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RESUMEN

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en una crisis de salud
publica. En América Latinay el Caribe se estima que 3 de cada 10 nifios y adolescentes
de entre 5 y 19 afios tienen sobrepeso que es influenciado por una dieta incorrecta. Por
ello el presen te trabajo tuvo como objetivo establecer la relacion entre la calidad de la
dieta y la presencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 5to, 6to y 7mo afio de la
Unidad Educativa Tirso de Molina del Canton Ambato. Para lo cual se utiliz6 una
metodologia de enfoque cualitativo y cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal,
que con to con una muestra de estudio de 219 estudiantes a los cuales se les aplico el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, ademas de que se les tomos sus
medidas antropométricas. Como resultado se obtuvo que los nifios presentaron un
indicé de masa corporal de 22,4+2,74 y las nifias de 22,4+2,74, al mismo tiempo se
determind que el 52,7%, de los estudiantes llevaba una dieta deficiente, que no existid
una diferencia significativa en la calidad de la dieta entre los nifios y nifias (p>0.05) y
que existe una correlacion negativa entre el indice de masa corporal y la calidad de la
dieta (p<0.01: Rho=-0.345). Se concluye que la calidad de la dieta se relaciona con el
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indice de masa corporal, ya que a una peor calidad de la dieta mayor sera el peso de

los estudiantes y viceversa.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD DE LA DIETA, CONSUMO DE ALIMENTQS,
INDICE DE MASA CORPORAL, OBESIDAD.
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ABSTRACT

Currently, overweight and obesity have become a public health crisis. In Latin
America and the Caribbean, it is estimated that 3 out of 10 children and adolescents
between the ages of 5 and 19 are overweight, which is influenced by an incorrect diet.
For this reason, the present work had the objective of establishing the relationship
between the quality of the diet and the presence of overweight and obesity in
schoolchildren of 5th, 6th and 7th year of the Tirso de Molina Educational Unit of the
Ambato Canton. For which a qualitative and quantitative approach methodology was
used, of a descriptive and cross-sectional type, which included a study sample of 219
students to whom the food consumption frequency questionnaire was applied, in
addition to being We took their anthropometric measurements. As a result, it was
obtained that the boys presented a body mass index of 22.4 + 2.74 and the girls 22.4 +
2.74, at the same time it was determined that 52.7% of the students had a poor diet,
that there was no significant difference in diet quality between boys and girls (p>0.05)
and that there is a negative correlation between body mass index and diet quality
(p<0.01: Rho=-0.345). It is concluded that the quality of the diet is related to the body
mass index, since the worse the quality of the diet, the greater the weight of the students

and vice versa.

KEYWORDS: DIET QUALITY, FOOD CONSUMPTION, BODY MASS INDEX,
OBESITY,
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son problemas alimenticios que enfrentan los estudiantes
de educacion basica. Una mala alimentacion hoy en dia es un problema no sélo de
salud, si no también hace referencia a la economia baja que cada vez presentan miles
de familias en Ecuador. Es importante mencionar que una dieta incorrecta es un estado
patoldgico el cual tiene como principal caracteristica un incorrecto aporte de energia
y de nutrientes a los que el organismo bioldgico necesita, por ello, el que una persona
se encuentre con sobrepeso afectara no solo en su salud, sino también en el rendimiento

Optimo de su vida cotidiana como estudiantil (Ortega et al., 2018).

En tal sentido, en los Gltimos afios, la investigacion epidemioldgica sobre nutricién y
salud ha cambiado de direccion, pasando de centrarse anteriormente en nutrientes
individuales, como la grasa dietética, a centrarse ahora en la calidad general de la dieta
y los habitos alimentarios. Mejorar el estilo de vida se considera una estrategia clave
para reducir los niveles a la obesidad, por lo que debe considerarse a la dieta como uno

de los principales componentes del estilo de vida (Velasco et al., 2018).

Por otra parte, en las ultimas décadas, los problemas relacionados con la obesidad
infantil han aumentado en todo el mundo. En Ecuador, el nimero de nifios entre 5 y
19 afios diagnosticados con sobrepeso u obesidad se ha multiplicado por diez, de 1975
(11 millones) a 2016 (340 millones). Asimismo, la Oficina Estatal de Estadisticas y
Censos informé un aumento en la prevalencia de este indicador entre los nifios de 5 a
11 afios, ya que fue del 29,9 por ciento en 2014 y paso al 35 por ciento en 2018
(\Valderrama et al., 2022).

El presente trabajo de investigacion surge debido que a los nifios que asistian a 5to,
6to y 7mo afio de educacion basica de la Unidad Educativa Tirso de Molina de la
Cuidad de Ambato en el afio 2023 nunca antes se les habia realizado un examen de su
estado nutricional, por lo que se desconoce si padecen de obesidad o sobrepeso, debido
a ello la presente investigacion busca identificar de qué forma influye la calidad de la
dieta en el estado nutricional de los infantes y con ello poder determinar causas y

factores de riesgo.



Ademas, la presente investigacion se divide en 4 capitulos siendo el primero el Maco
Teorico, donde se presenta el problema, a justificacion, marco conceptual y los
objetivos del estudio. Por otra parte, en el capitulo 2 se presenta la metodologia
utilizada para alcanzar los objetivos, ademas de la poblacion y muestra con la que se

trabajo.

En el capitulo 3 se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion de un
cuestionario estandarizado y la medida de los datos antropométricos de los estudiantes,
ello mediante el uso de técnicas estadisticas que permitieron identificar si existe o no

una relacion entre la calidad de la dieta y el sobrepeso infantil.

Ademas, en el capitulo 4 se presenta las conclusiones obtenidas de acuerdo a los
objetivos plateados en el capitulo 1, a méas de las respectivas recomendaciones para
que investigaciones futuras puedan obtener mejores resultados y sean aplicadas

adecuadamente.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes Investigativos
1.1.1. Contexto

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en una crisis de salud
publica. La prevalencia de la obesidad se ha duplicado en mas de méas de 70 paises
desde 1980, segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 a nivel
mundial 38,9 millones de nifios menores de 5 afios padecia sobrepeso y 150 millones
de nifios de 5 a 19 afios padecia obesidad, ademéas se ha estimado que estas cifras
seguiran aumentando durante el proximo decenio, calculando que para el 2030 254
millones nifios de 5 a 19 afios padecerd de obesidad (World Health Organization,
2019).

Por otro lado, con respecto a América Latina y el Caribe en los Gltimos afios cada vez
mas nifios y adolescentes viven con sobrepeso. Actualmente, se estima que 3 de cada
10 nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afios tienen sobrepeso en la region. En 2020,
UNICEF, la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial estimaron que en
América Latina y el Caribe, el 7,5% de los nifios menores de 5 afios vivian con
sobrepeso, lo que representaba alrededor de 4 millones de nifios, siendo dicha cifra

superior a la media mundial del 5,7% (Unicef, 2021).

Ademas, en el Ecuador de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2018 (ENSANUT), la obesidad empieza a partir de los primeros afios de vida con
prevalencias cercanas al 5 % en nifios de 5 a 11 afios de edad, siendo los habitantes del
sector urbano los mas afectados. En adolecentes la cifra de obesidad se ha reducido en
un 7% afectando a 1 de cada 4 adultos (MSP, 2023).

Por otra parte, al hablar de las principales causas del sobrepeso y la obesidad en la
infancia, se conoce que consumir alimentos excesivamente procesados y bebidas
azucaradas facilmente disponibles, baratas y publicitadas en los medios, asi como

inactividad fisica. El acceso limitado a alimentos saludables y el poder adquisitivo



reducido han exacerbado el problema de sobrepeso y obesidad infantil en los tltimos
afios y principalmente durante la pandemia del COVID-19 (Unicef, 2021).

El sobrepeso y la obesidad en la infancia enfermedades de gran preocupacion porque
implican una mayor probabilidad de desarrollo de patologias méas dafiinas como la
diabetes. De hecho, existe evidencia clara de que estas condiciones de peso a menudo
persisten hasta la edad adulta, junto con complicaciones de salud (Palmeiro et al.,
2019).

Las causas de la obesidad son variadas, por lo que el término “entorno de obesidad”
se entiende mas como entorno de obesogénico para referirse a su origen, lo que
significa que las causas de la epidemia actual de obesidad son sociales. En este caso,
se considera la relacion entre las costumbres de los padres respecto a los habitos
alimentarios y la presencia de sobrepeso y obesidad en los nifios en edad escolar
(Mantzorou et al., 2023).

Por tal motivo, los programas de prevencion de obesidad actuales se centran
primariamente en las intervenciones conductuales, y las brechas actuales en la
prevencion de la obesidad principalmente se relacionan con las intervenciones
enfocadas en la comunidad o el medio ambiente. Sin embargo, son muy pocas las
intervenciones precisas que han investigado la influencia del entorno (social) en el

incremento o reduccién del peso a largo plazo (Weihrauch et al., 2018).

Ademaés, es importante mencionar que a los nifios que asistian a 5to, 6to y 7mo afio de
educacion basica de la Unidad Educativa Tirso de Molina de la Cuidad de Ambato en
el afio 2023 nunca antes se les habia realizado un examen de su estado nutricional, por
lo que se desconoce cuantos padecen de sobrepeso u obesidad o se encuentran
desnutridos, volviéndose de gran importancia desarrollar un andlisis de su estado de

nutricion con el fin de salvaguardar su salud general.

1.1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion surge debido a que el entorno escolar ha sido
reconocido como un importante lugar de intervencion para la prevencion de la

obesidad, ya que los nifios y adolescentes pasan una cantidad significativa de tiempo



en las escuelas y comparten el entorno que puede influir en sus comportamientos

relacionados con el equilibrio energético, incluyendo la dieta y la actividad fisica.

De aqui la necesidad de valorar como se ha visto afectada la calidad de la alimentacion
de los 5to, 6to y 7mo afio de educacion béasica de la Unidad Educativa Tirso de Molina
de la Cuidad de Ambato y la presencia de sobrepeso y obesidad a temprana edad,
motivo por el cual el propdsito del presente proyecto es establecer la relacion existente
entre la indole cualitativa de la dieta de los escolares y el estado nutricional de
sobrepeso y obesidad. El presente estudio tiene su justificacion en los siguientes

aspectos:

Conveniencia, porque el establecimiento de una relacion directa entre calidad de la
alimentacion y el exceso de peso en nifios servird para que las autoridades
institucionales realicen el disefio de una intervencién en educacion nutricional que
ayude a mejorar cualitativamente la ingesta alimentaria de los estudiantes y por ende

disminuir la incidencia de sobrepeso y obesidad en la unidad educativa.

Relevancia Social, porque con los resultados y/o conclusiones que se obtendran se
involucrard y concientizara a los miembros de la comunidad (autoridades,
funcionarios, padres de familia) sobre la creciente presencia de sobrepeso y obesidad
infantil en escuelas de modo que se mejore el accionar tanto dentro como fuera de las

instituciones educativas dandole importancia a la calidad de la dieta de los nifios.

Ademas, los principales beneficiaros del presente trabajo de investigacion seran los
nifios que asisten a la Unidad Educativa Tirso de Molina de de la Cuidad de Ambato,
ya que, mediante el analisis de su estado nutritivo se podran establecer acciones para
mejorar su condicion favoreciendo a su salud. Por otro lado, los beneficiaros indirectos
son las autoridades de la institucion educativa, ya que, conoceran el estado de nutricion
de sus estudiantes y podran tomar cartas en el asunto que favorezcan el cumplimiento
de sus deberes con respecto a la salud de sus estudiantes. Conjuntamente el trabajo
también servira de guia para fututas investigaciones sobre calidad de dieta y nutricion

infantil, siendo beneficioso para estudiantes, docentes o profesionales en nutricion.



