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1. Titulo

Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa

José Angel Palacio



2. Resumen
Los nifios tienen necesidades nutricionales especificas y comportamientos que forman su
régimen alimentario, donde el estado nutricional refleja el equilibrio entre la ingesta y
necesidades energéticas. Y la conducta alimentaria muestra el comportamiento de cada infante
frente a los alimentos, siendo relevantes por el riesgo de malnutricion por exceso o déficit de
nutrientes debido a practicas alimentarias erroneas. Debido a esto se busco determinar el estado
nutricional y la conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel
Palacio, teniendo como objetivos especificos evaluar el estado nutricional, determinar la
conducta alimentaria e identificar la calidad de dieta. Este trabajo se realiz6 con un enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, cohorte transversal, en una muestra de 152 nifios, mediante el
IMC se obtuvo el estado nutricional y usando cuestionarios dirigidos a los padres de familia se
determind la conducta alimentaria y calidad de dieta. Del total de la poblacion el 65,13% (n=99)
presento un estado nutricional normal, con una conducta alimentaria antiingesta (disminucion
en la ingesta de alimentos), en la dimensidn de respuesta a la saciedad, el 33,55 % (n=51) tuvo
malnutricion por exceso con una conducta proingesta (mayor ingesta de alimentos) en la
dimensidn disfrute de los alimentos y el 1,32% (n=2) presento malnutricion por déficit donde
la conducta proingesta tuvo mayor tendencia hacia el deseo de beber. En la calidad de la dieta
el 53,29% (n=81) presento un patron alimentario deficiente, y el 46,71% (n=71) una dieta de
muy buena calidad. En conclusion, un numero significativo de estudiantes presento
malnutricion por exceso con una conducta alimentaria proingesta que refleja una tendencia a
comer mas en los nifios, siendo de importancia mencionar que 4 de cada 10 nifios del total de

la muestra tienen una dieta de muy baja calidad.

Palabras clave: alimentacion, escolares, dieta, malnutricién



Abstract

Children have specific nutritional needs and behaviors that shape their diet, where nutritional
status reflects the balance between intake and energy needs. Eating behavior shows the behavior
of each infant in relation to food, being relevant for the risk of malnutrition due to excess or
deficit of nutrients due to erroneous feeding practices. Due to this, we sought to determine the
nutritional status and eating behavior in children from 5 to 9 years old of the José Angel Palacio
Educational Unit, having as specific objectives to evaluate the nutritional status, determine the
eating behavior and identify the quality of the diet. This work was carried out with a quantitative
approach, descriptive design, cross-sectional cohort, in a sample of 152 children, nutritional
status was obtained by means of BMI and using questionnaires addressed to parents, dietary
behavior and diet quality were determined. This study was carried out with a quantitative
approach, descriptive design, cross-sectional cohort, in a sample of 152 children, nutritional
status was obtained by means of BMI and using questionnaires addressed to parents, dietary
behavior and diet quality were determined. Of the total population, 65.13% (n=99) had a normal
nutritional status, with an antieating behavior (decrease in food intake) in the satiety response
dimension, 33.55% (n=51) had excess malnutrition with a pro-eating behavior (higher food
intake) in the food enjoyment dimension and 1.32% (n=2) had deficit malnutrition where the
pro-eating behavior had a greater tendency towards the desire to drink. In diet quality, 53.29%
(n=81) presented a poor dietary pattern, and 46.71% (n=71) a very good quality diet. In
conclusion, a significant number of students presented excess malnutrition with a pro-eating
behavior that reflects a tendency to eat more in children, being important to mention that 4 out
of 10 children of the total sample have a diet of very low quality.

Keywords: food, schoolchildren, diet, malnutrition



3. Introduccion

El estado nutricional de un individuo deriva de la relacion entre la ingesta y las
necesidades de nutrientes, al igual que la capacidad del organismo para digerir, absorber y
utilizar los mismos, la conducta alimentaria abarca el conjunto de acciones que adquiere el ser
humano a través de la experiencia directa con la comida, donde influyen patrones de
comportamiento que generan cambios en la dieta resultando en carencias, excesos Yy
desequilibrios en la ingesta calorica y de nutrientes que pueden llevar a la existencia de
malnutricion. (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura en su
informe “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricion en América Latina y el Caribe
2020 muestra que en Sudamérica la desnutricion cronica se redujo de 22,7% en 1990 a 9% en
2019, pero el sobrepeso infantil aumento6 del 6,2% al 7,5% en el mismo periodo, destacando
como la malnutricion por exceso ha empezado a crecer en esta region, la OMS sugiere que este
cambio se deberia a que las personas cada vez consumen alimentos y bebidas mas cal6ricos
(con alto contenido en azlcares y grasas) aunado a una actividad fisica méas reducida. Aunque
la desnutricion ha disminuido sigue manteniéndose como un problema que a pesar de los afios
aun no ha podido ser resuelto en varios paises de Sudamérica. (FAO, FIDA, OPS, WFP y
UNICEF, 2020)

Enfocandonos en la situacion del Ecuador las tasas de retraso del crecimiento son del
23,9%, donde los niveles elevados corresponden a las areas de Bolivar, Chimborazo, Morona
Santiago, Pastaza y Santa Elena cuyos porcentajes oscilan entre el 34% y el 36%. En cuanto al
sobrepeso el pais cuenta con una prevalencia a nivel nacional de 8,0 %, las areas de mayor
importancia son Azuay, Carchi, Cafar e Imbabura, con prevalencias que superan el 23% en
todos los casos, esto significa que al menos 1 de cada 5 nifios tiene sobrepeso en dichas areas.
(FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF, 2020)

Durante el afio 2018 en los nifios entre los 5y 11 afios los problemas de mayor relevancia
relacionados al estado nutricional se concentraban en una considerable prevalencia de
sobrepeso y obesidad, 31.25%, por lo que se implementd a nivel nacional el Plan Intersectorial
de Alimentacion y Nutricion 2018-2025, donde para los nifios de esta edad la principal
intervencion nutricional se daria en los establecimientos educativos ya que el 98% de los
mismos asistian a los centros educativos, el entorno escolar se convirtio un espacio clave para
la implementacién de estrategias y acciones enfocadas a combatir la malnutricion generando
habitos y précticas de vida saludable, tanto a nivel individual como colectivo. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018)



Diversos factores han sido estudiados por afios en relacion al estado nutricional, donde
la conducta alimentaria ha sido un tema que ha llamado la atencion internacionalmente, en Chile
se estudio a 270 escolares para determinar la conducta alimentaria y estado nutricional donde
la malnutricion por exceso alcanzé un valor de 49,6%, siendo los nifios con obesidad quienes
presentaron una tendencia hacia las conductas proingesta principalmente en circunstancias de
enojo, preocupacion y molestia. (Encina, Gallegos, Espinoza, Arredondo, & Palacios, 2019)

En México, se evalud a 175 nifios con normopeso y 176 nifios con obesidad, donde se
determind en relacion a los rasgos del apetito, inclinaciones positivas hacia los alimentos
(proingesta) siendo mayor en nifios con obesidad, mientras que el promedio de los que muestran
inclinaciones negativas hacia los alimentos (antiingesta) fue mayor en nifios con normopeso.
(Fuente-Reynoso, Romero-Velarde, Hunot-Alexander, Vasquez-Garibay, & Mariscal-Rizo,
2020)

En Ecuador, provincia de Imbabura se realiz6 en 193 nifios/as entre 5 a 11 afios de la
comunidad de Quilloac la investigacion de la conducta alimentaria y estado nutricional donde
el 52% (N=100) de los nifios/as presento normopeso y el 48% (N=93) mostraron alteracion de
su estado nutricional por sobrepeso u obesidad, el analisis de varianza indico diferencias
significativas en el cuestionario de conducta alimentaria (CEBQ) entre las medias obtenidas de
las subescalas segun categorias de indice de masa corporal para la edad (IMC/edad) en especial
para los rasgos proingesta como son respuesta a los alimentos, disfrute de los alimentos, deseo
de beber, sobrealimentacién emocional. (Bermeo Pinguil, 2021)

Tomando en cuenta que en la actualidad la malnutricion constituye un problema de
salud publica no solo a nivel nacional sino mundialmente, que afecta cada vez a una mayor
cantidad de personas durante todo el curso de la vida, junto con el deseo de conocer como su
comportamiento ante los alimentos influye en el estado nutricional de los mismos, llegando a
ser factores que lo predisponen a sufrir una alteracion nutricional, se origina de la necesidad de
conocer el estado nutricional y la conducta alimentaria en la poblacion escolar de la ciudad de
Loja, proporcionando datos que reflejen el estado de salud de los nifios tras todos los cambios
a los que se han visto sometidos tras la crisis mundial de COVID-19.

Bajo esta idea se planted el objetivo general: Determinar el estado nutricional y la
conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel Palacio, del
cual derivaron los objetivos especificos: Evaluar mediante antropometria el estado nutricional
en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel Palacio, Determinar la conducta
alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel Palacio, Identificar la

calidad de dieta en los nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel Palacio.



La temética abordada se encuentra dentro de la Linea 2 de investigacion: “Salud
enfermedad del nifio/a y adolescente”, donde la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud
Humana en base a las lineas y proyectos de investigacién del MSP, ha priorizado en sus temas

de investigacion: Alimentacion y nutricion del nifio y adolescente.



