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RESUMEN

Se ha evaluado el estado nutricional y el rendimiento fisico de nifios de 6 a
11 aflos de edad de la Unidad Educativa Ecuatoriana Austriaca del cantdn
Pedro Carbo, provincia del Guayas con la finalidad de establecer la relacion
entre ambas variables. Se utilizé el tipo de disefio descriptivo transversal con

meétodo correlacional de variables cuantitativas.

La muestra estuvo integrada por 279 escolares, se tomé peso, talla, pliegues
cutaneos, encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. Para evaluar el
rendimiento fisico se basé en pruebas de la Bateria de Eurofit, las cuales
fueron, lanzamiento de balén, flexion de tronco, distancia recorrida en metros
y test de Burpee. Para el diagnostico nutricional se utilizé el programa WHO

ANTHRO PLUS.

Mediante el analisis estadistico del programa JMP version 5 se evidenci6
que, el mayor porcentaje de investigados se encuentran como normal en los
indices peso/edad, talla/edad e IMC/edad, sin embargo el menor porcentaje
corresponde a escolares con retardo en el crecimiento, desnutricion leve,
sobrepeso y obesidad. En el patrén alimentario no se encontré6 mayor

alteracion. Asi mismo se encontrd un bajo porcentaje de escolares con un



nivel de grasa superior al requerido para la edad. La mayor parte de los
investigados tienen un rendimiento fisico aceptable, sin embargo una menor

cantidad se encontraron con un bajo rendimiento.

Utilizando el método de Chi cuadrado de Pearson se evidencié que el estado
nutricional influye en el rendimiento fisico de los investigados, por lo que se
puede concluir que, al estar en un periodo de crecimiento y desarrollo, los
nifios de edad escolar necesitan una correcta alimentacion que asegure el
cumplimiento de sus necesidades nutricionales diarias que permitan un buen
rendimiento fisico en las diferentes actividades y pruebas que realicen dentro

y fuera de la institucién educativa.
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INTRODUCCION

La nifiez es una etapa que abarca desde los 6 hasta los 10 aflos de edad,
caracterizado por un crecimiento lento pero constante, se establecen
cambios que comprometen las proporciones de la masa muscular y grasa,
por lo que es importante el rol de la nutricibn como parte del desarrollo

durante este periodo.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2011-
2013 hay una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 29,9% en nifios
escolares de 5 a 11 afios, son cifras que demuestran una preocupaciéon en
cuanto al estado nutricional de los escolares. La presencia de desnutricion
también no es un caso aislado, principalmente por la falta de conocimientos
de los padres de familia de como mejorar la alimentacion del nifio, sin

necesidad de exagerar en recursos economicos.

La correcta alimentacion se basa en consumir los requerimientos de macro y
micronutrientes diarios correspondientes a la edad, sexo y actividad fisica,
que permitan un buen crecimiento y desarrollo del escolar. Entre los
macronutrientes se encuentran los carbohidratos que brindan la energia
necesaria para realizar las actividades diarias, proteinas necesarias para el

crecimiento de los tejidos y masa muscular, y las grasas que son altamente



caldricas pero necesarias para los procesos bioquimicos del organismo.
Dentro de los micronutrientes se encuentran las vitaminas y minerales,

requeridos para evitar deficiencias y regular el sistema inmunitario.

La OMS recomienda que los nifios de 5 a 17 afios realicen por lo menos 60
minutos de actividad fisica, que permitan mejorar la resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza muscular y coordinacion. Conjuntamente con un
correcto plan alimentario, colabora a regular el peso y prevenir el sobrepeso

y obesidad infantil, dos grandes problemas nutricionales a nivel mundial.

En base a lo expuesto se realiz6 el proyecto en escolares de 6 a 11 afios de
edad, evaluandose el estado nutricional y rendimiento fisico para posterior
realizar una relacion y comprobar que efectivamente para tener un buen
rendimiento fisico es necesario tener una ingesta adecuada de alimentos y

un indice de masa corporal acorde a la edad del nifio.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

El presente proyecto se realiz6 en la Unidad Educativa Ecuatoriana
Austriaca, un establecimiento educativo que forma nifios y jovenes con
pensamiento critico, honestos y con espiritu de servicio desde el 26 de abril
de 1999 gracias a la ayuda econémica proveniente de hermanos solidarios
de Austria gestionada por el Diacono Heribert Hrusa en el canton Pedro
Carbo, provincia del Guayas, lugar que cuenta con aproximadamente 43.436
habitantes. La cabecera cantonal se encuentra a 63 km de Guayaquil, la
ganaderia y agricultura son sus principales fuentes de riqueza, como cultivos

de arroz, maiz, algodoén, girasol, mani y banano. Con el pasar de los afios el



establecimiento educativo fue mejorando no solo en infraestructura sino en la
calidad de servicio hacia los estudiantes, mismos que segun la situacion
economica se le otorga ayudas econdémicas entre medias hasta becas
completas, para asi seguir fomentando el desarrollo de la educacion.
Actualmente plantel cuenta con 600 estudiantes, de los cuales 324

pertenecen a la educacién primaria.

Es necesario mencionar que el presente proyecto no es el primero que se
realiza en estudiantes de nivel basica, en Chile, teniendo en cuenta que la
condicion fisica y el estado nutricional son factores de riesgo para la salud,
se analizé la condicién fisica de estudiantes de 8" y 9"° basico bajo las
pruebas del Sistema de Medicién de Calidad de la Educacién SIMCE de
educacion fisica, mostrando resultados confiables. En Espafa, la universidad
de Granada, realiz6 el estudio sobre la nutricion y la actividad fisica en nifios
y adolescentes espafoles bajo las pruebas de la bateria de Eurofit, validada
y estandarizada por el Consejo de Europa. Este mismo método fue utilizado
en Ecuador, en el afio del 2010, se realiz6 el estudio del estado nutricional e
identificacion de factores de riesgo de la poblacion escolar del cantén
Gonzanama de la provincia de Loja, por parte de la Dra. Jacqueline

Campoverde.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun la OMS se calcula que hay 42 millones de nifios con sobrepeso en
todo el mundo; mientras que segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT 2011-2013 hay una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 29,9% en nifios escolares de 5 a 11 afos, de la misma manera
la Unicef manifiesta que uno de cada cuatro niflos de edad escolar sufren de
desnutricion cronica a nivel mundial, de los que un tercio viven en zonas
rurales a comparacion de una cuarta parte viven en zonas urbanas. Segun
datos de la Unicef del 2012, en América Latina hay 1,9 millones de nifios con
bajo peso. La obesidad tiene una repercusibn muy importante en el
desarrollo psicologico y en la adaptacion social del nifio. Los nifios obesos
refieren sentimientos de inferioridad, rechazo y escasa autoestima que se
mantienen hasta la edad adulta; la evaluacion nutricional a nifios de edad
escolar para establecer la influencia con el rendimiento fisico permite
identificar cifras de desnutricion y obesidad infantil, que sirve de base para
actuales y futuras investigaciones para establecer un plan de contingencia a
razon de prevenir problemas nutricionales mayores en la localidad, lo que no

permitiria expandirse a nivel nacional.



1.3INTERROGANTES A RESPONDER DURANTE LA INVESTIGACION

1.

¢Cual es el estado nutricional de los estudiantes de basica de la
Unidad Educativa Ecuatoriana Austriaca?

. Como es el patron alimentario de los escolares de 6 a 11 arfos de
edad de la UEEA?

¢ Cuales son los niveles de grasa corporal de los investigados?

4. ;Cual es el rendimiento fisico de los estudiantes de la seccién basica

de la UEEA?
¢ El estado nutricional influye en el rendimiento fisico de los nifios de 6
a 11 anos de la UEEA?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar la influencia del estado nutricional en el rendimiento fisico de
nifos de 6 a 11 afos de la Unidad Educativa Ecuatoriana Austriaca del
canton Pedro Carbo, provincia del Guayas, 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.

Evaluar el Estado Nutricional de nifios de 6 a 11 afios de la Unidad
Educativa Ecuatoriana Austriaca del cantén Pedro Carbo, provincia del
Guayas, 2014.

Identificar el rendimiento fisico mediante herramientas utilizadas como

encuestas, test de actividad fisica.

. Recomendar lineamientos nutricionales en los casos que se requieren.



1.5 JUSTIFICACION

Segun La Asociacioén Nacional para el Deporte y la Educacion Fisica en los
Estados Unidos todos los dias los nifios en edad preescolar deberian
desarrollar un minimo de 60 minutos de actividad fisica libre y no deberian
permanecer inactivos mas de 60 minutos seguidos salvo para dormir; pero
sin una correcta alimentacion que sea suficiente y equilibrada no hay la
suficiente energia requerida para realizarlo ademas de, problemas de

sobrepeso u obesidad que dificultan el rendimiento en el mismo.

El proceso de crecimiento y desarrollo del nifio, en su condicién continua y
dinamica, se encuentra ligado a los cambios de la composicién corporal, la
evaluacion del estado nutricional aporta informacion importante en la
valoracion inicial y evolutiva de los estados de malnutricién. La materia de
Preparacion Fisica en Ecuador ha tenido una variacion en cuanto a la carga
horaria de la malla curricular aumentando asi el rendimiento fisico de los
escolares. Motivo por el cual resulta de gran interés investigativo y
justificativo valorar antropométricamente a los nifios y nifias de 6 a 11 afios
de edad en la Unidad Educativa Ecuatoriana Austriaca del Canton Pedro
Carbo, provincia del guayas para determinar la relacion del estado nutricional
en el rendimiento fisico y establecer un resultado para darlo a conocer a sus

padres mediante talleres de capacitacion.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ALIMENTACION EN LA NINEZ

2.1.1 Definicion

Crecimiento

Es un fenémeno biolégico que consiste en el aumento de la masa
corporal, como consecuencia de una multiplicacién celular y de la

formacion de nuevos tejidos. "



Desarrollo

Es un fenémeno que ocurre a partir del crecimiento para que los tejidos
adquieran funciones a través de los fenomenos de maduracién,
diferenciacion e integracion, en distintos niveles de organizacién con
aspectos como el biolégico, psicoloégico, cognitivo, nutricional, ético,

sexual, ecologico, cultural y social.

Relacionando las dos definiciones, el crecimiento hace referencia a un
fenomeno cuantitativo, por el aumento de la masa en funcién del tiempo,
mientras que el desarrollo es un fendmeno cualitativo que va acompafiado

al crecimiento, pero en diferente ritmo.

2.1.2 Cambios fisicos y desarrollo

Para comprender los cambios fisicos y el desarrollo que ocurren después
del nacimiento se pueden diferenciar los periodos de primera infancia,

periodo de crecimiento estable, pubertad y adolescencia.

