no asistieron a clases el dia de recoleccion de datos
— Alumnos que presenten alguna alteracion nutricional previa.

— Alumnos en quienes no se pueda hacer valoracion de medidas antropomeétricas

5.8 Métodos, Instrumentos y Procedimientos

5.8.1 Métodos. Para la recoleccion de informacion se recurrird a la utilizacion del
instrumento adaptado por el responsable y dirigido a los estudiantes, para determinar la
frecuencia, cantidad y calidad de alimentos que consumen los nifios/as en un recuerdo de 24
horas y un instrumento para determinar los estilos de vida; usadndose un lenguaje
comprensible y acorde al grupo en estudio.

5.8.2 Instrumentos. La recoleccion de informacién para este estudio, se obstendra
utilizando el consentimiento informado, realizado segin el comité de evaluacion de ética
de la investigacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene
una introduccién, proposito, tipo de intervencion, seleccién de participantes,
participacion voluntaria, informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos,
procedimiento, protocolo, descripcion  del proceso, duracién del estudio,
beneficios,confidencialidad, resultados, libertad de negarse o retirarse, y nimeros de

contacto para alguna dificultad.
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Se utilizard la encuesta dietética, recuerdo de 24 horas para registrar los habitos
alimenticios que consiste en recordar yanotar los alimentos y bebidas consumidos en las
altimas 24 horas. Las cantidades consumidas se estiman en medidas caseras. Consta en la
parte superior de la hoja espacios en blanco en los cuales se colocaron los datos de
identificacion correspondientes como el nombre, sexo, edad, peso, talla e IMC necesarios
para la investigacion, también se planted las preguntas ¢(Mis Habitos Alimentarios son
saludables? Y ¢Sus horarios de comida son regulares? para estimar la percepcion de los
participantes. En el resto de la hoja estan inscritas las 3 comidas diarias desayuno,
almuerzo, merienda y los entre dias 0 media mafiana y tarde. Para que la encuesta sea
contestada con mayor facilidad se realiz6 la categorizacion de alimentos utilizando los
grupos alimenticios, es decir, se colocaron opciones de alimentos que son de consumo
habitual en las familias lojanas, tomado en cuenta el acceso y disposicion de los mismos.
En cada comida se describié el menu yproceso culinario, es decir la comida que consumieron
ese dia, respectivamente, también escribieron la calidad del alimento (leche entera o
desnatada, pan blanco o integral, tipo de carne, etc.) y estimaron la cantidad consumida
en porciones que es la cantidad de alimento que realmente se consume, en el caso
de los liquidos, estos fueron medidos en tazas o0 vasos con sus equivalencias en mililitros
(ml)

El parametro mas utilizado para medir la obesidad y el sobrepeso en los individuos entre
los 5y los 19 afios, son los patrones de crecimiento graficados en curvas, para mayor
validez del estudio se utilizaron las curvas de crecimiento por indice de masa corporal/edad
(IMC/Edad), para nifios y nifias de cinco a nueve afios del MSP (MSP HCU-Form. 028
A1/09) y (MSP HCU- Form. 028 A3/09) respectivamente, asi como también, para los
escolares edad mayor a diez afios se utilizd la curva de patrones de crecimiento infantil
de la OMS, IMC para la edad en nifios y niflas de 5 a 19 afios, estos formularios
permiten clasificar el estado nutricional como normal, desnutricion, sobrepeso y
obesidad.

5.8.3 Procedimiento. Para el presente proyecto de investigacion se solicitara la
pertinencia junto con la asignacion del director de tesis. Posteriormente se haran los tramites
pertinentes dirigidos al Rector de la Unidad Educativa Fiscomisional “Calasanz” para
obtener la autorizacion de recoleccion de la informacion de los nifios de 3ro a 7mo afio de
educacion general basica, ademas del consentimiento informado de sus padres. De ellos se

espera obtener la disponibilidad y voluntariedad, para que puedan formar parte del estudio.
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Con la autorizacién firmada en el consentimiento informado de los padres, se procedera
a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, que se describieron
anteriormente. Para ello se le otorgara a cada participante la encuesta dietética, para que sea
Ilenada por el representante.

Para medir la talla se usara un tallimetro, se colocara al nifio de espaldas en la parte central
de la plataforma, con el cuerpo recto mirando al frente, y la region del antepie un poco
separada, el investigador se ubicara a un lado del nifio para verificar en contacto con la
superficie vertical del tallimetro, se registraran los datos en centimetros con un decimal en
la primera parte de la encuesta.