1.1.3. Estado del Arte

Entre los principales trabajos y estudios sobre la calidad de la dieta y su relacion con

el estado de obesidad de las personas, se pueden encontrar los siguientes:

Zheng et al. (2023) presentan su trabajo “Asociacion entre puntajes de calidad de la
dieta y riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes” que tuvo como
objetivo examinar las asociaciones de la calidad de la dieta y el sobrepeso/obesidad en
nifios y adolescentes. Para ello, se usé una metodologia transversal con informacion
de participantes de 2 a 19 afios de edad de la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion (NHANES) 2005-2018 un total de 9724 participantes se incluyeron en el
grupo de nifios (de 2 a 11 afios) y 5934 en el grupo de adolescentes (de 12 a 19 afios),
conjuntamente se us6 el modelo de regresion logistica ponderada para explorar la
asociacion entre los puntajes de calidad de la dieta y el sobrepeso y la obesidad en
nifilos y adolescentes, ademas los autores realizaron un andlisis de subgrupos en
funcién del sexo. Como principales resultados, en este estudio se determind que los
puntajes HEI-2015 y MedDiet se relacionaron con el riesgo de sobrepeso en los nifios
y las puntuaciones de MedDiet se asociaron con una disminucion del riesgo de
sobrepeso y obesidad en adolescentes, respectivamente, después de ajustar la edad, el
sexo, laraza, la relacion pobreza-ingresos y la actividad fisica. Los autores concluyen
que los puntajes mas altos de MedDiet se asociaron con un menor riesgo de sobrepeso
y obesidad, respectivamente, particularmente para nifios y adolescentes varones.

Por otra parte, Jia et al. (2020) en su investigacion buscaron identificar si existe una
asociacion entre la calidad de la dieta y los indicadores de obesidad entre los adultos
en edad laboral. Para ello utilizaron una metodologia transversal con una poblacion de
1320 participantes, la recoleccion de informacion sobre los habitos dietéticos se llevo
a cabo utilizando un recordatorio de la dieta de 24 h durante 3 dias consecutivos y un
método de pesaje, ademas se utilizo los cuestionarios DASH y aMed para evaluar la
calidad de la dieta. Como principal resultado, los autores hallaron que la mayor calidad
de la dieta, evaluada por DASH, solo se asocid con el peso. Los autores concluyen que
la calidad de la dieta evaluada con aMed estd mas estrechamente asociada con la
obesidad que la evaluacion con DASH.



Estrada et al. (2020) presentan su trabajo “Relacion de la grasa corporal con la
alimentacion emocional y calidad de la dieta en universitarios de México” que tuvo
como objetivo analizar por sexo y edad la relacién de la grasa corporal con la
alimentacion emocional (AE) y la calidad de la dieta (CD) en poblacidn universitaria.
Para ello, los autores usaron una metodologia transversal con 367 participantes (65 %
mujeres), ademas los niveles de grasa se midieron mediante bioimpedancia eléctrica'y
la alimentacién emocional (AE) y la calidad de la dieta (CD) se evaluaron con la escala
de AE y un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos
respectivamente. Como resultados los autores identificaron que la cultura (p=,001) y
efecto del alimento (p=,006), factores de la AE, predijeron menor porcentaje de grasa
corporal en hombres mayores de 20 afios. Los autores concluyen que se debe
implementar programas de salud, que vayan encaminados a un consumo saludable de
alimentos mediante actividades recreativas y con el acompafiamiento de profesionales

de la salud durante la universidad

Ademaés, Garcia, (2019) presenta su trabajo “Analisis de la calidad de la dieta y
frecuencia de actividad fisica en adolescentes de 13 a 17 afios”, cuyo objetivo fue
conocer el estilo de vida de un grupo de adolescentes con edades comprendidas entre
13 y 17 afos, en relacion a su alimentacion y la realizacion de actividad fisica. La
metodologia utilizada fue del tipo transversal con una poblacion de 240 sujetos (109
hombres y 131 mujeres), como instrumentos de recoleccion de datos se usaron el test
Kidmed y el cuestionario PAQ-A. Los autores hallaron que el 38,3% de los sujetos
tuvieron una adherencia a la dieta mediterranea éptima y el 52,9% una adherencia
moderada, ademas de que, con respecto al nivel de actividad fisica, la puntuacién
media del PAQ-A fue de 2,37. El estudio concluye que en su poblacién de estudio el
nivel de actividad fisica es bajo y existe una notable mejoria en la calidad de la dieta

respecto a otros estudios.



1.2 Fundamentacion Teérica Cientifica
1.2.1. Ciclo de Vida: Escolares
1.2.1.1. Edad Escolar

Aproximadamente desde los 6 afios hasta los 11 o 12 afos, el evento principal es
ingresar a la escuela, a este periodo se le conoce como edad escolar. Ademas, a esta
edad, el nifio cambia el entorno cotidiano, excluye a quienes antes pertenecian a su

familia ya su mundo (Castillo & Alvarez, 2021).

1.2.1.2. Caracteristicas de la Etapa Escolar

Una de las principales caracteristicas de la edad escolar, es que durante esta los nifios
contintian creciendo fisicamente a un ritmo constante con un importante desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y social. Al mismo tiempo, se caracteriza por el dominio
de la vida social como la disciplina escolar, agenda apretada, trabajo intelectual,
rendimiento académico, deportes y actividades extracurriculares. Ademas, inicia la
autonomia alimentaria, donde los habitos del hogar son muy importantes, siendo los
padres, educadores, comedores escolares y compafieros de clase parte del entorno
infantil, que tiene una gran influencia en la eleccion de alimentos y en la formacion de
habitos alimentarios (Machado et al., 2018).

1.2.1.3. Crecimiento y Desarrollo

El crecimiento es un aumento en el tamafio del cuerpo causado por la proliferacion
celular y un aumento en el tamafo de las células. El desarrollo, por otro lado, es la
disposicion especializada de celulas en 6rganos y tejidos que se organizan en sistemas
que gradualmente adquieren especificidad y habilidades funcionales similares a las de
los adultos (Castillo & Alvarez, 2021).

La edad escolar sera también un periodo de preparacion para las exigencias fisicas y
emocionales de la etapa adolescente. Los infantes pueden experimentar estirones de
crecimiento que suelen manifestarse como periodos de mayor apetito e ingesta de
alimentos, pero los cambios en el apetito y la ingesta durante esta fase son comunes,

ya que fluctdan con el tiempo y con las demandas fisiol6gicas. Por lo que, es



importante monitorear el crecimiento de los nifios regularmente para determinar si hay

alguna alteracion en el patron de crecimiento (Zheng et al., 2023).

1.2.1.4. Desarrollo Fisioldgico

En los escolares, el crecimiento longitudinal es un poco mas lento, pero mas regular
(5-6 cm/ario), el aumento de peso es de 3-3,5 kg/afio. Al mismo tiempo, continta la
maduracion de 6rganos y sistemas. Asimismo, cuanto mayor sea el aporte calérico
debido a la actividad fisica, mayor sera el incremento de la nutricion (Castillo &
Alvarez, 2021).

Durante esta etapa aumenta la fuerza de los masculos, la coordinacion motora y la
resistencia, promoviendo patrones de movimiento mas complejos que le permiten al
nifio realizar y participar en una variedad de deportes como natacion, patinaje, fatbol,

baloncesto, atletismo, ciclismo, gimnasia, etc. (Zheng et al., 2023).

Ademas, en la etapa de desarrollo el porcentaje de grasa corporal se pone en el nivel
mas bajo 16% para las mujeres y del 13% para los hombres. Pero, antes de pasar a la
adolescencia se da aumento del porcentaje de grasa corporal como mecanismo de
preparacion para la pubertad, conocido como rebote de la obesidad. El rebote de la
obesidad describe el punto en el que la curva IMC/edad asciende debido al incremento
y acumulacion de masa grasa, dandose entre los 5 y los 8 afios de edad. Se puede
mencionar, que el aumento de peso mas rapido en los primeros afios de vida se asocia
con un riesgo mayor de resistencia a la insulina, obesidad, y enfermedades

cardiovasculares (Garcia, 2019).

1.2.1.5. Desarrollo Cognitivo

El desarrollo cognitivo juega un papel principal en la formacion general de los bebeés
y nifios pequefios. Es el resultado del esfuerzo de los nifios por entender y comprender
el mundo vy la realidad, ademéas de adaptarse constantemente a las necesidades de la
familia, la escuela y la sociedad, ,mediante procesos cognitivos basicos y complejos
(Calceto et al., 2019).

En esta etapa, los infantes experimentan varios cambios a nivel cognitivo, entre estos

la autosuficiencia, la habilidad de saber qué hacer y hacerlo de forma independiente,



la capacidad de concentrarse en varios aspectos de la situacion al mismo tiempo y
sobresalir. Al mismo tiempo, los nifios aprenden de la habilidad de clasificar,
reclasificar y generalizar, lo que les ayuda a desarrollar componentes mas racionales
del pensamiento de causa y efecto y permite que los nifios vean los problemas desde

la perspectiva de los demas (Davila et al., 2019).

Por otra parte, gracias al desarrollo cognitivo los nifios en edad escolar practican y
disfrutan juegos de estrategia que muestran su progreso en el lenguaje y la
comunicacion. A medida que los nifios crecen, las demandas laborales y académicas
se hacen mas complejas e independientes, conjuntamente aprenden y reconocen sus
funciones y roles en la escuela, la familia y la sociedad. También forman nuevas
relaciones y lazos con otros infantes y gradualmente comienzan a separarse de su
familia (Suérez & Vélez, 2018).

Finalmente, existen factores fuera del entorno del hogar que influyen y juegan un papel
importante en todos los aspectos de la vida de los nifios, como la eleccion de alimentos,
las habilidades psicosociales, el crecimiento y desarrollo personal, las formas de

relacionarse y comunicarse, etc. (Suarez & Vélez, 2018).

1.2.2. Estado Nutricional

El estado nutricional es el resultado de un equilibrio entre la energia alimentaria y otras
necesidades y gastos de nutrientes esenciales, seguido de multiples determinantes
dentro de un espacio dado, incluidos factores fisicos, bioldgicos, genéticos, culturales,

psicosociales, econdmicos y ambientales. (Zarate et al., 2017).

1.2.2.1. Indice de Masa Corporal (IMC)

ElI IMC, o indice de Quetelet, es uno de los indicadores antropométricos mas utilizados
en la practica clinica diaria y se calcula dividiendo el peso de una persona (expresado
en kilogramos) por la altura (expresada en metros) y elevado al cuadrado (Garcia et

al., 2018), tal como se observa en la formula siguiente:
(IMC = peso [kg]/altura [m2])

Aungue el IMC ha sido reconocido por la OMS como un indicador internacional para
medir la obesidad, su base teérica y empirica es insuficiente. Varia con las
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proporciones corporales, subestimando la FM total de menor peso corporal y
sobreestimando la masa grasa (FM) total de mayor peso corporal. peso, por lo que no
se aplica a todas las poblaciones (Hudda et al., 2017). Ademas, es poco sensible para
la deteccion temprana de desnutricion (21% de sensibilidad y 95% de especificidad).
Por otra parte, se ha observado que los pacientes catabolicos suelen perder mas del
10% de su peso corporal en 3-6 meses y mostrar un valor de IMC por encima del rango
normal (Garcia et al., 2018). En la tabla 1 se pueden ver los valores del IMC que

definen el estado de nutricion de las personas.

Tabla 1.

Valores adecuados del indice de Masa Corporal

IMC Interpretacion
Menos de 16,5 Desnutricion
16,5a18,5 Delgadez
18,5a 25 Corpulencia normal
25a30 Sobrepeso
30a40 Obesidad moderada
Mas de 40 Obesidad morbida o masiva

Fuente: Adaptado de Soto (2018).