Primera infancia

Comprende los 2 primeros afos de vida, se trata de un crecimiento

acelerado, aumento notable de la grasa corporal y una modificaciéon de las
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proporciones corporales. En esta etapa el peso promedio se encuentra

entre 9,5 a 14 kg y la talla entre 74 2 96 cm. @

Periodo de crecimiento estable

Abarca el periodo preescolar y escolar, y se extiende desde los 3 anos
hasta el comienzo del estiron puberal. Es un periodo de crecimiento lento
y uniforme. La talla aumenta entre 5 y 7 cm por ano y sus incrementos
comienzan a disminuir progresivamente hasta alcanzar la minima
velocidad en el momento que se inicia el estiron puberal. Entre los 7 y 8
anos, el ritmo de desaceleracion disminuye y se observa un aumento
ligero y transitorio de la velocidad. El peso tiene un aumento lento entre 2

y 3 kg por ano.

Pubertad y adolescencia

Inicia entre los 8 y 12 anos de edad en las ninas y entre los 10 y 14 afios
de edad en los ninos. La pubertad se caracteriza por cambios somaticos
como la aparicion del vello sexual y axilar, menarquia o aparicion de la
menstruacion en las ninas y cambios emocionales que se relacionan con
la maduracion sexual. Es un periodo en el que coexisten un ritmo de

crecimiento elevado y fendmenos madurativos importantes, que finalizan



11

con la consecucion de la talla adulta, la expresion del dimorfismo sexual y
el logro de la capacidad reproductiva. La caracteristica mas importante en
este periodo es el estiron puberal, el cual comienza entre los 8 y 9 arfios de
edad, consiste en una aceleracion brusca e intensa del crecimiento en

longitud y la maduracién de las génadas y genitales.

El crecimiento en esta etapa varia segun la edad y el sexo, por tal razon
las ninas alcanzan el mayor nivel a los 12 anos, mientras que los nifios
solo hasta los 14 y desciende a partir de este momento. Se establecen
cambios que comprometen las proporciones de la masa muscular y grasa.
En los nifos, la masa libre de grasa es mayor, lo que constituye el

dimorfismo sexual.

2.1.3 Cambios fisiologicos: caracteristicas

Los cambios fisiologicos se los puede diferenciar en etapas como: Infancia

y Ninez.
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Infancia

Comprende entre 1 y 6 afios de edad en donde experimentan progresos
en su desarrollo y adquisicion de habilidades. Los nifios de 1 afo de edad
usan los dedos para comer, mientras que a los 2 afios ya intentan sujetar
por si solos la taza y cuchara. Comienza la preocupacion de los padres, ya
que disminuye el apetito después del primer afo porque les interesa
explorar todo en cuanto a su alrededor, es decir aumenta la locomocién. A
esta edad tienen una menor capacidad gastrica, por lo que prefieren
raciones pequefias en su alimentacion en mas numeros de veces al dia
desarrollando lo que se llama las manias alimentarias, mismas que deben

ser controladas por los padres sin pasar a una conducta imponente.

Ninez

Es un periodo que abarca desde los 6 hasta los 10 afos de edad,
caracterizado por un crecimiento lento pero constante, con un progresivo
incremento de la madurez psicosocial. El razonamiento causa y efecto es
mas racional y sistematico. Es una etapa en la que los nifios permanecen
mucho tiempo en el colegio, lo que determina preferencias de los distintos

habitos, incluyendo los alimentarios y en la actividad fisica.
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Hay una mayor influencia de sus padres, y de los adultos, especialmente

la familia juega un rol en la adquisicion de los alimentos.

En cuanto a las caracteristicas cognitivas, el nifo puede centrar su interés
en varios aspectos de una situacion simultaneamente. Aparece la
capacidad de clasificar, reclasificar y generalizar. Al finalizar esta etapa, el
apetito mejora mucho debido a que, la velocidad de desarrollo va en
aumento, lo que facilita la adaptacion de la dieta familiar y la inclusion de

nuevos alimentos en su dieta diaria.

2.1.4 Requerimientos Nutricionales y energéticos en la nifiez.

Energia

Los requerimientos de energia se establecen como el nivel de ingesta
equivalente al gasto energético diario, para una determinada talla,
composicion corporal y nivel de actividad fisica. Las necesidades de
energia, son calculadas en base al metabolismo basal o gasto energético
en reposo (GER) que se define como la energia consumida en reposo
absoluto y similar al gasto energético que ocurre durante el suefio. Es
caracteristico que en este periodo se incremente la actividad fisica,
aumento del gasto energético, lo que determina con ello una mayor

variabilidad en las necesidades de energia.
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La estimacion del gasto de energético total (GET) es condicionado por la
actividad fisica, para lo cual se establece una constante que varia segun la
intensidad y duracién del ejercicio. EI GER se calcula en base a las
nuevas recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

se determinan segun edad, sexo y actividad fisica.

Los requerimientos de energia determinados por FAO/OMS/ONU en el

ano 2001, se pueden observar en la siguiente tabla.

Tabla 1. Recomendaciones de energia FAO/OMS/ONU 2001.

Edad Nifios Nifias

(afios) Kcal/Kg/d Kcal/Kg/d
6-7 1258 69,3
7-8 70,5 66,7
8-9 68,5 63,8
9-10 66,6 60,8

10-11 64,6 57,8

Fuente: Torun, 2001.

Recomendaciones de Macronutrientes

Carbohidratos

Su principal y relevante funcion es aportar energia, cada gramo de
carbohidrato proporciona 4 Kcal y se expresa entre el 55% y 65% de la

energia total ingerida. Entre los alimentos con mayor fuente de
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carbohidratos se encuentran los cereales como el arroz, quinua, cebada,
maiz, trigo y sus derivados (harinas y subproductos de la misma). Los
granos secos como lentejas, garbanzo aportan fibra que favorece el
transito intestinal. Es importante en esta etapa el consumo de fibra, para
que el nifo adquiera el habito de ingerir vegetales y frutas. Para nifios
mayores a 2 afos se recomienda que la ingesta de fibra sea igual a la

edad mas 5 gramos.

Proteinas

Constituye entre el 15 y 20% de la energia total, donde el 50% debe ser de
origen animal o de alto valor biolégico por contener mas aminoacidos
esenciales, mayor digestibilidad, haciendo que sea mejor absorbido por el
intestino. Las proteinas se caracterizan por ser estructurales, reguladoras
y energéticas como ultima funcion. En el nifio de edad escolar el aporte de
proteina es de 1g/kg de peso corporal. Las fuentes de proteina animal son
las carnes de res, pollo, pescado, leche, queso y huevos; mientras que
fuente de proteina vegetal son legumbres, lentejas, semillas como nueces,

mani, almendras.
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Lipidos

Considerados como importantes en la nutricién infantil, ya que aportan
energia, influyen en la textura y sabor de los alimentos haciéndolos de
mejor palatabilidad, contribuyen a dar saciedad porque retardan el
vaciamiento gastrico y son vehiculo en el transporte de las vitaminas
liposolubles. Cada gramo de lipido proporciona 9 kcal, por lo que la ingesta
debe ser en pequefa cantidad. La recomendacién para este
macronutriente en nifios es de 25 a 30% de las calorias totales que debe
ser completado de la siguiente manera: monoinsaturadas entre el 10 y

15%, saturadas y poliinsaturadas (10:10) y trans menor a 1%.

Se aconseja la ingesta de acidos grasos omega-3 que se encuentran en
pescados como salmén, sardinas y atun blanco, nueces, linaza y aceite de
linaza, aceite de canola; ademas de aceite de soja, girasol que son fuentes

de acidos grasos omega-6.

Recomendaciones de Micronutrientes

Se incluye vitaminas y minerales, que son necesarios para un crecimiento
y desarrollo normal en el nifio, asi como para evitar problemas que dan

lugar a enfermedades por déficit o exceso.
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Vitamina D

Su importancia radica en ser necesaria para absorber y depositar el calcio
en los huesos. Su principal fuente es la carne bovina, huevos, mantequilla,
pescados y la leche reforzada con vitamina D. La ingesta diaria

recomendada es Smg/dia para nifios de 4 a 12 afios.

Vitamina C

Facilita la absorcion del hierro y asi evitar anemia siempre y cuando la
ingestion sea de manera simultanea. Se encuentra en altas cantidades en
frutas citricas como naranja, kiwi, pifia, vegetales como brécoli, pimientos
rojos y verdes, tomate. La ingesta diaria recomendable para nifios es de

55 mg/dia.

Calcio

Es el mineral mas abundante del organismo y es necesario para la
mineralizacién y mantenimiento de los huesos en crecimiento de los nifios.
Se encuentra en la leche, queso y verduras color verde oscuro como la

acelga. La ingesta diaria recomendable para nifios es de 800 mg/dia.
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Hierro

La deficiencia de hierro es la enfermedad mas frecuente en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo, lo que causa la anemia
ferropénica. Son fuentes de hierro las carnes, visceras como el higado,
tambieén se encuentra en alimentos de origen vegetal como leguminosas,
lentejas cocidas, acelga, espinaca. El requerimiento de hierro en nifios es

de 9 mg/dia; mientras que las nifias necesitan 8 mg/dia.

Zinc

Es importante porque su deficiencia produce falta de crecimiento y
disminucién del apetito, alteracion del sistema inmunitario. La mejor fuente
es carnes, pescados y mariscos. La ingesta recomendada en nifios es

8mg/dia. ©

Distribucion de energia y nimero de comidas

El total del requerimiento energético del nifio debe ser dividido entre 3
comidas principales y dos colaciones, el desayuno debe aportar el 25% del
total calorico, la media mafiana 10%, el almuerzo 30%, la media tarde 10%

y la cena 25%.
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El desayuno es considerado la comida mas importante del dia, aumenta la
secrecion de insulina, que favorece el aprovechamiento de los
carbohidratos como fuente de energia, por lo que mejora el rendimiento
escolar y fisico del nifio. Para que el desayuno sea estimado como
completo, debe componerse de cuatro grupos diferentes de alimentos
como lo son los lacteos, cereales, frutas, aceites y grasas. En la siguiente
tabla se muestra como intercambiar alimentos, para preparar los

desayunos del escolar.

Tabla 2. Alimentos para un desayuno escolar equilibrado.

Verduras y
Cereales Lacteos Grasas
frutas
1 taza de
2 cdtas. de
papaya Galleta de avena | 1 taza de leche
ueso
1 %2taza de % taza de cereal 1 rebanada de a ,
, crema light
melén 2 rebanadas de queso
_ 2 cdtas de
1 manzana pan integral % taza de yogurt _
. mantequilla
1 taza de 1 barra de granola | bajo en grasa
de mani

frutillas

Fuente: Elaboracidn propia.
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Alimentos de consumo diario

Cereales

Considerados esenciales en el patrén alimentario del escolar, por ser parte
de los carbohidratos, como el pan, pastas, arroz y otros cereales, que se
prefiere sean integrales, para facilitar la incorporacién de fibra a la dieta.
Se recomienda 6 porciones al dia, teniendo en cuenta, que una porcion
corresponde a ¥z pan o 'z taza de arroz. Para que su ingestion sea mas
saludable, su consumo debe ser cocido o al vapor, evitando las
preparaciones altamente caldéricas en el hogar o provenientes de

productos industrializados.