4. Marco tedrico
4.1 Nutricion

La nutricion constituye procesos compuestos donde se produce la metabolizacion del
alimento que permite utilizar, transformar e incorporar a sus propios tejidos, una serie de
sustancias (nutrientes) que han de cumplir tres fines basicos: suministrar la energia necesaria
para el mantenimiento del organismo al igual que de sus funciones, proporcionar los materiales
necesarios para la formacion, renovacion y reparacion de estructuras corporales, por Gltimo,
brindar las sustancias necesarias para regular el metabolismo. (Garzén, 2021)

También puede describirse como la ciencia que se encuentra relacionada a los
alimentos, nutrientes y de otras sustancias que estos contienen, los cuales tienen directa
interaccion en el equilibrio con la salud y la enfermedad. El concepto de nutricion esta
intimamente relacionado a la alimentacion, los alimentos son elementos que todo ser humano
debe ingerir para subsistir. (YMCA Instituto Universitario, 2021)

4.1.1 Nutricién en nifios escolares

La infancia desde el punto de vista nutricional es una etapa de la vida muy delicada. En
esta las necesidades de nutrientes son elevadas, por lo tanto, el riesgo de deficiencias es mayor,
dado que el organismo se encuentra en proceso de crecimiento y formacion, los desequilibrios
pueden tener un mayor impacto y llevar a alteraciones que impidan el correcto desarrollo del
infante. La poblacién infantil imitara las costumbres del entorno y, por ello, la mejora de los
habitos alimentarios durante la infancia dependera de los padres y la sociedad quienes ejerceran
una influencia a largo plazo que debe incluir tanto la educacion como la optimizacién
nutricional. (Ortega & Requejo, 2016)

Una correcta alimentacion durante la etapa escolar es necesaria para: permitir no solo
un crecimiento y desarrollo adecuados, sino también conseguir un rendimiento fisico y psiquico
Optimo, mantener y mejorar la salud, ademas de recuperarse mas facilmente en los procesos de
enfermedad. (UNICEF, 2020)

4.1.2 Dietaen escolares

Una dieta saludable es la que aporta los nutrientes esenciales y la energia que cada
individuo necesita para encontrarse sana, esta tiene que ser: variada (tanto en alimentos,
presentacion y preparacion de los mismos), tener los niveles nutricionales que se adecuen a las
caracteristicas de los nifios y estar repartida a lo largo del dia. (Gonzélez Calderon & Exposito
de Mena, 2020)



A lo largo de los afios se han planteado varios tipos de dietas cada una con diferentes
componentes y beneficios, entre ellas la dieta mediterranea ha ganado gran importancia debido
a que es el tipo de dieta mas saludable.

Dieta mediterranea: se cre0 basada en la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares que los habitantes de algunos paises ubicados en la zona del mar Mediterraneo
presentaban, debido a sus particulares caracteristicas se la considera una dieta equilibrada y
sana, que se basa en un elevado consumo de los alimentos de procedencia vegetal
(principalmente frutas, verduras, legumbres, frutos secos, granos enteros, aceite de oliva), una
cantidad de lacteos moderada (yogur y queso), un consumo bajo o moderado de carnes y
pescados, asi como un estilo de vida activo, que se asocia con una menor incidencia de

enfermedades crénicas. (L6pez-Gil, Camargo, & Yuste Lucas, 2020)

4.2 Malnutricion

Es definida como una nutricién deficiente o desequilibrada a causa de una dieta pobre
0 excesiva; siendo uno de los factores que mas contribuyen a la carga mundial de la morbilidad,
esto se debe a que una tercera parte de las patologias infantiles suelen atribuirse a un estado
nutricional deficiente, donde la pobreza representa una de sus causas principales. Se compone
de diversos grados de desnutricion o sobrenutricion, que conduce a cambios en la composicion
corporal, la funcion corporal y los resultados clinicos. (Siddiqui, 2020)

Cuando se habla de malnutricion se tienen en cuenta dos aspectos muy importantes, el
primero la malnutricion por déficit donde se encuentra la desnutricion, que incluye peso
insuficiente respecto de la talla, el retraso del crecimiento, una talla insuficiente para la edad y
la insuficiencia ponderal, un peso insuficiente para la edad, al igual que la malnutricion
relacionada con los nutrientes, que incluye las carencias de micronutrientes, la falta de
vitaminas o minerales importantes o el exceso de micronutrientes. La malnutricion por exceso
donde se encuentra el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas
con la alimentacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

4.2.1 Malnutricion por déficit

Se da cuando existe en un individuo una ingesta insuficiente continua de alimentos que
no llegan a satisfacer las necesidades de energia alimentaria y de nutrientes, provocando una
alteracion significativa del estado nutricional. Este tipo de malnutricion es la que conlleva a que
los infantes queden expuestos a diversas enfermedades. Las formas de malnutricion por déficit
abarcan primero la desnutricién que puede ser aguda o crénica, y la desnutricién por carencias

de micronutrientes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)



La desnutricién debido a la falta de una ingesta suficiente de alimentos, tanto en
términos de suministro de calorias como de micronutrientes especificos, ha sido el principal
desafio para los seres humanos a lo largo de los afios, lo que ha influido en su supervivencia.
(Barazzoni, 2020)

Desnutricion: Constituye un estado patologico, inespecifico, sistémico vy
potencialmente reversible, que se produce como resultado de la deficiente incorporacion de
nutrientes a las células del organismo, se presenta con diversos grados de intensidad y varias
manifestaciones clinicas de acuerdo con diversos factores. (Navarro & Serrano, 2018)

Desnutricion aguda: se lo define como peso bajo para la estatura tras la medicion
antropomeétrica en los infantes, resultante por lo general de una pérdida de peso asociada a un
periodo en el cual existié una ingestion calorica inadecuada, o algun tipo de enfermedad que
genero una alteracion en el estado nutricional. En los nifios puede darse un estado de emaciacion
que se define como un peso para la estatura inferior a dos desviaciones tipicas por debajo de la
mediana expuesta en las tablas de Patrones de crecimiento infantil proporcionadas por la OMS.
(FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2019)

Desnutricion cronica: se refiere al retardo de la talla para la edad o un retraso del
crecimiento en los nifios; pudiendo estar asociada a condiciones deficientes en los aspectos
socioeconémicos, nutricionales y de salud. También se puede atribuir a la recurrencia de
enfermedades, a la alimentacién inadecuada o a los cuidados inapropiados para el lactante y el
nifio pequefio, lo que impide que se dé su desarrollo fisico y cognitivo normal. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018)

Carencias o insuficiencias de micronutrientes: Los micronutrientes generalmente
ingresan al organismo derivados de la ingesta de alimentos, estas pequefias cantidades de
vitaminas y minerales obtenidos son requeridos por el cuerpo para la mayoria de las funciones
celulares. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). El organismo necesita una correcta
ingesta diaria de micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales
que permitan un crecimiento y desarrollo adecuado en cada etapa del desarrollo en una persona.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Por lo que las carencias de micronutrientes constituyen un problema de salud publica
comun en muchos paises, principalmente en los paises en desarrollo. Las carencias de
micronutrientes mas habituales en el mundo son las de vitamina A, yodo y hierro que junto con
la malnutricién proteinoenergética (MPE), forman parte los «cuatro grandes» problemas

nutricionales que son detectados a nivel mundial y que suponen una importante amenaza para



la salud y el desarrollo de las poblaciones de todo el mundo. (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién, 2018)
4.2.2 Malnutricion por exceso

La malnutricién por exceso se produce debido a una ingesta de alimentos que es superior
a las necesidades basales de energia que necesita el organismo, llegando a producir sobrepeso
u obesidad. En el pasado, éste constituia un problema afectaba principalmente a paises
desarrollados, donde la comida rapida constituia parte del habito alimentaria de cada individuo,
pero ahora también afecta a paises en vias de desarrollo, donde existen repercusiones en la
productividad, generando un aumento en el riesgo de contraer enfermedades cronicas que
suelen relacionarse con una alimentacién inadecuada como son la diabetes, cardiopatias,
hipertension, y algunos tipos de cancer. (Rojas Montenegro, 2021)

Sobrepeso: se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud, suele iniciarse en la infancia o adolescencia y se establece por un
desequilibrio entre los alimentos que se ingiere y el gasto energético, donde pueden estar
involucrados factores ambientales y genéticos que generan alteraciones metabdlicas, lo que
conduce a una acumulacion excesiva de grasa corporal que llega a sobrepasar el valor esperado
segun el indice de masa corporal (IMC) para la edad y género. Se lo considera como una
enfermedad cronica, compleja y multifactorial que es prevenible. Esta suele empezar durante
la infancia o en la adolescencia, principalmente por la falta de actividad fisica y al consumo
exagerado de calorias. ( Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021)

Obesidad: esta caracterizada por un incremento en los dep6sitos de grasa corporal, lo
cual se manifiesta como una ganancia de peso generado por un balance positivo de energia,
debido a una alimentacion con una alta densidad cal6rica por un exceso en el consumo de
carbohidratos y grasas. (Guadamuz Delgado , Miranda Saavedra , & Mora Miranda, 2021)

La obesidad infantil tiene importantes repercusiones en la adultez, puesto que entre el
77 y el 92 % de los nifios y adolescentes obesos siguen siendo obesos en la edad adulta.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

En la infancia, la obesidad puede dar lugar enfermedades, como complicaciones de tipo
musculo-esqueléticas, gastrointestinal y ortopédicas, asi como un aumento en la aparicion
temprana de diabetes mellitus tipo 2 y problemas emocionales o de comportamiento, como
depresion y estigmatizacion. La obesidad en la infancia es un indicador fiable de obesidad en
la edad adulta, que puede tener consecuencias muy graves para la salud y la economia.
(UNICEF, 2019)
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4.3 Estado nutricional

El estado nutricional de una persona permite conocer el grado en que la alimentacion
cubre las necesidades del organismo y detectar situaciones de deficiencia o exceso nutricional.
(Garcia Almeida, Garcia Garcia, Bellido Castafieda, & Bellido Guerrero, 2018)

Constituye la situacion biolégica que se produce como resultado de una alimentacion
adecuada e ingesta de nutrientes para sus condiciones fisiologicas y de salud. Se relaciona
directamente con el desempefio mental, fisico, productivo y con la salud de un individuo,
teniendo repercusiones en las diferentes etapas de la vida, ya sea por desnutricion o por
sobrepeso. (Zambrano, Ortega, Vera Quijije, Briones, & Herrera, 2020)

4.4 Evaluacion del estado nutricional

Al evaluar el estado nutricional de un individuo se muestra el reflejo de la condicion de
salud del mismo la cual esta relacionada a la utilizacion de los nutrientes a lo largo de su vida,
la cual dependeré de la calidad y cantidad de los mismos, con el prop6sito de obtener, verificar
e interpretar datos que permitan identificar problemas relacionados con la nutricién de los
individuos. Estos datos se obtendran por medio de una valoracién clinica, dietéticas, de
laboratorio y antropometria, los resultados obtenidos tras estos procesos seran contrastados con
los valores estandares aceptados a nivel mundial generando una correcta interpretacion de los
mismos. (Beto, 2018)

4.4.1 Valoracion clinica

Al realizar la valoracion clinica en un paciente se obtiene datos sobre los habitos
alimentarios y los diferentes tipos de alimentos que se consumen habitualmente de manera que
el profesional de la salud empieza a tener datos importantes relacionados al estado nutricional,
la anamnesis y exploracion fisica juegan un rol significativo ya que permiten recabar mas
informacién importante.

