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1. INTRODUCCION

Los habitos alimentarios siempre se han visto influenciado por divergosefa

entre los principales tenemos a la familia, los medios de comidricgcla
escuela, siendo en los hogares el lugar principal donde los padres son los
responsables de influenciar, fomentar y adoptar buenas costumbres alimentarias
en los nifios desde temprana edad ya que son hébitos que adquirimos ade largo

la vida y que influyen en nuestra alimentacion.

Durante la edad escolar, la alimentacion adecuada es fundamental omple

una funcién importante para ayudar a que el nifio llegue al a tener un pleno
potencial de crecimiento, desarrollo y salud. Aun es posible que ocurran
problemas de nutricion durante esta etapa, como anemia por déftuigro®s
desnutricion y caries dentales. Respecto al peso, se observan ambosseagiem
espectro. La prevalencia de sobrepeso va en aumento, pero también es posibl
detectar el comienzo de trastornos alimenticios en algunos nifios en edadyescol
preadolescentes; es asi, que la alimentacién adecuada y los Hébitmsductas
saludables de nutriciébn tal vez contribuyan a prevenir problemas dd sal

inmediatos.

En la actualidad el permitirle a los nifios pasar muchas horas &ent televisor,
videojuegos y pasar frente a la computadora son unos de los principtdessfa

de que padezcan de sobrepeso y no solo es sino el consumo de comidas chata
y no fomentar al ejercicio fisico en horas del dia adicionalesaatigidades
cotidianas que realicen, por tal motivo hoy en dia en la mayoria @ésdaslas

existe el sobrepeso.

En el planteamiento del problema se hace referencia de la ineidgmctiene los
habitos alimentarios en el sobrepeso de los nifios y nifias de la Unideatiiza
Juan Montalvo #41 donde se observa un incremento preocupante del numero de

nifios y nifias que padecen de sobrepeso cada dia debido al desorden alimentario y



vida sedentaria; se destaca también la importancia de los buenoss habit

alimentarios dentro de su vida para desarrollar un mejor estilo de vida.

En el capitulo | de la investigacion se detallara la importancia de los habitos
alimentarios, los factores de riesgo que se relacionan, asi msisrhace una
identificacion de hébitos alimentarios que influyen en el sobrepeso.
Adicionalmente también una descripcion de las técnicas paragriddtico del

sobrepeso.

En el capitulo Il se aborda el tema de la hip6tesis la misma que tiene relacion con
los habitos alimentarios en el sobrepeso de los nifios y nifias, paer ee ello
un efecto o una consecuencia y posteriormente ir desarrollando ldidderdtn

de cada una de las variables existentes dentro de este material ibustrativ

En el capitulo Ill, se describiran los tipos de investigacion, los métodos y las
técnicas que seran utilizadas para el procesamiento de datosnérracion
obtenida a partir de las encuestas y entrevistas asi conhiémase define la
poblacién, muestra a investigar y lugar donde se va a llevar a laabo

investigacion.

En el capitulo 1V, se aborda los resultados obtenidos de la encuesta y entrevista
empleadas para la realizacion del presente trabajo de titulamdsuaespectivo
andlisis e interpretacion, las cuales nos van a ayudar al momento de la vénificaci

de la hipétesis.

En el capitulo V, daremos a conocer las conclusiones y recomendaciones del
presente trabajo de titulacion para la solucién de esta problemasstgpoder dar

pronta resolucion a la misma.

La investigacion se realiz6 en la Unidad Educativa Juan Montalvoe#4él

primer quimestre del afio lectivo 2015-2016.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. CONTEXTOS

2.1.1. CONTEXTO MACRO.- Ningun pais ha tenido una disminucion
importante en la prevalencia de la obesidad en las Ultimagéradas, y en 2013
el numero de gente con sobrepeso y obesidad ascendia a 2 mil 100 millones,

muestran cifras recientes publicadas en la revista médica britanica 'fidet"La

Un equipo de investigadores internacionales llevd a cabo una incéstiga
integral de los datos disponibles de estudios y reportes para rastrgantelaon
sobrepeso (con un indice de masa corporal (IMC) de 25kg/m2 o mayor) y
obesidad (IMC de 30kg/m2 o mayor) en 188 paises de 1980 a 2013.

La profesora Emmanuela Gakidou de la Universidad de Washington, quien dirigié
la investigacion, advirtié que el estudio presenta un panorama preocdpdase
incrementos sustanciales en las tasas de obesidad a nivel mindtado el
mundo, ha habido un incremento sorprendente en las tasas de obesidad y
sobrepeso, tanto en adultos (un incremento de 28 por ciento) como en nifios (47

por ciento mas) en los ultimos 33 afios.

La cantidad de gente con sobrepeso y obesidad aumenté de 857 millones en 1980
a 2.100 millones en 2013. No obstante, las tasas varian ampliamente eh todo e
mundo. Mas de la mitad de los 671 millones de individuos obesos viveioen s

10 paises --Estados Unidos (mas de 13 por ciento), China y la India (18rgor ci

combinados), Rusia, Brasil, México, Egipto, Alemania, Pakistan e Indonesia.

En los paises con ingresos elevados, algunos de los mayores incremelatos e
prevalencia de la obesidad en adultos han ocurrido en Estados Unidos, donde
cerca de una tercera parte de la poblacién adulta es obesa, y endukirale el

28 por ciento de los hombres y el 30 por ciento de las mujeres son obesos.



Una cuarta parte de la poblacion adulta en Reino Unido es obesa. EI mayor
incremento en sobrepeso y obesidad ocurrio globalmente entre 1992 y 2002,
principalmente entre la gente de entre 20 y 40 afios de edad. Gakidtio gde
se necesita con urgencia una accidén concertada para revertir reftacia,

advirtio

En la Institucién Educativa John F. Kennedy de Cartagena. Unaigash dio

los siguientes resultados han diagnosticado que el abuso de peso sohlesalt
24,1% de los escolares: sobrepeso 15,99 % y obesidad 8.18%, el predominio de
sobrepeso en hombres, fue de 58,14% y en mujeres, de 41,86%, en cambio la
prevalencia de obesidad en hombres fue de 59,09%, mientras que en mujeres fue
40.91%; el grupo de 10 a 12 afios, es el que presenta mayor porcentaje de
sobrepeso (65,12%), y de obesidad (64,63%). El grupo estudiado presenta

conductas alimentarias no adecuadas y un nivel de actividad fisica bajo.

2.1.2. CONTEXTO MESO.- En la ciudad de Ecuador, se estima que al menos
seis de cada 100 nifios presentan sobrepeso. Datos expuestos por la Coordinacion
Nacional de Nutricion demuestran que el peso en exceso ersekpainoce, un

6,5% de personas en la edad infantil, en cambio en escolares de ocho afios de edad
gue habitan en el area urbana es de un 8,7% de sobrepeso y un 5,3% de obesidad.
En la etapa de la adolescencia existe una ampliaciéon sostenidld, 7% de

sobrepeso y 7,5% de obesidad.

Se trata del primer estudio nacional para establecer la prevalersnarépeso y
obesidad en estudiantes adolescentes en Ecuador. La muestra esuadidea
2.829 estudiantes, 1.461 mujeres y 1.368 varones, entre 12 y <19 afos. De estos,

1.435 estudiantes estuvieron matriculados en 60 colegios publicos y priedos;

*http://iwww.jornada.unam.mx/ultimas/2014/05/31/crecen-tasas-de-obesidad-ety-aidiosos-a-nivel-mundial-estudio-
8434.html
?http://www.bdigital.unal.edu.co/4191/1/guiomarmariahernandezalvarez.2011.pdf

%http://www.andes.info.ec/es/no-pierda-sociedad/menosseiscadal00ni%C3%BURM4B1as-ecuador-tienen-

sobrepeso.html




participantes se les tomo las medidas antropométricas paraujacal indice de
Masa Corporal (IMC). Se diagnostico con sobrepeso a los adolescentes €uyo IM
estuvo entre los percentiles 85 y <95 y con obesidad a los adolesugmdsIC

fue = 95. El exceso de peso fue significativamente mayor en la Costa, 4e7%
en la Sierra, 17.7%. Igualmente, el exceso de peso fue significativamaydte

en los adolescentes de colegios privados, 25.3% que de colegios pii8la%s

y fue mas comun en las mujeres que en los hothbres

De acuerdo a las investigaciones realizadas en ciertasl@&seguatorianas, esta
sujeto a que un 17 por ciento de los alumnos sufre de sobrepeso, en el hospital
Rafael Rodriguez Z. de cada 20 pacientes que atiende en pediatria, dapresent
cuadros de desnutricion, en cambio, dos y tres pacientes de los 20 tienen

problemas de obesidad.

En un articulo de internet se descifra que "El sobrepeso y la obesidadatares
ecuatorianos de area urbana”, hecha por varios médicos del pais, sefala qu
indice de la obesidad llega al 14% en el pais, siendo mayor exodesgenino.

El indice de obesos fue dos veces mayor en los nifios con mejor condicion

socioecondmica.

2.1.3. CONTEXTO MICRO.- En afios anteriores cuando se han realizado
pasantias en la Unidad Educativa Juan Montalvo # 41 del Canton Chone en la
Provincia de Manabi, uno de los mayores indices de trastornos alimentarios que se
han encontrado es el problema de sobrepeso en nifios a causa de losdasdec
habitos alimentarios que llevan a proporcionar posibles enfermedadieslasac

la obesidad en el futuro; a principios del afio lectivo 2015-2016 se evalugaa ce

de 602 estudiantes dando un total de 50 nifios y nifias con sobrepeso y 7 nifios

con obesidad.

*http://Iwww.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S000406222008000200004&script=sci_arttext
Shttp://www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/150887-mas-sobrepessayticion/




2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como inciden los habitos alimentarios en el sobrepeso de los nifios gleniaas
Unidad Educativ&Juan Montalvd #41 del Canton Chone?

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA
2.3.1. CAMPO: Salud

2.3.2. AREA: Nutricién y Dietética
2.3.3.ASPECTOS:

A) Habitos alimentarios.

B) Sobrepeso en nifos.

2.3.4. PROBLEMA: En la edad escolar los nifios y nifias adquieren ciertos
habitos alimentarios pese a que las tradiciones, costumbres yrexaseia sus
familiares y maestros no sean las adecuadas para asegurar un Opithoo est

nutricional.
2.3.5. DELIMITACION ESPACIAL: Unidad Educativa “Juan Montalvo” # 41

2.3.6. DELIMITACION TEMPORAL: El primer quimestre del afio lectivo
2015-2016.

2.4. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

2.4.1. Lué factores de riesgo se relacionan con los habitos alimefitarios
2.4.2 ué habitos alimentarios influyen en el sobrepeso de los nifios ¢ nifias
2.4.3. Ludles son las fisiopatologias del sobrepeso

2.4.4. Ludles son las técnicas para el diagnostico del sobfepeso



3. JUSTIFICACION

Este tema es de vitahportancia ya que permitira disponer datos confiables con
la finalidad de implementar medidas de prevencion de malos habitesh&drios
y de sobrepeso, asimismo servirA para que las personas hagan conciencia

asuman su responsabilidad a mejorar el bienestar de sus familias y de su salud.

Es de grannterés porque cada dia existe mayor prevalencia de sobrepeso a nivel
nacional sobre todo uno de los principales factores son los malos habitos
alimentarios que tienen los nifios hoy en dia y en especial esdaslas donde

existe mayor indice de sobrepeso.

Esta investigaciorbeneficiara a los estudiantes, padres de familia, docentes y
directivos de esta prestigiosa Institucion la cual hemos dec&bdoger para
llevar a cabo nuestra investigacion, favoreciendo a los mas vulrseeaasldrir un

desorden en sus habitos alimentarios.

Declaramos que esta obra sera inéditaoriginal, haciéndose cargo sus
respectivos autores de todas y cada una de sus investigacioneg ogitasnes
vertidas en la misma, cumpliendo con el fiel compromiso de buscar, explorar y

fomentar un mejor estilo de vida en los nifios y adolescentes de nuestro canton.

Este presente trabajo, es de importamtievanciag ya que contribuye con la
mision y vision de la Universidad en su busqueda permanente de la verdad y
bienestar regional, y lo aprendido en sus aulas, formadoras de profesionales

capaces y especializados en conocimiento cientificos, teéricos y practicos.

El presente trabajo de investigacion skx@ible planearlo y realizarlo ya que
contaremos con la ayuda de todo el Personal Administrativo, de Doceacia, d
Servicio, de Padres de Familia y de los alumnos de la Uridachtiva “Juan

Montalvo” # 41, a lo cual le estaremos enormemente agradecidos.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los habitos alimentarios y su incidencia en el sobrepess
nifios y nifiasle la Unidad Educativa “Juan Montalvo” # 41 del Canton

Chone durante el primer quimestre del afio lectivo 2015-2016.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los factores de riesgo que se relacionan con los habitos

alimentarios.

Identificar habitos alimentarios que influyen en el sobrepeso de losynifios

nifas.

Definir fisiopatologias del sobrepeso.

Describir las técnicas para el diagnéstico del sobrepeso.



CAPITULO |

5. Marco teérico

5.1 Habitos alimentarios

El hombre ha optado habitos alimentarios para sentirse a gustoocomsigo y

con quienes lo rodean, la alimentacion incluye la forma en como son ¢dasum

y hasta qué punto las consume y que cantidad o calidad ingiere diaganunt
manera equilibrada variada y en suficientes niveles, segun lo queemloc
necesite como nutrientes necesarios para Su organismo una dietay sana

equilibrada, permite mantener el cuerpo constantemente ejercitado.