Leche y derivados

Aportan proteinas de elevada digestabilidad y valor biolégico, aminoacidos
esenciales como la lisina, disacaridos como la lactosa, ademas de,
vitamina del complejo B, A y minerales como calcio y fosfato, lo que hace
que tengan una alta biodisponibilidad. Para escolares, se recomienda
consumir 600 ml de leche, equivalente a 2 vasos y agregando un derivado
como yogurt para cubrir las necesidades de calcio de 800 mg/d, ademas

de preferir productos bajo en grasa en casos de niflos con sobrepeso y
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obesidad, asi mismo, lacteos deslactosados cuando hay evidencia de

intolerancia a la lactosa.

Frutas y verduras

Constituye una fuente importante de vitaminas, minerales, fibra, agua y
menor aporte caldrico que otros grupos de alimentos. Es preferible que el
consumo sea al natural, fresca y entera, facilitando el contenido de fibra.
En escolares se recomienda 3 frutas frescas al dia. Con respecto a las
verduras, al igual que las frutas, se recomiendan frescas y con un
consumo de al menos 2 porciones al dia crudas o cocidas, variando

colores amarillos, rojos, naranjas, verdes, violetas y blancos.

Aceites o grasas

Por ser de alto contenido calérico, es recomendable utilizar en la dieta
diaria, el consumo de aceites vegetales, de canola y oliva, que contiene
80% de acido oleico con efecto saludable en el riesgo cardiovascular. Ante
la variedad de aceites de semillas como girasol, maiz o soya que
contienen acidos grasos saturados, por lo que su consumo esta limitado a

menos del 1% del total cal6rico.
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Alimentos de consumo semanal

Carnes y derivados

Forma parte de las fuentes de proteinas, asi como, vitamina B12, hierro
hemo, zinc, potasio y grasas saturadas, razéon por la cual es preferible
consumir la parte magra de la misma, de 1 o 2 veces en la semana en el
caso de vacuno y cerdo. Las carnes blancas como pollo, pavo se
recomienda consumir 3 a 4 veces en la semana. Por el aumento de la
industrializacion de los productos alimenticios, los embutidos, contienen

gran cantidad de sodio, por lo que su consumo debe ser ocasional.

Pescados y mariscos

Presentes también en el grupo de las proteinas de alto valor biolégico,
ademas de minerales y vitaminas como el yodo, selenio, zinc, fésforo,
calcio y vitamina D. Se recomienda consumirlos de 2 a 3 porciones por

semana.

Huevos

Constituyen proteina de alto valor biolégico. Son fuente de vitamina A, D,

B12, fésforo y selenio. Se recomienda 2 a 3 unidades por semana.
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Legumbres y leguminosas

Contribuye con proteinas y su calidad al ser combinadas con cereales son
equivalente a las de origen animal. También son de fuente de
carbohidratos complejos, fibra, vitaminas y minerales. Dentro de ellas se
encuentran lentejas, garbanzos, habas. Se recomienda 2 a 3 veces en la
semana. En la siguiente tabla se muestra una guia alimentaria para

escolares. "

Tabla 3. Guia de alimentacién diaria para nifios de 6 a 10 afios de edad.

Cantidad sugerida (medidas
caseras)

Alimentos Frecuencia

3 tazas + 1 yogurt o 1
Lacteos de preferencia yoo

Diana rebanada de queso (o 4
bajos en grasa
tazas)
Verduras Dharnia 2 platos crudos o cocidos
Frutas Diana 3 unidades
2 veces por ,
Pescado 1 presa mediana
semana
Pollo. pavo o carmes sin 3 veces por
1 presa mediana
grasa semana
. 2 veces por
Leguminosas = 1 taza o 1 plato pequefio
semana
2 a3 veces r
Huevos po 1 unidad
semana
Cereales (1 taza en s
) Diana 2
cocido)
Papas cocidas (unidad )
. Diana 2
mediana)
Pan Diana 2 unidades
Azucar Diana 6 cdtas
Aceites o grasas Diana 4.6 cdtas (aceite vegetal)
Agua Diara 1.2a 15Itros ( 6 a B vasos)

Aporte calonco
: 1900 kcal
aproximado

Fuente: Nutricion en el ciclo vital.
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Alimentos no recomendados

No se puede excluir ningun alimento para llevar un balance nutricional, lo
que se requiere es vigilar la cantidad y calidad de la alimentacién diaria,
como restringir a cantidades menores las golosinas, bebidas gaseosas,

comidas rapidas, bebidas energizantes, chocolates, etc.

2.1.5 Enfermedades mas prevalentes en la nifiez

Los nifios por su naturaleza de andar explorando son propensos a
enfermedades infecciosas, respiratorias, pero especificamente a lo que
son alteraciones metabdlicas relacionadas a la nutricion es muy frecuente
que se presenten casos de hiponutricion como Marasmo, Kwashiorkor y
Anemia por deficiencia de hierro; mientras que para los estados de

hipernutricion se encuentran: sobrepeso u obesidad.

Marasmo

Es mas frecuente en nifios menores de 1 afio de edad, se considera como
un tipo de malnutricién energética, que se caracteriza por emaciacion, en
un principio por la falta de aumento de peso, el tejido celular subcutaneo
es muy escaso, la piel fina y las piernas delgadas debido a la atrofia de la

masa muscular, pérdida de grasa en las mejillas, los ojos se hunden, la
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cara del nifio se hace pequefia y adquiere el aspecto de “cara de viejo”; se
ven prominentes todos los huesos de la cara, el abdomen se encuentra
distendido o plano, la temperatura generalmente se encuentra por debajo
de lo normal y el pulso es lento. Estas caracteristicas se muestran como

Anexo 1.

Kwashiorkor

Se define como desnutricidn proteico-calérica, a diferencia del marasmo,
aparece en nifios mayores a 1 afo de edad, se caracteriza por crecimiento
inadecuado, falta de energia, pérdida de masa muscular, incremento de la
vulnerabilidad a infecciones, vomitos, diarrea, flacidez del tejido
subcutaneo y edema. El edema se considera un signo evidente de este
tipo de desnutricion infantil, por lo que puede enmascarar la ganancia de
peso. Es frecuente la dermatitis, con oscurecimiento de la piel de las areas
irritadas. La despigmentacion aparece tras la descamacion de dichas
regiones. El pelo es ralo y fino y en los nifios con cabello oscuro aparecen

mechas rojas o grises. ® Anexo 1.
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Anemia por deficiencia de Hierro

Es muy comun en la edad infantil, se caracteriza por la disminucién de los
depoésitos de hierro que es el componente esencial de la hemoglobina,
pigmento que transporta el oxigeno en la sangre, y es que, en esta etapa
los nifios tienen un desagrado por las carnes rojas, prefiiendo los
alimentos bajo en hierro. Se manifiesta clinicamente por palidez, fragilidad

de ufas y cabello, entre otros signos.

Obesidad infantil

Se define como el exceso de grasa corporal, asociandose con cambios en
la composicion de los tejidos y alteraciones endocrino-metabdlicas
(aumento y resistencia a la insulina, disminucion de la secrecién de la
hormona de crecimiento y cambios en los niveles de algunas enzimas
como la triglicérido-lipasa), hipertension, intolerancia a los hidratos de
carbono, arteriosclerosis. Estudios recientes realizados en distintos paises
demuestran que entre un 5% y 10% de los nifos en edad escolar son
obesos, la OMS manifiesta que cerca de 42 millones de nifios en el mundo
tienen sobrepeso de los cuales 35 millones viven en paises en desarrollo.
En Ecuador por datos de la Coordinacién Nacional de Nutricién indican

que el exceso de peso en el pais registra un 6,5% en la edad infantil,
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mientras que en escolares de ocho afios de edad que habitan en el area

urbana es de un 8,7% de sobrepeso y un 5,3% de obesidad.

Psicolégicamente tiene una influencia negativa en el nifio, expresan
sensaciones de inferioridad, por lo que en el tratamiento es importante la
revision periddica de la ganancia de peso, asi como reducir las conductas
sedentarias porque aumenta el gasto energético y disminuye los deseos
de comer, se recomienda limitar el tiempo ante el televisor o la
computadora a no mas de 2 horas al dia y lo mas importante establecer un

plan alimentario eficaz.

2.2 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

2.2.1 Definicion

La OMS define a la evaluacion del estado nutricional como la
interpretacion de la informaciéon obtenida de estudios antropométricos,
bioquimicos y/o clinicos, que se utiliza basicamente para determinar la

situacion nutricional de individuos o poblaciones.
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2.2.2 Métodos de la Evaluacion del Estado Nutricional.

La evaluacién nutricional en el nifio permite expresar el potencial de
crecimiento, por lo que se debe considerar historia médica, incluyendo
datos dietarios (anamnesis nutricional), examen fisico, evaluacion

antropometrica y examenes bioquimicos.

Encuesta nutricional

La encuesta alimentaria es un método directo de evaluacion nutricional.
Permite conocer problemas alimentarios antes que se desarrollen
alteraciones bioquimicas, de alli su importancia en las acciones
preventivas y tratamiento precoz. Es fundamental la informacién acerca
del nimero de comidas, distribucién y la clase de alimentos consumidos,
dentro y fuera del hogar. Los resultados que se obtiene deben compararse
con las necesidades nutricionales estimadas del nifio para relacionar su
adecuacioén, asi como antecedentes socioecondmicos y la disponibilidad
de alimentos. Los diferentes métodos de evaluacion dietética se muestran

en la siguiente tabla.
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Tabla 4. Métodos de evaluacion dietética

Meétodo

Descripcion general

Perfil de dieta habitual (DH)

Descripcion de alimentos y bebidas que

suele consumir la persona.

Recordatorio de 24 horas
(R24H)

Se detalla la informacion del menu del

dia anterior.

Cuestionario de frecuencia de

consumo de alimentos (CFCA)

Listado de alimentos y opciones de
respuesta respecto de la frecuencia con

que se consume el alimento.

Diario o registro de alimentos y
bebidas (DA)

Registro de lo consumido en un periodo

de tiempo.

Diario o registro de pesos y
medidas (PyM).

|

Registro del peso y cantidades de
alimentos y bebidas en un periodo

determinado.

Fuente: El ABCD de la evaluacion del estado nutricional. @

Examen fisico

Proporciona la deteccién de alteraciones morfolégicas consecuentes de

posibles carencias nutricionales, por lo que, se considera un complemento

importante para la evaluacion nutricional. En algunos casos, el aspecto

general del nifio, la observacién de la masa muscular y la estimacion del

paniculo adiposo permiten formarse una impresion nutricional, pero esta

debe validarse con parametros especificos. De manera mas completa los

signos que se pueden observar son edema, sequedad del cabello, palidez,

debilidad, siendo la deficiencia mas comun la de proteina.
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A la vez, el examen fisico proporciona informaciéon de patologias no
nutricionales que pueden predisponer a trastornos nutricionales y, por lo
tanto, permite identificar a aquellos que requieren mayor vigilancia
nutricional como en casos de enfermedades metabdlicas, patologia

gastrointestinal, cancer, infecciones prolongadas.