Anamnesis: gracias a esta se obtendran datos acerca de la familia y el medio social, por
ejemplo: trabajo de los padres, personas que cuidan del nifio, nimero de hermanos, afecciones
de los padres y hermanos; también son importantes los antecedentes personales, de estos se
deben conocer circunstancias ocurridas durante la gestacién, medidas al nacimiento y
progresion en el tiempo, al igual se pondra especial atencion en los datos sugerentes de la
existencia de una patologia organica en el infante ya sea aguda, cronica o de repeticion, y en la
sintomatologia acompafante, sobre todo a nivel gastrointestinal que pudiera generara alguna
alteracion en el estado nutricional. (Witriw, 2019)

Exploracion clinica: aqui se debe inspeccionar al nifio desnudo, porque es lo que mas

informa sobre la constitucion y presencia de signos de organicidad. El sobrepeso y la obesidad
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suelen ser facilmente detectables, pero la desnutricién requiere de una exploracion mas
exhaustiva, debido a que en grados avanzados de la misma los nifios pueden mostrar “buen
aspecto” vestidos. Hay que tener en cuenta los signos clinicos que se deben buscar para detectar
deficiencia de nutrientes en la ojos, piel, labios, encias, boca, lengua, ufas, cabello, tejido
subcutaneo, sistema nervioso y aparato musculo esquelético. (Witriw, 2019)

4.4.2 Valoracion dietética

Se basa en el conocimiento del consumo de alimentos bebidas, ingesta de fibra, energia,
alcohol, macronutrientes como proteinas, grasas e hidratos de carbono) y micronutrientes como
vitaminas y minerales. Es una de las bases para el estudio nutricional ya que permite identificar
primariamente posibles alteraciones nutricionales causadas directamente por una dieta
desequilibrada, en general se la usa como fuente complementaria de informacion para ser
estudiada conjuntamente con los datos antropomeétricos y exploracion fisica. (Tinoco Estévez,
2018)

4.4.3 Valoracion antropométrica

Es la medicion de los seres humanos con la finalidad de comprender la variacion fisica.
Las medidas antropométricas se utilizan ampliamente para la valoracion de las condiciones
nutricionales y de salud, como la composicion corporal, la desnutricion y la obesidad. La
composicion étnica, cambios en el estilo de vida y la nutricion de la poblacién pueden dar lugar
a las alteraciones en las dimensiones y la composicidn corporal. (Zambrano, Ortega, Vera
Quijije, Briones, & Herrera, 2020)

Ya que esta muy relacionada con las condiciones ambientales, como es la alimentacion,
ademas, resulta de gran utilidad para el control del crecimiento de los nifios, asi como para
valorar los efectos de intervenciones nutricionales. La antropometria se caracteriza por ser un
método de estudio objetivo y no invasivo, las medidas que hay que realizar son sencillas,
rapidas y econdmicas. (Chancasanampa Meza & Porras Solis, 2019)

La OMS recomienda la utilizacion del indice de Masa Corporal (IMC) para la
determinacion del estado nutricional en nifios y adolescentes, pues refleja la corpulencia, y es
un indicador de adiposidad por su alta correlacion con la grasa corporal. (Martinez Guaicha,
2021)

Peso. Determina la masa corporal total de un individuo, que esta compuesto por tejido
magro, tejido graso y fluidos intra y extracelulares, debido a la estrecha regulacion de las
proteinas y tasas de oxidacion de carbohidratos, se asume que a largo plazo los cambios en el

peso reflejan una alteracion proporcional en las reservas de grasa corporal. Evaluar este
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pardmetro en los nifios y nifias es de suma importancia para determinar el correcto desarrollo
de los mismos, ademas porque refleja el balance energético. (Aravena Martinovic, 2020)

El peso (kg) es el marcador con mayor utilidad, que suele ser ejecutado por personal
capacitado con una balanza de precision. (Guillot, 2018)

Talla: representa la distancia del vértice (punto mas elevado de la cabeza) al suelo, es
otra de las mediciones que se realizan a la hora de una evaluacién nutricional.

Puede ser de utilidad como punto de referencia al estudiar la proporcionalidad del
cuerpo. Para la talla se utiliza un estadimetro/tallimetro que determina el estado de crecimiento,
el cual se mide en posicion de pie, mientras en los nifios menores de 2 afios de edad se usa un
infantometro. (Guillot, 2018)

indice de masa corporal (IMC): Relacion entre peso y estatura que se obtiene
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros. (FAO, FIDA, OMS,
PMA y UNICEF, 2019).

Es una forma de determinar el peso en relacion con la talla. EI IMC es muy utilizado en
epidemiologia ya que se considera como una referencia estandar universal para lograr
determinar el peso corporal normal, ademas de gozar de una amplia aceptacién para el
diagndstico la obesidad en el ambito clinico y de la desnutricion. (Pinheiro, Quintiliano, &
Masferrer, 2020)

4.4.4 Indicadores antropométricos

Peso/edad: Evalla el crecimiento general, es un indicador indirecto de la cantidad de
grasa, y musculo, es muy sensible a los cambios agudos. Permite comparar el peso del infante
con un grupo de referencia representado por nifios de la misma edad.

Talla/edad: evalla la estatura del nifio en relacion con la estatura esperada para nifios
de la misma edad, manifiesta las consecuencias de una desnutricion crénica con alteracion en
el crecimiento lineal o la presencia de una enfermedad a estudiar. Expresa el crecimiento 6seo
(longitudinal) del nifio, da informacion sobre el pasado nutricional, dado que la talla es la
medida mas estable y se necesitan cambios cronicos para alterarlo. (Zambrano, Ortega, Vera
Quijije, Briones, & Herrera, 2020)

Peso/talla: determina la armonia en el crecimiento del infante, es una medida de
simetria que cuantifica el peso del nifio en relacion con su propia talla, evalia con mas precision
la constitucion corporal y distingue la consuncion en caso de desnutricion aguda de la atrofia
en la desnutricién crénica. (Pinheiro, Quintiliano, & Masferrer, 2020)

IMC/edad: El IMC para la edad es un indicador que también combina el peso corporal

con la tallay la edad del nifio, pero es especialmente util cuando se quiere clasificar sobrepeso
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u obesidad. La curva de IMC de acuerdo a la edad y la curva de peso para la longitud/talla
suelen mostrar resultados similares, por lo que se enfatiza el uso del P/T para clasificar bajo
peso. (Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, 2018)

4.4.5 Valoracion bioquimica

La evaluacién bioguimica que se realiza en un laboratorio, consiste en medir los niveles
del sustrato o metabolito en sangre, su excrecion urinaria o las alteraciones en actividades
enzimaticas o cambios en los niveles de algunos metabolitos que tienen relaciona con la misma.
(Witriw, 2019)

A partir de los valores encontrados y sus mediciones, se puede detectar deficiencias de
larga data a las manifestaciones clinicas. Sin embargo, se debe tener cuidado cuando se quiere
dar un diagnostico nutricional a partir de ellos. Se suelen utilizar determinaciones urinarias de
metabolitos provenientes del musculo para la valoracion de la masa proteica muscular. Por lo
que no deben ser alterados por la dieta, sino excretarse sin modificaciones y ser exclusivos de
ese sector a valorar. (Witriw, 2019)

Actualmente en relacién a estos parametros bioguimicos se considera que no son
diagnosticos del estado nutricional, su funcion radicaria mas bien en ser indicadores de la
severidad de la desnutricion y asi como del pronéstico de la misma. No existe un marcador
bioquimico que sea considerado ideal o Unico para el diagndstico de la desnutricion, debido a
gue una gran parte de los parametros de laboratorio suelen tener limitaciones ya que son poco
sensibles y especificos, llegando a ser afectados por otros factores que no son nutricionales.
(Figueroa, 2019)

4.4.6 Valoracion hematoldgica

Los parametros hematoldgicos fueron los primeros en utilizarse como indicadores de la
situacion nutricional. De forma ideal deberia diagnosticarse cualquier carencia o desequilibrio
en la alimentacion antes de llegar a dar manifestaciones clinicas como anemia, pese a ello, estos
parametros tienen, todavia, utilidad en la valoracion del estado nutricional. Para que se produzca
una hematopoyesis normal son necesarios muchos factores, entre ellos un adecuado aporte de
nutrientes cuya deficiencia podria ocasionar alteraciones hematoldgicas.