Los buenos habitos alimentarios se cumple cuando se lleva una dieta equilibrada o
cuando el nutricionista lo recomienda a sus pacientes que es |lo cpstane
consumir esa persona, segun el grado de dificultad que tenga el individsiw con
organismo, elegira los alimentos que debe ingerir diariamenteali@mentarse y
nutrirse permanentemente, también se deben elegir ejercicios suaves acorde con lo
gue necesita el cuerpo; y asi aprender lo que es una dieta samgpgrtancia de

los ejercicios fisicos a realizafse

De acuerdo a lo anteriormente mencionado podemos decir que los habitos
alimenticios son costumbre que se van adquiriendo poco a poco y no solo eso sino
gue estos se forman desde el momento que elegimos nuestros alimstaad ha
momento en que los consumimos. Unos buenos habitos alimentarios los tenemos
cuando llevamos una dieta completa es decir que nos aporte todos losasutrient
gue nuestro organismo necesita y algo muy importante acompafiado de la
actividad fisica que no puede faltar, con esta guia aprenderemos ks quea

dieta sana y la importancia de hacer ejercicio fisico.

© Quality, A, (2004), Crecimiento y Desarrollo Normales. Meriland, Universidadaigl&hd.



Es en la familia donde nacen los habitos alimentarios, ya que acgfusezan

para que en el medio escolar, se pongan en practica y se demuestren a
comunidad en contacto con los padres de familia y por su puesto con el medio que
lo rodea, el marketing y la publicidad sufren presiones ejercidas peam|agsas
donde vienen los productos alimentarios, es una necesidad fisiologicd que e

individuo se alimente y asi tener una vida social y cultural realmente buena.

El hombre se vincula con la sociedad saciando el hambre pararviaimonia y
combina factores equilibrados para sentir placer al comer y pone enlgaseg
organos de los sentidos como son, gusto vista, olfato, tacto y el esgachgue

se inmiscuya a percibir mensajes publicitarios sobre la alimentacion.
5.1.1 Importancia de los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son importantes ya que gracias a ellos goteEmer un
buen estado nutricional no solo eso sino también estar bien con nuestra salud pero
cada dia estos se ven afectado por malos habitos que adquirimos porsdiversa

formas.

Los habitos alimentario en los nifios y nifias se ven afectado prineigalmpor

los padres ya que los nifios son los que sus padres comen si ellos ven que sus
padres consumen exceso de grasas ellos también querran su comidaasyglo frit
por ejemplo si los ensefian a todos los dias que coman dulces ellos se acostumbran
a eso y cuando ellos ya quieran corregir esto sera muy dificil porqugaesais
costumbres que ellos mismos les han ensefiado desde muy temprana edad.

Los habitos alimentarios son de vital importancia para los individasde que
nace hasta el dltimo dia de su vida; ya que gracias a una bumeatation
tendra una buena salud, caso contrario, esta se vera afectada poososabibs
alimentarios y muchas veces se obtiene desde nifio, cuando sus patias los

acostumbrado a un alimentacion de comida ligera, y lo que es peor comida
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chatarra, y el exceso de grasa de estos, lo convierten en obesos, mso de

problemas que ocasiona mal habito alimentario es el de ingerir muchos dulces.

Cabe destacar que se debe comer equilibradamente y no repetir cada dia |
mismo, en cuanto a las carnes rojas, a las grasas, dulcesiesendefar a los

nifios y nifas desde muy pequefios que esto se debe comer de forma ordenada
para que cuando sean adultos practiquen las buenas costumbres alimgntarias
mantengan una nutricion adecuada; es necesario comer carmes rojasgdearne

pollo, quesos, pescado, huevo, cereales, frutas, verduras, mariscos.

Todos ellos en total frescura y apropiado para el consumo inmediato que permit
una diete balanceada y correcta; ya que de acuerdo al consumo detedifere
alimentos en la dieta, se producen cambios en los sabores yslameon la
textura de los mismos, y es muy conveniente incluirlas y prepacarldiserentes
formas, es fundamental distribuir las comidas diariamente de cuatnoc@ c
tomas, tres de ellas indiscutiblemente deben ser completas ibregiais, en

cantidades y calidad necesaria.

Realizarlas en las mismas horas al tiempo de su consumo diari@vgarasus
complicaciones, las otras dos comidas intermedias, deben ser IRE@®o0 por

ello menos nutritivas, es aconsejable no ingerir alimentos superflucs y e
preferible los alimentos diarios y sus derivados; en lo que respedieetéa
infantil, no es aconsejable dar a los infantes, alimentos picantag, m
condimentados o con mucha sal; ya que perjudicaria la salud de los yreemos

chicos de seis, siete y ocho afos.

En cuanto a la textura de los alimentos se debe ir eliminandoulés como
alimentos diarios y pasar al numero de veces que lo consume todditadarta
casa, y dar comidas con buen olor y sabor sanamente a los chicos, gyarautr

el fortalecimiento de los huesos a partir de los tres afios de edadifides
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aprender a saborear diferentes verduras o carnes fundamentales para su

crecimiento.

Cuando se sale a comer fuera de casa, en restaurantes, sendebautsho
cuidado al elegir el menu que desea servir a los chicos y grandgse yestos
tienen que ser saludables con poca grasa y condimento para dvjiasibkes

dafnos en el organismo, tanto de nifilos como de adultos.

Por lo tanto no es necesario quitarle de la dieta de los nifjas #po de
alimento, sino que darles en cantidades necesarias y adecuadasacdodgue
ellos necesitan y no olvidar jamas que son cinco comidas diarias esrel
desayuno completo, almuerzo completo, merienda, y a la media magana y
media tarde es recomendable comer preferiblemente frutas, lactetmmae

equilibrada, evitando los excesos.

Desayuno.-Este debe ser muy bueno y la calidad del mismo depende en gran
medida del rendimiento de las personas, lo cual determinara iases@
consumir y que sean de cereales, lacteos y frutas, capaz de que elergndilie

chico o chica sea excelente a lo largo de toda la mafiana y desnues mejor

perfil nutricional y no es el desayuno con alto contenido graso, pocas psoteina
fibras que se asocian con mayor sensacion de hambre y fatiga después dgs haberl

ingerido.

Colaciones (Media Mafiana y Media Tarde).EEs una colacion necesaria para
suplir lo que el organismo requiere para un buen rendimiento fisico etunédle

por lo tanto esto debe ser basado en productos lacteos, alimentos fibos, @10

se debe confundir el desayuno con la media mafiana; ya que muchos trabajadores
publicos recién van a desayunar cuando ya es hora de la media mafharn tambi
debe de tener en cuenta las horas alimentarias y la frecypamaiao tener un

desorden alimenticio.
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Almuerzo.- El almuerzo es un tipo de comida completo; ya que tiene todos los
nutrientes esenciales para el organismo del cada individuo, que compeende d
proteinas, grasas Yy que este pueda realizar sus funciones diariasecdetme;
puesto que este es la base primordial de resistencia para el ogyaeistada
persona, por lo tanto debe ingerirse alimentos principales como por ejemplo, el
plato de entrada un biche mixto con una porcién de arroz mas ensalgdgqy el

gue recompense al trabajo diario de esa persona que lo ingiera; tambiérseodri

una crema de espinacas y el plato segundo pollo a la brazo, acompafado de

ensaladas de hojas verdes, zanahoria, pepino, perejil, etc.

Si el almuerzo ha sido ingerido fuera del hogar, restaurante; no debe elvidars
escoger los alimentos que contengan poca grasa, por lo que es aconkgjable e
alimentos de simple elaboracién y medianas raciones de acuerdeeetadad

gue tenga el individuo en cuanto a las comidas, es muy importantgpantic
programar lo que se quiere comer y no caer en la tentacion de servirse lo
innecesario, también se debe variar los productos a comerse para legrdeec
nutrientes de cada uno de ellos, osea proteinas, hidratos de carbono, hortalizas,
lacteos, frutas y elegir alguna que otra vez otro tipo de comidaz &laeorado

en fabricas, recordando que tenga pocas calorias y sean faciles de digerir.

Cabe destacar que es fundamental beber agua pura diariamente, prefaable has
con el almuerzo en vez de jugos, ya que a veces no son de frutas puess u ot
veces muy azucarados, un factor importante es, no ingerir bebidas gas@aosa

las comidas, ni refrescos enlatados en almibares y azlcar, esnpmyante
recalcar que a la salud, no hay que improvisarla, y que los habitos alioent
deben ser aprendidos desde nifios para que cuando crezcan no presenten dificultad
en cumplirlos; conspiran contra una excelente alimentacion, la @ausnain

buen desayuno, las dietas restringidas, los almuerzos insuficietegnhidas

rapidas.
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Merienda.- La merienda es otra de las comidas que no debe faltarle a ningin ser
humano, por lo que es aconsejable ingerir un plato de comida suave, puesto que
ya que los individuos se predisponen para el descanso, y los alinreggodas
durante el dia, tienen que digeridos normalmente, por el organismo; se
recomienda por ejemplo: un aguado de pollo acompafado de patacones y una taza
de agua aromatica, o puede ser una porcibn minima de arroz con pescado y
ensalada de lechuga o tomate y pepino; después como cena se SurHenarc

un vaso de leche con galletas integrales o un vaso de coladpentslo en los

nifios, indiscutiblemente un vaso con adua.

No significa que debemos de quitarle de la dieta de los nifios algun tipo de
alimento sino que darles todos en cantidades necesarias y de aclesdp@
ellos necesitan también es muy importante brindarles las 5 codi&as como
es el desayuno que es la comida mas importante del dia y debecdenpketo,
las media mafana, el almuerzo, media tarde y merienda todascestams

equilibradas nada en exceso.

Es muy significativo planificar lo que se quiere y conviene c@uemnticipado

asi evitaremos tentarnos al revisar todos los menus que nos ofredagntam
conveniente ir variando dia a dia el menu para asegurarnos el aporte desodos
nutrientes protectores de la salud (proteinas, lacteos, hidratos, hortalizas) jrut
elijamos solo de vez en cuando alguna comida mas elaborada dea nuestr

preferencia.

En muchas ocasiones es recomendable e importante beber agua y no consumir
bebidas alcohdlicas, por lo que se aconseja eliminar por completo ldashgbe
contengan gran cantidad de azucar, especialmente los refrescosogaseos
azucarados, asi mismo recordar que la salud no se improvisa, los buerass habit

alimentarios se aprenden. La ausencia del desayuno, las dietagivastrios

’ Garcia, B., Cisneros, C., Escudero, S., Garcé§2@02), Desnutricién infantil. Fac. CC.SS de la U.N.T
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almuerzos deficientes, las comidas rapidas, etc. conspiran contra na bue

alimentacion y por ende contra la calidad de vida actual y futura.

Debemos de saber que toda nuestra alimentacion debe de tener pratesaas, g
carbohidratos verduras, y frutas para que esta sea una alimentacion equilibra
algo muy importante evitar en consumo de jugos artificiales lo qdebg&mos

beber a gran demanda es el agua que es muy vital en nuestro organismo.
5.1.2 Factores de los habitos alimentarios

Son muchos los factores que podrian estar involucrados en el sobrepeso de nifios,
nifias y adolescentes del Ecuador. “No descartamos los bioldgicos, genéticos,
hereditarios, y los relacionados con el peso al nacer, pero privilegiamaoe |

orden econdmico, social y cultural que harian que las familias ecuatiyan
particularmente los nifios y adolescentes, tengan habitos alimosntim
saludables (por ejemplo, no comer verduras) y hayan adoptado habitos sedentarios

(por ejemplo, dedicar largas horas a la televisién, videgpjuénternet, etc.)”®.

Existen muchos factores que afectan en los habitos alimentarios digidgsy
nifas uno de esos factores son las religiones ya que muchas personas Ssus
religiones no les permite consumir algun tipo de alimento y esteiguifica que
el niflio ya va con ese déficit de ese alimento y les dan en ekiesiros

alimentos para segun ellos reemplazar el que no pueden consumir.

Los factores negativos que afectan a nifios y nifias son muchos entre ellos estan: el
sedentarismo, puesto que no hacen ejercicios por estar frente a un computador en
el chateo o jugando, también existen herencias de padres a hijos oréamilia
cercano y adoptan las mismas posturas de sus mayores, por lo que es peor se
acostumbran a ingerir comidas ligeras, enlatados, embutidos, o simgement

galletas, chifles, que contienen muchas grasas saturadas.

8yépez, R., Balde6n, M., Lépez, P., (2008), Obesidad, Quito, Ediciones SECIAN, Pg. 83
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Entre los principales habitos alimentarios que adopta el individuo, ekigda,
en primer lugar: los factores culturales, los sociales, los econon@igo8iuencia

y malas ensefianzas de sus compafieros, la alimentacion escolar.

El establecer habitos alimentarios esta influido con diversos factotes los

principales tenemos:

e Factores econémicos
e Factores sociales

e Factores culturales

¢ Alimentacion escolar

¢ Influencia de los compafieros

5.1.2.1. Factores EconémicosMuchas personas tienen la disponibilidad del
dinero que les permite satisfacer y adquirir diversos tipos de alimbatwsndo
gue sus hijos tengan una nutricion satisfactoria, mientras que otros gaichesn
de trabajos fijos o lo que es peor no lo tienen, haciendo que no indierantas

adecuados y como deben de ser para cada individuo las cinco comidas diarias.

5.1.2.2. Factores Socialesl-os medios de comunicacion sean estos television,
radios, prensa hablada o escrita, internet, hojas volantes, envian propaganda
permisivas, llamando la atencién de los nifios y niflas, promocionando los
productos no adecuados para el organismo; ya que muchas veces son ricos en

carbohidratos y grasas.

5.1.2.3. Factores Culturales-Aqui encaja los tradicionales familiares donde los
padres influyen en sus hijos sobre la forma de cémo deben alimentarse conformo
lo hicieron con ellos, padeciéndoles que era la forma correcta de alimentarse y que
a lo mejor estaban equivocados

5.1.2.4. Alimentacion Escolar.-“A cierta edad el nifio participa en su

alimentacion y es libre de escoger y decidir la cantidad y tipalicheentos que

16



consume, aunque la familia y el colegio son responsables de ella. Adwmibés
mayor variedad de alimentos y aprende a degustarlos mejor, siempre y ©aando

- 9
se le obligue a comer”.