Evaluacién antropomeétrica

Es un método cuantitativo, considerado el mas usado en la evaluacion
nutricional por simplicidad, facil aplicacion y bajo costo. Las mediciones las
debe realizar personal capacitado, utilizando instrumentos adecuados e
interpretarlas  en comparacion con parametros de referencia.
Considerando las diferentes etapas de edad, las mediciones
antropometricas posibles de realizar, deben seguir técnicas adecuadas a

la misma.

Teniendo presente el caracter dinamico del crecimiento, no basta conocer
la distancia entre dos medidas, sino también determinar el ritmo y la
velocidad de crecimiento. Las medidas antropométricas de mayor uso en
la evaluacion nutricional, que permiten estimar la composicién corporal son

el peso, la estatura en nifios mayores a 2 afios de edad, circunferencia del
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brazo, perimetros y grosor de pliegues cutaneos medidos en sitios
especificamente elegidos. Con estas medidas se han confeccionado
indicadores antropomeétricos tales como relacion peso para la edad (P/E),
talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T), indice de masa corporal
para la edad (IMC/E), pliegues cutaneos, area magra y grasa del brazo,

porcentaje de grasa corporal total para la edad.

Examenes de Laboratorio

Las determinaciones bioquimicas utilizadas en la evaluacion del estado
nutricional, deben ser elegidas de acuerdo a la disponibilidad, costo, valor
predictivo, sensibilidad, especificidad y validez. Una de las mas utilizadas
para detectar alteraciones metabdlicas relacionadas con la malnutricion es
la medicion del compartimiento proteico visceral, a través de la
determinacion de proteinas secretadas por el higado. Las proteinas
séricas mas utilizadas son la albumina la proteina transportadora de

retinol, excrecion de creatinina.

Albumina
Es la principal proteina sintetizada en el higado y un indicador util para
identificar estados de malnutricién crénica. Sin embargo, no es en buen

marcador de la eficacia del apoyo nutricional, debido a su larga vida media
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de catorce a veinte dias, pudiendo no reflejar cambios presentes en la
suficiencia proteica. Puede variar independientemente del estado de
nutricion proteica debido a desequilibrios hidroelectroliticos, en procesos
hepaticos y sépticos, en donde se frena su sintesis y se produce
permeacion vascular. Se considera normal un valor igual o superior a
3g/dL en menores de un afo e igual o superior a 3,5g/dL en edades

posteriores.

Transferrina

Es una beta globulina sérica transportadora de hierro, sintetizada
principalmente en el higado. El rango normal es de 200 a 400 mg/dL. Es
un indicador precoz de déficit de proteinas viscerales. A diferencia de la
albumina tiene una vida media de 8 a 10 dias, lo que permite identificar
cambios mas rapidamente; sin embargo la transferrina disminuye

dependiendo del estado de deficiencia o sobrecarga de hierro.

Prealbumina
Su funcion es ser transporte de la tiroxina (T4) y de la proteina ligada a
retinol. Su rango normal es de 18 a 40 mg/dL en los nifios, tiene una vida

media de 2 dias, por lo que se considera un marcador sensible de
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nutricidbn proteica y que ademas que responde con mas rapidez que la
albimina y la transferrina a los cambios que afectan sus sintesis y

catabolismo.

Proteina transportadora de retinol
Es sintetizada en el higado, tiene una vida media de 10 horas, con un
rango normal de 2,7 a 7,6 mg/dL, su pequefia reserva hace que responda

rapidamente a cambios nutricionales. %

2.2.3 Medidas: Peso, talla, pliegues cutaneos.

Las medidas antropométricas mas utilizadas son peso, talla y pliegues
cutaneos, las medidas deben ser determinadas por personal capacitado

para realizar un correcto diagnéstico nutricional.

Peso

El peso se define como el indicador global del estado nutricional, expresa
la masa corporal en kilogramos, faciimente determinado mediante
técnicas, que varian de acuerdo a la edad del nifio. En menores de 2 afios,

es necesario utilizar balanzas pediatricas que se caracterizan por pesar
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menos de 15 kg, en nifiocs mayores de 2 afios es mayormente utilizado el

protocolo de Lohman.

Técnica de medicion del peso

El protocolo de Lohman establece que el nifio debe estar en el centro de la
balanza, sin zapatos ni prendas pesadas. En el caso de las balanzas
eléctricas debe registrarse el valor que se estabilice en la pantalla;
mientras que para las basculas mecanicas el peso debe ajustarse a los

100 gramos mas cercanos.

Talla

Es un indicador de la estatura en niflos mayores de 2 afos, en el caso de
nifilos menores a esta edad, se denomina longitud, determinada mediante

posicion vertical con un infantometro.

Técnica de medicidn de la talla

A partir de 2 afos de edad, es recomendable utilizar el estadiometro de
Harpender, el nifio debe estar descalzo y el instrumento en una superficie

plana, ubicandose en el centro de la misma, los talones unidos y los
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hombros relajados. Aqui es importante linearse con el plano de Frankfort,
gue se expresa imaginariamente con una linea del extremo inferior de la
orbita del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa delante del orificio del
conducto auditivo externo), la espalda debe esta apoyada al soporte del
equipo. En caso de no tener recursos para utilizar este equipo, se puede
utilizar un tallimetro artesanal, teniendo en cuenta los mismos

lineamientos.

Pliegues cutaneos

Se define como el espesor de una doble capa de piel, que se utiliza para
medir indirectamente el porcentaje de grasa corporal, para lo cual se utiliza
pliegues cutaneos localizados como el tricipital, bicipital, subescapular y
suprailiaco. El instrumento que se utiliza es el plicometro y como regla
general, el pliegue debe ser ligeramente sostenido entre los dedos indice y
pulgar de la mano izquierda a 1 cm cercano al sitio del pliegue cutaneo y
separado del cuerpo. La eficacia de las mediciones de los pliegues, es
realizar meticulosamente la técnica con repeticion de una a dos veces,
para comprobar la exactitud entre una medicién y otra.

Los resultados se expresan en percentiles o porcentaje de normalidad, se
considera deplecion energeética leve un valor de porcentaje de grasa

corporal de 50-90% del percentil 50 correspondiente a cada edad y sexo;
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moderada entre 50-30% y grave por debajo de 30%, en tanto que el

diagnostico de obesidad se plantea con valores sobre el percentil 90.

Técnica de medicién del pliegue tricipital

Como se muestra en la figura 1, se mide en el punto intermedio entre el
acromién en el punto mas alto y externo, y la cabeza del radio en su punto

lateral y externo en la parte posterior del brazo (triceps).

Figura 1. Técnica de medicién de pliegue tricipital.

Fuente: Manual de Lohman.
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Técnica de medicion del pliegue bicipital

Como se muestra en la figura 2, al igual que las indicaciones del pliegue
tricipital pero en la parte anterior de éste. El sitio adecuado es en la
protuberancia del musculo biceps. Para mayor exactitud se realiza dos

mediciones.

Figura 2. Técnica de medicion de pliegue bicipital.

Fuente: Manual de Lohman.

Técnica de medicion del pliegue subescapular

Como se muestra en la figura 3, el sitio de medicién es el angulo interno
debajo de la escapula, a 45° con respecto a la columna vertebral. Con la
mano izquierda se forma el pliegue entre dedo indice y el pulgar, con la

mano derecha se sujeta el plicometro y se realiza la lectura en milimetros.
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Figura 3. Técnica de medicion

>

Fuente: Manual de Lohman.

Técnica de medicion del pliegue suprailiaco

Como se muestra en la figura 4, la medicién se realiza en la parte superior

de la cresta iliaca, en forma oblicua a 45° de la linea media axilar. '"

Figura 4. Técnica de medicion

Fuente: Manual de Lohman
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2.2.4 indices: Peso para la edad (P/E), Talla para la edad (T/E), IMC

para la edad (IMC/E).

Cuando se combinan las medidas antropométricas como peso, talla, y se
relacionan con la edad se le deriva el nombre de indices antropométricos,
tales como relacién peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso

para la talla (P/T), indice de masa corporal para la edad (IMC/E.

Los indices pueden expresarse como:

Puntaje Z (Z score)

Es la desviacion estandar (DE) del valor antropomeétrico del nifio desde el
valor de la mediana de una poblaciéon de referencia para sexo y edad,
peso y estatura, dividida entre la DE de la referencia poblacional. El
puntaje z otorgado a este método estadistico se basa en la distribucion
estandar, que permite medir la distancia entre la mediana una medida,
tanto a nifios que estan dentro de la normalidad como los que estan fuera
de ella. El puntaje Z, puede resultar positivo cuando el valor observado es
mayor que la mediana, por lo contrario si es menor, el puntaje Z sera

negativo, asi lo muestra la figura 5.

Se estima la puntuaciéon Z, mediante la siguiente férmula:
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(Valor observado) — (mediana del valor de referencia)

Puntuacion Z = —y = :
Desviacion estandar de la poblacion de referencia

Figura N° 5. Representacion grafica de la puntuacién Z.

VZsmm

Fuente: Estadistica elemental mejorada, pag 323.

Percentiles (P)

Se denomina percentiles cuando las medidas antropométricas de
referencia de una poblacion, de manera ordenada se dividen en cien
partes iguales, en terminos de que porcentaje del grupo de individuos es
igual o diferente. Por ejemplo, si se tiene un nifio de una determinada edad
con un peso que cae en el percentil 10, el porcentaje de la poblacion que

pesa igual o menos que €l es 10% de la poblacién de referencia y, por
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consiguiente el 90% tendra un peso superior. El percentil 50 indica que el

nifio se encuentra en la media.

Peso para la edad (P/E)

Evalua el peso del nifio en relacion con un grupo de niflos de la misma
edad, el peso como parametro aislado no tiene validez y debe expresarse
en funcion de la edad o de la talla. Se utiliza para supervisar la evolucion
del nifio, a trevés del seguimiento de su curva de crecimiento. Se acepta
como normal una variacion entre + 1 desviaciéon estandar, sobrepeso >+1
DS, obesidad 2+2DS, entre -1 y -2 DS en riesgo de desnutricion. En
funcién de percentiles, se considera normal entre 10 — 90, alto peso > 90,

bajo peso 5 - 10 y bajo peso severo < 5.

Talla para la edad (T/E)

Representa el grado de crecimiento alcanzado por los nifios en relaciéon
con la edad. Debido a que el crecimiento se afecta lenta vy
progresivamente, se le considera como un indicador de desnutricion
cronica. En los puntos de corte, se considera normal en los percentiles 10

- 90 o entre £ 1 DE, alto para la edad cuando esta sobre el percentil 90 o
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sobre + 2 DE, retardo leve o desmedro 5 - 10 o -1 DS y retardo moderado

o severo si esta bajo el percentil 5 o bajo -2 DS.

Peso para la talla (P/T)

Refleja la relacion entre el peso y la talla del nifio, independientemente de
la edad. Se considera utilizarlo posterior al primer afio de vida, para
seleccionar solo aquellos nifios con desnutricion, es decir, peso bajo para

su estatura. ('?