El estudio del numero, variedad, porcentaje, concentracion, volumen y calidad de las
células sanguineas constituye un método adecuado para detectar, de forma precoz posibles
deficiencias nutricionales. (Ortega & Requejo, 2016)

4.4.7 Valoracion inmunoldgica

Al evaluar el componente inmunoldgico se cuenta con una herramienta importante que

puede predecir la mortalidad de un individuo. Como se da con las reservas viscerales, existe
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una sélida asociacion entre el nimero de linfocitos circulantes y el estado de nutricion de una
persona; por lo que la valoracion por medio de esta debe ser hecha con cuidado debido a que
los valores del recuento total de linfocitos (RTL) también pueden variar por cuestiones no
nutricionales. Entre los valores que se puede obtener se consideran como normales, los
superiores a 1800 mientras que si existe un déficit severo se ubicara por debajo de 800. (Instituto
de Investigacién para el Desarrollo de la Nutriologia , 2019)

4.5 Conducta alimentaria

La conducta alimentaria puede definirse como un conjunto de acciones que determinan
la relacion que existe entre el ser humano y los alimentos. Generalmente los comportamientos
frente a la alimentacion suelen adquirirse a traves de la experiencia directa del individuo con la
comida, dicha experiencia suele desarrollarse en el entorno familiar y social, debido a la
imitacion de modelos, el estatus social, la disponibilidad de alimentos, las tradiciones culturales
y los simbolismos afectivos. (Gomez , 2020)

Por lo que para lograr evaluar la conducta alimentaria se han descrito algunas
dimensiones que influyen directamente en el proceso como lo son: la motivacion por comer, el
apetito, el inicio de la alimentacion relacionado con la bdsqueda, respuesta hedoénica a los
alimentos, y refuerzo alimentario; y b) términos de la alimentacion que se refieran a la saciedad,
estimulos externos que llevan a finalizar la ingesta y plenitud. (Chancasanampa Meza & Porras
Solis, 2019)

45.1 Conducta alimentaria infantil

En los nifios en edad escolar suele existir una relativa estabilidad temporal en su
conducta frente a los alimentos que se equipara a otros rasgos estables de la personalidad
mientras se da su crecimiento, aqui los progenitores influyen en el contexto alimentario infantil,
usando modelos autoritarios o permisivos para la eleccién de la alimentacién de los nifios, en
aspectos como horarios, cantidad y tipo; asi como también por edad de introduccion. Por lo que
el modo de alimentarse, las preferencias y el rechazo hacia determinados alimentos, se
encuentran fuertemente condicionados durante la etapa infantil por el contexto familiar. (Gil,
2021)

Los padres tienen una gran influencia sobre las conductas alimentarias de los nifios; en
conjunto con la escuela que juegan un papel importante debido a que en este ambiente aprenden
y comparten experiencias alimentarias al convivir con sus compafieros; aunque este podria ser
un lugar donde los nifios se ven expuestos al consumo de alimentos no saludables, también es
donde los profesores ensefian y promueven adecuados héabitos alimentarios. (Avila Alpirez,
Gutiérrez Sanchez, & Martinez Aguilar, 2018)
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4.5.2 Factores que influyen en la conducta alimentaria

Factores psicologicos: el estado psicoldgico influye en la conducta alimentaria de un
individuo, investigaciones sobre consumo de alimentos asociado a las emociones, indican que
puede existir una relacion entre alteraciones nutricionales por exceso como es el sobrepeso y/o
la obesidad con el estrés. De la misma manera, indican que algunos individuos utilizan los
alimentos como mecanismo de defensa frente a situaciones emocionales que perciben como
negativas, como la depresion, la ansiedad, la soledad y el enojo, generando sobreconsumo.
(Bermeo Pinguil, 2021)

Factores socioculturales: el ambiente familiar, la exposicion a la publicidad,
costumbres y cambios del entorno influyen en los habitos alimentarios de un infante. El
ambiente familiar impulsa précticas de alimentacion establecidas por las conductas de los
progenitores o0 personas mayores con las que se ven relacionadas. La exposicion continua a
practicas de alimentacion familiar, establecidas por estrategias de regularizacion de consumo,
permiten modular en los infantes el comportamiento frente a los alimentos, llegando a influir
en el estado nutricional de los nifios. (Facultad de Ciencias Agrarias, 2019)

4.5.3 Valoracion de la conducta alimentaria

Valoracion bioldgica: Los biomarcadores del apetito pueden utilizarse como una
herramienta objetiva para comprender la regulacion de la ingesta de alimentos y el equilibrio
energético.

Los biomarcadores del apetito mas utilizados pueden medir la saciedad, la saciedad o
ambas, dependiendo de si su accidn es periférica o a nivel del sistema nervioso central. A nivel
periférico, las medidas fisicas y quimicas de distensidn del estmago y las concentraciones de
colecistoquinina y péptido similar al glucagon-1 son utiles para evaluar la saciedad a corto
plazo. Las concentraciones de leptina, grelina e insulina son Gtiles para regular los mecanismos
a largo plazo de las conductas alimentarias. (Freitas A, 2018)

Valoracion conductual: Los investigadores han desarrollado una serie de herramientas
psicométricas para poder capturar la variabilidad individual en la conducta alimentaria, Estas
herramientas miden: a) la respuesta a los alimentos, b) la necesidad de comer en ausencia de
hambre, c) el valor reforzador del alimento y d) restriccidn alimentaria. (Psikipedia, 2021)

Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (CEBQ): creado por Wardle,
Guthrie, Sanderson & Rapoport en 2001, adaptado al espafiol por Guzméan en 2018, permite
determinar por medio de las respuestas que den los padres acerca de los habitos alimenticios de

los nifios la conducta alimentaria, que puede verse reflejada por una tendencia a la pro-ingesta
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0 anti-ingesta. Los rasgos con inclinaciones positivas hacia los alimentos (o rasgos pro-ingesta)

se enlistan a continuacion:

Respuesta a los alimentos: consta de cinco items y mide la respuesta de los infantes
a estimulos externos en relacion a los alimentos, como el deseo de comer todo el

tiempo.

Sobrealimentacién emocional: que se encuentra compuesto de cuatro items y
permite medir la tendencia que tiene a comer en mayor cantidad bajo situaciones
emocionales negativas, como la ansiedad y enfado.

Disfrute de los alimentos: estos items evalUan la tendencia de los nifios a comer mas

por el placer de comer, que por la necesidad bioldgica de los alimentos.

Deseo de beber: consta de tres items, valora la conducta relacionada con el interés
de consumir bebidas continuamente, en particular bebidas altamente endulzadas.
(Fuente Reynoso, Romero Velarde, Hunot Alexander, Vasquez Garibay , &
Mariscal Rizo, 2020)

Los otros cuatro rasgos se consideran de inclinacion negativa hacia los alimentos (o

rasgos anti-ingesta):

Respuesta a la saciedad: compuesto por 5 items, mide la autorregulacion en relacion
a la cantidad de alimentos que se consumen, en base a la sensacién de saciedad tras

el consumo de alimentos.

Sub-alimentacidén emocional: esta constituida por cuatro items que permiten medir

la tendencia de los infantes a comer menos por condiciones emocionales negativas.

Exigencia a los alimentos: se refieren a la falta de interés que puede tener un nifio
hacia los alimentos y la falta de interés por nuevos alimentos, esta consta de seis

items.

Lentitud para comer: se compone de cuatro items, valora la velocidad con la que
come el infante. (Fuente Reynoso, Romero Velarde, Hunot Alexander, Vasquez
Garibay , & Mariscal Rizo, 2020)

Cuestionario Holandés de Comportamiento Alimentario: creado por Van Strien en
1986, evalla estilos de alimentacion que pueden contribuir o atenuar el desarrollo del
sobrepeso. Comprende tres escalas que miden la alimentacién emocional, externa y restringida.
La alimentacion emocional implica una inclinacién a comer en respuesta a emociones negativas
como la depresion, decepciones y sentimientos de soledad; la alimentacion externa, implica una

ingesta mayor en respuesta a caracteristicas externas de alimentos como la presencia, el olor y
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el gusto; y la alimentacion restrictiva implica la preocupacion consciente y con ello los
esfuerzos necesarios para limitar el consumo de alimentos grasos y calorias para asi controlar
el peso. (Roman Sigcho, 2022)

Escala de Comer Emocional para Nifios y Adolescentes (Emotional Eating Scale)
elaborada por Tanofsky-Kraff la cual es una adaptacion de la Escala de Comer Emocional
(EES) disefiada para adultos con OB y trastorno por atracén, en idioma Inglés para aplicarse a
nifios y adolescentes de 8 a 17 afios, gener0 tres subescalas (depresion, enojo-ansiedad-
frustracion y sentirse inquieto) que difieren de la version original para adultos. (Trujillo-
Hernandez, 2021)
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5. Metodologia
5.1 Area de estudio

La presente investigacion se realizd con el fin de determinar el estado nutricional y
conducta alimentaria en los estudiantes de lero a 4to grado de educacion general basica entre
las edades de 5 a 9 afios pertenecientes a la Unidad Educativa José Angel Palacio, ciudad de
Loja, seccién matutina, periodo académico septiembre 2021 - julio 2022, la institucion
educativa se encuentra ubicada en la parroquia el Sagrario, entre las calles Avenida
Universitaria, Juan de Salinas y Pasaje Juan Rodriguez.

5.2 Procedimiento

Enfoque metodoldgico. Este trabajo de investigacion se elabord bajo un enfoque
cuantitativo.

Técnicas. Tras obtener la aprobacion del proyecto de tesis y de haber solicitado director
para el desarrollo de la misma, se procedi6 a solicitar los permisos correspondientes por parte
de la Carrera de Medicina para aplicar el estudio en la Unidad Educativa José Angel Palacio.

Se realiz6 una reunién informativa con las autoridades de la institucion educativa y se
obtuvo la aprobacion para el desarrollo de la misma, contando con la colaboracion para iniciar
la recoleccion de datos, socializando con los padres de familia el estudio, donde se explicé que
el mismo consta de tres tiempos, el consentimiento informado (Anexo 6), toma y registro de
medidas antropométricas, talla y peso a los nifios (Anexo 7), Yy la aplicacién de los
instrumentos, Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (Anexo 8) e indice de calidad de
la dieta mediterranea en la infancia y la adolescencia - KIDMED (Anexo 9).

Una vez que se recibié una respuesta positiva y se respondi6 todas las dudas por parte
del representante/padre/madre de familia, y se firmo toda la documentacion correspondiente, se
obtuvo los datos correspondientes del nifio para proceder con la toma de peso y talla. Primero
se le pidio al nifio/a que se quite los zapatos, las medias, la ropa pesada, los adornos del pelo y
retire cualquier objeto que interfiera con la medicion.

El peso se tomo con una balanza calibrada marca CAMRY-2016, con el nifio preparado,
le pedimos que se suba a la balanza con sus pies separados en el centro, los hombros hacia atras,
los brazos descansando al lado del cuerpo, mirando al frente con la cabeza en el plano de
Frankfort indicandole que se mantenga quieto unos segundos y sin moverse, observando
minuciosamente el panel de medidas, esperando hasta que la manecilla de la balanza deje de
moverse, anotando en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 7) el valor marcado por la misma.

Para la talla, se hizo uso de un tallimetro de pared, colocando al nifio con los pies

ligeramente separados, descalzo y sin medias, con los talones contra la pared, revisando que
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tenga las piernas rectas, los brazos a los lados y los hombros en el mismo nivel, mirando al
frente con la cabeza en el plano de Frankfort, se deslizo la superficie vertical hasta que entre en
contacto con la cabeza, y se realizo la lectura correspondiente de la talla con el posterior registro
en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 7).