Cuando es de referirse a los factores que influyen en los habitos aliogestari
muchos y cada uno de ellos afecta de una u otra manera en la aiémedélos
nifios por esto es muy importante prestarles atencion a estos factoressipara

evitar que los habitos alimentarios se vean influenciados por ellos.

5.1.2.5. Influencia de los compafierosdno de los principales aspectos que
viene de los comparfieros es el que diran los amigos y hacen quecasschi
chicas se acostumbren a alimentarse desordenadamente, conforme lo hacen ciertos
comparieros, a medida que crecen los nifios y nifias, su mundo aumenta y sus
contactos sociales son mas importantes que cualquier otra casydacia de

los comparfieros aumenta con la edad y afecta en su actitud anieédosos vy a

la eleccion de los mismos, donde adquieren aspectos negativos, peorralm cua

los compafieros se le burlan porque sus padres les mandan la loncheradprep
desde sus hogares, por brindarles comidas saludables, que ellos tienbijos,sus

pero que estos se dejan influenciar por los amigos para quedar bien con gya no s

comen lo de la lonchera sino que lo dejan para la’tHsa.
5.1.3 Habitos alimentarios que influyen en el sobrepeso

Los nifios en edad escolar pasan cada vez mas tiempo fueraagdocgue
constituye una parte importante de su desarrollo y crecimiento normales. La
influencia de otros nifios se incrementa a medida que el mundo infantil se expande
mas alla de la familia. Dicha influencia afecta las actitudesa los alimentos y

las elecciones alimenticias. De pronto los nifios solicitan un @taneuevo o

Rojas, C., Guerrero, R.,(1999), Nutricién clinica y Gastroenterologiatiinfaogota, Editorial Internacional Ltda, Pags.
81-82

1 Krause, (2009), Dietoterapia, Barcelona, Espafia, GEA Consultoria EdBokial,
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rechazan uno que antes era de sus favoritos, lo que se basa en las

recomendaciones de otro nifo.

Los maestros y entrenadores ejercen cada vez mas influenieia actitudes de

los nifilos hacia la comida y las conductas alimenticias. La rutrsgra parte de

la educacion en salud y lo que se aprenda en el salén de clases se reforzara con los
alimentos disponibles en los bares escolares. Las maquinas elqgrasdgue se
encuentran en la escuela como fuente de obtencion de alimentmnads
también sirven para reforzar la nutricion adecuada con elecciones apsopiada

por el contrario, se volveran un oasis de alimentos y bebidas con elevado

contenido de grasas y azUcares.

En los actuales momentos los nifios y nifias pasan la mayor partetiee @
fuera de casa, y es en esta etapa que ellos van desarrollando paetdagndo

gue hace que su alimentacion no esté de acuerdo como se lo hasa;ea ca
influencia de otros nifios se incrementan a medida que el mundo infantil s
expanda fuera del nacleo familiar; ya que crecen en proyectos de CdrBl&s
guarderias, al cuidado de tercera personas, estas influencias Eecatitudes
hacia los alimentos y sobres las elecciones alimentarias geeea se basan en

las recomendaciones para otros nifios.

Gracias a los maestros y entrenadores, los alimentos se hamflistodiados

con actitudes positivas que han hecho que mejoren la conducta nutritivatpor pa
de los estudiantes que saben escuchar; ya que hasta en los lh@Eegssese
expenden en los actuales momentos mas frutas que comidas ligeraen yirac
refuercen la nutricion adecuada a los estudiantes, como puede seroaliment
seguros, jugos de frutas y lacteos; eliminar totalmente los productetesados
contenidos de grasas y azucares 0 jugos enlatados que se transmadanas c

televisivas.

En su mundo en expansion, los nifios se encuentran sujetos a la infleelusa d

medios de comunicacién. Su deseo es probar los alimentos que seraemncia
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television: los establecimientos de comida rapida, con sus centjosgiey su

comida para llevar, también resultan atractivos para los Hifios.
5.1.3.1 Sedentarismo, enemigo de los buenos habitos alimenticios.

Sedentarismo.- El sedentarismo es el principal enemigo de los bo@bibss
alimenticios, puesto que en la actualidad, el ser humano ya no quidaramgam
mucho menos realiza los que haceres domésticos como antes sa la imano,
pues ahora se obtienen las grandes maquinas para realizarlo todo latad fgci
hasta para trasladarnos de un lugar a otro; anteriormente seatvasladyente

caminando, y no solo pequefios tramos, si no que desde muy lejos.

En los actuales momentos existe una comunidad sedentaria y uni@ndete
detalle tenemos para complementar la television, juegos del catoputadateo
diario que no requiere de ningun esfuerzo fisico corporal; y el ser cuerpo humano
esta reparado y disefiado por la mano de Dios para estar en constantemmvim

y al no hacerlo ocasiona consecuencias negativas.

Se habla de sedentarismo cuando una persona no realiza la caffitetacgcia
minima estimada de ejercicios fisicos para mantener saluslalgleerpo; ya que
debemos caminar diariamente por lo menos sesenta minutos, o por lo regnos t
veces por semana, para concluir cabe indicar que este es un faatoomaaer
multiples enfermedades como los cardiovasculares, hipertension, edjabet
obesidad y algunos tipos de cancer, especialmente el cancer ds ynalnsancer

de colon.
5.1.3.2 Importancia de la actividad fisica como habito alimentario.

Para mantener un estatus de vida normal es necesario reakzaariedad de

ejercicios adecuados diariamente segun el organismo, es necesario garguer

Hjudith E, (2009), Nutricién en las diferentes etapas de la vida, Alio@mtEdicion 2, México D.F, Capitulo 12, pag.
308
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es de suma importancia, y reducir el tiempo que se dedican adaitis
sedentarias y cambiarlo por ejercicios que permitan mantener el i@otonal

cuerpo humano, puesto que asi tendra beneficios en su salud.

Se propone a ayudar o a prevenir el sobrepeso y por ende la obesidad, es necesario
fortalecer los huesos y flexibilizar los muasculos y las articolees,
disminuyendo asi, enfermedades cardiovasculares, y por el contrario neejorar
salud para una mejor calidad de vida, favorece la salud 0sea reforzangelel pa

del calcio, mejorar el transito intestinal y aumentar las defetedasrganismo y

mejora el sistema inmunolégico.

Pero eso es aconsejable destinar tiempo a la practica de algin degaitédad
recreativa para prevenir las enfermedades antes mencionadasitampeentirse
mas relajado y feliz, por supuesto lo que rendira mejor en sus labases,
actividades recreativas excelentes para el cuerpo humano, conmaGamndar
en bicicleta, realizarlo de acuerdo a que este de acordewer o, y poder
hacerlo en compafia de otra persona para que haya mas satisfacajoe, |
aumentando la autoestima de cada uno y permite compartir comila fa

amigos?.

El sedentarismo es uno de los peores enemigos de los habitotalioseporque
los nifios hoy en dia pasan horas y horas frente a la television, videojeg
computadoras por esto se debe de buscar formas para que el nificatgahiee

actividad fisica y asi evitar el sedentarismo.
5.1.3.3 Habitos Alimenticios en Ecuador

Ecuador nuestro pais, se sitla en una posicion intermedia en lo que senafiere
porcentaje 45% en adultos obesos, pero, sin embrago en la poblacién infantil una
de las cifras medias en comparacion a la de otros paises latinoamericano, los nifios

obesos han experimentado un aumento preocupante, cabe destacar que en los

2 Soriano del Castillo, J., (2006), Nutricién Basica Humana, Universidad de Valencia.
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actuales momentos existen cifras alarmantes provocado por los habito
alimentarios y sedentarios tal como lo demuestra la encuesiandlade Salud,
del afio 2006.

El mundo latinoamericano, se encuentra influenciado en mayor o menor manera
por culturas proximas en su orden de la antigua a lo moderno en culturas como:
por ejemplo, Mesopotamia, bizantinos, egipcios griegos y la amazonia, mue ha
ido modificando y variando sus costumbres en cuanto a los habitos atiognta

en los paises occidentales.

Los habitos alimentarios de los paises occidentales hoy en d@rasderizan
fundamentalmente por un consumo de alimentos muy superior a idadant
diaria recomendada para la poblacion, su dieta es muy rica en deasagen

animal y de proteinas.

En comparacion con el resto de paises de América, Eceadiila en
una posicién intermedia en el porcentaje de adultos obesosntbargo,
en lo que se refiere ala poblacién infantil, el pais miesena de las

cifras medias, s6lo comparable a las de otros paises Latinoamericanos.

El nimero de nifios obesos en el pais ha experimentado un aumento preocupante
en la ultima década, provocado por los habitos alimentarios y sedentarios
(encuesta nacional de salud (2006). Este dato es llamativo teniendonenlaue

dieta del pais (dieta mediterranea) por su situacion geogrdfitando las

cifras de obesidad a nivel mundial, son los paises occidentatasel@ncabezan

la misma.

La situacion es mucho mas grave de lo que se cree. La industiéatalim se ha
convertido en uno de los mayores negocios del mundo occidental, sobre todo en
los Estados Unidos son los habitantes norteamericanos los que tienensmayore
incidencias a nivel mundial de enfermedades cardiacas, canceaernbs

digestivos y otras dolencias mortales.
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Fue Hipdcrates quien asoci6o la dieta a la salud, désdgos remotos
cuando la experimentacion demostraria la relacién totalmentetadieatre

alimentacién y salud.

Un claro ejemplo es la asociacion entre diabetes tipoy lbbesidad. Esto
no quiere decir que todos los diabéticos tengan que estar ,gqeims
mucha poblacion con obesidad, desarrolla una diabetes secundaria a su
alimentacion deficitaria. Grande Covian (1988), que fue considerado el padre
de la dietética, y fue el primer presidente de la sociedad espafiola de nutricion.

Considera la dieta como parte de entorno que afecta a los individuos, es uno de los
determinantes de muchas de las evidencias epidemioldgicas quan aslodipo

de alimentacion con la aparicibn de algunas enfermedadesnhdia e
principio existe una tendencia al consumo en exceso, principalmeriends a

comer de una manera rapida, con alimentos de preparacion sencilla, y que quiten
el hambre inmediatamente, bajo estas caracteristicas encontrEmosomida

rapida o Fast food.

Consumir esta clase de alimentos ocasionalmente no presenta ineoteveni
alguno para el conjunto en si de una buena alimentacion, el problenueatsa
cuando el consumo se produce diariamente. Por ello no se ha de elimigar ning
alimento totalmente de una dieta, sino que el objetivo ehayee variedad en

nuestras comidas.

5.1.3.4 Alimentaciéon saludable recomendaciones alimentarias.

Los buenos habitos alimentarios previenen muchas enfermedades y por ende una
poblacién saludable, segun la Guia de alimentacién nutritiva salugednieueve

una variedad de alimentacién esencial para el organismo, haciendo que cad
producto de alimentacion contribuya a nutrir donde tiene que encajar con los

problemas de salud de cada paciente y llegar a gozar de la bughhasaéndo
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gue el organismo se adapte a lo que realmente necesita y eramfigac

adecuada.
a) Cereales

Los cereales deben constituir la base fundamental de la aleidentde todo ser
humano y a que ellos aportan una importante y esencial fuente deaechesyi
alimentos que los contienen son el pan, las pastas, el arroz y loeseres
alimentos integrales ricos en fibra, vitaminas y mineralestgpaarroz, pan,
harinas) son mas ricos en fibra, vitaminas y minerales que los refinzaos
patatas y demas tubérculos se suelen incluir en este grupo, si lgiemeeal por

su mayor indice glucémico y su forma de coccidn merecerian tratarse en un grupo

aparte.
b) Legumbres

Son alimentos que aportan hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales,
contenidos en las alubias, los garbanzos, las habas, y las |eotejgsisantes;
son también una buena fuente de proteinas vy, si mezclamosulabiteg con los
cereales, el paciente obtiene una mejor calidad de vida aungrenesniera dos

0 tres veces por semana aportando proteinas de mayor calidad.
c) Verduras y hortalizas

Estas son una de las importantes fuentes de vitaminas, minerbfes, ¥i
antioxidantes, por lo que es recomendable consumirlas diariarAsnte.
tenemos que las hortalizas y verduras se recomiendan diariamepteapdelas
de tal manera que se pueda aprovechar todas sus vitaminas yesicendbs o
en ensaladas; ya que si hervimos, es conveniente aprovechar el rags@ppa 0
purés, porque en ella quedan muchos de los minerales derdasas, Si
las cocemos al vapor mantendremos la mayoria de los nutriemteta palud

humana.
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d) Pescados y mariscos

Como fuente de proteina fuente de proteinas de alta calidad, vitaryiyado,

son inmensamente ricos en acidos grasos poliinsaturados omega-3)raspézia

los pescados azules. Los acidos grasos poliinsaturados omega-3 son esencial es, es
decir, que el cuerpo no puede producirlos, por lo que se deben argydar

dieta, se encuentran principalmente en el pescado azul (atdgueresardina,

caballa, salmon, anguila, bonito, etc.) y en algunos alimentos enriquecidos.