IMC/edad (IMC/E)

Expresa la relacién del peso del nifio en relacién con su propia estatura
para la edad. En los puntos de corte, se considera normal en los
percentiles 10 - 90 o entre £+ 1 DE, sobrepeso entre los percentiles 90 — 95
o >+1 DS, obesidad en el percentil >95 o 2+2DS, desnutricién leve en el
percentil 5- 10 o -1 DS y desnutricién severa si esta bajo el percentil 5 o

bajo -2 DS.



43

2.2.5 Curva de Crecimiento

Para valorar el crecimiento del nifio en base a la linea del tiempo, es
necesario comparar las medidas antropométricas recolectadas mediante la
combinacién de los indices peso para la edad (P/E), talla para la edad
(T/E), peso para la talla (P/T), indice de masa corporal para la edad
(IMC/E, expresados en percentiles o puntaje z; con patrones de referencia
que incluya los datos del indice esperado para una poblacion de
referencia. Como patrones de referencia se pueden citar a las tablas de
crecimiento para niflos escolares y adolescentes de la Organizacion
Mundial de la Salud 2007, y las Tablas de referencia del Centro para la

Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) 2002.

Para la graficacion en la curva, se debe identificar el valor de las variables

para lo que se deben distinguir dos ejes, uno vertical y otro horizontal.

Eje Vertical: Corresponde al indice peso, talla o imc los mismos que deben

coincidir con el eje horizontal en un punto medio.

Eje Horizontal: Corresponde a la edad, la misma que debe coincidir con el

eje vertical en un punto medio.

Lo mismo se realiza tanto para percentiles como para puntaje Z, la

interpretacion de cada uno dependera de los puntos de corte, que expresa



la clasificacién nutricional. La correcta graficacion en las curvas de

crecimiento se muestra como Anexo 2.

Tablas de referencia para el crecimiento de los nifios escolares y

adolescentes de la Organizacion Mundial de la Salud, 2007.

En el 2006, se publicaron las tablas de referencia para nifios y nifias de 0
a 5 aflos de edad, sin embargo, un afo después en el 2007, un grupo de
expertos evaluo la factibilidad de desarrollar el estudio para nifios mayores

a esa edad hasya los 19 afos para ambos sexos.

Las tablas de crecimiento de la OMS se encuentran como Anexo 3 . (1%

Tablas de referencia del Centro para la Prevenciéon y Control de

Enfermedades (CDC) 2002.

Estas tablas fueron desarrolladas a partir de los datos obtenidos desde
1977 de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién Il y Ill conocidas
como NHANES | y Ill, por sus siglas en inglés; la revisiéon realizada se
publico en el 2002 por el Centro para la Prevencion y Control de

Enfermedades. Incluye los indices peso/edad, talla/edad, imc/edad.

Las tablas de crecimiento de la CDC se encuentran como Anexo 4 '%
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2.2.6 Ecuaciones para valorar porcentaje de grasa corporal a partir de

pliegues cutaneos.

En el proceso de crecimiento y desarrollo, se produce una variedad de
cambios en la composicion corporal, especificamente en el
almacenamiento y distribucion de tejido muscular, 6seo y adiposo. Esta
variedad de cambios se atribuyen a la edad, sexo, genética, alimentacion y
actividad fisica. La composicion corporal, subdivide al cuerpo en cuatro
compartimientos como son la masa magra, masa libre de grasa, agua

corporal y minerales.

La masa grasa se considera importante en la evaluacion del estado
nutricional, debido a que, para el diagnéstico de obesidad se requiere
demostrar el incremento de la grasa corporal. La medicion de pliegues
cutaneos, resulta ser el método antropométrico indirectamente de facil

aplicacién y menor costo para estimar la reserva energética.

Algunos investigadores, han expuesto ecuaciones para determinar el
porcentaje de grasa corporal utilizando la sumatoria de dos o mas pliegues
cutaneos. Entre ellas, se distinguen las ecuacion de Slaughter y ecuacion

de Deurenberg. ™



46

Ecuacion de Slaughter

En 1988, Slaughter utiliza una ecuacion basada en un modelo
multicompartimental (densidad corporal, agua corporal, masa mineral
Osea), donde utiliza los pliegues cutaneos subescapular y tricipital. La
ecuacion para estimar el porcentaje de grasa corporal en nifios de 6 a 17

anos es la siguiente:

0,783 (suma de los pliegues tricipital y subescapular) + 1,6

Ecuacion de Deurenberg

Considera cuatro pliegues cutaneos y densidad corporal. Fue obtenida en
base a 114 nifios holandeses de 11 afios de edad y 98 niflas de trece a

diesciseis afios de edad.

(1,2 xIMC) + (0,23 x edad) — (10,8 x sexo) — 5,4

Siendo varones = 1, y mujeres = 0.

En los puntos de corte establecidos por Lohman en 1992, para clasificar el
porcentaje de grasa corporal en nifios de 6 a 17 afos, considera como
rango aceptable entre 7% a 25%, rango muy bajo cuando esta por debajo

de 7%, y rango muy alto cuando se encuentra por encima del 25%.
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2.3 VALORACION DEL RENDIMIENTO FiSICO
2.3.1 Definicién
Actividad fisica

Se define como todas las actividades de baja intensidad como moverse,
bajar y subir escaleras, jugar, caminar, cuyos movimientos corporales son
producidos por musculos esqueléticos lo que resulta en un gasto de

energia por encima del metabolismo basal. '®

Ejercicio fisico

Se encuentra dentro de la actividad fisica y se refiere a la actividad
planificada, estructurada, con intencién y continuidad con el propdsito de
mejorar la condicion fisica como por ejemplo andar en bicicleta, ejercicios

aerobicos.

Condicion fisica

Es la habilidad y capacidad con que se realiza el ejercicio fisico, en el que
se demuestra la energia y el vigor con que se lo hace. Relacionado a la
nutricion, en la condicion fisica se incluye resistencia cardiovascular,

resistencia muscular, flexibilidad y composicion corporal; mientras que con
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la habilidad atlética se incluye capacidad de salto, coordinacion vy

velocidad.

Para los nifios de edad escolar, la actividad, el ejercicio y la condiciéon
fisica se complementan en el deporte, el ejercicio programado en entorno

familiar y actividades de educacion fisica.

2.3.2 Medicién de la Condicion fisica.

A lo largo de la historia, se han desarrollado varios tipos de mediciones de
la condiciéon fisica en nifios de edad escolar, entre los incluye los
siguientes test.

Medidas antropomeétricas 1960 - 1890.

Test de fuerza 1880 — 1910.

Test cardiovascular 1900 — 1925.

Test de habilidad atlética 1900 — 1930.

Test de habilidades deportivas 1920.

Test de condicion fisica 1940.

Bateria de Eurofit en Catalunya1983.

Pruebas escolarizadas de aptitud fisica en Colombia 1994.

Bateria de Eurofit en Euskadi 1996.

Evaluacién de la condicion fisica en Chile 2001, (17
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Bateria de Eurofit

La bateria de Eurofit, son una variedad de pruebas, basadas en el
principio de deportes para todos del Consejo de Europa, se realiza en
nifios entre 6 a 18 afios de edad y su utilizacion radica en ser simple, poco
costosa de facil aplicacion, motivo por el cual, es ampliamente utilizado en
programas escolares de actividad fisica.

Las capacidades fisicas en que se basa la bateria de Eurofit son

velocidad, fuerza, resistencia y flexibilidad. '®

Velocidad: Es la capacidad de realizar movimientos sucesivos o
desplazamientos en el tiempo mas corto posible. Los movimientos pueden

ser generales de todo el cuerpo o especifico de una parte del mismo.

Fuerza: Es la capacidad de ejercer una tension muscular al moverse,
soportar grandes pesos 0 una resistencia. Existen diferentes tipos de

fuerza, entre ellas, maxima, rapida o veloz.

Resistencia: Es la habilidad de mantener un esfuerzo de mayor o menor
intensidad, sin que se manifieste la fatiga. Su importancia se evidencia

cuando se evalua actividades como carrera continua, ciclismo, natacién.
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Flexibilidad: Es el grado maximo de las articulaciones al realizar un

movimiento de extension.

Las cualidades que debe tener la medicion de la actividad fisica son la

confiabilidad, validez y normalizacion.

Confiabilidad: Significa que al realizarse el test a niflos de semejantes
caracteristicas en varias repeticiones, la clasificacién de resultados debe

ser similar, es decir, es la estabilidad de una medicion.

Validez: Es una manera de describir que se esta evaluando lo que se
quiere medir. En mediciones objetivas, se debe seleccionar aquellos que
se destaquen, como quienes no tengan el mas alto rendimiento, para lo
cual se utilizan sensores de movimientos como podometros vy

acelerometros.

Normalizacion: La medicién en las diferentes pruebas debe estar regida a
normas como vestimenta correcta, espacio fisico adecuado para que el

resultado sea confiable.
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Las pruebas que se realizan dentro del test de Eurofit, para nifilos mayores
de 6 anfos para valorar el rendimiento fisico son lanzamiento de balén,

flexién de tronco, distancia recorrida en metros, test de Burpee. Anexo 5.

Lanzamiento de balén: Es una prueba para medir la fuerza localizada de
brazos y tronco, para lo cual, solo se necesita un balén entre 2 a 3
kilogramos y una cinta métrica. La base de esta prueba, es que, el nifio
debe encontrarse tras una linea definida con los pies ligeramente
separados, el balon sostenido con las dos manos por detras de la cabeza,
para proceder a lanzarlo hacia adelante con la mayor fuerza, se anota los
metros y centimetros desde la linea de lanzamiento hasta la marca de

caida del balon.

Flexion de tronco: Su objetivo es medir la flexibilidad de tronco y cadera,
necesitandose solo un cajon o un banco y un metro. El nifio debe sentarse
con las piernas extendidas y la planta del pie apoyada en el tope del banco
o cajon utilizado, llevar hacia adelante las manos, para marcar la maxima
distancia a la que puede llegar con ambas manos. Se anota la marca

obtenida en centimetros.
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Distancia recorrida en metros: Es una prueba para medir la velocidad de
desplazamiento, en la que se necesita que el terreno en el que se realiza
la misma, sea liso, con una medida exacta y un cronébmetro. Los nifios
deben estar en posicion de alerta, donde el responsable de la prueba debe
tener el brazo en alto, a la sefial de salida, que es cuando el responsable
baja el brazo, deben recorrer a la mayor velocidad el area de la cancha,
finalmente se tomara el tiempo de cada estudiante. Se registra los

resultados en segundos y décimas de segundo.

Test de Burpee: El objetivo de este test es medir la resistencia de los
nifos, para esta prueba se necesita un crondmetro, consiste en 5
posiciones, en el primero el nifio se encuentra de pie con los brazos
colgando, en el segundo con las piernas flexionadas, en el tercero con las
manos apoyadas en el suelo se realiza una extension de piernas, en el
cuarto se realiza una flexion de piernas y se regresa a la posicion dos,
como ultima posicién, el estudiante realiza una extensiéon de piernas y

regresa al paso uno. La prueba se realiza durante un minuto.
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2.3.3 Métodos de medicion de la actividad fisica

Calorimetria

La calorimetria directa mide el gasto energético por medio de la
generacion de calor. Se considera una estimacién muy precisa (menos de
un 1 % de error). Al ser una medida costosa y de dificil acceso, no se

utiliza en grandes poblaciones.