En la figura 1 se pude ver los valores del IMC mediante la relacion peso-edad.
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Figura 1. Valores del indice de Masa Corporal
Fuente: (Hudda et al., 2017).
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1.2.2.2. Peso o0 Masa Corporal

El peso sigue siendo el principal pardmetro utilizado para evaluar el valor nutricional
de los nifios, al alcanzar la edad preescolar los infantes deben pesarse en una bascula
de pie y ubicandose en el medio de la misma, se tiene que mencionar al nifio quedarse
de pie sin que se mueva, para una buena medida, se recomienda quitarse la mayor

cantidad de ropa posible (Zarate et al., 2017).

1.2.2.3. Talla o Estatura

La talla o altura de un nifio es la elevacion longitudinal del cuerpo, correspondiente a
la medida desde la parte superior de la cabeza hasta los talones, y es la suma de las tres

partes de la cabeza, el cuerpo y las extremidades (Zarate et al., 2017).

Esta medida debe tomarse en posicion vertical o de pie en la etapa escolar, teniendo
que estar la cabeza del nifio en posicion vertical, al mismo tiempo deben estar sin
zapatos o calcetines y con elementos tales como sombreros quitados. La técnica
utilizada consiste en medir al infante con una pared o superficie con una cinta métrica
pegada, que debera ser liza graduada en centimetros (cm) y milimetros (mm), ademas
el cero debe coincidir con el suelo o borde inferior del instrumento utilizado (Garcia,
2019).

Ademas, en la edad escolar, el crecimiento vertical se ralentiza y puede alcanzar los 5-
6 cm por afo, lo que resulta que los padres se preocupan por la previsién de la talla
adulta de sus hijos, que se puede conseguir con muchas formulas, se describe que un
humano de dos afios y medio tiene aproximadamente la mitad de su tamafio adulto
(Zarate et al., 2017).

1.2.2.4. Indicadores Nutricionales

Los indicadores antropométricos son el resultado de combinaciones o asociaciones de
medidas corporales que favorecen la clasificacion, evaluacion e identificacion de
riesgos nutricionales, y son de gran utilidad para el diagndstico y clasificacion de la
desnutricion (Soto, 2018). Los indicadores del tamafio del cuerpo se presentan en la
tabla 2.
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Tabla 2.

Indicadores de Dimension Corporal

Factor

Definicion

Objetivo

Peso/Edad

Es la relacion entre la masa
edad

cronologica, es decir, el peso

corporal con la

actual de un nifio a una edad

determinada

Este indicador permite determinar
una insuficiencia ponderal o
desnutricion global. No se usa para
clasificar a un nifio con sobrepeso

u obesidad

Talla/Edad

Es la relacion entre el
crecimiento lineal con la edad

cronoldgica.

Este indicador permite identificar
un retardo en el crecimiento o

desnutricién cronica.

IMC/Edad

Es la relacion del peso y talla

con la edad cronolégica

Este indicador permite identificar

riesgo de sobrepeso, sobrepeso,

obesidad y emaciacion

Fuente: Adoptado de Soto (2018).

1.2.3. Obesidad y sobrepeso infantil

La obesidad es un padecimiento cronico, complejo y multifactorial que suele comenzar
en la infancia y/o adolescencia. Es un importante y creciente problema de salud publica
mundial. Su prevalencia esta creciendo a un ritmo alarmante (Machado et al., 2018).

La palabra obesidad se refiere al exceso de grasa, y para medirlo se usa el indice de
masa corporal (IMC), derivado del peso y la altura, que se ha convertido en una medida
clinica aceptada del sobrepeso y la obesidad debido a la falta de tecnologia y al alto
costo asociado con la medicion directa de la grasa corporal en infantes de 2 afios y

mayores (Kumar & Kelly, 2017).

Ademas, el consumo excesivo de alimentos ricos en energia, azucar, grasas saturadas
y sal, la falta de actividad fisica y las actividades sedentarias son comunes entre los
nifios. Este desequilibrio persistente a largo plazo entre la ingesta de energia y el gasto
de energia se ha implicado como una de las principales causas de la alta y creciente

prevalencia de la obesidad (Machado et al., 2018).
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1.2.3.1. Etiologia de la Obesidad Infantil

Aunque la causa de la obesidad generalmente se puede atribuir a un desajuste relativo

entre la ingesta de energia dietética y el gasto energeético diario del cuerpo, es bien

sabido que la obesidad es multifactorial relacionandose con la edad del nifio durante

su proceso de desarrollo (Shaban et al., 2022). Ademas, entre otros factores estan la

dieta, el nivel socioeconémico (SES), el estilo de vida personal, el historial médico

prenatal, el peso al nacer y los factores genéticos (Kumar & Kelly, 2017). En la tabla

2 se presentan los factores secundarios que inciden en la obesidad infantil.

Tabla 3.

Causas de la Obesidad Infantil

Trastornos Monogénicos

Endocrino

Sindromes

¢ Receptor de melanocortina

¢ haploinsuficiencia

e Deficiencia de leptina

e Deficiencia del receptor de
leptina

o Deficiencia de
proopiomelanocortina

e Proteina convertasa

¢ hipotiroidismo
e Exceso de
glucocorticoides

(sindrome de Cushing)

e Deficiencia de la hormona

del crecimiento

e pseudohipoparatiroidismo

e Prader Willi

e Bardet Biedl

e Cohen

o Alstrom

e Albright
hereditario

e osteodistrofia

o Beckwith
Wiedemann

e Carpintero

e Después de la irradiacion
craneal

e Obesidad hipotalamica

alimentacion  (trastorno
por atracon y

e desorden alimenticio

Neurolégico Psicoldgico Inducido por drogas
o Daiio cerebral e Depresion e Antidepresivos
e Tumor cerebral e Trastornos de la triciclicos

e Glucocorticoides

e Farmacos
antipsicoticos

e Farmacos
antiepilépticos

e Sulfonilureas

Fuente: Adaptado de Kumar y Kelly (2017).
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e Factores Psicologicos

La etiologia de la infancia es extremadamente compleja. El estrés psicosocial y
emocional conduce a un incremento de peso en los infantes mediante estrategias de
afrontamiento desadaptativas, como la alimentacion supresora de emociones
negativas, la inflamacion de bajo grado y la regulacion del apetito (Kumar & Kelly,
2017). Se ha demostrado que el riesgo de obesidad infantil esta relacionado con los
habitos alimentarios de los padres, el estrés y la depresion (Karki et al., 2019; Shaban
etal., 2022).

e Factores Ambientales

Varios factores contribuyen al aumento de la ingesta calérica en el entorno de
"obesidad" actual, incluido el aumento del consumo de bebidas azucaradas, alimentos
azucarados, comida rapida rica en grasas, grandes porciones y alimentos con elevado
indice glucémico (Karki et al., 2019; Shaban et al., 2022). Se cree que las bebidas
endulzadas con azdcar, incluido el jugo de frutas, contribuyen en gran medida a la
obesidad infantil, también se dice que el consumo de comida rapida aumenta la
incidencia de la obesidad (Karki et al., 2019).

e Factores Hereditarios

Los factores genéticos parecen explicar del 30% al 50% de la variacion en la obesidad.
Aunque la obesidad poligénetica es la forma mas comdn de obesidad, se han
determinado diferentes defectos y sindromes monogénicos asociados con la obesidad
(Tabla 3) (Kumar & Kelly, 2017). No obstante, representan menos del 1% de la
obesidad en nifios en entornos de atencion terciaria (Flynn et al., 2022).

Los infantes con sindromes genéticos relacionados con la obesidad a menudo tienen
obesidad temprana y caracteristicas de examen fisico como estatura baja,
caracteristicas dismorficas, retraso en el desarrollo o discapacidad intelectualy
cambios en la retina o sordera (Druet & Ong, 2008). El sindrome de Prader-Willi es el
sindrome mas comun relacionado con la obesidad en el que los infantes desarrollan
hipotonia y problemas para comer en la infancia, seguidos de hiperfagia y obesidad
posterior (Kumar & Kelly, 2017).
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e Factores Hendocrinos

Se han identificado causas endocrinas de incremento de peso en menos del 1% de los
infantes y adolescentes obesos. Gran parte de los infantes con trastornos endocrinos
que causan incremento de peso presentan un crecimiento lineal deficiente, baja estatura
y/o hipogonadismo. (Sidik & Ahmad, 2004).

Por otra parte, los trastornos endocrinos que generan el incremento de peso contienen
exceso de glucocorticoides exdgenos o endogenos (utilizar medicamentos con
corticosteroides o sindrome de Cushing), hipotiroidismo, problemas en la hormona de
crecimiento y pseudohipoparatiroidismo tipo 1l1a (osteodistrofia hereditaria de
Albright) (Tabla 3) (Kumar & Kelly, 2017).

e Actividad Fisica

La continuidad de la actividad fisica en los infantes es otro riesgo que se relaciona de
forma estrecha con la ingesta dietética. La falta de actividad fisica genera un consumo
de energia corporal menor para quemar calorias, lo que combinado con incorrectas
dietas se relacionada estrechamente con un balance energético positivo, considerado
en gran medida como el responsable de la obesidad (Benson et al., 2021; Karki et al.,
2019)

Ademas, la falta de ejercicio fisico se debe a la visualizacion de los medios y el tiempo
frente a la pantalla, como parte de un flagelo multifactorial que ha contribuye al
aumento de la obesidad infantil (Han et al., 2022; Karki et al., 2019).

e Calidad del Suefio

La calidad y el tiempo del suefio son considerados como factores de riesgo importantes
para el desarrollo de obesidad infantil. Se ha informado un mayor riesgo de obesidad
en nifios con menor duracion del suefio, principalmente en infantes menores de 6 afios
y entre 6 y 10 afios de edad (Han et al., 2022). Ademas, la reduccion de la duracion del
suefio se asocia con comportamientos dietéticos deficientes, como la reduccion del
consumo de frutas (Karki et al., 2019; Lindberg et al., 2020).
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1.2.3.2. Comorbilidades de la Obesidad Infantil

Muchos de los efectos de la obesidad, antes considerada una enfermedad de los
adultos, ahora afectan a los nifios (Sidik & Ahmad, 2004). La obesidad en nifios puede
conducir a una variedad de padecimientos respiratorios, cardiovasculares, endocrinos,
ortopédicos, mentales y gastrointestinales/hepéticas a corto y largo plazo (Shaban et
al., 2022).

e Salud mental y psicosocial

La sociedad a menudo rechaza y estigmatiza a las personas con obesidad en funcién
de su peso, y las mujeres se enfrentan a una discriminacion desproporcionada (Shaban
et al., 2022). Los nifios obesos también pueden experimentar problemas psicosociales
porgue otros ven su peso como una barrera importante (Sidik & Ahmad, 2004). Un
estudio sueco encontrd que los nifios que eran obesos tenian mas probabilidades de
experimentar ansiedad y depresidn que los nifios que no eran obesos (Lindberg et al.,
2020).