Estos &cidos grasos reducen el colesterol "malo” (LDLanb&ys niveles
de triglicéridos y son precursores de sustancias que ejerceimpodante
accion preventiva de la enfermedad cardiovascular. Es convengnte

consumo de tres a cuatro raciones semanales de pescado.
e) Carnes y embutidos

Como fuente importante de proteinas, las carnes tienen un alto valordoiptiEy
vitamina B12, potasio, hierro, zinc y fésforo, debido a su contenidgrasas
saturadas, por lo que es fundamental ingerir en la dieta las camesyuy
importante elegir cortes magros de carne y retirar la grasaevasitgés de cocinar
el alimento. Es conveniente el consumo de 3 a 4 escigemanales de

carnes, priorizando las piezas magras.

f) Leche y derivados

Aqui encajan los lacteos, como fuentes de vitaminas (A, D, B2 yyBi@)ende

alto en calcio que fortalece los huesos y dientes asi, como la prevdacian
osteoporosis, pues entonces no debe faltar en la dieta de cada ser humano, sobre
todo en los nifios, darles (leche, leche fermentada, yogur fresco, quedlas, nat

etc.) son una importante fuente de proteinas de elevada calidad,,laetdsden
consumir de 2 a 4 raciones de lacteos al dia, segun nessd y

situacion fisiolégica como en el embarazo, lactancia, etc.
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g) Huevos

Son un alimento de gran necesidad nutricional que aportan proteinas muy
necesarias y de alta calidad, y vitaminas (A, D y Bl12)nerales (fésforo y
selenio), los huevos aportan ademas nutrientes esencial es dapks de
crecimiento como nifios, nifias y adolescentes y en circunstargi@égicas

especiales como el embarazo, la lactancia y la vejez.

Se recomienda consumir de tres o cuatro huevos por semana es una buena
alternativa gastronémica a la carne y al pescado, alimemd®< que comparte

cualidades nutritivas similares.
h) Frutas

Las frutas y los zumos de frutas contienen la mayor cantidad de agoaresz
también aportan vitaminas como la vitamina C y los carotendsgraies como
potasio y selenio; y fibra. Es recomendable un consumo frecudni¢ade
enteras, ya que los zumos aportan solo vitaminas y mineralesegec de la
mayor parte de la fibra que aporta la fruta entera, ademéadearas son

portadoras de minerales que antes se menciono

Es por eso que todo ser las consuma diariamente es su dieta alanentic
preferiblemente enteras y por las mafanas, ya que pasado la medéaiaodzn
azucares en el organismo, ciertas frutas son carnosas y dulces conamdos,m

la papaya, el guineo, etc que tienden a engordar al que lo consume pero cuando se

ingiere en exceso.
I) Frutos secos

Una de las caracteristicas fundamentales de los frutos secosles sntenido
de energia y sus aportes de acidos grasos insaturados y fibra; par smtanha
excelente alternativa de proteinas y lipidos de origen vegetah som las
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almendras, avellanas, anacardos, pifiones, pistachos y nueces esarayerite

de tipo comestibf€,

Como podemos ver cada tipo de alimento es importante en nuestra dieta porque
ninguno es completo que aporte todos los nutrientes que nuestro organismo
necesita por esto es necesario saber qué es lo que contiene cadio gdama que

asi podamos tener una alimentacion saludable y completa.
5.1.3.5 Educacion nutricional en la etapa escolar

Debido a una falta de conocimientos adecuados de los alimentos ioscesar
refiere a que a estas alturas las personas deben consumirlas, peomdorseua
observa que en ciertos lugares de mundo sufren problemas en nifios, nifias y
adolescentes en la edad escolar, se sabe que el hombre de generacion e
generacion, las ha consumido y se ha alimentado escogiendo sus alipgentos

instinto

Sin un conocimiento real de su valor nutritivo de una correcta educacién
nutricional ademas de ayudar a sus padres en la economia del hogar,
aprovechando el uso de los alimentos nutricionales, de baja economia, ayudando
al ahorro en la casa, con los productos nutritivos y baratos y de buena calidad.

El desarrollo y crecimiento del individuo, estan influenciadosddehila buena
alimentacion; ya que en todas las etapas de su crecimiento,chagtéetar su
madurez. Se debe a los habitos alimentarios; la dieta debe stctais en
nutrientes que necesita el organismo de acuerdo a la actividad, edad, sexo y estado

fisiologico.

La alimentacion en etapa escolar, primordial para su desarrollo yn@eto
fisico e intelectual en su rendimiento y aprendizaje; lo cual es una hermoda fase

su vida, aunque estos nifilos enfrentan diariamente multiples expasiéuraia de

'3 Contreras, J., (2003), Alimentacién y Cultura, Necesidades gustos y costurmivessitlad de Barcelona
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su hogar, lo cual pueden resultar perjudiciales si alteran sus haliiomnales,
dejandose llevar por los demas, como es la interrelacion con sus propios
compafieros y la exposicion a la publicidad de sustancias no apropéaedasu

desarrollo.

Hay que conseguir una nutricion adecuada, en cualquier etapa de la wida, pe
fundamentalmente en la fase escolar, ya que desde ahi se eta emmezando
considerar que los productos que se ingieran cumpliran un papel fundamental en
el desarrollo de los menores, de lo contrario los nifios se alimentaal,
presentando problemas de memoria y de aprendizaje; notandose cansados y
enfermizos, lo cual puede poseer un déficit de rendimiento influenciadia por
enfermedad; que a su vez se puede modificar el crecimiento,csindg@a de
hébitos alimentarios.

Se notara en primer lugar, conociendo los efectos de los procedimientos
infecciosos de la infancia como las mas comunes en estos casos gas son
diarreas frecuentes y los momentos respiratorios agudos, de maneranmuy
especial, que se acompafan con frecuencia, retrasando el crexidaenifio.
Derivdndose de ello de que es muy fundamental darse cuenta de dedos |
procesos relacionados con el crecimiento y el desarrollo, mas que todo en los
primeros afos de vida, y asi pueda ser util para comprender la @dindenia

salud y de todos los factores que se pueden diagnosticar en el compootai@ie

cada nifo, asi mismo condicionando su rendimiento escolar.

Se estima que existen comparaciones entre comparferos bien nutiddes

nifios mal alimentados que casi siempre es indiferente, apaticerndesabn una
capacidad limitada para comprender y retener los conocimientos, y con fiacuenc
se ausenta de la escuela, todo esto se manifiesta en los proceso de apresrdizaje y
el rendimiento escolar.

Cuando en las escuelas existen condiciones minimas de bienestariesconom
psicosocial, asi mismo en los hogares de las familias, estoyeén una buena

alimentacion saludable para el nifio, son elementos indispensaldes| patito
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del nifio en la escuela; asi como también en la salud dandodesdspecificos

del escolar a los procesos educativos esta condicionada, de algwsra,npan
variables nutricionales y psicosociales que han rodeado su infancia, la
informacion que se tenga sobre nutricion y desarrollo intelectual en losrpsim

afios de vida, es una forma apropiada para abordar la comprension de estos

eventos.

En el medio en que vivimos existe una gran variedad de series desnprma
medidas que se deben practicar y traducir en acciones educativaiepdoni
conocer y aprovechar adecuadamente los recursos nutritivos, en las mejores

condiciones higiénicas, de cualquier lugar.

Hay que tener presenta que un mejor conocimiento y aprovechamientadumec

se debe a los recursos nutritivos existentes en la comunidad, dendsanea

como la ingieren, asi permita ingerir alimentos equilibrados, por lo qdebse

de poner en practica las normas basicas de higiene nutricional, que se han
establecido, que estos permiten asegurar el equilibrio fisico, psiguinoignal

del organismo de cada ser vivo.

Como ya se ha mencionado anteriormente existen normativas para dacorrec
nutricién, que es donde se debe empezar desde que nace el nifie, “dabgu
aprender a comer”, como una parte importante en su etapa de crecimiento,
muchos padres ignoran la importancia y las reglas fundamentales de naa bue
dieta, por lo tanto les dan a sus hijos los mismos alimentos ques ayefisa falta

de conocimiento no solo se observa en las clases menos privilegiadasn
todas las clases socio-econémicas, ya que eso tiene muchorge® weestro

medio*.

La educacion nutricional es muy importante porque una buena alimentacién ayuda
a evitar muchas enfermedades y que los nifios tengan un mejor aprendizaje pero

no nos podemos olvidar que debemos empezar educando a los padres porque

4 Contreras, H., (2004). Alimentacion y cultura, Necesidades gustos y cossytdbiversidad de Barcelona.
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ellos son quienes brindan la alimentacién a los nifios y por lo genesainel

tienen conocimiento de que es una buena alimentacion.

5.1.3.6 Orientaciones a los adultos en relacion con la alimentacide los

nifnos y ninas.

Se debe ofrecer una gama de orientaciones generadores de aprendizajes y
experiencias para formar habitos alimentarios, incentivando a los niadasy

nifias a que con autonomia se alimenten muy bien y sanamente, arecer |
orientacion y prestandoles ayuda cuando lo requieran; en los eventosssgcial
cognitivas, por ejemplo, estimularlos para que participen bajo la ssipary
orientacion de los adultos en la compra, almacenamiento de asnent
planificacién y preparacion de las comidas, poner y quitar la mesa/daagilla

y dialogar en relacion a estos aspectos.

Se debe estimular a los nifios y nifias a expresar sus sensaci@asacéaica de
los alimentos y la alimentacion saludable, propiciar un ambieat@uiio y
agradable, antes de la comida, propiciando que los nifios y las nifvasseonde

cerca de lo que van a degustar.

Llevar a los niflos a modo de visitas al mercado, invitar a los nind&yg para

gue elaboren las listas de alimentos y que participen en lggasnncorporar a

los nifios, nifias, padres y profesores en la recoleccidn y organizacion deasncuest
para experimentar, descubrir y preparar recetas de cocina, establecemiidnslos

y las nifias las normas de higiene y seguridad al cocinar, orientrlda
preparacion de comidas tradicionales, haciendo de esta actividad abgoiaut
agradable y invitar a los nifios y nifias a identificar los alimentdiamte los
sentidos; los olores, colores, formas, texturas, volumen, peso, temperatura y
sabores.

Hay que aprovechar los momentos en que los nifilos y nifias participan en
actividades relacionadas con actividad fisica, la alimentacionenieigbucal,

personal y para dialogar a cerca de la importancia de aprender ygoraabaos

29



y estilos de vida saludables y la relacion de estos habitos aiuld fisica y

mental y el bienestar integtal

De manera muy inteligente se debe incentivar a los nifios y aéid#erentes
formas para conocer sobre su alimentacion y de la misma maneravanes a
gue tengan una buena alimentacion por ejemplo realizando algun tipoede tall
realizando actividades al aire libre y diferentes formas en lallpseyesus padres

se incentiven a que lleven habitos alimentarios, buenos para que tengajoun

estilo de vida.

5.1.3.7 La interrelacion humana y el ambiente son elementos queopician la

formacion de habitos alimentarios y estilos de vida saludables.

En si la interrelacion humana es un proceso interactivo la formeeidébitos
alimentarios y estilos de vida saludables por lo que es imporear@edn cuenta
los siguientes aspectos, necesariamente cunado los nifios y nif@s viv
experiencias que les permita progresar en la consolidacion de habitoblssluda
para tal efecto sugiere considerar los siguientes pasos.

Aplicar estrategias para asi motivarles y explicarles logspas seguir para
practicar los habitos indicando los beneficios que estos brindan a laysalud
bienestar integral, sensibilizar sobre la importancia de tomar dexssigortunas

para el cuidado responsable de su salud y los efectos que estos pueden producir.

Ensefarles meétodos de intercambiar opiniones, escuchar sus inquietudes,
preguntas, ideas, sugerencias, intereses, puesto que los nifios y nifiasasoaunic

su familia los nuevos conocimientos, que mejora sus condiciones de vida.

Buscar maneras practicas para que los pasos a seguir duranteal@atitiana
para formar habitos saludables, lo cual es el rol de los adultos catiedores y
agentes modeladores de los habitos saludables; ya estos son |&s racskguir

por los nifios y nifias; mediante el ejemplo, sus acciones, actitudiajeng

5 www.alimentacion-sana.com.ar/Portal%20nuevo/actualizaciones/traste20alimenticios.htm
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comportamiento marcan el dechado de accidon durante las rutinaiviglagets

gue contribuyen a formar habitos saludables.

Si los padres no consumen 0 no conocen la variedad de alimentos saludables e
hogar, posiblemente los nifios no lo acepten algunos alimentos que son
indispensables para su crecimiento y conservaciéon de su salud; ientemb
humano vy fisico que rodea el momento de las comidas y la practics hitbitos

saludables.

Se recomienda que en la mesa familiar existan momentqaesexpliquen que
las comidas son fundamentales para lograr una relacién de intercambim posi
gue estimule la ensefianza-aprendizaje de habitos alimentaridby éstvida

saludables, asi que es muy importante seguir los siguientes.

Los padres de familia, o las personas que estén a cargo deben responder de
manera positiva y afectuosa a las necesidades que expresen los ryfipse ha
tomar el tiempo suficiente para alimentarlos dandoles muestraafed¢o,
haciendo de las comidas momentos amenos para compartir; el anflimate

para la alimentacion; por lo que es muy importante que el ambisitie ténga

las condiciones seguras y agradables, se sugiere que estos espapias ¢os

requisitos siguientes:

Cualquier lugar o area debe ofrecer condiciones de seguridad, limpieza,
familiaridad y ambientacion adecuada en relacion a la buenanédion@n. Los

nifos deben comer en una mesa adecuada que sean confortables comodos y
puedan desenvolverse con autonomia y segdfidad

Se debe comenzar por los padres porque ellos son el ejemplo de sua Qijes y

si ellos no comen algun alimentos sus hijos tampoco lo hacen poseedibe

brindar diversas formas de aprendizaje a los padres para ellos camploej

puedan ensefiarle a sus hijos.

16 Ballabriga, A., Nutricién en la adolescencia, Carrascosa, A., Nutgrida infancia y adolescencia, 22 edicién, Madrid,
Ergon, pag. 200
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5.1.3.8 Actividades y rutinas a realizar antes, durante y después dies

comidas.