Observacion del comportamiento
Es el método mas simple al validarse directa e indirectamente de la
observacién, pero no es aplicable para estudiar a grandes poblaciones,

pudiéndose alterar los resultados.

Monitorizacion de la frecuencia cardiaca

Se considera dentro de los métodos mas relevantes, por la relacién que
existe entre la frecuencia cardiaca y la actividad fisica y, especificamente,
con algunos componentes de la actividad diaria como la intensidad y la
duracion. La medicién del consumo energético exige asumir la existencia
de una relacion lineal entre la frecuencia cardiaca y el consumo de

oxigeno.
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Sensores de movimiento

Generalmente, las personas fisicamente mas activas son las que tienen
mayor movimiento. Por lo que, se encuentra diferentes tipos de equipos
electronicos que pueden medir diferentes aspectos del movimiento como
son los podometros, los sensores electronicos del movimiento o los
aparatos de geo-posicionamiento por satélite (GPS).

El elevado coste de la adquisicién de alguno de ellos, hace que, no sea de

fiabilidad utilizarlo en estudios de un grupo poblacional grande.

2.3.4 Encuestas

Es el material mas practico y mayormente utilizado para medir la actividad
fisica en el campo de la investigacion epidemiologica. Se recoge
informacion sobre la actividad fisica a través de los propios encuestados,
por lo que no debe usarse en nifilos menores de 6 afios, para evitar falsas
respuestas que alteren los resultados. Se destaca las siguientes
caracteristicas:

* La duracion de tiempo de referencia, en la que se pide informacién al
nifo, puede ser corta (5 minutos) o larga (1 afio).

* La modalidad de la encuesta, debe ser de preferencia, personal.
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Depende del estudio que se quiere realizar, se clasifican cuatro tipos de

encuestas:

Las encuestas de diario

Normalmente son personales. Relune informacion relativa a intervalos de
tiempo cortos (menos de 24 horas). Los dias designados para evaluar,
deben ser preferiblemente seleccionados para incluir dos dias laborables,

un sabado y un domingo.

Las encuestas de recuerdo

Recolectan informacion a partir del recuerdo del encuestado en relacidon
con las actividades fisicas realizadas en periodos de tiempo variables. Uno
de los metodos mas destacados es el desarrollado por la Universidad de
Stanford que dura de 15 a 20 minutos, que recoge informacién de los
ultimos 7 dias precedentes, el recuerdo del niUmero de horas dedicadas al
suefio y a actividades de diferentes niveles de intensidad moderadas y
fuertes. Se considera un cuestionario Util, sin alteracién de la variacion de

la actividad fisica entre semana y semana.
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Las encuestas de historia cuantitativa

Como ejemplo de tipo de encuesta, se encuentra el cuestionario de
actividad modificable de actividad para adolescentes, desarrollado por
Aaron y Kriska en 1997, en donde, los adolescentes, mediante una lista
concreta de actividades fisicas de ocio, recuerdan las caracteristicas de la
actividad que realizaron a lo largo de los 12 meses anteriores. El
inconveniente mas importante, es el tiempo que se requiere para su
evaluacion. A pesar de ello, parece factible su aplicacion a grandes
poblaciones y podria contribuir a recoger muy detalladamente las

caracteristicas de la actividad fisica.

Las encuestas generales

Proporcionan informacién menos detallada que otros tipos de encuesta. Es
utilizado en estudios epidemiolégicos en grandes poblaciones.

En la actualidad, representa el méetodo mas practico de mediciéon de la

actividad fisica en grandes poblaciones.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Crecimiento estable: Conocido también como crecimiento lento, comprende
la fase preescolar y escolar, y se extiende desde los 3 afios hasta el

comienzo del estiron puberal.

Estiron puberal: Es la caracteristica mas importante del periodo de

pubertad, el cual comienza entre los 8 y 9 afos de edad.

Dimorfismo sexual: Expresa las diferencias en las curvas de crecimiento

para cada sexo.

Marasmo: Termino referencial para el tipo de desnutricién calérica en nifios

menores de 1 afo de edad.

Kwashiorkor: Desnutricion protéico calérica en nifios mayores a 1 afio de

edad.

Beta globulina: Proteina plasmatica sintetizada principalmente por el

higado.

Eurofit: Conjunto de pruebas que valoran el rendimiento fisico en nifios de 6

a 18 afnos de edad.



CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1 Diseno de la Investigacién

El presente proyecto fue realizado utilizando el tipo de disefio descriptivo

transversal con método correlacional de variables cuantitativas.

3.1.1 Localizacién y temporalizacion

El presente proyecto fue realizado en la Unidad Educativa Ecuatoriana
Austriaca, ubicada en el cantén Pedro Carbo, provincia del Guayas, la
recoleccion de informacion de los estudiantes fue en un tiempo de 3

semanas.
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3.1.2 Poblacion

La poblacion estuvo representada por todos los nifios de la seccién basica,
que corresponden a 324 estudiantes, distribuidos en 6 cursos, cada uno

con dos paralelos, segun la siguiente distribucion:

Tabla 5. Distribucion de la poblacion a estudiar

Cursos N° estudiantes
Primer grado “A” 23
Primer grado “B” 22

Segundo grado “A” 26

Segundo grado “B” 26
Tercer grado “A” 28
Tercer grado “B” 28

Cuarto grado “AB” 28

Quinto grado “AB” 36
Sexto grado “A” 28
Sexto grado “B” 27

Séptimo grado “A” 26

Séptimo grado “B” 26

TOTAL 324

Fuente: Registro de la UEEA.
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3.1.3 Muestra

El tamafio muestral utilizado fue basado bajo criterios variables de
exclusion e inclusion, considerando aquellos estudiantes que se
encuentran dentro del rango de edad establecido para el desarrollo del
proyecto. El numero de muestra quedé conformado por 279 estudiantes,

entre el segundo y séptimo grado de la seccion escuela.

3.1.3.1 Criterio de inclusion
Los criterios de inclusion utilizados para el tamarfio muestral fueron los

siguientes:

Edad: Nifios del segundo a séptimo grado de educacién basica, en edades

comprendidas entre 6 a 11 afios.

Consentimiento: Nifios que cuenten con la autorizacién de sus padres o

representantes, para realizar la recoleccion de datos.

3.1.3.1 Criterio de exclusion

El criterio de exclusion utilizado para el tamafio muestral fue el siguiente:
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Periodo de matriculacion: Estudiantes que no se encuentren matriculados
dentro del periodo lectivo escolar 2014 — 2015 en la Unidad Educativa

Ecuatoriana Austriaca.

3.1.4 Definicion de variables

Variables dependientes: Estado nutricional, el cual se sirve de
componentes antropométricos, composicidon corporal, frecuencia de

consumo de alimentos.

Variables independientes: Rendimiento fisico, lo cual se valora de acuerdo

a pruebas especificas para nifios de edad escolar.

3.2 Procedimientos de la Investigacion
3.2.1 Acercamiento
Para el desarrollo del proyecto se contacté a la Directora de la seccién
Escuela, la Lcda. Carmen Moran, a quien se le presentd el perfil de la

investigacion a realizar y bajo su aprobacion se hace la peticion formal al

rector general Msc. Wigdinton Ponce Ortiz, quien al revisar la misma no
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dudé en dar su autorizacion para establecer los horarios en los cuales se

procedia a recolectar la informacién requerida.

3.2.2 Recoleccion de la informacion

Los datos se recolectaron durante la jornada de clases, obteniendo los
datos de manera individual, sirviéndose de los siguientes procedimientos.

Anexo 6.

Evaluacion del Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional en nifos y nifias, difiere de los
adultos, en la utilizacién de indices como Peso/edad, talla/edad, IMC/edad
que determinan su condicidn normal o por lo contrario una alteracion

segun los siguientes puntos de corte. Anexo 7.



Clasificacion del estado nutricional segun percentiles

Clasificacion

Tabla 6.
Peso/Edad.
Punto de corte Percentiles
<5
5a10
10a 90
90 a 95
>95

Bajo peso severo
Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Fuente: Adaptada de Growth charts OMS, 1995.

Tabla 7. Clasificacion del estado nutricional segun percentiles

I

Clasificacion

Talla/Edad.
Punto de corte Percentiles
<5
5a10
10a 90
>90

Retardo moderado o severo
Retardo leve o desmedro
Normal

Alto para la edad

Fuente: Adaptada de Growth charts OMS, 1995.




Tabla 8. Clasificacion del estado nutricional segun percentiles

IMC/Edad.

Punto de corte Percentiles

Clasificacion

<5
5a10
10a90
90 a 95

>95

Desnutricién severa
Desnutricion leve
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Fuente: Adaptada de Growth charts OMS, 1995.

Grasa corporal en niflos de 6 a 17 aflos de edad.

Para estimar indirectamente el porcentaje de masa grasa, se realiz6 la

medicion del pliegue tricipital y subescapular, cuyos valores fueron

utilizados en la ecuacién de Slaughter, el valor obtenido se registr6 en

porcentaje.

Tabla 9. Rangos de grasa corporal en nifios de 6 a 17 afios de edad.

Punto de corte Clasificacion
<7% Muy bajo
7% a 25% Rango aceptable
>25% Muy alto

Fuente: Lohman 1992.
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Evaluacion del rendimiento fisico

Para evaluar el rendimiento fisico, se realizé pruebas en las horas de
cultura fisica, para lo cual se contd con la guia presencial del maestro de
esa asignatura. Las pruebas fueron lanzamiento de balon, flexion de

troncos, distancia recorrida en metros y test de Burpee. Anexo 8.

Tabla 10. Valores de referencia para lanzamiento de balon

Nifios Nifas
Necesita mejorar <5m a 6,5m Necesita mejorar <3ma4m
Aceptable 6,5ma75m Aceptable 4ma6sm
Destacado 75maz9m Destacado >6,5m

Fuente: Programa Eurofit, 2001.

Tabla 11. Valores de referencia para flexion de tronco.

Nifios Ninas
Necesita mejorar 0a 3 cm Necesita mejorar 0 a5 cm
Aceptable 4cmai3cm Aceptable 5cma15cm
Destacado >13 cm Destacado >15cm

Fuente: Programa de Eurofit, 2001.
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Tabla 12. Valores de referencia para distancia recorrida en metros.

Ninos Ninas
Necesita mejorar 74 a 8 Necesita mejorar 8,8 a 9,2
Aceptable 7a74 Aceptable 8,3a8,8
Destacado <7 Destacado <83

Fuente: Programa de Eurofit, 2001.

Tabla 13. Valores de referencia para Test de Burpee.

Nifos y nifias

Necesita mejorar < 20

Aceptable 20 -55

Destacado > 55

I
l
!
|
Fuente: Programa de Eurofit, 2001.