Para el Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (Anexo 8) se realizd una
entrevista directa a los representantes/padres de familia de cada nifio, a la hora de entrada y
salida de los estudiantes, momento en que asistian al plantel educativo. Se les explico en qué
consistia el cuestionario, los diferentes tipos de respuesta, ya que cada pregunta cuenta con
opciones de respuesta en una escala de Likert, donde las posibles respuestas se basaban en la
frecuencia con la que sus hijos realizaban la actividad que se planteaba en la pregunta, nunca,
rara vez, a veces, muchas veces y siempre, se resolvieron dudas que surgieron al momento del
Ilenado buscando obtener respuestas fidedignas por parte de los participantes.

Posteriormente para el Indice de calidad de la dieta mediterranea en la infancia y la
adolescencia - KIDMED (Anexo 9) se realizd por medio de una entrevista directa a los
representantes de cada nifio, asi como con el cuestionario anterior se informo al padre de familia
y se procedio a realizar las preguntas, ya que este instrumento consiste en un cuestionario de
16 preguntas dicotdmicas que deben responderse de manera afirmativa/negativa (SI/NO),
dependiendo si en infante realiza o no la actividad planteada en la pregunta.

Una vez terminado esto, ya en el espacio de andlisis del investigador con los datos
registrados se procedi6 a calcular el indice de masa corporal con ayuda de una calculadora
cientifica Casio fx-9312-PLUS, se dividié el peso en kilogramos para la talla en metros al
cuadrado y se registro en la Hoja de recoleccion de datos (Anexo 7). Posteriormente este valor
obtenido junto con el dato de la edad del nifio se utilizé para dibujar en las graficas de
crecimiento de la OMS (Anexo 10), marcando la edad sobre el eje horizontal, luego el indice
de masa corporal en el eje vertical, sefialando un punto en la intercepcion entre el eje vertical y
horizontal.

El estado nutricional se interpreto en base a las gréaficas de la Organizacion Mundial de
la salud, dependiendo de la puntuacion Z encontrada. Nifios que se encontraban por encima de
3 son considerados obesos, por encima de 2 y antes de 3 como sobrepeso, por arriba de 1 hasta
2 con posible riesgo de sobrepeso. La poblacion estudiante por debajo de 1 y arriba de -2 se
considerados como estado nutricional normal. Los nifios por debajo de -3 se consideraron bajo
peso, por debajo de -2 hasta -3 son bajo peso severo.

Luego con las respuestas obtenidas en cada uno de los cuestionarios se procedid a

calificar e interpretar en base a los resultados finales cada uno de ellos, en el caso del

20



Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (Anexo 8) consta de 35 preguntas que evalua la

tendencia a la proingesta (mayor ingesta de alimentos), o una tendencia antiingesta

(disminucion en la ingestion de alimentos). Dentro de la tendencia a la proingesta existes 4

dimensiones las cuales representan las principales caracteristicas que se han visto relacionadas

a la interaccion de los nifios con los alimentos, estas son disfrute de los alimentos, respuesta a

los alimentos, sobre alimentacion emocional y deseo de beber. En relacion a la tendencia

antiingesta consta de las dimensiones respuesta a la saciedad, lentitud al comer, sub

alimentacion emocional y exigencia a los alimentos. Cada pregunta del cuestionario se calificd

con un valor del 1 a 5, donde:

Nunca: corresponde a un valor de 1

Rara vez: corresponde a un valor de 2

A veces: corresponde a un valor de 3
Muchas veces: corresponde a un valor de 4

Siempre: corresponde a un valor de 5

Obtenidas las puntuaciones de cada pregunta se procedio a agruparlas de acuerdo a cada

dimensioén:

Disfrute de los alimentos: consta de 4 items, compuesto por las preguntas 2, 8, 10
y 14.

Respuesta a los alimentos: que consta de 5 items, conformado por las preguntas
19, 21, 23, 26 y 32.

Sobre alimentacion emocional: que consta de 4 items, compuesto por las
preguntas 5, 15, 20 y 30.

Deseo de beber: conformado por 3 items, compuesto por las preguntas 16, 18 y 24.
Respuesta a la saciedad: conformada por 5 items, que consta de las preguntas 6,
11,29, 33y 34.

Lentitud al comer: conformado por 4 items, compuesto por las preguntas 1, 7, 17
y 27.

Sub alimentacion emocional: que consta de 4 items, que se conforma de las
preguntas 9, 25, 31y 35.

Exigencia a los alimentos: que se compone de 6 items, donde constan las preguntas
3,4,12,13,22y 28.

Se suma el valor de cada pregunta y el total obtenido se lo divide para el nimero de

items del que estd compuesta cada dimensidn, calculando el promedio o0 media aritmética. Este
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valor obtenido se compara entre cada dimension, siendo el numero mas alto el escogido para
determinar la tendencia de la conducta alimentaria de cada estudiante.

En cuanto al indice de calidad de la dieta mediterranea en la infancia y la adolescencia
- KIDMED (Anexo 9) consistio en un cuestionario de 16 preguntas dicotomicas que deben
responderse de manera afirmativa/negativa (SI/NO), se encuentra estructurado por 12 preguntas
con una connotacion positiva en relacion con una dieta saludable, cuyas respuestas afirmativas
(SI) suman 1 punto (+1), las mismas que son las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15.
Mientras que las 4 restantes, son las preguntas 6, 12, 14y 16, las que tienen un aspecto negativo
en relacion con una dieta saludable, donde las respuestas afirmativas (SI) restan 1 punto (-1).
La suma de los valores del test se clasifica en tres niveles:

- Valor menor o igual a 3 puntos: dieta de muy baja calidad

- Valor entre 4 a 7 puntos: implica una necesidad de mejorar el patrén
alimentario

- Valor mayor o igual a 8: dieta de muy buena calidad o dieta Mediterranea
Optima.

Tipo de disefio. Para este estudio se realizd un disefio de tipo descriptivo, cohorte
transversal.

Unidad de estudio. Se encontré conformado por los nifios de primero, segundo, tercero
y cuarto grado de Educacion General Bésica cuya edad se encontraban entre los 5 a 9 afios,
matriculados en la Unidad Educativa José Angel Palacio, seccién matutina, poblacion que se
aproxima a 252 alumnos.

Muestra y tamafio de muestra. La muestra significativa obtenida en la poblacién
objetivo de estudio, con un intervalo de confianza de 95% fue de 152 nifios entre los 5 a 9 afios
de la Unidad Educativa José Angel Palacio que cumplieron con los criterios de inclusion. El
valor de la muestra obtenido se calcul6 de con la siguiente formula:

N*Z?2xpxq
d?*(N — 1)+ Z?pq

n

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = valor de Z critico, llamado también nivel de confianza.

p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1
-p)-

d = nivel de precision absoluta.
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Donde al desarrollar la misma se obtuvo el siguiente resultado:
NxZ?xpx*q
d*(N—1)+ Z?pq
252 % 1.962 x 50 * 50

n

" T 52252 — 1) + 1.962 * 50 * 50
2420208
"= {5879
n =152

Tipo de muestreo. Se realizé un muestreo de tipo aleatorio entre todos los posibles
participantes identificados.

Criterios de inclusion

Nifios y nifias Unidad Educativa José Angel Palacio que tengan entre 5 a 9 afios y
cuyos padres firmaron el consentimiento informado para ser parte del estudio.

Criterios de exclusion

Nifios y nifias cuyos padres se negaron a firmar el consentimiento informado para ser
parte del estudio.

Nifios y nifias con alguna patologia diagnosticada o enfermedad congénita que pudiera
afectar los resultados obtenidos de las mediciones antropomeétricas.
5.3 Procesamiento y analisis de datos

Al terminar la recoleccion de datos se organizo y tabulo la informacion obtenida, por
medio del procesamiento de las respuestas obtenidas en las encuestas realizadas y del analisis
de los datos registrados en la hoja de recoleccion, el proceso se llevo a cabo con el uso del
software SPSS 25, que permitié una correcta consolidacion de la informacién, las tablas
estadisticas se realizaron por medio de tablas de frecuencia.
Para el IMC los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias con el nimero total de
casos de acuerdo a la clasificacion de la OMS, en relacion a los resultados del indice de la
calidad de dieta fueron presentados de la misma forma de acuerdo a las puntuaciones
establecida en el mismo.
Para el Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil, los resultados fueron presentados por

medio de las medias de tendencia central, media aritmética y desviaciones estandar.
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6. Resultados

6.1 Resultado del primer objetivo.
Evaluar mediante antropometria el estado nutricional en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad

Educativa José Angel Palacio.

Tabla 1. Estado nutricional en los nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel
Palacio en periodo lectivo septiembre 2021 - junio 2022

Estado nutricional Frecuencia %
Obesidad 4 2,63
Sobrepeso 16 10,53
Posible riesgo de sobrepeso 31 20,39
Normopeso 99 65,13
Delgadez 2 1,32
Total 152 100,00

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaboracion: Jennifer Alejandra Tocto Barreto

Analisis: del total de nifios evaluados se encontré que el 65,13% (n=99) presento un
estado nutricional normal, valor que corresponde a la mayor parte de la poblacion estudiada, es
importante destacar que del porcentaje restante el 33,55% (n=51) presentan malnutricion por
exceso que se ve reflejado por un estado nutricional con nifios que tienen posible riesgo de
sobrepeso, sobrepeso y obesidad, siendo un valor muy preocupante actualmente por la
repercusiones en la salud de los infantes, en relacion a la malnutricion por déficit se encontro

el 1,32% (n=2), los cuales presentaron delgadez.
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6.2 Resultado del segundo objetivo.
Determinar la conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afos de la Unidad Educativa José

Angel Palacio.