Para las actividades y rutinas en las comidas, hay que informaniddssy nifias
a cerca del menu a servir, con gestos y palabras que denoten gusto por los
alimentos. Estimularlos para que colaboren en los preparativos y prépaiaci

las comidas con la supervision del adulto.

No esperar demasiados momentos para esperar las comidas, ya qupcetidem
las comidas debe tener entre 20 y 30 minutos. Incentivar a travégengilo,
buenos modales en la mesa: buena postura corporal, correcto uso de ftescubie
servilleta, ensefarles la manera correcta de masticar con lacdroada, comer
despacio para un mejor aprovechamiento y disfrute de los alimentosiagin es

juzgando el tipo de preparacion.
5.1.3.9 Beneficios que ofrece la promocion de habitos alimenticios saludable

Los beneficios que ofrecen la promocion de las habitos saludables son, la
formacion y consolidacion de los habitos alimentarios y estilos desalddables

de forma sistematica contribuye a:Prevenir desde las primepes eta vida la
aparicion de trastornos y enfermedades vinculadas con la alimentacién y
nutricién. Lograr que los conocimientos sobre salud, nutricién y estilosdde vi
saludables sean adaptados al nivel de aprendizaje de los nifiosdod&ages y
padres de familia, para su aplicacidon en la rutina escolar, danyilien la
comunidad.

Favorecer la practica alimentaria sana y estimulen aditpositivas hacia una
alimentacion saludable. Valorar y aprender las pautas de conductagesctjue

contribuyan a estimular la proteccién y cuidado responsable de su salud‘htegral

7 Soriano Del Castillo, J., (2006), Nutricién Basica Humana, Universidad de Valencia.

32



Se debe incluir a los nifios y nifias en la preparacion de las comrdagugaasi
ellos se incentiven. Se debe crear platos creativos que motiven a los nifios a comer
todos los alimentos, algo muy importante es creer horarios de comidasigrésns

como se debe de comer.
5.1.3.10 Piramide de los alimentos

En realidad la piramide de los alimentos es una guia que nos sirve para aprender a
escoger los alimentos que incluimos en nuestra alimentacion, dilr@nzando

asi una alimentacion sana, variada y equilibrada de una formaaessidquella

gue se emplea para satisfacer las necesidades diarias quei@liacndebe aplicar

de manera correcta; la manera para conocer la piramide alimeesicmuy
importante porque asi se puede llevar una alimentacion completa apque

todo lo que nuestro organismo necesita
a) Los cereales y féculas: la base de nuestra alimentacion

En la base de nuestra alimentacién .estan los cereales fgcalas que son
alimentos pobres en grasas, aportan una cantidad reducida de proteimasgss
en fibra, vitaminas y minerales; estos se componen primordialmémte

carbohidratos, los cuales son la principal fuente de energia de nuestro cuerpo.

Se distinguen en dos tipos de carbohidratos, los complejos presentes atoalime
como los cereales, patatas; y los simples como el azucar. Etrardiesa deben
existir un predominio de carbohidratos complejos, dado que aportan, fibra,

minerales y vitaminas.

La fibra alimentaria es la parte comestible de las plagiaes nuestro intestino
delgado es incapaz de digerir o absorber. La fibra alimentaria se eacrents

frutas, las verduras, las legumbresy los granos de cereal enteros o integrales
como el salvado de trigo, de avena, pan de cereales integrales; es por eso que entre

los efectos saludables de la fibra se encuentran:
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La regulacion de la funcion intestinal, lo cual hace que retdmdadigestion y
absorcion de los carbohidratos, retrasando asi, los niveles deaghmcos
sangre, mejora los niveles de colesterol, disminuyendo esteal total y

el colesterol de baja densidad o el colesterol malo).
b) Frutas y verduras

Se denominan a las frutas y verduras como los frutos de naturaleza cqueosa

se pueden comer sin preparacion; puesto que las hortalizas son todastdasopla
partes de plantas dedicadas a la alimentacién y cuyo cshivealiza en las
huertas, siendo un grupo de alimentos de origen botanico variado, ya queela part

gue se emplea para la alimentacion cambia de una a otra.
c) Carnes, lacteos, pescado y huevos

A este grupo de alimentos se le denomina que es la principal fleept®teinas

de nuestro cuerpo porque, al igual que las grasas y los hidratos de carbamo, es
micronutriente muy imprescindible que ademas de aportar energia, Esgsot
llevan a cabo las funciones de reparacion y/o formacion de tejiddss en

musculos, uias, pelo, y piel.
d) Grasas o lipidos

Las grasas son nutrientes muy esenciales e importantés @ieta, pero su
consumo debe ser moderado. Es importante incluirlas en la diegagyson
excelente fuente de energia.; por lo que un gramo de grasa @orias,
mientras que los carbohidratos y proteinas proporcionan calorias por gramo, de las
grasas se obtienen los acidos grasos que el cuerpo no es capaz de elaborar o

sintetizar; y son trasportadoras a través del cuerpo las vitaminas A'D y E.

'8 6pez, L., Suédrez, M., (2001), Fundamentos de nutricién normal, Buenos AiresiaEditateneo.
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5.2 Sobrepeso

Se definen a la obesidad y el sobrepeso como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud; yatguesesna
enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se puede prevesgrsigjuen
procesos que se inicien en la infancia y la adolescencia, quakk@s por un

desequilibrio entre el gasto energético y la ingesta.

Es una enfermedad crénica, la obesidad; ya que es de origen multfactei
caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa o hiperteofeaay del tejido
adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de enelgi&a de
humanos, almacenada en forma de grasa corporal se incrementainhasieo
donde estd asociada con numerosas complicaciones, condiciones de salud

enfermedades, e incluso con un incremento de la mortalidad.

Se considera a la obesidad como un trastorno metabdlico multifactorial
caracterizado por un exceso de grasa corporal, considerada hoy como un factor de
riesgo para numerosas enfermedades, lo que da lugar a una mayor

morbimortalidad en todo el mundo, especialmente de la grasa visceral

Como lo mencionan otros conceptos, la obesidad es la presencia detidaa can
excesiva de grasa corporal producida por un desequilibrio calorico y energético
entre calorias consumidas y gastadas del balance caléridtvopoebido a

un aumento de la ingesta de alimentos hipercal6ricos y aun descerao de

actividad fisica (vida sedentaria).

La obesidad infantil es la enfermedad nutricional més frecuente en los nifios
y adolescentes de los paises industrializados. La valordeiéla obesidad
en niflos es mas dificil que en adultos, debido a los cambios quedseen
durante el crecimiento en el ritmo de acumulo de grasa y de lasonels

peso/talla del nifio.
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La frecuencia de la obesidad infantil ha aumentado hasta el punto deticsve
en un problema de Salud Publica y constituye un motivo de consulta padiatric

cada vez mas frecuente.

En su origen se involucran factores genéticos y ambientales,defgeminan
un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacigrasde

corporal para el valor esperado segun el sexo, talla, y’edad

El sobrepeso ha ido aumentando cada vez mas y mas que todo en loshidtos de
al consume excesivo de grasas, comidas chatarras y la faltaivildadctisica

también a muchos factores.

En América Latina la situacion nutricional de muchos paisés mimdo,
especialmente Asia ha experimentado cambio en pocos afos, pasando de una
situacion de déficit nutricional a otra de problemas poreses;

caracterizada por la presencia de obesidad e hiperlipid@mias

Esta enfermedad no viene desde ahora sino desde la antigiedad sino gie cada

va en aumento y se va presentando desde edades tempranas.

El sobrepeso y la obesidad han hecho que constituyan un aimgort
problema de salud publica, especificando que la obesidad esta passte

la edad infantil y juvenil, que es considerada como una enfermedaxheron
transmisible por si misma, dejando de ser considerada tan solo como una

condicion de riesgo de dichas enfermedades.

En nuestro medio existen tendencias actuales del aumenta odleesidad en
el ambito global y en especial, se explican en gran medida, pategitagsmo e
inactividad, y por los cambios en los habitos alimentarios, en losinfluge el

consumo altas en grasa y de dietas altas en energia, porlés giedromes

2oms. Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva no. 311. Op. cit.,

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html
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genéticos y/o endocrinolégicos representan el 1% de la obesidatl,i
correspondiendo el 99%  restante al concepto de obesidad nutricional,

simple o exégerfa

A nivel mundial esta enfermedad va en aumento debido a la fakatidedad
fisica y sobre todo los malos habitos que tienen los nifios de consunoimidas

rapidas en exceso.

La infancia es la época de la vida en la que se establecengsat habitos y
estilos de vida que condicionaran el comportamiento alimentari@a extapa
adulta, y la adquisicion y mantenimiento de la obesidad, la obesitfadtil,
incrementa el riesgo de aparicion de patologias crénicas edathadulta
como hiperlipoproteinemia, hipertension, enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus, que condicionaran una menor esperanza de vidamema

en el deterioro de la calidad de vida.

Esta enfermedad a la larga puede desencadenar una serie de enfEsneglse
se pueden desarrollar en la edad adulta con gran riesgo de mueg@ersonas;
el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles conexas son en gran
medida prevenibles, establece que la prevencién es la opcion ades para
poner freno a la epidemia de obesidad infantil, dado que las practagasuticas

actuales se destinan en gran medida a controlar el problema que se tenga.

El objetivo de la lucha contra la epidemia de obesidad infangiste en lograr
un equilibrio calérico que se mantenga a lo largo de toda la vida,elSsuna

enfermedad no trasmisible pero de gran impacto en la salud de las personas por

ZAranceta, B., (2001), Factores determinantes de la obesidad pabliion infantil y juvenil espafiola, Obesidad
infantil y juvenil, Barcelona, Editorial Masson, p. 109-28

#Hidalgo, B., Prevalencia de obesidad infantil en Ceuta, Estudio BQ{2005), Nutricién Hospitalaria, (2007), vol. 22
no.4, p.471
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esto se debe realizar campafias para la prevencion de esta enfeasiedad

disminuir el aumento de la misria.

5.2.1 Fisiopatologia del sobrepeso

La fisiopatologia del sobrepeso, es el camino para el desarrollo debnhiscual
es un aumento de la ingestion y/o una disminucion del gasto enertgigoasas
procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un excesthdkidetos de la
dieta, son transportadas al tejido adiposo como lipoproteinas de muy baja

densidad como el colesterol bueno.

En estas particulas, los triglicéridos son hidrolizados por la lipoprotesialigpae
encuentra localizada en los capilares endoteliales, introducidos adipekito
como triglicéridos tisulares, que durante los periodos del balancevpoddi
energia, los acidos grasos son almacenados en la célula en fangéodeidos;
por eso, cuando la ingestion supera el gasto, se produce la obesidad, que lo cual

puede resultar muy incomodo.

Cuando de acumulan lipidos en el adipocito, este se hipertrofia y en ehtnome
en que la célula ha alcanzado su tamafio méximo, se forman nuevos adgocitos
partir de los pre-adipocitos o células adiposas precursoras, y see@stébl
hiperplasia, lo cual el paciente que presenta obesidad, desarrabllzelplasia y
comienza a adelgazar, disminuyendo el tamafio de los adipocitos, pew no s
medida.

Suceso que tiene una relevancia fundamental que tiende a engordar adempra
comienzo, en la nifilez o la adolescencia, en la cual prima la hgiarpltzbre la
hipertrofia, y como resultado es mas dificil su control, pues hay una tendencia
recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la importancia de
vigilancia estrecha en el peso de los niflos y adolescentes, porgue la

consecuencias pueden ser graves, causando asi patologias graves o cronicas.

% Braguinsky, J., (2002), Obesidad, patogenia, clinica y tratamiento, CAfenfiplogia de la obesidad de J. Braguinsky,
Buenos Aires, Editorial J El Ateneo
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Cuando empieza la obesidad en la adultez, tienen su fundamento d=tiefrap

sobre la hiperplasia, por lo que realiza un tratamiento suele seagregdecido,

pero no por eso facil, por otra parte, se sabe que la distribucion de los adigocit

su capacidad de diferenciacion, esta condicionada genéticamente por eso, mientras
mayor sea la fuerza genética para la obesidad, seria mas probabte mqstec

proceso se trasmita el esfuerzo con veracidad.

Los pacientes con obesidad de debe tomar en cuenta la leyestelenda
energeética, por lo que tiene comer mas para mantener su peso, porquedeademas
gue su gasto energético es mayor porque el tejido magro también seaacome
la obesidad, la actividad adrenérgica esta estimulada por viaejgitea, y este

aspecto parece ser importante en el mantenimiento de la obesidad.

En la mayoria de los obesos ocurre en que tienen en realidad unephiipemia

con resistencia a la accion de la leptina de forma selectivdeo#s solo en su
capacidad para disminuir la ingestiébn, no en su accidon con por medio preciso
simpética, lo cual hace que el obeso esta expuesto no solamentea a
ampliacion del gasto mediado por el proceso neurovegetativo, por ergont
suele tener efectos neuroendocrinos engrandecidos, con devastadoras

consecuencias clinicas.

Asi que cuando un obeso pierde peso a partir de un estado de sobrepeso y/o
obesidad, el gasto energético se le resta, tanto por la misnte l&y termo
energética, como por la disminucion de la actividad simpétieaatd que la
pérdida de solo unos pocos kilogramos de peso represente un beneficio
multiplicado, por las positivas consecuencias clinicas que esto icmadig que

las acciones contra la obesidad sean siempre de inestimable utilidad.

Los obesos que presentan hipoleptinemia, aleptinémicos o con altesaen la
accion de los receptores de la leptina, que son el grupo menos numenesp, tie

por su parte, un gasto energético disminuido con desregulacién de los mecanismos
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controladores de la ingestion que da origen y perpetiua la obesidadhgy se
demostrado que se corrige con la administracion de leptina reconebararel

caso de las alteraciones de la leptina, no asi en los problemas del receptor.