3.2.4 Tabulacion de datos

Con la informacién antropométrica y cualitativa de ingesta de alimentos
recolectada, se tabularon los resultados para registrar los diagnosticos de
los indicadores antropométricos peso/edad (P/E), talla/edad (T/E),
IMC/edad (IMC/E). Para el diagnostico, fue necesario la utilizacion del
programa WHO ANTHRO PLUS, version especifica para nifios de 5 a 19

afos de edad.
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La informacién tabulada de la evaluacion del rendimiento fisico, pliegues
cutaneos para la estimacion de porcentaje de grasa corporal, encuesta de
frecuencia de consumo de alimentos, fue anexada a la informacién
anteriormente mencionada. Al ser el diagnéstico presentado de manera
cualitativa, se realiz6 el cambio a variables cuantitativas, para asi, importar
la informacién al programa estadistico JPM. 5, en el cual, mediante
graficos se establecieron las relaciones entre las variables, para finalmente
mediante el método estadistico de Chi-cuadrado de Pearson establecer la
influencia del estado nutricional en el rendimiento fisico de los estudiantes

de la seccion basica de la Unidad Educativa Ecuatoriana Austriaca.

3.2.5 Recursos materiales y humanos

Recursos materiales:

Cinta métrica

Balanza

Plicémetro

Boligrafo

Baldn

Banco
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Crondtmetro

Hoja de registro de datos antropomeétricos (Anexo 9).

Hoja de registro de pruebas fisicas (Anexo 10).

Hoja de registro de frecuencia de consumo de alimentos. (Anexo 11).

Recursos humanos:

Directora de tesis Mgs. Ruth Adriana Yaguachi Alarcon.

Tesista Katheryn Mariuxi Pin Bacuzoy.

Estudiantes entre 6 a 11 afios de edad de la Unidad Educativa

Ecuatoriana Austriaca.

Profesor del area de preparacion fisica del establecimiento educativo,

Lcdo. Nicolas Martillo.

Directora del area de educacion basica, Lcda. Carmen Moran.

Rector general de la Unidad Educativa Ecuatoriana Austriaca, Msc.

Wigdinton Ponce Ortiz.
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3.3 Analisis e interpretacion de resultados.

GRAFICO 1.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN EDAD POR

SEXO.
25 23,3
20
16,85

J
g1 12,19 1254
S ur
g 10 iy

5

0 +

6-7 afios 8-9 anos 10-11 afos

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

Segun los datos obtenidos, se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados corresponden a las edades de 6 a 7 afos, que representa el

21,51% de mujeres y 23,3% de varones.

El establecimiento educativo en el cual se realiz6 la investigaciéon se rige al
sistema nacional de educacién vigente, que indica que los escolares deben
tener de 6 a 11 afos cumplidos, motivo por el cual, podria justificarse los

rangos de edad encontrados en la investigacion.
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GRAFICO 2.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN INDICE

PESO/EDAD POR SEXO.
1'
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<
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador.

Segun los datos obtenidos, se encontré que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con indice peso/edad normal, que corresponde al
40,5% del sexo femenino y 36,56% del sexo masculino. EI menor porcentaje
de investigados corresponde a nifios con bajo peso severo, que representan

al 0,72% de mujeres y 2,15% de varones.

El indice pesoledad refleja la relacion del peso del nifio con la edad
cronoldgica, al ser un indicador de desnutricién global, los resultados que se
han obtenido en cuanto a bajo peso severo pueden deberse a una incorrecta
ingesta alimentaria o posibles patologias médicas como diarrea u otras

infecciones.
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GRAFICO 3.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN INDICE
TALLA/EDAD POR SEXO.
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Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

Segun los datos obtenidos, se encontré que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con indice talla/edad normal, que representa el
40,86% de mujeres y 38,71% de varones. El menor porcentaje de
investigados se encuentra identificado como alto para la edad, que

corresponde al 0,72% del sexo femenino y 1,79% del sexo masculino.

El indice talla/edad es un indicador de desnutricién crénica, sin embargo los
escolares identificados como altos para la edad, posiblemente se encuentran
en un periodo de crecimiento acelerado, preparandose asi para el desarrollo
puberal, también es importante resaltar el factor genético como posible
causante de los valores encontrados, ya que es muy probable que de padres

altos resulten hijos altos y de padres bajos resulten hijos con talla baja.
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GRAFICO 4.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN IMC/EDAD

POR SEXO.
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Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

Segun los datos obtenidos, se encontré que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con indice IMC/edad normal, que corresponde al
34,06% del sexo femenino y 33,33% del sexo masculino. EI menor
porcentaje de investigados corresponde a escolares con desnutriciéon leve,

que representan al 0,36% de mujeres y 0,72% de varones.

El indice IMC/edad expresa la relacion del peso del nifio con su propia
estatura para la edad, por lo que, los nifios que se encuentran como
desnutridos, sea posiblemente por falta de nutrientes causado por una
ingesta inadecuada de alimentos de acuerdo a los requerimientos

nutricionales para la edad.
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GRAFICO 5.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN % DE
GRASA CORPORAL POR SEXO.
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Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

Segun los datos obtenidos, se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con un porcentaje de grasa corporal aceptable,
que corresponde al 47,67% del sexo femenino y 45,52% del sexo masculino.
El menor porcentaje de investigados corresponde a escolares con un
porcentaje de grasa corporal muy alto, que representan al 2,87% de mujeres

y 3,94% de varones.

Un nivel de grasa corporal muy alto en nifos de edad escolar, puede ser
resultado de una ingesta excesiva de alimentos con alto valor calérico, asi

como una menor actividad fisica que resulta en una acumulacién de grasa.
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GRAFICO 6.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN
RENDIMIENTO FiSICO POR SEXO.
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Fuente: Pruebas de actividad fisica.

Segun los datos obtenidos, se encontré que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con un rendimiento fisico aceptable, que
corresponde al 38,71% del sexo femenino y 36,92% del sexo masculino. El
porcentaje restante de investigados corresponde a escolares con bajo
rendimiento fisico, que representan al 11,83% de mujeres y 12,54% de

varones.

Posiblemente el bajo rendimiento fisico encontrado en la investigacion se
deba al alto nivel de grasa corporal, que disminuya la resistencia o velocidad
para realizar las distintas pruebas de actividad, asi como la presencia de bajo
peso y sobrepeso que de alguna manera pueden influenciar en el

rendimiento fisico de los escolares.
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GRAFICO 7.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS POR SEXO.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

Segun los datos obtenidos, se encontré6 que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con una frecuencia de consumo de lacteos de
una vez diario, que corresponde al 26,16% del sexo femenino y 28,32% del
sexo masculino. El menor porcentaje de investigados se encuentran con una
fecuencia de consumo de lacteos de 4 a 5 veces diario perteneciente al

1,43% de niflos y 2,51% de nifias con una frecuencia de una vez semanal.

La ingesta diaria recomendable de lacteos son tres tazas mas un derivado
como yogurt, que permite tener un nivel aceptado vitamina D y calcio que
permitan una Optima calcificacion 6sea, la baja frecuencia de consumo de
lacteos en nifios de edad escolar, puede deberse a un bajo ingreso
econdmico en el hogar que no permita la adquisicién del alimento, asi como,

un rechazo a la leche como tal.
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GRAFICO 8.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS POR SEXO.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

Segun los datos obtenidos, se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con una frecuencia de consumo de frutas de una
vez diario, que corresponde al 26,16% del sexo femenino y 25,45% del sexo
masculino. El menor porcentaje de investigados se encuentra con una
fecuencia de consumo de frutas de una vez por semana perteneciente a

1,08% del sexo femenino y 2,15% del sexo masculino.

Se recomienda la ingesta de tres frutas diarias para aprovechar el aporte de
vitaminas y minerales que regulen el crecimiento en la etapa escolar, sin
embargo la baja frecuencia de su consumo puede deberse a la falta de
fomentaciéon de habitos alimentarios saludables por parte de los padres o al

bajo recurso econdmico que no permite adquirirlas con mayor frecuencia.
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GRAFICO 9.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE VEGETALES POR SEXO.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

PORCENTAJE

Segun los datos obtenidos, se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con una frecuencia de consumo de vegetales de
2 a 3 veces diario, que corresponde al 17,2% del sexo femenino y 19,35%
del sexo masculino. El menor porcentaje de investigados se encuentran con
una fecuencia de consumo de vegetales de 4 a 5 veces diario perteneciente
al 0,36% para ambos sexos y 0,36% del sexo femenino con una frecuencia

de una vez semanal.

El consumo normal es al menos 2 porciones al dia, combinando colores para
asegurar el aporte de micronutrientes esenciales para prevenir deficiencias
prospensas a manifestarse en nifios de escolar, como hierro y vitamina A, la
baja frecuencia de su consumo dependeria del tipo de dieta familiar, a pesar
que en la mayoria de los nifios existe el desagrado hacia los vegetales, son

los padres quienes imparten los habitos alimentarios hacia sus hijos.
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GRAFICO 10.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES Y DERIVADOS POR SEXO.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

Segun los datos obtenidos, se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con una frecuencia de consumo de cereales y
derivados de 2 a 3 veces diario, que corresponde al 34 41% para ambos
sexos. El menor porcentaje de investigados se encuentra con una fecuencia
de consumo de cereales y derivados de una vez por dia perteneciente a

1,08% del sexo femenino y 2,13% del sexo masculino.

El consumo de cereales y derivados es importante en el patrén alimentario
de los escolares, prefiriendo que se sean integrales para facilitar la
incorporacién de fibra a la dieta, por lo que se recomienda 6 porciones
diarias. Posiblemente el menor porcentaje de consumo encontrado en la
investigacion puede deberse a nifios que no desayunen y solo tengan el
aporte de carbohidratos de un almuerzo o una merienda, posiblemente

afectado por el factor econémico del hogar.
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GRAFICO 11.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ACEITES POR SEXO.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

Segln los datos obtenidos, se encontré que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con una frecuencia de consumo de aceites de
una vez diario, que corresponde al 17,2% del sexo femenino y 17,92% del
sexo masculino. El menor porcentaje de investigados se encuentra con una
fecuencia de consumo de aceites de una vez por semana perteneciente a

1,43% para ambos sexos.

En la frecuencia de consumo de aceites en los investigados no se encontrod
alteracion, en los casos de poco consumo puede deberse posiblemente a
escolares con antecedentes de enfermedades que implique la restriccion

severa de aceites en la dieta diaria.
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GRAFICO 12.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES POR SEXO.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de alimentos.

Segun los datos obtenidos, se encontr6 que el mayor porcentaje de
investigados se encuentran con una frecuencia de consumo de carnes de 2 a
3 veces diario, que corresponde al 20,43% del sexo femenino y 22,22% del
sexo masculino. EI menor porcentaje de investigados se encuentra con una
fecuencia de consumo de carnes de una vez semanal perteneciente a 1,79%

del sexo femenino y 1,48% del sexo masculino.