Tabla 2. Conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel
Palacio en periodo lectivo septiembre 2021 - junio 2022

Malnutricion Malnutricion
Conducta alimentaria por exceso Normal por déficit Total

X DE X DE X DE X DE
Proingesta
Disfrute de los alimentos 464 041 356 054 3,63 159 3,92 0,73
Respuesta a los alimentos 291 098 291 0,87 3,00 1,41 291 0,91
Sobre alimentacion emocional 236 09 210 0,77 2,755 071 220 084
Deseo de beber 339 087 338 1,09 465 049 340 1,02
Antiingesta
Respuesta a la saciedad 322 052 359 0,35 3,80 0,28 347 0,45
Lentitud al comer 296 063 294 0,75 363 053 29 0,71
Subalimentacion emocional 266 067 267 0,70 3,13 1,24 2,67 0,69
Exigencia a los alimentos 3,36 0,60 3,20 0,57 3,25 0,35 3,25 0,58

x: media aritmética/promedio. DE: desviacion estandar
Fuente: Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (CEBQ)
Elaboracion: Jennifer Alejandra Tocto Barreto

Anélisis: Mediante las respuestas obtenidas por el Cuestionario de Conducta
Alimentaria Infantil (CEBQ) del total de la poblacion estudiada, de manera general se
determind una mayor tendencia a la proingesta, especificamente la dimension de disfrute de los
alimentos con un valor de 3,92 +/- 0,73, que reflejan la alimentacion que presenta un infante en
respuesta a sefiales ambientales en el entorno del que se rodea, asociando la ingestion de
alimentos a emociones positivas. Es importante destacar que en relacion al estado nutricional,
especificamente en los nifios con malnutricion por exceso, la dimension de disfrute de los
alimentos muestra un valor bastante alto, acercandose al maximo dentro de la escala con un
4,64 +/- 0,41; lo que muestra el grado de interés y el nivel de deseo que tienen estos infantes de
pasar tiempo comiendo algun tipo de comida, llegando a presentar una sobrealimentacion, los
estudiantes con un estado nutricional normal por el contrario tuvieron una tendencia a la

antiingesta donde la dimension predominante fue la respuesta a la saciedad, con un valor de
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3,59 +/- 0,35 demostrando que estos nifios tienen una mayor regulacion en relacion a la cantidad
de alimentos que ingieren, evitando de esta manera la sobrealimentacion. En la malnutricion
por déficit se presentaron pocos casos donde en relacion a la conducta alimentaria, la dimension
deseo de beber fue la que tuvo un valor mayor siendo de 4,65 +/- 0,49, la cual se relaciona con
la tendencia a ingerir constantemente liquidos, en especial bebidas azucaradas, mostrando que

en este caso no se ingieren los nutrientes necesarios para el correcto desarrollo de los nifios.
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6.3 Resultado del tercer objetivo.
Identificar la calidad de dieta en los nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José

Angel Palacio.

Tabla 3. Calidad de dieta en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel Palacio
en periodo lectivo septiembre 2021 - junio 2022

Calidad de dieta Frecuencia %
Dieta de muy baja calidad 21 13,82
Necesidad de mejorar el patron alimentario 60 39,47
Dieta de muy buena calidad 71 46,71
Total 152 100,00

Fuente: indice de calidad de la dieta mediterranea en la infancia y la adolescencia — KIDMED
Elaboracion: Jennifer Alejandra Tocto Barreto

Analisis: en base al Indice de calidad de la dieta mediterranea en la infancia y la
adolescencia del total de estudiantes evaluados el 53,29% (n=81) de la poblacion presenta un
patron alimentario deficiente, mostrando que la mas de la mitad de los estudiantes necesitan
mejorar su dieta y alimentos que se consumen diariamente, la poblacion restante que conforma
el 46,71% (n=71) presento una dieta de buena calidad, mostrando un alta adherencia a la dieta

mediterranea que es uno de los modelos dietéticos mas saludables que existen.
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7. Discusién

La malnutricién en todas sus formas afecta profundamente en la infancia, los nifios
necesitan alimentos de calidad y en cantidades adecuadas para alcanzar un crecimiento y
desarrollo 6ptimos, una conducta alimentaria y dieta correctas influyen en el estado nutricional
de cada infante, brindando datos que nos permitan una vision global sobre la nutricion de cada
nifo.

En el presente estudio se evidencio que en los nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa
José Angel Palacio durante el periodo lectivo 2021-2022 de acuerdo a los valores del indicador
IMC/edad con una poblacion de 152 estudiantes, un 65,13% (n=99) presento un estado
nutricional normal; con posible riesgo de sobrepeso el 20,39% (n=31); un 10,53% (n=16)
presento sobrepeso, el 2,63% (n=4) tiene obesidad y un 1,32% (n=2) presento delgadez, sin
encontrarse en la poblacién estudiada ningun caso de delgadez severa.

Esto demuestran que a pesar de que un porcentaje significativo de estudiantes presenta
un estado nutricional eutréfico, los casos de malnutricion ya sea por exceso o déficit se
encuentran en cifras alarmantes, siendo la obesidad, sobrepeso y posible riesgo de sobrepeso
los cuales se encuentran en mayor proporcién en la poblacion malnutrida, estos datos pueden
contrastarse con los obtenidos en la investigacién realizada por Pucha Caraguay (Caraguay,
2021), titulado “Estado nutricional y seguridad alimentaria en nifios de la escuela Gonzalez
Suarez de la parroquia Chuquiribamba, Loja” el cual fue publicado en el 2021, este estudio se
realizé en una poblacion de 82 estudiantes donde se establecid que el 76,83% (n = 63) de nifios
mostré un estado nutricional normal, siendo un valor mayor al que se encontrd en nuestro
trabajo de investigacion, teniendo que tomar en cuenta que la poblacién en la que se desarrolla
el estudio es menor a la nuestra, sin embargo en relacion a la malnutricién un 18,29% (n=15)
presento sobrepeso y la obesidad correspondio al 4,88% (n=4) siendo estos valores coincidente
con las altas cifras de malnutricion por exceso que se evidencio en nuestra investigacion,
mostrando que el creciente aumento de malnutricion por exceso con los afios ha ido afectando
en mayor proporcion a la poblacion pediatrica, dejando se ser un problema que solo se
observaba en paises desarrollados donde el acceso a comida alta en calorias y de baja calidad
es mayor. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

Al respecto, corroborando los datos obtenidos, Peralta, Cabrera, Torres y Charry en su
estudio “Rendimiento académico y su relacion con el estado nutricional en escolares, Unidad
Educativa del Milenio Sayausi. Cuenca-Ecuador” el mismo que fue publicado en el afio 2023,
en base a una poblacion de 530 nifios muestran que un 62,5% (n=331) presento un estado

nutricional normal; demostrando una mayor proporcién infantes eunutridos, dato coincidente
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con nuestro estudio, donde se evidencio que del total de la muestra 6 de cada 10 nifios
presentaban un buen estado nutricional, en relacion a los otros datos obtenidos, un 37,5%
(n=199) presento malnutricion, del cual el 16,6% (n=88) tuvo sobrepeso, un 12,3 % (n=65)
obesidad, aqui aunque se evidencia la prevalencia de malnutricion por exceso en el estudio, la
existencia de obesidad en los infantes es mucho mayor a la que se presento6 en nuestro estudio,
esta discrepancia podria deberse al nivel socioeconémico de cada estudiante, la investigacion
realizada por Peralta y cols entre las variables estudiadas toma en cuenta también el nivel
socioecondémico de la poblacion donde en estrato social con mayor porcentaje es el 111 (clase
media) y IV (clase media baja), llegando a ser este un factor de riesgo que toma en cuenta los
ingresos familiares, lo que influiria en el acceso a alimentos saludables, esto no solo
intervendria en la poblacién con malnutricion por exceso sino también en la malnutricion por
déficit, donde en nuestro trabajo se evidencia un valor de 1,32% (n=2), dato que contrasta con
el 8.7% (n=46) de nifios con desnutricion por déficit que se evidencio en la investigacion
realizada en la ciudad de Cuenca. (Peralta Cardenas, Cabrera Quezada, Torres Jerves, & Charry
Ramirez, 2023)

En relacion a la conducta alimentaria en los nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa
José Angel Palacio durante el periodo lectivo 2021-2022 se determiné una mayor tendencia
proingesta, en la dimension de disfrute de los alimentos con un valor 3,92 +/- 0,73; relacionada
con la asociacion positiva del infante hacia los alimentos, siendo importante mencionar que en
los nifios con malnutricion por exceso, la dimension de disfrute de los alimentos muestra un
valor bastante alto, acercAndose al méximo dentro de la escala con un 4,64 +/- 0,41; en contraste
los estudiantes con normopeso tuvieron tendencia a la antiingesta donde la dimension
predominante fue la respuesta a la saciedad, con un valor de 3,59 +/- 0,35 relacionado con la
capacidad de evitar la sobrealimentacién al no ingerir mas alimentos de los necesarios. En la
malnutricion por déficit, la dimension deseo de beber fue la que tuvo un valor mayor siendo de

4,65 +/- 0,49, la cual se relaciona con la tendencia a ingerir constantemente liquidos.
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Teniendo en cuenta los datos expuestos anteriormente, citando a Encina y cols.
(Palacios, Encina, Gallegos, & Espinoza, 2019) quienes en su estudio “Comparacion de la
conducta alimentaria en nifios de diferentes establecimientos educacionales y estado
nutricional” realizado en Vifia del Mar, Chile durante el afio 2019, mismo que fue desarrollado
con una poblacion de 270 infantes en edad escolar, existié una la tendencia a la proingesta,
relacionada a la dimension de disfrute de los alimentos, con un valor promedio de 2,64 + 0,73,
teniendo en cuenta que en el estudio citado el estado nutricional también fue parte de las
variables estudiadas, se encontré que la dimension de disfrute de los alimentos fue
predominante en los casos de nifios con obesidad con un valor de 2,60 +/- 0,6, datos
coincidentes con nuestro estudio, sin embargo esta misma dimension tuvo un valor significativo
en el caso de pacientes con estado nutricional normal con un valor de 2,55 +/- 0,78; los mismos
autores mencionan que el trabajo fue desarrollado en instituciones educativas publicas y
privadas donde un factor que influiria para obtener estos datos seria el poder adquisitivo en cada
familia, los habitos alimentarios y conocimiento de los padres de familia al momento de
alimentar a sus hijos, puntos a tener en cuenta al momento de evaluar la conducta alimentaria
infantil y estado nutricional. Ademas, el contexto social en donde se desarrollan ambos estudios
difiere debido a que corresponden a poblaciones de diferentes paises.