¢ Enfermedades gastrointestinales y hepaticas

La obesidad en los nifios incrementa de forma significativa el riesgo de enfermedad
del higado graso no alcohdlico (NAFLD) entre la poblacién pediatrica. La NAFLD se
presenta de forma distinta en infantes que, en adultos, con distintos descubrimientos
de biopsia y elevadas tasas de cirrosis y fibrosis (Shaban et al., 2022). Conjuntamente,
la incidencia de NAFLD es elevada en infantes obesos, y la obesidad es un
desencadenante significativo de NAFLD, sin embargo este padecimiento se puede

hallar en poblaciones de nifios con IMC normal (Peng et al., 2021).
e Enfermedades Infecciosas

Las personas obesas son mas susceptibles a las infecciones que las personas de peso
normal, se ha determinado que los individuos obesos son mas susceptibles a la
infeccion por H. pylori que quienes presentan un IMC normal (Shaban et al., 2022).
Ademas, la obesidad se asocia con una respuesta inmunitaria debilitada y el deterioro
de varias funciones de las células inmunitarias debido a la interaccion estrecha entre la

tolerancia inmunitaria y el control metabdlico (Dobner & Kaser, 2018).
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e Enfermedad cardiovascular

La obesidad en los nifios afecta negativamente al sistema cardiovascular de la misma
manera que en los adultos, siendo los factores de riesgo cardiovascular que mas se
relacionan con la obesidad de los nifios la resistencia a la insulina o hiperinsulinemia,
la hipertension, la dislipidemia, los defectos ventriculares y la disfuncién endotelial
(Sidik & Ahmad, 2004). Conjuntamente, los infantes obesos tenian tres veces mas
probabilidades de desarrollar presion arterial alta que los infantes no obesos (Shaban
etal., 2022).

e Enfermedad respiratoria

La apnea obstructiva del suefio (AOS) suele ocasionar problemas de crecimiento, de
comportamiento, reduccion de la funcién intelectual y un riesgo mayor de morbilidad
cardiovascular, resistencia a la insulina e incremento de peso en los infantes (Shaban
et al., 2022). Anteriormente, se creia que la AOS en los infantes Unicamente se
originaba por la hipertrofia de las amigdalas adenoides, no obstante, esto ha cambiado
con el aumento de la incidencia de la obesidad infantil. La obesidad ciertamente
incrementa el riesgo de asma, pero los mecanismos subyacentes no se comprenden
totalmente. Sin embargo, se conoce que la obesidad se da con mas frecuencia en
infantes con asma, y los estudios han indicado la existencia de una relacion entre el

asma y un elevado indice de masa corporal (IMC) (Sideleva et al., 2013).
e Enfermedad endocrina

Una mayor prevalencia de obesidad en nifios ha coincidido con una alta incidencia de
Diabetes Mellitus 2 en adultos jovenes. Conjuntamente, cuanto antes aparece la
enfermedad, méas rapido se produce la degeneracién de las células beta, lo que
predispone a los adolescentes a comorbilidades metabdlicas idénticas a las de los
adultos en los primeros afios de vida. (Kumar & Kelly, 2017). Se entiende que el
vinculo entre la diabetes, la intolerancia a la glucosa y la obesidad estd mediado por

anticuerpos de lipoproteinas de baja densidad oxidados (Shaban et al., 2022).
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1.2.3.3. Tratamiento de la Obesidad Infantil

La bibliografia cientifica sugiere que varias estrategias y componentes, asi como un
enfoque de diferentes niveles centrado en la nutricion y las acciones relacionadas con
la salud, producen los efectos méas sostenidos y beneficiosos en las intervenciones
contra la obesidad infantil en comparacién con las intervenciones para la pérdida de
peso (Ahrens et al., 2017; Sideleva et al., 2013).

Ademas, el apoyo social, como el asesoramiento particularizado, la comunicacion cara
a cara, los mensajes de texto y los enfoques apoyados en Internet basados en la teoria,
se han utilizado para cambiar el comportamiento alimentario en infantes y jovenes
obesos (Ahrens et al., 2017). El enfoque mas prometedor para abordar la obesidad
infantil son las estrategias sostenibles y multidisciplinarias que intervienen y apoyan
en todos los niveles, desde el individuo hasta la comunidad (Kim & Lim, 2019).

Por otra parte, las intervenciones dirigidas a los comportamientos alimentarios y de
actividad fisica son eficaces para disminuir la obesidad infantil. La evidencia cientifica
disponible sugiere que el tratamiento quirurgico lleva a una elevada pérdida de peso a
corto plazo (1 a 3 afios) y una mejoria en los resultados y consecuencias psicologicas
que el tratamiento no invasivo solo, no obstante en la actualidad existe poca evidencia

para el seguimiento a largo plazo (NHS England, 2017).

En la figura 2 se pueden ver algunas de las acciones que se pueden realizar para ayudar
a combatir la obesidad infantil, donde se destaca el realizar ejercicio, comer verduras

y beber agua,
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OBESIDAD INFANTIL
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Mundial de la Salud, el sobrepeso y la obesidad
México ocupa el en tus hijos.
primer lugar en
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de salud relacionados ' en comida y colaciones @ m
con el sobrepeso.

- Establecer horarios
especificos para las

comidas

- Comer sentados en una mesa ' l '

- No usar dispositivos

Actualmente se estan
diagnosticando a nifos
con enfermedades que
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Sxcisives e aadlioy, electronicos, ni pantallas
por ejemplo, diabetes tipo I, i pa
higado graso y apnea
del sueno. .
- Beber agua simple en
P ¢ lugar de refrescos ' '

Medicable
Figura 2. Acciones para el tratamiento de la obesidad Infantil

Fuente: (Medicable, 2021).

En la tabla 4 se presentan las recomendaciones en el consumo de alimentos para que

los infantes puedan mantener un peso adecuado, tales como el correcto consumo de

nutrientes, comidas, patrones dietéticos y habitos alimenticios.

Tabla 4.

Recomendacion para el correcto consumo de alimentos.

Factores

Daninos

Beneficiosos

Nutrientes

Ingesta excesiva de energia total,

proteinas (de productos animales),

grasas, grasas saturadas, sodio

Ingesta adecuada de vitaminas C y
D, polisacaridos no amilaceos
(fibra), calcio, acido félico, hierro

Comidas

Ingesta excesiva de alimentos densos

en energia: pizza, comida rapida,

Ingesta adecuada de cereales
integrales.
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comida  discrecional, refrescos, | Bajo consumo diario de leche,
bebidas azucaradas y helados frutas, verduras, pescado.

Patrones dietéticos occidentalizados | Dieta equilibrada basada en cinco
ricos en acidos grasos saturados, | grupos de alimentos.

densos en energia y pobres en | Dieta de semaforo/semaforo, con
micronutrientes. alimentos  divididos en tres
Patron dietético | Patrones dietéticos de alimentos | categorias: verde (alimentos bajos
procesados, que incluyen carne, | en energia y ricos en nutrientes),
refrescos, alimentos fritos, fideos | amarillo (alimentos moderados en
instantaneos, hamburguesas y pizza. | energia) y rojo (alimentos ricos en

energia y bajos en nutrientes).

Comportamientos | Comer viendo la tele Comidas en familia, comer juntos
dietéticos y Saltarse el desayuno Control de porciones
habitos Picar y comer con frecuencia Horarios regulares de comida
alimentarios

Fuente: Adaptado de Kimy Lim (2019).

1.2.4. Calidad de la dieta

Una dieta incorrecta es actualmente un importante factor de riesgo de muerte y
enfermedad en gran parte del mundo, y se aprecia que es responsable junto con la
inactividad fisica, de un 10% de la carga mundial de enfermedades. El impacto del
consumo de alimentos en la salud es indiscutible, por lo tanto, es ineludible
comprender los patrones dietéticos y los determinantes de la calidad de la dieta en
diferentes grupos de poblacidn, asi como también es transcendental analizar la relacién

entre la dieta y las caracteristicas demogréaficas (Zapata et al., 2020).

Hay varias formas y medios de evaluar la calidad de una dieta normal. Los indicadores
de calidad dietética han aparecido como una alternativa o complemento a los enfoques
tradicionales para evaluar la nutricion global utilizando nutrientes individuales o
grupos de alimentos (Mantzorou et al., 2023; MSP, 2023).

Un indicador de la calidad de la dieta es el indice de Alimentacion Saludable (1AS)
(Healthy Eating Index -HEI-) que determina si la calidad de la dieta cumple con las
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pautas dietéticas para la poblacion estadounidense a partir de 2010. Evalua la calidad
de la nutricion desde dos aspectos, donde uno es la moderacién (componentes
dietéticos para bajar de peso) y otro es la adecuacion (patrones dietéticos para subir de
peso), ambos con puntajes mas altos que indican un mayor cumplimiento de las pautas
dietéticas (U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human
Services., 2010). Ademas, se han propuesto indices para evaluar la calidad nutricional
de la poblacion latinoamericana, pero estos indices no han sido validados, se han
enfocado a grupos especificos o se han estimado a partir de datos de consumo aparente
(Zapata et al., 2020).

1.2.4.1. Habitos alimentarios y variedad de la dieta

Los infantes son aquellos que se encuentran en desarrollo fisico, mental, sexual y
social, empezando su crecientito desde temprana edad (a partir de los 11 afios) y llevan
a cabo su desarrollo en ambientes de aprendizaje apropiados y de apoyo, como son las
familias y las instituciones educativas. En ellos fortalecen el crecimiento al
comprender el proceso de aprendizaje y la interaccion con los demés (Alcaraz &
Veldzquez, 2021).

Por otra parte, existen muchos aspectos, tanto cuantitativos como cualitativos, que
determinan la diversidad dietética en diferentes poblaciones. Aunque, segin la FAO y
la OMS, todos estos aspectos de calidad se pueden resumir en general en una dieta
moderada (dieta que trata de aportar la energia necesaria mediante balance energético),
una dieta variada (asegurandose de que contiene todos los nutrientes esenciales), una
alimentacion equilibrada o balanceada (que asegure la presencia de estos nutrientes en
la cantidad requerida) y una alimentacion adecuada para cada individuo (teniendo en
cuenta las distintas necesidades nutricionales de los distintos grupos de poblacion)
(Martinez et al., 2021).

Se conoce, que las escuelas son otro espacio que puede tener un impacto negativo o
positivo en los habitos alimentarios de los nifios, en la actualidad se esta desplazando
las frutas y verduras en la dieta de los infantes, debido a que la tendencia actual en
muchas instituciones educativas de ofrecer y vender snacks grasos y bebidas
hipercaldricas, lo que es negativo para su salud. EI consumo de estos alimentos

promueve la ingesta de grasas saturadas por encima de los niveles recomendados, sin
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embargo, las escuelas pueden generar un impacto positivo al tomar medidas
ambientales al aumentar la disponibilidad y promocion de alimentos bajos en grasas y

saludables para los nifios (Alcaraz & Velazquez, 2021).

Para un nifio el ofrecer un nimero grande de diferentes nutrientes con distintas
variaciones de presentacion, sabores, colores y texturas serd importante ya que de esta
manera los guiardn a las preferencias alimentaria de manera adecuada. Repetir esta
oferta en diversas comidas ayudard a que escojan alimentos de alta calidad nutricional,
y evitard actitudes de rechazo frente a algunos grupos de alimentos (Zapata et al.,
2020).

1.2.4.2. NUmero de comidas

El nimero de comidas depende de los habitos, estilo de vida y condiciones de trabajo
de la persona, generalmente se recomienda hacer mas de 3-4 comidas al dia, y la mayor
parte de los alimentos deben consumirse en la mafana. Se recomienda tomar un
desayuno y un almuerzo adecuados, asi como meriendas ligeras (Azcona, 2013). El
total de calorias consumidas durante el dia se debe dividir en cinco comidas: desayuno,

media mafiana, almuerzo, merienda y cena (Alcaraz & Velazquez, 2021).

Desayuno 20%

Almuerzo de media
manana 10-15%

Cena 25%

Merienda 10-15%
Comida 25-35%

Figura 3. 5 Comidas Diarias

Fuente: Adaptado de SENC (2015).

La cantidad de aporta calérico de cada comida se describe a continuacion (Zapata et
al., 2020):
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e Desayuno: 20 — 25 % del aporte calorico total.

e Media mafiana: 10 % del aporte caldrico total.

e Almuerzo: el 30 — 35 % del aporte caldrico total. 12
e Media tarde: 10 % del aporte caldrico total.

e Merienda: el 20 — 30 % del aporte calorico total.