Las carnes son por excelencia fuente de proteina y en casos de carnes rojas,
fuente de hierro hemo, por lo que se recomienda de 3 a 4 veces a la semana
la ingesta de carnes blancas. La inadecuada frecuencia de consumo de
carnes en nifos de edad escolar es probablemente el resultado del
desagrado hacia las mismas, de manera que los padres tienen un rol

importante en su incorporacién alimentaria.
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GRAFICO 13
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADOS SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS GASEOSAS POR SEXO.
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Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos

Segun los datos obtenidos, se encontrd6 que el mayor porcentaje de
investigados consumen bebidas gaseosas rara vez, que corresponde al
22,22% del sexo femenino y 2545% del sexo masculino. EI menor
porcentaje de investigados se encuentra con una fecuencia de consumo de
bebidas gaseosas de 2 a 3 vesces semanal semanal perteneciente a 6,81%

para el sexo femenino y 6,45% para el sexo masculino .

Es evidente la alta prevalencia de consumo de bebidas gaseosas en
escolares, posiblemente a causa de tener dos recesos en los cuales tienen la
disponibilidad de adquirirlas en los bares de la institucién educativa, lo que
constituye un mal habito alimentario que desarrollan mientras llegan a la

adolescencia.
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GRAFICO 14
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADOS SEGUN

RENDIMIENTO FiSICO POR ESTADO NUTRICIONAL
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Fuente: Encuesta realizada por el investigador.

Test Prob>ChiSq
Pearson <.0001
ANALISIS

Al correlacionar el estado nutricional con el rendimiento fisico se encontrd
que existe la probabilidad del 65.6% de que los nifios con IMC normal tengan
un rendimiento fisico aceptable. Estas diferencias son estadisticamente
significativas porque el valor de P es <0.05, por lo tanto el rendimiento fisico

de los investigados se relaciona con el estado nutricional.



1.

CAPITULO 4

CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigaciéon realizada, se puede concluir que en los
investigados, el estado nutricional influye en el rendimiento fisico de
escolares de 6 a 11 afios de edad, ya que aquellos con IMC normal son

los que tienen un rendimiento fisico aceptable.

El mayor porcentaje de los escolares se encuentran con estado
nutricional normal, sin embargo se encontraron pequefos porcentajes de
sobrepeso y obesidad, que representaron la base para establecer la

relacion con el rendimiento fisico.



Se identifico que una gran cantidad de estudiantes presentan un nivel de
grasa corporal superior al requerido para su edad, lo que indica que
tienen una ingesta altamente calérica de alimentos y realizan menor

actividad fisica.

Una pequefia cantidad de investigados presentaron retardo en el
crecimiento, lo que indica ser estudiantes con una predisposicion a
desarrollar sobrepeso u obesidad, si no llevan una dieta equilibrada a sus

necesidades nutricionales.

Existe un porcentaje de investigados que no tienen la ingesta diaria
recomendada de lacteos, lo que conlleva a la deficiencia de calcio,
importante para la correcta calcificacion de los huesos en la etapa de

crecimiento y desarrollo.

Se encontré un deficiente consumo de proteinas de origen animal en el
caso de las carnes y de origen vegetal, lo que se interpreta como un
problema de habito alimentario muy comun en nifios de escolar que por lo

general tienen un desagrado por los alimentos mencionados.

Segun las pruebas realizadas basadas en la Bateria de Eurofit, un

considerado grupo de escolares tienen un bajo rendimiento fisico, lo que



podria interpretarse como estudiantes que no tienen la energia necesaria
de acuerdo a su edad, o un exceso de aporte calérico que lo fatigue sin

completar la actividad fisica que realiza.

Los nifios de edad escolar, al estar en un periodo de crecimiento y
desarrollo, necesitan una correcta alimentacibn que asegure el
cumplimiento de sus necesidades nutricionales diarias que permitan un
buen rendimiento fisico en las diferentes actividades y pruebas que

realicen dentro y fuera de la institucion educativa.



RECOMENDACIONES

. Se recomienda monitorear el estado nutricional de los estudiantes, para
asi fomentar la prevencion de trastornos nutricionales como desnutricién

y obesidad infantil.

. Promover la educaciéon de habitos alimentarios saludables a los padres de

familia, mediante programas de charlas, videos y materiales educativos.

. Impulsar la realizacién de actividades recreativas y deportivas, que
mejoren el rendimiento fisico de los escolares, regido a las normas

internacionales de realizar al menos 60 minutos diarios.

. Controlar la expedicién de productos procesados con alto valor calérico
en los bares estudiantiles, asi como alrededor de la institucion, que facilite
el menor acceso hacia estos productos por parte de los escolares,
recomendando la disponibilidad de adquirir frutas y alimentos mas

saludables que puedan disfrutar en los recesos.

. El porcentaje de grasa corporal es un indicador de salud, por lo que, los
investigados encontrados con un nivel de grasa muy alto, requieren una
atencion especial al ser propensos a tener enfermedades cardiacas, y
problemas de obesidad, por lo que es recomendable realizar examenes

de niveles de colesterol y triglicéridos.
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Graficacion de los percentiles en curva de crecimiento p/e

ANEXO 2
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ANEXO 3

Peso para la edad en Ninias de 5 - 19 afios OMS

Weight-for-age GIRLS
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Peso para la edad en Nifios de 5 — 19 afios OMS
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Talla para la edad en Nifas 5 — 19 annos OMS

Height-for-age GIRLS @mgm

5 to 19 years (percentiles)

W] : B
0 1 1) "

Age (completed months and years)
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IMC para la edad en Nifas 5 — 19 afios OMS

BMi-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)
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IMC para la edad en Niflos 5 — 19 afnos OMS
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ANEXO 4

Peso para la edad en Ninas de 2 — 20 afios CDC
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Peso para la edad en Nifios de 2 — 20 arios CDC
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Talla para la edad Nifios 2 a 20 afios CDC
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Talla para la edad nifias de 2 a 20 afios, CDC.

—

IR I T T

A0 '-:_ p .Y T -
T - . ? o b

.

W B "

b TF T8
. i 477 Stature-for-age percentlles: Tt
i B ——T1 -

s ek 4
It Boys, 2 to 20 years s ol
1 .41 - LE

1 41 1 T K, U
B0 T

t ) 1 A | P
- 33— ? /9, zor

- - 1 -

_Er— £ ] N - 7 pe== —E r i
. T

- Gt A - 1014 b= &

S —— 1 I + / - ntm 4=

p 1 1 Y

b . I | 4 ] L 1/ 5 sl =
et — 1] | | AL L YA - o
BERTE S | i (4 [

i q] 1 1 A b

3 41 "4 Y ¥, -

3 FC . l /] A 4/ B
w3 11 ] 0449, ;? ] ‘

- e | + + Tt ] - e

-45 —3 + 4 Fav. A L

114 : A # [ o |

iy 4 ! AV ay. VA [

3wl a7 2 i ] L,

3 | | VY VA 4 ] 28

= . N 4 l P
e o I 4

1 YA X VLA | :

3 B | | ¥r A B

b ol L b - . '/ r/ s af 4
20 - B 4 [1“ 4 : | B

3 4] A | Ll

I # 7 Y I T I [ 4

p 1 8% | TTE

Tm ] - I + F a4

-'“J_ 4 i -
NN REY. 44.0.0.7 F

i3] I ox an
o= 4 Y r i o
I ® ’ + =3

3.— It dl,f ‘f‘ % r if 4
W — p | | b
= _E... 14 = -{- % L 14 4
5% = ~ [ | -

3+ 4 J-,I, ,1_ L 'y
o) =3 4 | { 4 o

_5,_ W+ ! - L

11 I .i '

e l"'-]— sl data o b dabadalalals st bodalalabalalalaly INARANRARARNAL
14 e q } 1 4 T e M
Age iyears)
.‘.“ e , m
114 L
o e l" LR i o, BAFAN - FLALTHILN- "oDMLE




IMC para la edad en nifias d 2 a 20 afios, CDC.
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IMC para la edad en nifios de 2 a 20 afios, CDC.

=T I T T e T s T e T e T s T E T E TS T T &1
URTYOU! FOUT POV FOUSS OO | . sl e i e = H
3 R IR I 8 - . A S P 3 =3
= » m Pl : = M
.;_f f -4 = Y - —— 1. .“.
-a. 1’. / j d/ 5 "
s 1w w
e — / e Ar/ 4+ e\ 4 /. - B IJ — 1 - 4 4
- A E AN s :
= _ I N
m 1N 11 i .
T | 9 N 4
N VS W - c 4 44— * w I ]
— + —
g £ i | s ENEAR L
Qs W
% + L [ 5 I 9 h 4“ -
4+ 4+ 4 4 m y —d &4 S T ! - Pr- 4 + N - v/..f r//.r aTer\.. 4 S W
T o 1 N 0 O Y « B
- ] I N N AN K 1 3 £ :
= O\ + D -
0 0 = + I IN | 1] - > ...w
— ! - 2] L.F
X o 11 ANEENESAVAUENES\EAEA - & ii
e w — 1 CF
= | 1 A\NEA\E B ey
w [ T h A TR 4 =
B N — n 4 4 4 444 > LR I T SR S SR S i S = - + —q - - — - — -2
= _WJ - 11 | 1 Y/fr f_ Ww .w.w i. 37
0 _ - o ] E
w 8 0] - 4 + ! 1 2y
— _a TIT.TLATA1\+\¢..\‘\LT 41.\ LT .r bt ¢+ + b  — /f‘ / \ A+vlv g L“ “ &
m »ﬂ + % s ._— +4 ¢ 44 = B m -
> IEEEEES 11 i
© 11 il | SO :
m ' .w + — g - Lv'+.‘ w H .N N [ R Ju‘ ]
- e i
1 (A A7 I 1. :
111 BL8Y 7Y/ 3
Frovrrtarr ety v vt r vy ferr ety v ey aL..nomtt_tt. 1¢_r-4+ Y rdrety vrrdrvvrPrerrbrere <\u.l.\ <<<<v\.\ 14.414\4 v 4 ﬁ. il SELRE SRR RS 41.:. T4 £ n
z o = - % -3 § g = : = ] £ 4
o o -
1 1 | Ji L | [ | | i - 5




ANEXO 5

Lanzamiento de balén

Posicion Inicial Ejecucién

Flexiéon de tronco




Distancia recorrida en metros

Test de Burpee




ANEXO 6

Encuesta de frecuencia de alimentos

B ]




ANEXO 7

Pruebas fisicas realizadas bajo supervision del profesor del area
deportiva




ANEXO 8

Hoja de registro de datos antropométricos.

NO

Nombre

Edad

Sexo

Peso

Talla

PT

PS

O 0 ~N O o & W N

—
o

—_
—

-
N

—_
w

—h
F-9

-
w

—
D

e
\J

-
@

Donde
PT: Pliegue tricipital
PS: Pliegue subescapular




ANEXO 9

Hoja de registro de pruebas fisicas

Distancia Test
recorrida de
en mts. Burpee

Lanzamiento Flexiéon

Nombre de balétn de tronco




ANEXO 10

Hoja de registro de Frecuencia de consumo de alimentos

NO
Nombre

Edad

DIARIO

SEMANAL

» de alimentos

4-5 veces

2-3 veces

1vez

4-6 veces

2-3 veces

1 vez

RARA
VEZ

Lacteos

Frutas

/egetales

les y derivados

Carnes

Aceites

das gaseosas
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