En el estudio realizado por Bermeo Pinguil (Bermeo Pinguil, 2021) titulado “Conducta
alimentaria y estado nutricional de los nifios de la Comunidad de Quilloac del Cantén Cafar
20217, realizado en Ecuador, se observa un mayor puntaje promedio en la tendencia proingesta,
aqui destaca las dimensiones de disfrute de los alimentos (3,38 + 0,73) y deseo de beber (3,57
+ 0,69), demostrando que los rasgos proingesta son predominantes en la poblacién estudiada,
siendo importante tener en cuenta que en nuestro estudio la dimensién predominante fue el
disfrute de los alimentos, la cual difiere debido a que en el estudio de Bermeo la dimension con
mayor valor fue el deseo de beber, la cual esté relacionada a un aumento en la ingesta de bebidas
azucaradas en los infantes. Al tener en cuenta el estado nutricional es predominante en los nifios
normonutridos y en el caso de malnutricion por exceso la dimensidn de proingesta.

En base a lo observado en los diferentes estudios realizados, se demuestra que
actualmente los nifios presentan una conducta alimentaria que estimula el consumo de alimento,
asociada de manera positiva a la sensacion de hambre, deseo de comer y placer por el alimento,
destacando que el valor mas alto se manifiesta en los estudiantes con malnutricion por exceso,
quienes presentan una mayor susceptibilidad a preferir alimentos por sus propiedades
organolépticas, demostrando la importancia de habitos alimentarios saludables y la necesidad
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de establecer limites en cuanto a los alimentos con baja cantidad de nutrientes y altos valores
de carbohidratos en los nifios.

En base al indice de calidad de la dieta mediterranea en la infancia y la adolescencia
(KIDMED) del total de estudiantes evaluados, el 53,29% (n=81) presento un patron alimentario
deficiente donde en un 39,47% (n=60) se encontrd la necesidad de mejorar el patron alimentario
y el 13,82% (n=21) presento una dieta de muy baja calidad, la poblacion restante que conforma
el 46,71% (n=71) presento una dieta de muy buena calidad basada en la dieta mediterranea.

En la investigacion de Ferrer y cols (Ferrer, y otros, 2020), titulada “Valoracion de los
habitos alimentarios segun la adherencia a la dieta mediterranea en nifios de 4° de educacion
primaria del Colegio El Algarrobillo, Sevilla, Espafia”, donde en una poblacion de 72
estudiantes se evidencio que el 63.3% de los alumnos entrevistados tenian una puntuacion
donde existe necesidad de mejorar el patrén alimentario; el 23.3 % presento una dieta de muy
baja calidad y solo un 13.4% tienen una dieta de muy buena calidad. Estos datos muestran que
en la poblacion infantil actualmente existe una dieta muy deficiente, en nuestro estudio 5 de
cada 10 nifios presentaban un patron alimentario bastante pobre lo que coincide con los datos
presentados por Ferrer y cols, siendo una menor proporcion de nifios los cuales tenian acceso a
los alimentos saludables para una dieta equilibrada.

Relacionado al tema también tenemos el estudio de Calderén y cols (Calderon, 2020),
titulado “Valoracion de la calidad de la dieta de una poblacion infanto-juvenil madrilefia,
Espaia”, donde un 12,47% (n=52) del total de la muestra presenta baja adherencia a la dieta
mediterranea; un 57,79% (n=241) necesita hacer mejoras en su alimentacién; y un 29,74%
(n=124) tienen una 6ptima adherencia. En ambos estudios citados anteriormente es inquietante
observar como coinciden con nuestro estudio en los valores tan altos en relacion a un patron
alimentario inadecuado en la poblacion infantil, teniendo la necesidad de mejorar el patron
alimentario o demostrando que su dieta actual es de muy baja calidad, la dieta mediterranea es
uno de los modelos dietéticos mas saludables que existen, esto nos indica que los nifios no estan
alcanzando las recomendaciones diarias de consumo en base a los alimentos contemplados en

la alimentacion mediterranea, lo que claramente influye en el estado nutricional de los mismos.
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8. Conclusiones

En la mayor parte de la poblacion el estado nutricional fue normal, 6.5 de cada 10 nifios
tuvo un estado eutréfico en relacion a su edad, siendo importante mencionar que 2 de cada
10 nifios presento riesgo de sobrepeso, 1 de cada 10 infantes sobrepeso, 0.3 de cada 10 nifios

obesidad y 0.2 de cada 10 infantes presento delgadez.

Se determind que la conducta alimentaria en los estudiantes evaluados con malnutricion por
exceso tuvo una mayor tendencia hacia la proingesta, donde los valores predominantes se
encontraron en la dimension de disfrute de los alimentos, mostrando una predisposicion en
estos infantes a ingerir mayores cantidades de alimento, en los estudiantes con estado
nutricional normal la tendencia fue hacia la antiingesta, en la dimension relacionada a la
respuesta a la saciedad, lo que demostrd que estos nifios tenian un mejor control de su apetito

Ilegando a regular las cantidades de alimento que ingieren.

En la calidad de dieta mas de la mitad de los estudiantes presentaron un patron alimentario
inadecuado en base a la alimentacién mediterranea, en 6 de cada 10 nifios es necesario que
se modifique el tipo de dieta debido a lo deficiente que es en su aporte de nutrientes, en
contraste, en la poblacion restante 4 de cada 10 nifios tuvieron una dieta de muy buena

calidad que cumple con los requerimientos diarios en la alimentacion infantil.
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9. Recomendaciones

Implementar en la Unidad Educativa José Angel Palacio estaciones de informacion para
profesores, padres de familia y estudiantes, de manera que velen no solo por el desarrollo
intelectual de los nifios sino amplien sus objetivos para prestar mayor atencién a los patrones
de correcta alimentacién y ejercicio fisico que generaran un estilo de vida saludable en los

nifos.

Se recomienda a los padres de familia fomentar habitos de alimentacién saludable en el
hogar, con el fin de brindar el conocimiento necesario a los nifios acerca de los alimentos,
de esta manera se generaré un entorno donde los infantes logren aprender précticas para una

alimentacion balanceada.

Desarrollar estudios similares en poblaciones pediatricas ecuatorianas con una muestra
similar, que generen nuevos datos que puedan ser contrastados de manera fidedigna con

otras investigaciones, trabajando con paciencia y cordialidad al interactuar con infantes.
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11. Anexos

Anexo 1. Informe de aprobacion y pertinencia del proyecto.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0115-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 20 de Enero de 2022

Srta. Jennifer Algjandra Tocto Barreto
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion fitulado:
“Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad
Educativa José Angel Palacios”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrito
el 19 de Enero de 2022, por la Dra. Janeth Remache, Docente de la Carrera, una vez
revisado y corregido, se considera aprobado y pertinente, puede continuar con el

tramite respectivo.

Atentamente,

Pl i i e g
¢t TANIA VEROWNICA
. CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c- Archivo.
TVCPINOT

39



Anexo 2. Asignacion de director de Trabajo de Titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
¥  NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0173-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 26 de Enero de 2022

Dra. Janeth Remache
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:
A través de un cordial y respetuoso saludo me dinjo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designadofa como Directorfa de tesis del tema: “Estado

nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa

José Angel Palacios”, autoria de la Srta. Jennifer Alejandra Tocto Barreto.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

0. Archivao, Estudiante.
TVCPINOT
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Anexo 3. Aprobacion de cambio de tema y objetivos

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0423-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 03 de Marzo de 2022

arta. Jennifer Alejandra Tocto Barreto
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A fravés de un cordial y respetuoso saludo me dirjo a usted, a la vez que me permito
informarle sobre el proyecto de investigacién denominado: “Estado nutricional y
conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel
Palacios”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por la Dra. Janeth
Remache, Docente de la Carrera y en calidad de director de tesis, con fecha 02 de marzo
de 2022, propone la modificacion del tema por el siguiente: “Estado nutricional y
conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José Angel
Palacio™ ademas el cambio de los objetivos, con el fin de rectificar el nombre de la Unidad
Educativa:

Objetivos Anteriores:

Objetivo General

» Establecer |a relacion enfre el estado nutricional v la conducta alimentaria en nifios
de 5 a9 afios de la Unidad Educativa José Angel Palacios.

Objetivos Especificos

+ FEvaluar el estado nutricional en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José
Angel Palacios.

+ Determinar la conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa
José Angel Palacios.

+ |dentificar la calidad de dieta en los nifios de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa José
Angel Palacios.




@ UNIVERSIDAD CARREFRA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Nuevos Objetivos:
Objetive General

+ [Determinar el estado nuiricional y la conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de
la Unidad Educativa José Ange! Palacio.

Objetivos Especificos
» FEvaluar mediante antropometria el estado nutricional en nifios de 5 a 9 afios de |a
Unidad Educativa José Angel Palacio.

+» Determinar la conducta alimentana en nifios de 5 a 9 afos de la Unidad Educativa

José Angel Palacio.

+ |dentificar la calidad de dieta en los nifios de 5 a 8 afos de la Unidad Educativa José
Angel Palacio.

Esta Direccion en vista de lo solicitado y expuesto, procede autorizar la modificacién del
tema y de los objetivos, pusde continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Coe.- Archiva, Director.
TWCPINOT
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Anexo 4. Solicitud de recoleccion de datos

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0473-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 08 de Marzo de 2022

Mgs. Jessica Ruiz Gavilanes o
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA JOSE ANGEL PALACIO
Ciudad -

De mi consideracion:

Por medio del presente, me difjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial v
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera més respetucsa se digne conceder
su autorizacion a la Srta. Jennifer Alejandra Tocto Barreto, estudiante de la Carrera de

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para poder encuestar a los
representantes de los estudiantes de primer a cuarto grado de basica matriculados en el
presente periodo académico, ademas realizar toma de medidas antropométricas
(pesoftalla) de los nifios; informacion que servird para cumplir con el frabajo de
investigacion denominado: “Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a
9 anos de la Unidad Educativa José Angel Palacio”; trabajo que lo realizara bajo la
supervision de la Dra. Janeth Remache, Catedratica de nuestra Carrera.