El peso se determinara en una balanza marca Camry, de 280 kilogramos de capacidad,
se colocara al nifio sin zapatos, en el centro y de frente a la balanza, con los pies ligeramente
separados y los talones juntos, procurando que no se mueva,brazos pegados al cuerpo, se
registraron los datos en kilogramos con un decimal en la primera parte de la encuesta; el
indice de masa corporal (IMC).

5.9 Plan de tabulacién y analisis de datos. Luego de la recoleccion de informacion con el
instrumento, se procesaran y almacenaran los datos obtenidos en el programa (EXCEL) y
SPSS, luego de lo cual se representaran graficamente los resultados obtenidos en tablas de
frecuencia, porcentajes o mediante cuadros de barras.

Luego de ello se procedera al analisis de los resultados obtenido.

5.10 Recursos

5.10.1 Recursos humanos:

Muestra: Nifios cursando el tercero a séptimo afio de educacién basica de la Unidad
Educativa Fiscomisional “Calasanz”

Autoridades: de la Universidad Nacional de Loja (UNL), especificamente Decano de la
Facultad de la Salud humana (FSH), y Directora de la Carrera de Medicina. Ademas del
rector de la Unidad Educativa Fiscomisional “Calasanz”

Tesista: Diana Michelle Samaniego Criollo

Director de tesis: Docente de la carrera de Medicina Humana.

5.10.2 Recursos materiales:

5.10.2.1 Equipos, suministros, reactivos e instalaciones

5.10.2.1.1 Suministros:

— Impresora (propio)

— Material de escritorio (propio)



— Textos/bibliografia (biblioteca de la Universidad)
— Laptop (propio)

— Transporte (Propio)

5.10.2.1.2 Instalaciones:

— La Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz — Loja

5.11 Variables y operacionalizacion
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Variables Conceptualizacion Dimension Indicadores | Escala
EDAD Tiempo que ha vivido | Tiempo Afios 2-6
una persona u otro ser | transcurrido | cumplidos aflos(preescolar)
vivo contando desde 6-12 afios
su nacimiento (escolar)
13-15 afios
(adolescente)
SEXO Condicion  orgéanica | Bioldgico Género Masculino
que distingue a los Femenino
machos de las
hembras.
IMC Es una razon | Objetiva Peso (kg) Bajo peso
matematica que asocia | (Fisica) Talla (m2) Normal
la masa y la talla de un Edad Sobrepeso
individuo para saber si Sexo Obeso
estd dentro del rango
normal.
Habitos Conjunto de Subjetiva Ingesta Adecuados
alimenticios sustancias (Cultural) caldrica Inadecuados

alimentarias que se
ingieren formando
habitos o
comportamientos
nutricionales de los
seres humanos y
forma parte de su

estilo de vida.



https://es.wikipedia.org/wiki/Masa
https://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)

6. Cronograma
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MESES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEFTIEMBEE

OCTUBRE |NDHEMBRE |1}1CIE1£BRI

ENERO

FEBEERO

MARZO | ABRIL

MAYO

DETALLES

2019

Eleccion del
tema

Elaboracion
del proyecto
de tesis

2020

Aprobacién
del proyecto
de tesis

Revision de
bibliografia

Recoleccion

de datos

Procesamient
o v anilisis de
Ia

informacion

Elaboracion
del informe
final

Presentacion
de la tesis
para
informes




7. Presupuesto de investigacion

Cantidad Costo total (usd)
Concepto Costo

unitario
(usd)

Viajes técnicos
Viajes 30 1.50 45.00
Pasajes 40 1 40.00
Materiales y suministros
Hojas papel A4 100 0.10 10.00
Lapices 20 0.50 10.00
Esferos: rojo, azul y negro 30 1 30.00
Sobres manila 25 1 25.00
Recursos bibliogréaficos y
software
Libros 10 20 200.00
Programas informaticos 2 200 100.00
Equipos
Computadora 1 100 100.00
Impresora 1 300 350.00
Total 910

90



		2021-11-24T12:18:39-0500
	DIANA MICHELLE SAMANIEGO CRIOLLO


		2021-11-24T12:19:46-0500
	DIANA MICHELLE SAMANIEGO CRIOLLO