Aunque el aumento de peso estd mediado por ambos tejidos como magw, y gra
hay que recordar que, llegado el limite superior de crecimientejik magro,
todo aumento posterior depende de la grasa cuyo gasto energéticaoespoe

lo cual el gasto energético basal tiende a estabilizarsenindis de acuerdo con

el punto inicial, permanece igual, habr4 mas ganancia dépeso.

El sobrepeso también puede causar apnea del suefo, deteriorar la thoélida
nifio y llevar muchas burlas, una baja autoestima y el aislamiental.sLos
nifios y los adolescentes con sobrepeso tienen un riesgo mayor de padecer d

diabetes tipo 2, hipertension arterial y otros problemas médicos.
5.2.2 Diagndstico del sobrepeso

Para el diagnostico del sobrepeso primeramente se le debe readizhuama
historia clinica al nifilo o nifia en la cual se le realiza aria de preguntas sobre
su alimentacion y todo sobre su estado de salud; se le manda a readizerie

de examenes ya que son nifios propensos a sufrir una serie de enfermedades.
5.2.2.1 Evaluacion del estado nutricional del nifio

Con las normas y recomendaciones anteriormente comentadas, lo habitual es
conseguir una buena nutricién del nifio. No obstante, es esencial constatar si |
alimentacion cubre las necesidades nutricionales a través del quediétrico

periodico que llevara a cabo una valoracion del estado nutricional.

“Bierman, E., (1984), Obesidad. En: Cecil Tratado de medicina interna, La Habana, p 2030-9.
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5.2.2.2 Antropometria nutricional

La antropometria nutricional, se les toma mas que todo en el nifioghaegsel
escolar seran: peso, talla, indice de masa corporal (IMC) este iedicador
simple de la relacion entre el peso y la talla y se calcuidieindo el peso de una
persona en kilos por la talla en metros cuadrados (kg/m2) y la cirauriéecde
cintura. Con estas simples mediciones y algunas relaciones eagiesellpuede
diagnosticar y cuantificar las desviaciones nutricionales e inclusemftiar los
cuadros agudos de los cronicos. Asi, disminuciones del peso, IMC vy
circunferencia de cintura, van a reflejar situaciones agudas, en tartotglle va

a detenerse o al menos disminuir en su tasa de crecimiento en tiescua

cronicos.
5.2.2.3 Curvas peso-talla

La curva correspondiente a nifios, segun los percentiles indicados, considerandose
normalidad entre los correspondientes 10 y 90, por debajo de los cuales hay
delgadez y por encima existe obesidad. Estas figuras solo sordastéslos dos

afos al término de la pubertad, que es cuando la distribucion del pesotpbaa la

es independiente de la edad.
5.2.2.4 indice de masa corporal

Se dispone de graficas percentiladas con las que evaluar el indicasde m
corporal, considerandose normal las medidas entre los percentiles 15 y 85, tal
como la gréfica de mujeres de 0 a 18 afios. Por debajo del percenthdiisede

delgadez, por encima de 85, de sobrepeso y del percentil 95, de obesidad.

Este indice no refleja la localizacion de la adiposidad de mosmso, como lo
hacen los pliegues cutaneos, pero si indica muy bien las fases de edairol
tejido adiposo en el nifio que, muestra un incremento rapido durante el primer afio
de vida, seguido de una disminucién desde el primero al sexto afio, con an nuev

incremento a partir de esa edad. Este ultimo incremento, denominado “rebote
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adiposo” se presenta normalmente a los seis afios, aunque puede hacerlo antes o
después, siendo esos limites de cinco afios y medio y siete, y tiene valor predictiv
de obesidad. Asi la precocidad del rebote adiposo constituye un factesgte ri

para el desarrollo futuro de la obesidad.
5.2.2.5 Pliegues cutaneos

El pliegue tricipital (PCT) estima la obesidad generalizada o peafémientras
que el pliegue subescapular (PCS), la troncular, que pueden servir como
predictivo de la obesidad en la edad adulta. Asimismo, la relaciofPET S5 un
aceptable indicador de la distribucién adiposa, y para algunos autores se
correlaciona positivamente con las fracciones lipidicas asociddaiesgo

cardiovascular.
5.2.2.6 Perimetros corporales

Los mas destacados en los nifios son:

Perimetro del brazo.-La medicién del perimetro braquial que permite conocer la
situacion proteica muscular indica el grado de desnutricion:

-<75%: malnutricién grave.

-75-80%: malnutricion moderada

-80-85%: malnutricion leve

->85%: normalidad

La combinacion del perimetro del brazo y los pliegues cutaneost@eatgular

otros indices como areas muscular y grasa del brazo e indice adiposo muscular.

Valores de referencia.-El problemaen la valoracion antropométrica es siempre

la eleccion de los valores de referencia adecuados. La OMS acatilssga los
mismos patrones a nivel universal, ya que esto permite la caonjmarentre
poblaciones. Por ello, aunque la mayoria de las comunidades autbnomas disponen

ya tablas propias.
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5.2.2.7 Evaluacion de la composicion corporal

La mayoria de los pardmetros utilizados en la evaluacion del estadgonal

del nifio fueron desarrollados hace décadas, cuando los problemas nutricionales
que preocupaban en salud publica eran derivados de la malnutricion y las
enfermedades carenciales. Dado que en la actualidad es mas frégusotiee
nutricion, y tratando de buscar parametros que detecten mas precoz graetilm
desviaciones nutricionales, se han desarrollado técnicas que trataant@car

los distintos comportamientos corporales, ya que la composicién corporal (con
aumento o disminucion de la reservas grasas, por ejemplo) se afexta ma
precozmente que la antropometria en toda malnutricidn ya sea peo exper

defecto.

Aunque teoricamente el organismo puede estudiarse a cinco niveles (aoatomi
molecular, celular, tisular y del cuerpo entero), la mayoria detélasicas
empleadas siguen un modelo bicompartimental, dividiendo basicamente e
organismo en masa grasa y mas libre de grasa. Dentro de esta sdtima
encuentran diferentes compartimientos: masa celular activa, agua Lamasa

proteica (visceral, muscular y humoral), masa mineral (6sea y no*dsea).

Una de las formas mas sencillas y rapidas de saber si un nifio o détz ok
sobrepeso es con el indice de masa corporal y las curvas deiamezioue

también nos ayuda.
5.2.3 Recomendaciones generales para evitar el sobrepeso infantil

Se recomienda que se debe aumentar el consumo de frutas y hortalizas,
legumbres, cereales integrales y frutos secos, reducir la ingedtae grasas y
sustituir las saturadas por las insaturadas; reducir la indesizicares; mantener

la actividad fisica: un minimo de 45 minutos diarios de actividsidaf de

intensidad moderada o vigorosa que sea adecuada para la fase deagseoroll

% Verdy, J., Nutricién y alimentacién humana, Barcelona Espafia, Capitulo 4-(8)a R8P
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actividades diversas, para mantener controlado el peso puede ser aaoesari

mayor actividad fisica, y una ingesta satisfactoria de agua.
5.2.4 Recomendaciones para la sociedad

Se debe parar la epidemia de obesidad infantil es necesario un corapromis

politico sostenido y la colaboracion de muchas partes interesattaspihlicas

como privadas; por lo que asi, los gobiernos, los asociados internacionales, la
sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales y el sectad@tienen

un papel fundamental en la creacién de entornos saludables y de condieiones d
accesibilidad de opciones dietéticas mas saludables para los wifios

adolescentes, y cualquier otra persona

El objetivo de la Organizacién Mundial de la Salud es que consisteoeilizar

estos asociados e involucrarlos en la aplicacion de la Estrabegidial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud y apoya la definjcaplicacion y
seguimiento de medidas, asi como el liderazgo en su aplicacréna\enzar es
necesario un enfoque multisectorial que movilice las energias, ascyrs

conocimientos técnicos de todas las partes interesadas a escala‘hundial

Para evitar en sobrepeso primeramente se debe tener una alimentatiinadaui
gue significa esto aportando todos los alimentos que nuestro organismo necesita
pero no en exceso ninguno de ellos y como siempre tener una buenadictivida

fisica diaria.
5.2.5 Edad escolar y el sobrepeso infantil

En esta atapa de la edad escolar es donde ellos experimentacimrente lento
pero continuo, que no se van dando cuenta y va desde los 6 afos hasta el
comienzo de las manifestaciones puberales; a esta etapa seléadmainado

periodo de crecimiento latente porque son muy estables las tas@sidgento

% http://med.unne.edu.ar/revista/revistal68/6_168.pdf. Obesidad infantil. Maria Solduag Réstor Adrian Benitez

Cima, Evangelina Soledad Brac. Dra Silvia Andrea Barslund
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somatico y los cambios corporales se producen de una manera muy despacio para

ellos mismos.

Se considera como dos fendmenos intimamente ligados, al crecingiento
desarrollo del nifio, sin embargo conllevan diferencias que es importangaprec
Se entiende por crecimiento al aumento del peso y de las dimendetedo el
organismo y de las partes que lo conforman; se expresa en kilogramosiges
en centimetros y su desarrollo implica la bio-diferenciacion y madigelas
células y se refiere a la adquisicion de destrezas y habilidadesias etapas de

la vida.

El aumento en pesoy estatura es similar en nifios y rdidade el
nacimiento hasta el comienzo del desarrollo puberal. A partir@lenestento

los incrementos ponderales no guardan relacion con la edad sino con el estadio del
desarrollo, el cual difiere entre nifios y nifias, en esta edad peresdal
velocidad de crecimiento de la talla anual es de 6eatimetros al afio,
disminuyendo progresivamente hasta los 5 afios de edad, manermjoe

se estabiliza en 5 y 6 centimetros/afio; en cudnfmeso el aumento es de

2 a 3 kilogramos/afo, hasta que el nifio llega a los 9 y 10 afios de edad.

No existen diferencias significativas entre los géneros, con aGelaai la
composicion corporal, en la masa magra ni en la masa grasa, durgegdoes
preescolar y escolar, aunque los hombres presentan valores de areaaresuscul
un poco acrecentados con relacibn a las mujeres, y éstan tien
porcentaje mas alto de peso por la grasa, aun en afos ntEnpra

haciéndose mas notorio la pubertad.

En los afios primero de la infancia temprana, la grasa disminuye rkrama
gradual alcanzando un minimo a los 6 afios de edad, desmpésza a
amplificar su magnitud, en forma mas temprana y en alta proporciés aifias

que en los niflos, a lo que se denomina rebote de adiposidad, com
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preparacion para el crecimiento de la pubertad y que sedaransun

momento critico para el progreso de la obe$idad

Se debe tener muy en cuenta el crecimiento y peso de los nifiogeddcaa su
edad porque si un nifio comienza desde muy temprana edad con sobrepeso puede
llegar hacer muy grave con el pasar de los afos y llegar mueaebesidad a

muy temprana edad.
5.2.6 El papel de la escuela para evitar el sobrepeso infantil

En las Instituciones se deben promocionar las dietas saludaldeacyividad
fisica; ya que es muy fundamental en la lucha contra la epidesaldepeso
infantil, asi como los nifios y los adolescentes pasan una parteanipaie su
vida en la escuela, el entorno escolar es ideal para obtener cembcgrsobre
opciones dietéticas saludables y la actividad fisica, por tal on@s muy
importante; teniendo como ejemplo de conducta positiva, el profesor mnede t

un impacto duradero en el modo de vida del alumno.

5.2.7 Sugerencias para la promocion de una nutricion saludable en la escuela

Se les debe brindar educacion sanitaria que ayude a los estudiaadgsirir
conocimientos, actitudes, creencias y aptitudes necesarias pasmdeasones
fundamentadas, tener conductas saludables y crear condiciones propicias para

salud, y ensefiarles a utilizar cada una de sus metodologias.

Entregar programas alimentarios escolares que incrementen la loilgehide
alimentos saludables en las escuelas, como por ejemplo, modelesayeirb,
almuerzo o colaciones a bajos precios, tener maquinas expendedoras que solo
vendan alimentos saludables, como agua, leche, frutas y verduras, sangwiches

refrigerios con pocas grasas.

“Massa HortigiielaC., (2004), La imagen propia de la obesidad infantil, Vaithd@écretariado de publicaciones

e intercambio editorial.
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Estar seguros de que los nifios tengan los alimentos servidos ercuakses
cumplan requisitos nutricionales minimos, ofreciendo a los estudigntds
personal servicios de salud escolar que ayuden a fomentar la saloiéryestar,

asi como a prevenir, reducir, seguir, tratar y derivar los problemas deosalud
trastornos importantes. Usar los jardines de la escuela como instoupera
concienciar a los alumnos sobre el origen de los alimentos; setalabein
fomentar la intervencion de los padres, para que sus hijos no estén sotdsasn di

actividadeg®

Se debe fomentar en los escuelas los buenos habitos alimentarios o ejem
los bares de estas se les debe de vender alimentos saludablae ow@midas
chatarras porque ya que si los nifios ven esas comidas les narldlaatencion

esta es una las forma en que se puede evitar el sobrepeso en los nifios.
5.2.8 Sugerencias para la promocion de la actividad fisica en la escuela

Invitar a que los nifios reciban clases diarias de educacion f@sicactividades
variadas adaptadas a las necesidades, intereses y capacaladasitho nimero
de estudiante, interviniendo con actividades extracurriculares: depgprtes
programas no competitivos, animar la utilizacion de medios de transporte

motorizados para acudir a la escuela y a otras actividades sociales.

Darles a entender que el acceso a los estudiantes y a la canammdsalaciones
adecuadas para la practica de actividades fisicas, influir sedbsliantes,
profesores, padres y demas miembros de la comunidad a que tengan actividades

fisicas diariamente.
5.2.9 El papel de los padres en el sobrepeso infantil

Inculcar en los nifios y nifias, las dietas saludables y la actifiglea regular son
factores esenciales en la lucha contra la epidemia de sobiefsedd; lo cual,
los padres pueden influir en el comportamiento de sus hijos poniendo a su

% Serra L., Aranceta B., (2004), Desayuno y equilibrio alimentario, RevaeP? ed.
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disposicion en el hogar bebidas y alimentos saludables y apoyandaaadadda

actividad fisica.