La nutricion en la infancia y en todos los grupos de edad es un factor importante para
las actividades vitales del organismo y el buen crecimiento y desarrollo del nifio; Los
requerimientos de nutrientes en la infancia son altos, por lo que deben determinarse de
acuerdo a los diferentes grupos de alimentos y horarios de comidas al momento de
planificar y preparar las necesidades nutricionales de las comidas (Zapata et al., 2020).

1.2.4.3. Desayuno

La comida mas importante es el desayuno, porque después de una noche de descanso,
el cuerpo pasa horas sin comer y necesita el "combustible™ adecuado para funcionar
correctamente. Un nifio que come un desayuno adecuado estara preparado fisica y

mentalmente para un dia activo (Alcaraz & Veldzquez, 2021).

Se han realizado extensos estudios sobre el desayuno que han revelado algunos datos
interesantes como (SENC, 2015):

e Los nifios que desayunan bien controlan su peso, tienen niveles de colesterol
mas bajos que los que desayunan mal y es menos probable que falten a la
escuela.

e Los nifios que desayunan tienen mas probabilidades de comer alimentos ricos
en minerales, vitaminas y acido folico.

e En general, los nifios que desayunaron bien tuvieron mejores resultados
académicos y mejor concentracion.

e Finalmente, este es el momento del dia para compartir en familia,
especialmente aquellos que se saltan el almuerzo. Hay que dejar las excusas a

un lado para dejar sitio al desayuno.
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1.2.4.4. Media mafiana

La mayoria de los nifios pequefios necesitan empacar un almuerzo por la mafiana los
dias de escuela y es una comida importante ya que los nifios la usan para reponer la
energia perdida durante las actividades matutinas. La comida incluida debe ser de alta
calidad, como bebidas lacteas, frutas o bocadillos pequefios (Alcaraz & Velazquez,
2021).

En su lugar, deberian prohibirse las bebidas azucaradas y los refrescos, los productos
envasados como las patatas fritas y los dulces. Este consejo es util para reforzar
algunos conceptos si los nifios deciden ir a la cafeteria del colegio a merendar (Alcaraz
& Velazquez, 2021).

1.2.4.5. Almuerzo

En muchas escuelas brindan almuerzo a los estudiantes, por lo general, estan disefiados
por alguien con conocimientos de nutricion infantil para que sean adecuados para los
nifios. Sin embargo, vale la pena revisar el contenido para asesorar a las unidades

educativas a complementar los nutrientes que faltan si es necesario (SENC, 2015).

El almuerzo es una muy importante comida y tiene que incluir alimentos de todos los
grupos (previamente regulador y energético). Debe servirse en porciones segun la

edad, en un ambiente agradable y distendido (Alcaraz & Veldzquez, 2021).

1.2.4.6. Media tarde

Tiempo después de la escuela para una comida ligera en casa. Los nifios estan cansados
y necesitan un descanso antes de poder hacer su tarea, por lo que la comida de media
tarde puede ser un momento relajante para recargar las pilas y despejar la mente.
Algunos de los mejores alimentos para agregar a esta comida son los productos lacteos,

las frutas, los sdndwiches y los productos horneados (SENC, 2015).

1.2.4.7. Merienda

Es importante comer alimentos proteicos para la cena, ya sea carne, huevos, pollo, etc.,

0 vegetales frescos o carbohidratos como papa, yuca y fideos. Usar una sopa o puré
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con un plato rico en proteinas también es una buena opcidn para las comidas (Alcaraz
& Veldzquez, 2021).

1.2.4.8. Pirdmide de alimentos

Para mantener una salud 6ptima, diversas agencias nacionales e internacionales (OMS,
FAO, EFSA, FESNAD, FEN) han desarrollado recomendaciones nutricionales
basadas en evidencia cientifica”(Ropero, 2017). Un punto importante a tener en cuenta
es que no todos los alimentos se encuentran en la pirdmide. Esto incluye alimentos
integrales y alimentos procesados basicos (yogur, queso, pan, salchichas, pasteles y
dulces). No se incluyen otros productos mainstream como galletas, cereales, postres

lacteos o nuevos productos como platos preparados (SENC, 2015).

No obstante, en 2015, la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria actualizé la
pirdmide SENC vy la incluyo en el “Calendario de Salud SENC 2016”. El concepto
general no ha cambiado y la mayoria de los alimentos siguen ocupando las mismas
posiciones. Como modificacion importante, cabe sefialar que el primer escalon de la
piramide estd dedicado a elementos que no son rigurosamente nutricionales, sino
factores de estilo de vida saludables. El equilibrio animico, el equilibrio energético y
las técnicas de cocina saludable son novedades, combinando actividad fisica y agua,
que en ediciones anteriores estaban fuera de la piramide (Ropero, 2017). La piramide

se puede observar en la figura 4.
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Piramide de la Alimentacion Saludable

BEBIDAS FERMENTADAS

CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

suplementos nytricionales
T R e sl
V,tana D, folatos

CONSUMO OPCIONAL
OCASIONAL O MODERADO

2-3 AL DIA

2-3 AL DiA
VERDURAS
+ FRUTAS

+ 5 RACIONES
CADA DIA

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

3-4 AL DIA

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FISICA

B {
Actividad
fisica diaria
60 min.

Balance
Energético

Equilibrio
emocional

FRACCIONAR LA INGESTA:
3-5 COMIDAS AL DIA

SENC, 2015
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Fuente: SENC (2015).
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Ademas, la SENC establece que el aceite de oliva debe ser virgen extra y todos los
granos deben ser enteros o integrales. Las castafas, una fruta seca alta en carbohidratos
y baja en grasa, ahora estan a la par con los granos y tienen la frescura de los frijoles
jévenes. Otro cambio se refiere a los productos lacteos. Solia ser uno de ellos, pero en
esta version es igual a alimentos ricos en proteinas y frutos secos, aunque con cierta
frecuencia de consumo (Ropero, 2017).

Por otra parte, en la Tabla 1 muestra el peso de la porcion y el tamafio de la racion para
cada grupo de alimentos. Como ya se menciond, este modelo de dieta esta definido
para una poblacion amplia y serviré de base para el ajuste de una dieta individual, la
cual debera ajustarse de acuerdo a las condiciones especiales de cada individuo (sexo,

edad, estado fisioldgico, actividad fisica, patologia, etc.).

Tabla 5.

Pesos de raciones de cada grupo de alimentos y medidas caseras.

Peso de cada racién* (en

Grupos de alimentos crudo y neto)

Medidas caseras

1 plato normal 3-4
60-80 g de pasta, arroz

Patatas, arroz, pan, pan rebanadas o un panecillo
) 40-60 g de pan 150-200 g
integral y pasta 1 patata grande 0 2
de patatas 3
pequefias

1 plato de ensalada

variada 1 plato de verdura

Verduras y hortalizas 150-200 g )
cocida 1 tomate grande, 2
zanahorias
1 pieza mediana 1 taza de
Frutas 120-200 g cerezas, fresas 2 rodajas
de meldn
Aceite de oliva 10 mi 1 cucharada sopera

200-250 ml de leche 200- | 1 taza de leche 2 unidades

Leche y derivados
250 g de yogur 40-60 ¢ de yogur 2-3 lonchas de
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de queso curado 80-125 g queso 1 porcién
de queso fresco individual
Pescados 125-150 g 1 filete individual
Carnes magras, aves Medio (53 g-63 @) 1-2 huevos
Huevos Medio (53 g-63 @) 1-2 huevos
Legumbres 60-80 g 1 plato normal individual
1 pufiado o racion
Frutos secos 20-30 g L
individual

Fuente: Adaptado de SENC (2015).

1.3 Objetivos

1.3.1.

Objetivo General

Establecer la relacion entre la calidad de la dieta y la presencia de sobrepeso y obesidad

en escolares de 5to, 6to y 7mo afio de la Unidad Educativa Tirso de Molina del Cantdn
Ambato

1.3.2.

Objetivos Especificos

Identificar el estado de sobrepeso y obesidad de los nifios y nifias de quinto a
séptimo afio de Educacion General Basica mediante la valoracion
antropomeétrica de su estado nutricional.

Analizar la calidad de la dieta de los nifios y nifias de quinto a séptimo afio de
Educacion General Bésica de la U.E. Tirso de Molina que presenten sobrepeso
y/u obesidad.

Analizar estadisticamente la informacion de peso calidad de la dieta de los
nifios y nifias de quinto a séptimo afio de Educacion General Bésica, y asi poder

establecer si existe 0 no una relacion entre estas variables.
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1.3.3.

Descripcion del cumplimiento de los objetivos

Se tomara medidas antropomeétricas de talla y peso a los nifios y nifias de quinto
a séptimo afio de EGB de la Unidad Educativa, para posteriormente, con ayuda
de los cuadros y tablas de los patrones de crecimiento infantil de la OMS,
especificamente el indicador de indice de masa corporal para la edad (IMC/E),
clasificar el estado nutricional de la poblacion con bajo peso, normo peso,
sobrepeso y obesidad.

Se aplicara la encuesta de frecuencia de consumo mediante google forms a los
padres de familia de los nifios que anteriormente se hayan detectado con estado
nutricional de sobrepeso y obesidad

Tras valorar la calidad de la dieta de manera cualitativa y cuantitativa, se
establecera su relacion con la presencia de sobrepeso y obesidad mediante un

cruce de variables (tabla cruzada-Chi cuadrado).
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CAPITULO 1I
METODOLOGIA
2.1 Materiales
2.1.1. Instrumento de valoracion Nutricional

Para la valoracion de la calidad de la dieta se utilizara un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos adaptado para nifios y adolescentes, realizado y validado por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia en la Encuesta
Nacional de Consumo de Alimentos en Poblacion Infantil Adolescente (AECOSAN,
2017).

Este cuestionario cuenta con 3 secciones, donde la primera seccion esta conformada
por apartados que buscan identificar el consumo diario los alimentos y bebidas
consumidos por un individuo de acuerdo a la comida del dia: desayuno, media mafiana,
comida, merienda, cena. Ademas, de determinar los consumos de alimento que se dan
fuera de estas cinco comidas, que se recogen en el apartado "entre horas". Quienes
Ilenen las encuestas deben marcar en que momento ingirieron alimentos incluyendo el
lugar y la hora aproximada. Posteriormente se debe escribir el tipo de alimento y la

cantidad consumida.

Por otra parte, la segunda seccidn del cuestionario consta de preguntas que buscan de
identificar la cantidad de veces por semana que los individuos consumen los diferentes
tipos de alimentos, especificamente se tiene valores desde menos de una vez por un
dia, a vez al dia, de 4 a 6 veces por semana, de 2 a 3 veces por semana, 1 vez por
semana, de 1 a 3 veces por mes y nunca. Ademas, la tercera seccion se compone de
preguntas que buscan identificar el consumo semanal de vitaminas con los mismos
criterios de ocasiones mencionados anteriormente. El cuestionario se presenta en el

Anexo 1.
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2.2 Métodos
2.2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion utilizo un enfoque mixto, mejor dicho, cualitativo y ya que
se recoge informacidn relevante respecto a la calidad de la dieta y obesidad en nifios y
nifias, para comprender los factores que influyen en la vida de estos. Por otra parte,
también es cuantitativo, ya se analiza estadisticamente la informacion obtenida con el

fin de establecer relaciones y patrones de comportamiento.