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

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Contacto del Estudiante: celular: 1995524827, correo: jennifer toctof@unl eduec

C.e.- Archiva.
TVGPINOT
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Anexo 5. Autorizacion para recoleccion de datos

Loja, 08 de marzo de 2022

Srta. Jennifer Alejandra Tocto Barreto
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Ciudad.

De mi consideracién:

Mediante el presente me permito informarle a la Srta Jennifer Alejandra Tocto Barreto
estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja la
aprobacién para poder encuestar en la Unidad Educativa José Angel Palacio a los
representantes de los estudiantes de primer a cuarto grado de basica matriculados en el
presente periodo académico, ademas realizar toma de medidas antropométricas
(peso/talla) de los nifios; informacién que le servird para cumplir con el trabajo de
investigacién denominado: “Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 52 9

afios de la Unidad Educativa José Angel Palacio”.
Por la atencién que le brinde al presente, le anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

UNIDAD EDUCATIVA

o e 75> “José Angel Palacio”
T @RECTORADC

Mgs: Jessica Ruiz Gavilanes LOJA - ECUADOR

Rectora de la Unidad Educativa José Angel Palacio
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Anexo 6. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr (a) Padre/Madre de familia o representante legal del menor:

Reciba un cordial saludo, yo, Jennifer Alejandra Tocto Barreto, estudiante de pregrado de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro elaborando una
investigacion con el tema: “Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de
la Unidad Educativa José Angel Palacio.”

Para el cual solicito encarecidamente su colaboracion en el llenado de un cuestionario al igual
que la participacién de su hijo/a o representado, para realizar la toma de medidas de peso y la
talla necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Los datos recogidos serén utilizados Unicamente con fines cientificos, guardando absoluta
confidencialidad de los mismos, es importante sefialar que con su participacién usted contribuye
a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y nutricion.

Siendo pertinente aclarar que no esta obligado(a) a formar parte de la presente investigacion,
por lo tanto, su rechazo, no derivaré en ninguna consecuencia.

Yo, con cédula de identidad

namero Padre/Madre de familia o representante legal nifio/nifia

he leido y comprendido la

informacion anterior, manifiesto que estoy conforme con el procedimiento que se me ha
propuesto, para lo cual consiento voluntariamente que participaré en esta investigacion al igual
gue mi hijo/a o representado y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion

en cualquier momento.

Firma

Cl:
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Anexo 7. Hoja de recoleccidn de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Tema: Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad

Educativa José Angel Palacio

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo

Edad

Nro. Talla

Peso

IMC
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An

exo 8. Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (CEBQ)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

1859
Tema: Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad

Educativa José Angel Palacio

Con el fin de obtener informacion sobre la conducta alimentaria de su representado,

agradezco su colaboracién y sinceridad al contestar las siguientes preguntas.

Responda o indique con una x la respuesta a cada pregunta segun la frecuencia con la que

usted determina que su hijo/a o representado realiza cada uno de los enunciados.

Nunc | Rara | Alguna A [Siempre

a vez | sveces Menudo 5
1 2 3 4

1 Mi  hijo/a termina su comida
rdpidamente

2 Mi hijo/a tiene interés en las comidas y
los alimentos

3 Mi hijo/a rechaza alimentos que no
conoce cuando se le ofrecen por primera
vez

4 Mi hijo/a disfruta cuando hay una
variedad de alimentos

5 Mi hijo/a come mas cuando estd
preocupado

6 Mi hijo/a deja comida en el plato al
término del almuerzo y/o la comida

7 Mi hijo/a demora mas de 30 minutos
para terminar un almuerzo o una comida

8 Mi hijo/a espera ansiosamente las horas
de la comida

9 Mi hijo/a come menos cuando esta
enojado

10 | Mi hijo/a disfruta comiendo

11 | Mi hijo/a se satisface facilmente con la
comida

12 | Mi hijo/a estd interesado en probar
alimentos que no ha probado antes

13 | Mi hijo/a decide que no le gusta una

comida, aun antes de haberla probado
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Nunc | Rara | Alguna A [Siempre
a vez | sveces |Menudo 5
1 2 3 4

14 | A mi hijo/a le encanta comer

15 | Mi hijo/a come més cuando esta molesto

16 | Mi hijo/a esta siempre pidiendo algo
para beber

17 | Mi hijo/a come lentamente

18 | Si se le diera la oportunidad, mi hijo/a
estaria siempre tomando algo de beber

19 | Mi hijo/a esta siempre pidiendo comida

20 | Mi hijo/a come de mas cuando no tiene
nada que hacer (aburrido)

21 | Si fuera por él (ella), mi hijo/a comeria
todo el tiempo

22 | Mi hijo/a es dificil de dar en el gusto con
la comida

23 | Incluso cuando esta satisfecho, mi hijo/a
estd dispuesto a comer su comida
favorita

24 | Si se le diera la oportunidad, mi hijo/a
estaria tomando liquidos todo el dia

25 | Mi hijo/ come menos cuando esta
cansado

26 | Si se le diera la oportunidad, mi hijo/a
estaria siempre comiendo algo

27 | Mi hijo/a come cada vez mas lento
durante el transcurso del almuerzo o la
comida

28 | Mi hijo/a disfruta probando nuevos
alimentos

29 | Mi hijo/a estd satisfecho antes de
terminar su comida

30 | Mi hijo/a come mas cuando esta ansioso

31 | Mi hijo/a come menos cuando esta triste

32 | Si se lo permitiera, mi hijo/a comeria en
exceso

33 | Mi hijo/a no puede almorzar o cenar si
ha comido algo antes

34 | Mi hijo/a tiene un gran apetito
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35

Mi hijo/a come mé&s cuando estd
contento/a
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Anexo 9. Indice de calidad de la dieta mediterranea en la infancia y la adolescencia - KIDMED
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

1859 Tema: Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la

Unidad Educativa José Angel Palacio

Con el fin de obtener informacion sobre la calidad de dieta de su representado, agradezco

su colaboracién y sinceridad al contestar las siguientes preguntas.

Indique con una X la respuesta a cada pregunta segun lo que usted determina que su hijo/a

o0 representado realiza cada uno de los enunciados.

1. Toma una fruta o un zumo natural todos los dias.

Sl NO

2. Toma una 22 pieza de fruta todos los dias.

Sl NO

3. Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia.

Sl NO

4. Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia.

Sl NO

5. Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana).

Sl NO

6. Acude una vez 0 mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) tipo

hamburgueseria.

Sl NO

7. Le gustan las legumbres y las toma méas de 1 vez a la semana.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sl NO

Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 méas a la semana)

Sl NO

Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.)

Sl NO

Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana).

Sl NO

Se utiliza aceite de oliva en casa.

Sl NO

No desayuna

Sl NO

Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.).

Sl NO

Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos.

Sl NO

Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia.

Sl NO

Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia

Sl NO
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Anexo 10. Curvas de crecimiento IMC/edad, OMS
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Anexo 11. Certificado de Béscula calibrada

7

Direccién: Carlos Roman - Los Ahorcados

Email: biomedic.lif

BioMedic

EQUIPOS & INSTRUMENTOS BIOMEDICOS

Teléfono: 2573875 / 2574659 - 0984483368 * Loja- Ecuador
hqtm il.com / www.biomediclife.com

Venta de equipos, suministros, montaje,
mantenimiento y muebles hospitalarios

ORDEN DE SERVICIO
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O F o o
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o 1Oxa CAMRY Briels
TELEFONO EXT. SERIE # VERSION
- )3)
[C] REPARACION SERVICIO

[] TERMINADO |:| NO TERMINADO

[ servicioa DOMICILIO SOLICITADO POR

[[] MANTENIMEINTO

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

PARTES, ACCESORIOS Y REPUESTOS

CANT. P/IN DESCRIPCION
HAVER H1 VTS PRevEV 11¢ O yi
OBSERVACIONES:
TRABAJO REALIZADO: TIEMPO HORAS:
Feojsior v CALBRAGOR HecAvica Y ARSTE
Revisier HecapicA Dg  AeurA Y PAPTALLA

QERIFL (ACIOR

DE _HAP TV MHIcnTD

LIMPE 2A

TFOTAL D EQUPD

OK#

v i

REPRESENTANTE DEL SERVICIO

REPRES Ti

IMIENTO

a
£ Direccién: Carlos Roman - Los Ahorcados
/Teléfono 2573875 / 2574659 - 0984483368 * Loja- Ecuador

Email: biomedic.life@hotmail.com / www.biomediclife.com
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Anexo 12. Evidencia fotografica
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Anexo 13. Certificacion del tribunal de Trabajo de Titulacion

% Universidad
u L | Nacional
| de Loja
— ’

Loja, 30 de octubre de 2023
CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del Trabajo de titulacion de la postulante Jennifer Alejandra
Tocto Barreto, con cedula de identidad 1150026688 y autora de la tesis denominada:
"Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la Unidad
Educativa José Angel Palacio", bajo la direccion de la Dra. Janeth Fidelina Remache
Jaramillo, CERTIFICAMOS que la postulante antes mencionada cumplié con las
correcciones sugeridas durante su sesion privada para lo cual autorizamos la publicacion
del trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario de la
Universidad Nacional de Loja.

Atentamente.

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL PR

Dra. Verénica Luzmila Montoya Jaramillo C
MIEMBRO DEL TRIBUNAL L

Dr. Patricio Rafael Espinosa Jaramillo
MIEMBRO DEL TRIBUNAL — -
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Anexo 14. Certificado de traduccion del resumen

Loja, 26 de julio de 2022

Marcela Tatiana Gomez Gonzialez

MAGISTER EN PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS NACIONALES Y
EXTRANJEROS MENCION EN ENSENANZA DE INGLES

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiiol a inglés del resumen del trabajo de titulacion
denominado: "Estado nutricional y conducta alimentaria en nifios de 5 a 9 afios de la
Unidad Educativa José ingel Palacio”, de autoria de la sefiorita: Jennifer Alejandra
Tocto Barreto, portadora de la cédula de identidad nimero: 1150026688, estudiante de
la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de
Loja, la misma que se encuentra bajo la direccion de la Dra. Janeth Remache Jaramillo,

previo a la obtencion del titulo de Médico General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente en lo que creyere conveniente.

Mgs. Marcela Tatiana Gomez Gonzédlez
CL. 1104242688
Registro Senescyt N°: 1031-2022-2424077
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