Se recomienda a los padres que tengan un estilo de vida salutabdengnten,

puesto que el comportamiento de los nifios suele modelarse a través de la
observacion y la adaptacion; realizar actividad fisica en los jo\venheke vital
importancia, y administrar sugerencias para la promociéon de una nutricion

saludable en el hogar.
Para los lactantes y nifios pequefios:

En la lactancia exclusivamente materna, se deben evitar afiadiares y
almidones a la leche artificial, aceptar la capacidad del nif@orpgular su propia
ingesta de calorias, no se debe de obligarlo a vaciar el gat@ngtizar la ingesta

de micronutrientes necesaria para fomentar un crecimiento lineal éptimo.
Para nifios y adolescentes:

Es importante que a los nifios y los adolescentes se le dé un desdydablesa
antes de ir a la escuela, refrigerios saludables (cereales letednartalizas,
frutas), e deben fomentar la ingesta de frutas y hortalizas, reducgelsta de
alimentos ricos en calorias y pobres en micronutrientes (refrigerios éasada

ingesta de bebidas azucaradas.

Hay que reducir la exposicibn a las practicas mercadotécnicas jguople
reducir el tiempo dedicado a ver television), ensefiar a los nifiesidirrla
tentacidon y las estrategias que se presentan el medio;saso inay proporcionar
informacion y aptitudes para que puedan elegir opciones alimentarias
saludables.

En cuanto a la actividad fisicas se les debe incentivar a lospofits menos que

hacen una hora de ejercicio fisico diario para que asi estos no seanriesdgnta

# piédrolaG., (2008), Medicina Preventiva y Salud Publica, Salvat Barcelona, 112 ed.
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en cuanto a la alimentacion son los padres que deben poner el ejemplo gsponerl

reglas a sus hijos en la hora de comida para asi prevenir el sobrepeso.
5.2.10 Sugerencias para la promocion de la actividad fisica en el hogar

Evitar por completo el mucho tiempo de estar frente a un telewsar,una
computadora, mas bien alentar la ida al colegio y a otras actigidadiales a pie
0 en bicicleta en condiciones de seguridad, integrar la activida fén las
rutinas de la familia, buscando tiempo para hacer paseos en fampdii@par

juntos en juegos activos y asegurarse de que la actividad sea apnogiada

edad y proporcionar equipo protector.
5.2.11 Causas por las que los nifios se vuelven obesos

La obesidad puede asociarse a sindromes congénitos, tanto eifios al
como en los adultos, a padecer de problemas fisicos eohpektension,
diabetes, nivel de colesterol elevado, trastornos hepaticos, psiosldgic

autoestima baja.

Se puede asociar a una muerte prematura y discapacidaal extad adulta,
siendo lo peor de todo ya que si no se corrige este problema irfantia,
cuando la persona sea adulta, va a seguir teniendo los mismos problemas pero
agravados, ya que la obesidad infantil incrementa el riegopdecian de

patologias cronicas en la edad adulta.

Se prioriza actuar cuanto antes, en la infancia, ya quadbdsscentes
obesos seran los que desarrollen las enfermedades metabdlicas anteriorme
descritas, la obesidad constituye un trastorno béasico a partiquidel se
desarrollan comorbilidades de todo tipo, ademas es la prinseisa ade
infartos de miocardio, ceguera y de insuficiencia renal, todo elitalmucho las
expectativas de vida de las personas con sobrepeso u obesidad y w@wupone
aumento de los costes sanitarios y econdémicos, ya qgastel en atencion
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médica derivada de la obesidad es muy elevado, lo queergpres serio

problema para la Salud Publica muntfial

Existen diversas formas en que los padres pueden incentivar a sus fisjosiea
no pasen muchas horas frente a un televisor por ejemplo poniéndoles tareas en
casa y muchas cosas mas esto ayuda mucho en que sus hijos padezcan

enfermedades que la obesidad puede llegar a causar a largo o corto plazo.

La mayoria de los padres de familia tienen que dividirse entrelliéiples tareas,
laborales y domésticas, y les resulta mas coémodo ofrecer una comitiaa&pis
hijos, les ofrecen los bollos industriales; dia tras dia, esbi®alimenticios se
convierten en una mala costumbre; las comidas resultan muy a&saptyv su
aspecto, pero no llevan los nutrientes ni las vitaminas necesariagygatas

nifios crezcan fuertes y sanos.

En ciertos padres lo mas importante es saciar el hambre d&ijgss sin
preocuparse si estan o no comprometiendo el futuro de su salud. Los padres, del
mismo modo que muchos abuelos, también pecan con la preocupacion exagerada

por la cantidad de comida que consumen los nifios.

Lo cual solo les ofrecen unos menus sin considerar los controles cuarsto a la
grasas, azucares, y otros componentes que solo engordan; lo ideal, en si seria decir
gue segun los expertos, es que un nifio consumiera unas dos mil caloriay diaria
que, la mitad de ellas, fuese cubierta por los hidratos de carbono, arptartas

grasas y el resto por proteinas. Pero, en lugar de comer pan, arroz o legumbres, los

nifios estan comiendo dulces, refrescos y golosinas.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantil es glities® entre
la ingesta calorica y el gasto caldrico. EI aumento mundiabalelepeso vy la
obesidad infantil es atribuible a varios factores, tales comagrmebio dietético

mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos hipercal6ricos con

%®Aguirre, C., ArzamendiA., Caballero, J., NUfiez, J., SerraRo, Uribe,B., (1996), Alimentacion infantil y trastornos

asociados, Bilbao: Colegio oficial de farmaceuticos de Bizkaia, 12 ed.
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abundantes grasas y azuUcares, pero con escasas vitaminas, mineraies

micronutrientes saludables.
5.2.12 Causas sociales de la epidemia de obesidad infantil

La organizacion mundial de la salud, demuestra que reconoce que lamrava
creciente de la obesidad infantil se debe a cambios sociales, porde mgiere a
gue obesidad infantil se asocia fundamentalmente a la dieta maladasscasa
actividad fisica, pero no esté relacionada Unicamente con el comjgnta del

nifio

Por lo contrario de la mayoria de los adultos, los nifios y adolescengden
elegir el entorno en el que viven ni los alimentos que consumen. Asimismo, tienen
una capacidad limitada para comprender las consecuencias @l@zgode su
comportamiento. Por consiguiente necesitan una atencién especiallushda

contra la epidemia de obesidad

El sobrepeso y la obesidad cada dia aumenta a nivel mundial debiddos que
nifos consumen el doble o triple de las calorias que deben de consumir
diariamente y el exceso de carbohidrato es notable pero todo esto se debe a la falta
de tiempo de los padres por tal motivo se necesita una atencilnaleppea

luchar contra esta enfermedad.

5.2.13. Consecuencias de los modos de vida poco saludablesarde la

infancia

Existen consecuencia en las que la obesidad infantil se asagia anayor
probabilidad de muerte y discapacidad prematuras en la edad adttagelde
la mayoria de las enfermedades no transmisibles resultantes desldadbe
depende en parte de la edad de inicio y de la duracién de la obesidadsitlacdbe
en la infancia y la adolescencia tienen consecuencias para laaamad corto

como a largo plazo.

#piédrola, G., (2008), Medicina Preventiva y Salud Publica, Barcelona, 112 ed.
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Las consecuencias mas importantes del sobrepeso y la obesidad smfgoéla
menudo no se manifiestan hasta la edad adulta, son: las enfermedades
cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accids&fassulares
cerebrales); la diabetes; los trastornos del aparato locomotor, teculparla
artrosis, ciertos tipos de cancer (de endometrio, mama y colon, lo ouzstean

las consecuencias a largo plazo de un estilo de vida no saltfdable.
5.2.14 Factores de riesgo de la obesidad infantil

Entre los factores de riesgo, acerca de la obesidad infantil, puederegteada

por una enfermedad genética endocrina, que en la mayoria de los casos se produce
como resultado de la combinacion de una serie de factores ambientalde{@na
inadecuada y sedentarismo), genéticos (los nifios cuyos padres sontiebesos

un riesgo mayor de padecer el trastorno) y psicolégicos (cuando se latiliza

comida para compensar problemas emocionales, estrés o aburrimiento).
5.2.14.1. Factores ambientales

En una dieta hipercal6rica, con abuso de alimentos ricos en grazasayes, y
gue suponga una ingesta energética superior a las necesidade<lueahés
largos periodos de tiempo, tiene como consecuencia un importanteentoeae

la grasa corporal.

Estar mucho tiempo en ver la televisién es un importante factor d® pesa
desarrollar obesidad porque, ademas de tratarse de una actividadriedget
sustituye a otras en las que si se consume energia, facilita sjga somiendo, e
incluso se imite a personajes con malos habitos alimentariosr(rtante se

considera la influencia de la television sobre los mas pequefios.

pssumpta,M., (2009), La alimentacién infantil, pautas y consejos para numiion equilibrada y completa,

Barcelona, 32 ed.
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El ordenador y las consolas suman horas al sedentarismo infantiigbapeate a
partir de los siete u ocho afios, y han sustituido a otras actividahesjuegos y
deportes al aire libre, que ayudaban a mantener el equilibrio entre el codsum

calorias y el gasto de enertjia
5.2.14.2 Factores genéticos

En los factores de riesgo de que un nifio sea obeso aumenta considerablement
cuando sus padres lo son (tiene cuatro veces mas posibilidades de desarrolla
obesidad si uno de sus padres es obeso, y ocho veces mas si ambos progenitores lo

son).

Ademas, en esta ecuacion no solo interviene la herencia geif@étiidad para
aumentar de peso, inadecuada distribucion de la grasa corporal), sinlw eleesti
vida de la familia como la preferencia por determinados alimentos @daode
cocinarlos que incrementen la ingesta calorica, asi como unoegaat de
energia debido a poca o nula actividad fisica. El nifio normalmenteaséagii
mismos habitos familiares, lo que favorecera el aumento de pedargmate la

infancia.
5.2.14.3 Factores psicoldgicos

Publicidad. En la mayoria de los casos, tanto nifios como adultos, buscan en la
comida una recompensa, una forma de mitigar sus carencias y forssga@stos
pueden comer cuando se sienten tristes o inseguros, para olvidar sus problemas
por estrés o por aburrimiento. Los alimentos elegidos suelen aportar poco valor
nutritivo y muchas calorias (dulces y chucherias, aperitivos como étitaa
industriales y similares...). En estos casos, ademas, los nifios pu¢aen es

imitando las conductas que han observado en sus mayores.

*pineault, R., (2000), La planificacién sanitaria, Barcelona.
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5.2.14.4 La doble carga: un riesgo grave

En el pais se siguen debatiéndose con el problema de las enfermedades
infecciosas y la subnutricion, y al mismo tiempo estan sufriendo un rapido
aumento de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibledaco
obesidad y el sobrepeso, especialmente en el medio urbano. No es raromue en u
mismo pais, comunidad u hogar coexistan lado a lado la subnutricién y la

obesidad.

Seguida de una exposicion a alimentos ricos en grasas y calorias § eobre
micronutrientes, asi como de una falta de actividad fisica a meuakdal nifio va
creciendo, esta doble carga es causada por una nutricion inadecuada elurant

periodo prenatal, la lactancia y la infantia,
5.2.15 Complicaciones de la obesidad infantil

La obesidad y el sobrepeso constituyen un grave problema de salud publica, por
su alta incidencia, y por ser factores de riesgo de enfermedades ascdiares,
diabetes, hipertension arterial e hipercolesterolemia. Los nifios ob&ses tin

riesgo considerablemente mayor de padecer estas enfermedades yrddadesa

obesidad mérbida, la forma mas grave del trastorno, al llegar a la edad adulta.

El sobrepeso, ademas, puede tener consecuencias negativas sobre elodesarroll
emocional de nifios y adolescentes. La obesidad, a pesar de su prevalencia, no esta
bien vista socialmente y puede generar en las personas que la padecen, y
especialmente en aquellos cuya personalidad no esta formada, seatintie
inferioridad y baja autoestima.

Pueden sentirse rechazados y aislarse, ademas de desarrollar sniisdemles
y depresion infantil. El aislamiento social lleva a mayor sedisnto y a una

ingesta superior de calorias, lo que cronifica el problema.

34 http:/iwww.salud.laplata.gov.ar/programasdesalud/programa-Clubes saludabéspMidad de la Plata.
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Es importante recordar que muchos trastornos del comportamiento alimentario,
como la bulimia y la anorexia, también pueden estar relacionadosinreate

con el sobrepeso.

Un escaso aporte de fibra, debido a una dieta inadecuada, y la escasez de actividad
fisica pueden originar estrefiimiento infantil. EI exceso de peso supmne
sobrecarga para los huesos y el aparato locomotor, disminuye |land@eah

ejercicio fisico, y provoca problemas respiratorios.
5.2.16 Tratamiento y prevencion de la obesidad infantil

La prevencion de la obesidad infantil debe comenzar en los primeros aifida de
del nifio, ya que unos correctos habitos alimenticios y un estilo de ludalsie,
inculcados desde la infancia, son mas faciles de mantener duradtéddacencia

y la edad adulta, y constituyen las mejores armas para evitar el sobrepeso.

La escuela juega un importante papel en la prevencién de la obesidéshavea
los nifios informacién sobre los aspectos nutricionales de los aliment@geg ¢
son los habitos alimentarios que deben adoptar para mantener una buena salud,

como el comer verduras.