Por otra parte, con respecto al tipo de investigacion fue descriptivo, ya que se busco
medir la asociacion entre la calidad de la dieta y el estado nutricional en escolares, sin
que exista ninguna intervencion por parte del investigador en la alimentacion que los
infantes tenian en el momento de estudio. De igual manera, la investigacion fue de
corte transversal ya que los factores de estudio que corresponden a los nifios escolares
se observaron en el mismo periodo de tiempo, siendo este el periodo comprendido

entre los meses de marzo — abril del periodo académico 2023.
2.2.2. Seleccion del area o &mbito de estudio

El area donde se realizd la investigacion fue la Unidad Educativa Fiscomisional Tirso
de Molina de la Parroquia Izamba Cantan Ambato, en el periodo marzo — abril del
2023.

2.2.3. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio del presente proyecto son 442 nifios y nifias estudiantes de
quinto a séptimo afio de Educacion General Basica de la Unidad Educativa Tirso de
Molina ubicada en la Parroquia Azamboa del canton Ambato que cumplan con los

criterios de inclusion.

2.2.3.1. Muestra

De los 442 nifios que se tenia como poblacién de estudio solo 438 cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Al contar con una poblacion finita y conocida, se

aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo a los criterios de
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Sampieri (Sampieri, 2014), ya que Unicamente se tomd como muestra de trabajo a los
nifios y nifias que presentaron sobrepeso u obesidad.

Entonces el tamafio de la muestra fue de 165 nifios y nifias con sobrepeso u obesidad

que participaron en el presente trabajo.

2.2.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

Para el desarrollo de esta investigacion se considerara la participacion de nifios que

cumplan con los siguientes criterios:

2.2.4.1. Criterios de Inclusion

Nifios y nifias pertenecientes a quinto, sexto y séptimo afio de educacién
general béasica

¢ Niflos y nifias que se encuentren legalmente matriculados

o Nifios y nifias que asisten regularmente a la Unidad Educativa

e Nifios y nifias cuyos representantes legales estén dispuestos a firmar el

formulario de consentimiento informado.

2.2.4.2. Criterios de Exclusion

¢ Niflos y nifias que no asistan a quinto, sexto y séptimo afio de educacion general
bésica
e Nifios y nifias que no asisten regularmente a la Unidad Educativa
e Niflos y nifias que sus representantes legales no estén dispuestos a firmar el
formulario de consentimiento informado.
2.2.5. Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recolecciéon de

informacién

Para la recoleccion de informacion documental se utilizaron libros, articulos
cientificos, enormes y tesis de maestria, que permitieron la elaboracion del marco
tedrico, ademas de ser una guia para la elaboracion del presente trabajo de

investigacion.

Por otra parte, para obtener informacion por parte de los nifios y sus padres formaron

parte del estudio se utilizaron fuentes primarias, como lo es la aplicacion de

33



cuestionario personalizado que permitié obtener informacion sociodemografica de los

participantes.

El instrumento utilizado para analizar la calidad de la dieta fue el cuestionario de
consumo de alimentos adaptado para nifios y adolescentes, realizado y validado por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafa, aplicado y validado

en la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos en Poblacién Infantil Adolescente.

Finalmente, para obtener los datos antropométricos se requirié examinar el peso y talla
actuales de los nifios y nifias, este proceso se llevo a cabo en las instalaciones de la

unidad educativa, de la manera que se presenta a continuacion:

2.2.5.1.Toma de la talla

e Latoma de la talla se realiz6 contra una pared lisa, que no contenga objetos
que pudieran dificultar u obstruir la obtencién de los datos, como, por ejemplo:
estanterias, cuadros, ventanas o cortinas.

e Precio a la toma de la talla se tuvo que asegurar que el nifio/nifia se encuentre
usando ropa ligera o ropa interior, se debe asegurar que estos se han quitado
los zapatos, medias y en el caso de las nifias su cabello debe estar suelto, sin
diademas, mofios, cintillos o accesorios.

e Para la medida de la estatura se tiene que colocar suavemente al nifio/nifia
contra una pared lisa que contenga una cinta de medir. Es transcendental que
la cabeza esté recta y con la mirada al frente, los talones, los gluteos, el
omoplato y la cabeza tiene que estar tocando la pared. Ademas, los pies los
talones deben estar juntos y separadas las puntas de los pies, formando una V
(como pinguino).

e Se debe pedir a un ayudante (profesor o madre) que sujete las rodillas y los
tobillos de los nifios o nifias para conseguir que las piernas estén estiradas.

e Se debe posicionar la cabeza del infante de forma que se cree una linea
horizontal desde el conducto auditivo externo y el borde inferior de la orbita
del ojo (Plano de Frankfurt). Ademas, se debe sujetar la barbilla del nifio, para
gue la cabeza del infante conserve esta posicion.

e Se debe pedir a infante que inhale y exhale, después se le pide que inhale una

vez méas y despueés exhale, con una escuadra 0 una regla se marcara con ayuda
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de un lapiz o esfero la parte mas alta de la cabeza en la cinta de medir colocada
en la pared. El infante tiene que estar quieto, sin moverse y calmado para

conseguir una medicion correcta.

2.2.5.2.Toma del peso

Se debe ubicar la bascula en una superficie lisa, asegurandose que no existan
desniveles o algun objeto por debajo de la balanza. Esta tiene que colocarse en
un lugar firme y con una superficie homogénea.

Se debe encender la béascula en el caso de ser digital y de no serlo se tiene que
comprobar que la aguja central esté ubicada en “0” (cero). Conjuntamente se
tiene que verificar la unidad de la balanza (libras o kilos)

Se pide al nifio o nifia que se quite los zapatos y ropa pesada, pudiendo quedarse
con ropa interior o ropa ligera.

Se pide al nifio o nifia que durante el pesado el nifio/nifia debe mantenerse
quieto.

Se registra el resultado.

Una vez recolecta la inflacidn, esta fue tabulada en el programa Microsoft Excel Office

Profesional Plus 2019, para después ser analizada estadisticamente en el programa
IMB SPSS STATISTICS® 22.0.

Para la estadistica inferencial se usé el Chi cuadrado de Pearson para realizar la

comparacion de variables cualitativas de andlisis bivariados, es decir, se usd para
relacionar los indicadores de obesidad (Peso/Edad, Talla/Edad, IMC/Edad) con la
calidad de la dieta en nifios escolares de Unidad Educativa Tirso de Molina de Ambato.

Armas, el estudio se realizé con un nivel de significancia de 0.05.

2.2.6.

Hipotesis

La hipotesis planteada es la siguiente:

¢La calidad de la dieta influye en la presencia de sobrepeso y obesidad en

escolares de la Unidad Educativa Tirso de Molina de la ciudad de Ambato?
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2.2.7. Aspectos éticos

Para obtener la aprobacion para realizar la investigacion, se tuvo un primer contacto
via llamada telefénica con la Rectora de la Unidad Educativa Tirso de Molina de
Ambato, ello con el fin de informarle acerca del tema central estudio, los objetivos del
mismo Yy solicitar autorizacion para realizar el proyecto. Mencionando la rectora que
primeramente se debia presentar la propuesta de trabajo al Departamento de Consejeria
Estudiantil y asi obtener el permiso de realizar la investigacion en la unidad Educativa.
Una vez obtenido el permiso de las autoridades de la institucion, se procedié a
comunicar a los padres de los nifios y nifias de quinto, sexto y séptimo afios de
educacidn bésica sobre el proyecto y pedirles que firmaran el consentimiento para que

sus hijos participen en el mismo.

Por otra parte, en la investigacion se protegera a los sujetos de investigacion,
guardando sus datos e informacion personal, tratdndolos con respeto y reconociendo

sus derechos.

2.2 Materiales

Los materiales utilizados son los siguientes:
e Balanza digital
e Cinta métrica en centimetros y milimetros
¢ hojas de papel Bond
e Guantes de latex
e Lapiz o esfero
e Computadora

e Calculadora
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CAPITULO I
RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Analisis e interpretacion de los resultados
3.1.1. Datos sociodemograficos

Una vez obtenida la informacion por parte de los 165 nifios, se procedi6 a su analisis
estadistico.

En la tabla 6 se puede ver que la edad promedio de los infantes fue de 10 afios y 7
meses, el peso promedio fue de 44,67 kilogramos, la talla de 1,41 metros y el indice
de masa corporal medio fue de 22,16. Los valores de talla y peso son normales para
nifios de edades comprendidas entre los 9 y 12 afios. Ademas, con respecto al sexo de

los infantes 86 eran de sexo masculino (52,1%) y 79 de sexo femenino (47,9%).
Tabla 6.

Informacidn general de los nifios y nifias

Variable Promedio Valor Max. Valor Min.
Edad 10,67+0,97 12,4 9,1

Peso (kg) 44,6748,23 79,4 29,4

Talla (m) 1,41+0,76 1,62 1,26
IMC 22,16+2,78 33,91 18,0

Nota: IMC=indice de Masa Corporal.

Fuente: Elaboracion Propia

Por otra parte, en la tabla 7 se presentan los datos cualitativos de la prevalencia y
obesidad, donde se observa que el 50.9% de los evaluados tiene sobrepeso, mientras
que, el 49.1% obesidad

Tabla 7.

Prevalencia de obesidad y sobrepeso

Estado Nutricional Frecuencias %o del Total

Sobrepeso 84 50.9 %
Obesidad 81 49.1 %
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Fuente: Elaboracion Propia

3.1.2. Anadlisis de los resultados de la encuesta

En la tabla 8 se presentan lo valores del consumo de alimentos con respecto a pan y

cereales.

Se puede ver la informacidn con respecto a la frecuencia de consumo de cereales por
parte de la poblacion de estudio, se destaca un elevado nimero de infantes que
consumen pan blanco una vez por dia (n=82; 49,7%), como también un escaso
consumo de pan integral, ya que 65 (39,4%) infantes no lo consumen. Conjuntamente,
con respecto a cereales de caja se observa un consumo medio ya que gran parte de la
poblacion los consumen de 2 a 3 veces por semana (24,2%) y 36 lo hacen al menos
una vez por un dia (21,8), ademas de que 41 nifios como diariamente bolleria como

donas, biscochos, etc.

Esta informacion se traduce en una mala alimentacién con respecto al elevado
consumo de pan blanco, cereales de caja y biscochos, que son productos que inciden
de forma directa en el desarrollo de sobrepeso infantil.

Tabla 8.

Consumo de cereales

Valor Pan Blanco Pan Integral Cereales Bolleria
# % # % # % # %
0 3 18 65 39,4 25 15,2 31 18,8
1 2 12 33 20,0 19 11,5 36 21,8
2 11 6,7 10 6,1 14 8,5 15 9.1
3 11 6,7 2 1.2 40 24,2 19 11,5
4 8 4.8 15 9.1 10 6,1 18 10,9
S 82 49,7 32 19,4 36 21,8 1 24,8
6 48 29,1 8 4,8 21 12,7 5 3,0

TOTAL 165 100 165 100 165 100 165 100

Nota: 0= nunca; 1=1 a 3 veces por mes; 2=1 vez por semana; 3= 2 a 3 veces por semana; 4= 4
a 6 veces por semana; 5=una vez por un dia; 6=mas de 1 vez al dia.
Fuente: Elaboracion Propia
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Asimismo, en la tabla 9 se presentan lo valores del consumo de alimentos con respecto

a aperitivos.

Conrespecto a latabla 9, en esta se presenta la informacién con respecto a la frecuencia
de consumo de aperitivos por parte de la poblacion de estudio, se destaca un elevado
numero de infantes que consumen papas fritas (n=38; 23,0%), aperitivos (n=37;
22,4%) y frutos secos al menos una vez por dia (n=39; 23,6%). Esta informacion se
traduce en una mala alimentacion con respecto al elevado consumo de pan papas fritas,
ya que al contener aceites y grasas afectan el estado nutricional de los nifios y nifias

incidir tendio de forma directa en el desarrollo de sobrepeso.

Tabla 9.

Consumo de aperitivos

Valor Papas fritas Aperitivos Frutos Secos
# % # % # %

0 11 6,7 15 91 21 12,7

1 37 22,4 43 26,1 48 29,1

2 23 13,9 23 13,9 17 10,3

3 33 20,0 24 14,5 21 12,7

4 21 12,7 21 12,7 16 9,7

5 38 23,0 37 22,4 39 23,6

6 2 1,2 2 1,2 3 1,8
TOTAL 165 100 165 100 165 100

Nota: 0= nunca; 1=1 a 3 veces por mes; 2=1 vez por semana; 3= 2 a 3 veces por semana; 4= 4
a 6 veces por semana; 5=una vez por un dia; 6=mas de 1 vez al dia.
Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 10 se observa la informacion con respecto a la frecuencia de consumo de
frutas verduras y legumbres por parte de la poblacién de estudio, se destaca un elevado
namero de infantes que consumen fruta seca mas de una vez por dia (n=45; 37,6%),
como también un consumo alto de fruta deshidratada y verduras y legumbres, ya que
37 (22,4%), 85(51,5%) y 58 (35,2%) infantes la consumen una vez por dia. Sin
embargo, existe un escaso consumo de frutas en almibar con mas del 70% de los

infantes que la consumen de 2 a 3 veces por semana 0 menos. Esta informacion se
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traduce en una correcta ingesta de alimentos saludables como lo son las frutas,

verduras y legumbres, lo que ayuda a los nifios aun correcto desarrollo y crecimiento.

Tabla 10.

Consumo de frutas, verduras y legumbres

Valor Fruta Fresca  Frutas en Fruta Verduras  Legumbres
almibar deshidratada
# % # % # % # % # %
0 0 45 273 31 188 2 12 8 48
2 1,2 17 10,3 24 14,5 4 2,4 7 4,2
5 3,0 22 13,3 14 8,5 12 7,3 3 1,8

9 55 23 13,9 41 24,8 9 5,5 48 29,1
42 25,5 16 9,7 14 8,5 29 176 31 188
62 37,6 36 21,8 37 22,4 85 515 58 352

6 45 27,3 6 3,6 4 2,4 24 145 10 6,1
TOTAL 165 100 165 100 165 100 165 100 165 100
Nota: 0= nunca; 1=1 a 3 veces por mes; 2=1 vez por semana; 3= 2 a 3 veces por semana; 4=

4 a 6 veces por semana; 5=una vez por un dia; 6=mas de 1 vez al dia.
Fuente: Elaboracion Propia
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Por otro lado, en la tabla 11 se presentan lo valores del consumo de alimentos con

respecto a carnes.

Se puede ver la informacion con respecto a la frecuencia de consumo de carnes rojas
y blancas por parte de los infantes, se destaca un consumo de carne fresca (n=71;
43,0%), pollo o pavo (n=67; 40,6%) y embutidos (n=40; 24,2%) al menos 4 o 6 veces
por semana. Ademas de un consumo de 2 a 3 veces por semana de pescado enlatado
(n=45; 27,3%), lo que podria traducirse en un consumo medio. Sin embargo, al
analizar el consumo de pescado, este es bajo por parte de la poblacién de estudio ya
que 52 (31,5%) infantes lo comen 1 ves por semana. Se puede mencionar que existe
un adecuado consumo de carnes rojas y blancas que aportan proteinas y nutrientes para
el correcto funcionamiento del organismo. No obstante, deberia incrementarse el
consumo de pescado ya que es una fuente importante de minerales como el fosforo,

potasio, calcio, sodio, etc.
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Tabla 11.

Consumo de carnes rojas y blancas

Valor Carne Pollo pavo Embutidos Pescado Pescado
Fresca Frito enlatado
# % # % # % # % # %

8 4,8 8 4,8 4 2,4 23 13,9 4 2,4
31 18,8 2 1,2 17 10,3 22 133 15 91
8 4,8 24 14,5 24 14,5 52 315 26 158
36 21,8 36 21,8 38 23,0 19 115 45 273
71 43,0 67 40,6 40 24,2 39 236 25 152
11 6,7 28 17,0 39 23,6 10 6,1 38 23,0

6 8 48 8 48 3 18 23 139 12 73
TOTAL 165 100 165 100 165 100 165 100 165 100
Nota: 0= nunca; 1=1 a 3 veces por mes; 2=1 vez por semana; 3= 2 a 3 veces por semana; 4=

4 a 6 veces por semana; 5=una vez por un dia; 6=mas de 1 vez al dia.
Fuente: Elaboracion Propia
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Asimismo, en la tabla 12 se presentan lo valores del consumo de alimentos con

respecto a bebidas azucaradas.

Se presenta los resultados del consumo de bebidas azucaradas, donde existe un alto
indice de infantes que toman una vez al dia zumos industriales (n=61; 37,0%) y
refrescos azucarados (n=50; 30,3%), y un consumo medio o mejor dicho de u a 6 veces
por semana de bebidas isotonicas (n=39; 23,6%). Ademas, se observa que 104 (63,0%)

y 60 )36,4%) infantes no consumen energizantes y bebidas light respectivamente.

De acuerdo a esta informacion se puede existe un excesivo consumo de azucares
industriales, ya que los zumos, bebidas isoténicas y refrescos, tiene elevadas dosis de
este quimico que es un factor que incide en gran medida en el desarrollo de sobrepeso

e inclusive enfermedades como diabetes. Por lo que se debe reducir su consumo.
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Tabla 12.

Consumo de bebidas azucaradas

Valor Zumos Bebidas Bebidas Refrescos Bebidas
industriales isotonicas energizantes  azucarados light
# % # % # % # % # %
0 16 9,7 35 21,2 104 63,0 8 4.8 60 364
1 20 121 35 212 6 36 34 206 31 188
2 16 9,7 5 3,0 6 3,6 27 16,4 5 3,0
3 6 3,6 11 6,7 2 1,2 24 14,5 16 9,7
4 42 25,5 39 23,6 11 6,7 20 12,1 12 7,3
S 61 37,0 36 21,8 31 18,8 50 30,3 38 23,0
6 4 24 4 2,4 5 3,0 2 12 3 18
TOTAL 165 100 165 100 165 100 165 100 165 100

Nota: 0= nunca; 1=1 a 3 veces por mes; 2=1 vez por semana; 3= 2 a 3 veces por semana; 4=

4 a 6 veces por semana; 5=una vez por un dia; 6=mas de 1 vez al dia

Fuente: Elaboracion Propia

Ademas, en la tabla 13 se presentan lo valores del consumo de alimentos con respecto

a otros alimentos.

Se ve gue la mayoria de los infantes consumen por lo menos una vez al dia azucar
(n=50; 30,3%), dulces (n=50; 30,3%), café (n=50; 30,3%), salsas (n=50; 30,3%) y sal

de mesa (n=50; 30,3%).

Se puede mencionar que, al ser estos alimentos excepto el café, sazonadores de otros

alimentos su consumo diario es normal, siempre y cuando no excesivo. No obstante,

se debe reducir el consumo de café que afecta el estado mental de los nifios.

Una vez identificado el tipo de dieta de la poblacién de estudio, se procede al analisis

cualitativo de la calidad de la misma, tal como se presenta a continuacion.
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Tabla 13.

Consumo de otro tipo de alimentos

Valor Azucar Dulces Café Salsas Sal de
mesa

# % # % # % # % # %

0 2 1,2 2 1,2 9 55 1 ,6 21 127

1 5 3,0 23 13,9 35 21,2 36 21,8 12 7,3

2 6 3,6 21 12,7 25 15,2 28 17,0 3 1,8

3 2 1,2 26 15,8 14 8,5 35 21,2 9 55

4 26 15,8 12 7,3 14 8,5 9 55 8 4,8

S 74 448 71 43,0 38 23,0 48 29,1 62 37,6

6 50 30,3 10 6,1 30 18,2 8 4.8 50 30,3

TOTAL 165 100 165 100 165 100 165 100 165 100

Nota: 0= nunca; 1=1 a 3 veces por mes; 2=1 vez por semana; 3= 2 a 3 veces por semana; 4=

4 a 6 veces por semana; 5=una vez por un dia; 6=mas de 1 vez al dia
Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 14, se presentan los resultados cualitativos de la calidad de la dieta.

Se observa que del 100% de los evaluados, el 52.7% presenta una calidad de dieta

deficiente, el 45.5% necesita mejorar la dieta y sélo un 1.8% buena. Por ello, se puede

mencionar que se requiere una intervencion en la dieta de los infantes con el fin de

prevenir enfermedades como el sobrepeso y la obesidad y con ello salvaguardar la vida

de los estudiantes.

Tabla 14.

Calidad de la dieta

Interpretacion Frecuencias % del Total
Necesita mejorar 75 45.5%
Deficiente 87 52.7%
Buena 3 1.8%

Fuente: Elaboracion Propia

Por otra parte, en la tabla 15 presenta el analisis de comparacion de la calidad de dieta

en nifilos mediante los datos descriptivos, se puede ver que IMC medio de los nifios fue
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de 22,4+2,74 y de las nifias fue de 22,1+3,14. Se nota una leve diferencia en los nifios,
sin embargo, no es tan significativa como para mencionar que sus habitos alimenticios

son diferentes a los de las nifas.

Tabla 15.

Descriptivo de la calidad de dieta segun el sexo

Sexo Indice de masa corporal

N Nifio 86
Nifa 79
Media Nifio 22.4
Nifa 221
Desviacion estandar  Nifio 2.74
Nifa 3.14

Fuente: Elaboracién Propia

Por otro lado, en la taba 16 se presenta el andlisis de la calidad de la dieta, ello mediante
una prueba de comparacion de medias. Se debe mencionar que, tras incumplirse el
supuesto de normalidad, y existir una cantidad de nifios y nifias heterogénea, se

procede a utilizar una prueba no paramétrica como es el contrasto U de Mann Whitney.

Se observa los resultados del andlisis estadistico, mismo que conto con un 95% de
confianza, se determind no existe suficiente evidencia estadistica para determinar que
existe diferencia en la calidad de la dieta entre nifios y nifias (p>0.05).

Tabla 16.

Contraste para medias independientes

Estadistico p

indice de masa corporal U de Mann-Whitney 3082 0.305

Fuente: Elaboracion Propia
3.1.3. Verificacion de hipotesis

La hipotesis que se quiso verificar mediante el analisis de correlacion entre la calidad

de la dieta y la presencia de sobrepeso y obesidad, gracias a ello se reportan los

44



resultados de la correlacion entre las variables de estudio. Tras observar el
incumplimiento del supuesto de homocedasticidad (p<0.05), se utiliz6 la prueba no

paramétrica Rho de Rangos de Spearman.

En la tabla 17, con un 95% de confianza se observa que la calidad de la dieta se
correlaciona negativamente con una intensidad leve tanto con el sobre peso y la
obesidad (p<0.01: Rho=-0.345). Por lo que se comprueba la hipotesis de trabajo ya
que al disminuir los valores de la dieta o la calidad de la misma se incrementan los

valores de la otra variable o mejor dicho el indice de masa corporal.

Tabla 17.

Correlacion calidad de la dieta, sobrepeso y obesidad

indice de masa

corporal
Calidad de dieta  Rho de Spearman -0.345
valor p <.001

Fuente: Elaboracion Propia

3.2. Discusion

En la presente investigacion se buscé identificar si existe una correlacién negativa
entre la calidad de la dieta y la presencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 5to,
6to y 7mo. Se determind que existe una relacion entre ambas variables ya que al
disminuir la calidad de la dieta se incrementa el IMC, resultado parecido al obtenido
por Wachira et al. (2021) quienes determinaron que el IMC se asocia positivamente
con una dieta de baja calidad, definida principalmente por el consumo de
tortas/pasteles patatas fritas y comidas rapidas, asimismo Jakobsen et al. (2023)
identificaron que una mayor ingesta de bebidas azucaradas y una mayor ingesta de
comida rapida o mejor dicho una dieta de mala calidad ene estudiantes escolares se
relaciona con el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Conjuntamente, Arulmohi et al.
(2017) determinaron que la obesidad infantil se relaciona de forma significativa con la
ingesta de comidas rapidas, el consumo de dulces, la ingesta inadecuada de frutas y la
libertad dada por los padres en la compra de refrigerios por parte de los estudiantes

escolares. Ademas, Nonboonyawat et al. (2019) identificaron que una mala dieta se
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relaciona con el sobrepeso y la obesidad entre los nifios en edad escolar, sin importar
las condiciones sociales de los infantes, por otra parte, Wang et al. identificaron que
(2022) un dieta calificada como mala se asocia positivamente con la obesidad general
y obesidad abdominal y al mismo tiempo un buena calidad de dieta se relaciona
negativamente con la obesidad general, mientas que De Meneses et al.(2021) atribuye
las causas de la obesidad principalmente a la desnutricion, descuidando
constantemente los aspectos psicosociales asociados, puede generar culpa y estigma,
mencionando que se debe estimular intervenciones, que esclarezcan la naturaleza

multifactorial de este fendmeno y reduzca los sesgos existentes.

Sin embargo, el resultado obtenido en la presente investigacion es diferente al
hallazgo de Jhon et al (2021) quienes identificaron que los nifios en edad escolar con
una dieta de calidad media presentan un menor riesgo de sobrepeso en comparacion
con aquellos con baja calidad dietética respectivamente, pero no hallaron una
asociacion significativa entre la calidad dietética mediana y alta, y la obesidad,
asimismo Nufez et al. (2019) determinaron que en cuanto a la relacion estadistica
establecida entre la obesidad y la dieta, no se aprecio una relacién estadisticamente

significativa.

Por lo que se puede mencionar que para obtener resultados méas especificos se debe
analizar a una mayor cantidad de poblacion, teniendo en cuenta no solo a los infantes
con sobrepeso, sino también a los que presentan un peso adecuado para su edad,

ademas de analizar los tipos de alimentos y la cantidad de consumo de los mismos.

Por otra parte, en el presente estudio se encontrd que no existe una diferencia muy alta
entre el IMC medio de los nifios y nifias, resultado parecido al obtenido por Nufiez et
al. (2019) quienes identificaron que no existe diferencias significativas en cuanto al
género con respecto al IMC de infantes en edad escolar con una calidad de dieta mala.
No obstante, estos resultados difieren a los hallazgos de Veytia et al. (2020) quienes
encontraron que si existen diferencias estadisticamente significativas entre sexos,
presentando los nifias valores superiores a las nifias en IMC (kg/m2 ), mientras que
las mujeres presentaron un mayor porcentaje de grasa corporal respecto a los hombres.
De acuerdo a esta informacion se puede mencionar que el sexo de los nifios no influye
de gran forma en el incremento del IMC de hombres o mujeres, no obstante, los
hombres presentan valores un poco superiores.
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Ademas, en la presente investigacion se determine que la mayoria de infantes llevaban
una dieta deficiente, compuesta por un consumo de una o mas veces al dia de pan
blanco, papas fritas, fruta seca, dia zumos industriales, refrescos azucarados y dulces,
este resultado es parecido al obtenido por Pampillo et al. (2019) quienes identificaron
que los escolares omiten el desayuno, comen pocas frutas y vegetales, recurren a la
comida chatarra adquiridas en cafeterias y preferencias por comidas ricas en grasas.
Asimismo, Arulmohi et al. (2017) identificaron que en la poblacion escolar el consumo
de frutas, la ingesta de verduras es poca al compararla con productos azucarados,
mientras que Georgiou et al. (2022) hallaron que en los nifios de edad escolar con
sobrepeso u obesidad el consumo de lacteos, frutas, verduras, legumbres y pescado es
inferior a las recomendaciones dietéticas. Ademas, Helvaci et al. (2021), identificaron
en su estudio que los estudiantes fisicamente activos y normopeso presentaron mejor
calidad nutricional, por lo que crear un ambiente ideal que aliente a los estudiantes a
participar en actividades fisicas en la universidad puede ser una forma efectiva de mejorar

la calidad de la nutricion.

Por otra parte, con respecto a la mejora de la calidad de la dieta De Miguel et al. (2019) en
su estudio identificaron que el analisis de las variaciones en la calidad de la dieta puede ser
una herramienta de gran utilidad para predecir cambios en el peso corporal en nifios y
adolescentes, ademas de que debe ser apoyado por actividad fisica y por apoyo psicologico
y familiar, mientras que Kim et al. determinaron que (2019) los hébitos y patrones
alimentarios poco saludables se desarrollan durante la infancia y estos se relacionan de
forma significativa con enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, como la
obesidad y la diabetes, a mas de que los nifios y adolescentes, en los Ultimos afios han
presentado un aumento del comportamiento sedentario, aumento del picoteo, consumo de
bebidas azucaradas, consumo de comida chatarra, comer mientras ven la television, se
saltan el desayuno, disminucion de las comidas familiares y de la ingesta diaria de leche,

frutas y verduras.

Se pude mencionar que para disminuir el problema de alto peso en infantes se debe
enfocarse en la reduccion de comida chatarra y comportamientos sedimentarios, ya sea
mediante programas de alimentacion saludables y ejercicio en las escuelas o fuera de ellas,
amas de que los padres de familia deben preocuparse por la salud fisica y mental de sus
hijos y con ello prevenir el desarrollo de sobrepeso y enfermedades continuas.
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Durante la realizacion de la presente investigacion se identificaron diversas
limitaciones, entre ellas el pequefio tamafio de la muestra, el total de estudiantes e
escolares de 5to, 6to y 7mo grado en la unidad educativa fue de 442 estudiantes, sin
embargo, algunos padres de los infantes por distintos factores decidieron que sus hijos
no participarian en el estudio. Ademas, el tamafio de la muestra puede afectar

significativamente el anélisis de las relaciones entre determinadas variables.

Otra limitacion encontrada fue la determinacion de la puntuacion de la encuesta
Nacional de Consumo de Alimentos en Poblacion Infantil Adolescente ya que este
instrumento no cuenta con proceso claro para valorar la calidad de la dieta, por ello los
investigadores y profesionales tiene que utilizar sus propios criterios al interpretar la

informacion del cuestionario.

48



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Una vez realizada la presente investigacion se concluye que existe una relacion entre
la calidad de la dieta y la presencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 5to, 6to y
7mo afio de la Unidad Educativa Tirso de Molina del Canton Ambato, ya que mediante
la prueba no paramétrica Rho de Rangos de Spearman se obtuvo una correlacion
negativa (p<0.01: Rho=-0.345), o mejor dicho que al disminuir los valores de la
calidad de la misma se incrementan los valores de la otra variable el indice de masa
corporal, por lo que se comprueba la hipdtesis de trabajo ya que la dieta si influye en

el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Por otra parte, también se concluye que mediante la identificacion del estado de
sobrepeso y obesidad de los nifios y nifias de quinto a séptimo afio de Educacién
General Basica mediante la valoracion antropométrica de su estado nutricional, se
determin6 que un 50,9% presentaban sobrepeso y 49,1% obesidad, siendo el indice de
masa de los nifios 22,4 y de las nifias 22,4, se nota una leve diferencia entre sexo que

pude ser resultado de factores genéticos.

Con respecto a la calidad de la dieta de los nifios y nifias de quinto a séptimo afio de
Educacién General Basica de la U.E. Tirso de Molina se concluye que la mayoria
(52,7%) tenian una dieta calificada como deficiente, el 45,5% una dieta que necesitaba
mejorar y Unicamente el 1,8% llevaba una dieta considerada buena, esto debido a que
los infantes consumian una o mas veces al dia de pan blanco, papas fritas, fruta seca,
dia zumos industriales, refrescos azucarados y dulces, por lo que se debe llevar a cabo

una mejora en el tipo de alimentos que consumen y asi mejorar su estado fisico.

Ademas, se determino que no existe una diferencia en la calidad de la dieta entre nifios
y nifias, ello ya que mediante la prueba estadistica de U de Mann-Whitney se obtuvo
un valor p de 0.305, superior al rango establecido p menos a 0,05, por ello se puede

mencionar que los nifios y nifias consumian el mismo tipo de alimentos.
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4.2. Recomendaciones

e Se recomienda a las autoridades de la unidad educativa “Tirso de Molina”
realizar periddicamente programas y talleres para profesores, tutore, padres y
alumnos sobre nutricion y alimentacion saludable, fortaleciendo los
conocimientos con el fin de conseguir cambios significativos en el estilo de
alimentacion.

e Se recomienda a las autoridades de la unidad educativa “Tirso de Molina”
implementar talleres virtuales como webinars o webinars para estudiantes y
padres de familia, donde se realizan diferentes tipos de actividades como:
ejercicios de flexibilidad, bailoterapia o ejercicios diarios que se pueden
realizar convenientemente con herramientas de sus casas.

e Serecomienda que los estudios de seguimiento den alta prioridad al entorno de
la obesidad como factor que influye en los habitos alimentarios de los nifios,
ya que es un problema reciente que no cuenta con adecuada informacién ni
documentacién cientifica a nivel nacional.

e Serecomienda que los estudios de seguimiento al estudiar la calidad de la dieta,
complementen la informacién obtenida con una herramienta adicional que
permita determinar el tamafio de la porcion, los nutrientes y el porcentaje de
suficiencia adaptados a las necesidades nutricionales especificas segun la edad

de los estudiantes.
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ANEXOS

Anexo 1-Ficha de toma de datos

Datos Antropométricos

NO

Edad

Sexo

Talla

Peso

IMC
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https://www.google.com/search?rlz=1C1AVFC_enEC921EC921&sxsrf=APwXEdd3SWlGY1i-U1ME0Wadd1ilBVRPvg:1685762502628&q=antropom%C3%A9tricos&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjn-pPZkqb_AhUjRjABHQQoBfYQkeECKAB6BAgkEAE

Anexo 2-Cuestionario de consumo de alimentos

>1 4-6 2-3 1-3

1 vez 1vez

vez p veces veces veces | Nunca
. dia semana

dia semana | semana mes

Pan blanco

Pan integral

Cereales de desayuno (muesli, cornflakes,...)
Bolleria Industrial (bollicaos, donuts...)
Patatas fritas de bolsa
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Aperitivos salados (gusanitos, Cheetos)

Frutos secos

Verduras/Ensalada

Legumbres

Fruta fresca o zumos naturales

Fruta en almibar

Fruta desecada (higos, pasas)

Carne fresca (ternera, cerdo, cordero, etc)

Carne de caza silvestre

Pollo/pavo

Hamburguesa industrial

Fiambres (Jamon York, pavo)

Embutidos (Salchichén, Chorizo...)

Salchichas ahumadas otros embutidos ahumados

Pescado ahumado (salmén, trucha...)

Conservas de pescado (atin, bonito...)

Pescado blanco (merluza, bacalao, lenguado...)

Pescado azul (graso) grande (atiin, pez espada, ...)

Pescado azul (graso) pequeiio (sardina, boquerdn...)

Leche

Otro tipo de leche; sin lactosa, soja, etc

Queso

Yogur

Huevos

Azlcar

Dulces/chuches

Batidos envasados

Zumos industriales

Bebidas isotonicas (acuarius, isostar, etc.)

Bebidas energéticas (Red Bull, monster...)

Refrescos azucarados (Coca-Cola...)

Refrescos light

Café

Chocolate

Alimentos para deportistas

Salsas industriales (ketchup, mayonesa...)

Sal afiadida en la mesa
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