La deteccién precoz y la instauracién de medidas higiénico-distétitecuadas
pueden corregir el problema antes de que vaya a mas. La interveimiémtalia

debe estar orientada a conseguir que el peso del nifio disminuya, pero sin interferir
en su crecimiento y desarrollo. Lo mas efectivo es confeccionar un menu
equilibrado, que incluya todos los alimentos necesarios en las castidade
adecuadas, y establecer unas pautas de ejercicio fisico, reduoci@ado posible

las actividades sedentarias

% Pefia, R., Bouchard., (2001), “Growth, Maduration and Physical Activity” Human Kinetics.
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CAPITULO II

6. HIPOTESIS

Los habitos alimentarios inciden en el sobrepeso de los nifios ydeifim$Jnidad

Educativa “Juan Montalvo” # 41.

6.1. VARIABLES

6.1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Habitos alimentarios

6.1.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Sobrepeso

6.1.3. TERMINO DE RELACION

e Inciden
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CAPITULO Il

7. METODOLOGIA

7.1. TIPO DE INVESTIGACION

Sera una investigacion de campo ya que se utilizaran métododiaosntijue
permitiran obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidal] kxxcia
investigadores trabajaran en el ambiente natural en que conas/grerisonas y

las fuentes consultadas, de las que obtendran los datos mas relevasde
analizados, son individuos, grupos y representaciones de las organizaciones
cientificas no experimentales dirigidas a descubrir relacionesradcitenes entre
variables socioldgicas, psicologicas y educativas en estruchoiaes reales y

cotidianas.

Sera documental porque el desarrollo tedrico de investigacion requierentds fue
bibliograficas e informacion localizada en internet relacionadaettema de la
investigaciéon, las mismas que permitan fundamentar el desarrollootepric

practico.
7.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Nivel exploratorio porque para conocer la verdad hay que indagar a los nifios,

padres y maestro para cumplir con los objetivos planteados.

Nivel Descriptivo por cuanto hay que describir hechos o fenébmenos de una

realidad determinada.

Nivel Analitico porque se procede a realizar un analisis de los resultados

obtenidos en el proceso de investigacion.

Nivel sintético porque la sintesis significa que las actividades se unifican de las

partes dispersas de un fenbmeno.
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7.3. METODOS

Inductivo porque contara con documentacién y archivos que se completaran

durante el periodo en el que se realizase este trabajo.

Deductivo porque en partes esta investigacion partira desde temas desconocidos,
los cuales seran investigados y teorizados para una recopilaceérataonprecisa

de informacion.

Analitico porque cada uno de los datos que se recopilaran durante la realizacion
de este trabajo deberan ser analizados minuciosamente parabtaser

informacién estadistica veridica.

Estadisticoporque se basa en los respectivos cuadros estadisticos de las encuestas

para tener una clara vision de lo investigado.
7.4. TECNICAS DE RECOLECCION

Para la recoleccién de informacién se utilizara una encuesta diripdan#ios y

padres de familia y entrevista para los profesores.
7.5. POBLACION Y MUESTRA
7.5.1. POBLACION

La Unidad Educativa Juan Montalvo # 41 consta de 602 alumnos ded| Ptnt
27 Profesores y 2 Directivos del Plantel.

7.5.2. MUESTRA

La muestra es de 102 personas dentro de los cuales consiste en BOsalum

obesos, 50 padres y 12 profesores
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8. MARCO ADMINISTRATIVO

8.1. RECURSOS HUMANOS

Autores:

e Fanny Madeleyn Mendoza Vera

e Alberto Jacob Pimentel Mendoza

Tutora:

e Lcda. Marcia Jurado Hidalgo

8.2. Recursos Institucionales

e Unidad Educativa Juan Montalvo N° 41

8.3. RECURSOS FINANCIEROS

Materiales Cantidad V.alo.r Valor total
unitario
Impresiones 900 $0.50 $450
Copias 800 $0.03 $24
Empastados 5 $5.00 $25
Transporte $200
Materiales de oficina $350
Internet 130 horas $0.80 $104
Gastos extras $403
Anillado $1,00 $10
TOTAL $1,566
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CAPITULO IV

9. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

9.1. Tabulacién de los resultados obtenidos de la encuesta reatia a los

nifos y nifas de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41.

1) ¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUME GRASAS?

CuadroN° 1
Opciones Frecuencia Porcentaje
2-3 veces 13 26%
4-5 veces 15 30%
Mas de 5 22 44%
TOTAL 50 100

Fuente: Nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41

Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Gréafico N°1

Cuantas veces a la semana consume grasas

mas de 5
44%

ANALISIS: segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los nifilos y niflas encuestados de la Unidad Educativa Juan
Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los nifios y niflas consumgg mas

5 veces grasas a la semana.
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2) ¢USTED SABE QUE EL SOBREPESO LE PUEDE CAUSAR
PROBLEMAS AL CORAZON?

Cuadro N°2
Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 17 34%
No 33 66%
TOTAL 50 100%

Fuente: Nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Gréafico N°2

USTED SABE QUE EL SOBREPESO LE PUEDE
CAUSAR PROBLEMAS AL CORAZON

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los nifios y nifias encuestados de la Unidad Educativa Juan

Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los nifios y nifias no salen que
sobrepeso les puede causar problemas al corazon.
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3) ¢ COMO CREE USTED QUE SE DIAGNOSTICA EL SOBREPESO?

Cuadro N°3
Opciones Frecuencia Porcentaje
Historia clinica 9 18%
Peso y talla 13 26%
Ninguna 28 56%
TOTAL 50 100%

Fuente: Nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Grafico N° 3

Como cree usted que se diagnostica el sobrepeso

Ninguna
56%

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los nifios Yy nifilas encuestados de la Unidad Educatina J
Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los nifios y nifias no saberecdémo s
diagnostica el sobrepeso.
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4)  CONSUME MUCHOS CARBOHIDRATOS?

Cuadro N° 4
Opciones Frecuencia Porcentaje
Papa 11 22%
Arroz 27 54%
Fideos 7 14%
Otros 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41

Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Gréfico N° 4

Consume muchos carbohidratos

A\l

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los nifios y nifias encuestados de la Unidad Educativa Juan
Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los nifios y nifias el mayor

carbohidrato que consumen es el arroz.
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5) ¢ REALIZA USTED ALGUN TIPO DE EJERCICIO?

Cuadro N° 5
Opciones Frecuencia Porcentaje
A veces 23 46%
Casi siempre 10 20%
Siempre 17 34%
TOTAL 50 100%

Fuente: Nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Gréafico N°5

Realiza usted algun tipo de ejercicio

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los nifios y nifias encuestados de la Unidad Educativa Juan

Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de nifios y nifias realizaci@geac
veces.
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6) ¢ CUANTAS HORAS AL DIA VE USTED TELEVISION?

Cuadro N° 6
Opciones Frecuencia Porcentaje
2-3 horas 7 14%
4-5 horas 38 76%
Mas de 5 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracion: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Grafico N° 6

Cuantas horas al dia ve usted television

 Masde5S
10%

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los nifios y nifias encuestados de la Unidad Educativa Juan
Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los nifios y nifias pasan de 4-5

horas viendo television.
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7) ¢ CONSUME USTED AZUCARES?

Cuadro N°7
Opciones Frecuencia Porcentaje
2 veces al dia 13 26%
3 veces al dia 16 32%
Mas de 3 veces 18 36%
No come 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41

Elaboracion: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Grafico N° 7

Consume usted azucares
No come

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los nifios y nifias encuestados de la Unidad Educativa Juan
Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los nifios y nifias consumen

azucares 3 veces al dia.
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8) ¢ QUE SUELE TOMAR EN EL RECESO?

Opciones Frecuencia Porcentaje

Yogurt y cereales 13 26%
Papas fritas y jugos artificiales 26 52%
Fruta 7 14%
Sanduche 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: Nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41

Elaboracion: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Grafico N°8

Que suele comer en el receso

HYogurty cereales M Papas fritas y jugos artificiales & Fruta @ Sanduche

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los nifios y nifias encuestados de la Unidad Educativa Juan
Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los nifios y nifias suglen co

papas fritas y jugos artificiales.
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9.2 Tabulacion de los resultados obtenidos de la encuesta realizad los
padres de los nifios y nifias con sobrepeso de la Unidadiugativa Juan
Montalvo #41.

1) ¢CON QUE FRECUENCIA SUELE CONSUMIR SU HIJO/A
AZUCARES?

Cuadro N° 1

Opciones Frecuencia Porcentaje

1 dia a la semana 7 14%
1 vez al dia 11 22%
2 veces al dia 3 6%
3 veces al dia 27 54%
No consume 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: Padres de nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Grafico N° 1

Con':ﬁme Con gue frecuencia suele consumir su hijo/a azucares

4%\

1 dia ala semana
14%

2 veces al dia
6%

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los padres de familias de los nifios con sobrepeso de la Unidad
Educativa Juan Montalvo #41 se demuestra que la frecuencia conlds qugos

y niflas consumen azucares al dia es de 3 veces de acuerdcuekieerealizada

a sus padres.
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2) ¢(CON QUE FRECUENCIA SUELE CONSUMIR SU HIJO/A
CARBOHIDRATOS COMO PASTAS, PAPA, ARROZ, ETC?

Cuadro N°2
Opciones Frecuencia Porcentaje
1 vez al dia 11 22%
2 veces al dia 7 14%
3 veces al dia 8 16%
Mas de 3 veces al dia 24 48%
TOTAL 50 100%

Fuente: Padres de nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41

Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Gréfico N° 2

Con que frecuencia suele consumir su hijo/a carbohidratos
como pastas, papa, arroz, etc.

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los padres de familias de los nifios con sobrepeso de la Unidad
Educativa Juan Montalvo #41 se demuestra que la frecuencia con & ouigols

y nifias consumen carbohidratos al dia es de mas de 3 veces de aclaerdo a

encuesta realizada a sus padres.
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3) ;CON QUE FRECUENCIA SUELE VER SU HIJO/A LA TELEVISION
MIENTRAS COME O CENA EN CASA?

Cuadro N°3

Opciones Frecuencia Porcentaje

Todos los dias 24 48%
4-6 dias a la semana 11 22%
1-3 dias a la semana 7 14%
Menos de 1 dia a la semana 3 6%
Nunca 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Padres de nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracion: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Grafico N°3

Con gué frecuencia suele ver su hijo/a la television mientras
come O cena en casa

Nunca
Menos de 1 10% _,
diaala e
semana
6%
1-3diasala
semana

14%

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los padres de familias de los nifios con sobrepeso de la Unidad
Educativa Juan Montalvo #41 se demuestra que la frecuencia con tzs ouigols

y niflas ven televisibon mientras cenan o comen en casa es todomdode

acuerdo a la encuesta realizada a sus padres.
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4) SABE USTED QUE EL SOBREPESO LE PUEDE CAUSAR UNA SERIE
DE ENFERMEDADES A SU HIJO/A TALES COMO DIABETES,
HIPERTENSION, PROBLEMAS CON EL CORAZON, ETC.

CuadroN° 4
Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 17 34%
No 33 66%
TOTAL 50 100%

Fuente: Padres de nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracion: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Grafico N° 4

Sabe usted que el sobrepeso le puede causas una serie de
enfermedades a su hijo/a tales como diabetes, hipertension,
problemas con el corazon, etc.

No
66%

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los padres de familias de los nifios con sobrepeso de la Unidad
Educativa Juan Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los padres de

familia no sabe las enfermedades que les puede causar el sobrepeso en sus hijos.
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5) ¢QUE CONSIDERA USTED QUE SE NECESITA PARA
DIAGNOSTICAR EL SOBREPESO EN SU HIJO/A?

Cuadro N° 5
Opciones Frecuencia Porcentaje
Peso y talla 23 46%
Historia clinica 5 10%
Exadmenes de laboratorio 9 18%
Ninguna de las anteriores 13 26%
TOTAL 50 100

Fuente: Padres de nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Gréafico N° 5

Qué cree usted que se necesita para diagnosticar el
sobrepeso en su hijo/a

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los padres de familias de los nifios con sobrepeso de la Unidad
Educativa Juan Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los padres

dicho que para diagnosticar el sobrepeso en sus hijos se necesita el peso y la talla.
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6) ¢cCUANTOS LACTEOS CONSUME SU HIJO/A AL DIA?

Cuadro N° 6
Opciones Frecuencia Porcentaje
2a3 27 54
4a5 12 24
Mas de 5 6 12
Ninguno 5 10
TOTAL 50 100

Fuente: Padres de nifios y nifias con sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41
Elaboracién: Fanny Mendoza Vera & Alberto Pimentel Mendoza

Gréafico N°6

Cuantos lacteos consume su hijo/a al dia

Mas de 5
12%

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos luego del trabajo de investigacion
realizado con los padres de familias de los nifios con sobrepeso de la Unidad
Educativa Juan Montalvo #41 se demuestra que la mayoria de los padres
dicho que sus hijos consumen de 2 a 3 lacteos al dia
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9.3Analisis de la entrevista que se le realizo a los docents la Unidad

Educativa Juan Montalvo #41

Al preguntarle a los docentes que laboran en la Unidad Educativa dueial\d

#41 que traen los nifios desde sus casas se pronunciaron que la mayoria de los
nifios y niflas traen de casa comidas no saludables como: papas Hrites, c
jugos artificiales, dulces y raro son los nifilos que traen yogurt, consdaaca

frutas.

Los alimentos que los docente observan que mas consumen los nifiosspnifias
los siguientes bastantes patitas, empanadas, galletas, dslossalimentos con
frecuencias los tren desde casa; refieren que en el bar de ebtaidmsla
mayoria de los alimentos que se expende son saludables pero awtiassies

llama mas la atencion los alimentos poco saludables.

Al responder la interrogante si los niflos consumen frutas los docentes nos dijeron
que en su mayor parte los nifios y niflas no consumen frutas eso que se los
incentiva vendiéndoles en el bar vasos con frutas ellos prefiererasnésnhidas

chatarras.

De acuerdo al rendimiento escolar de los niflos los docentes dijeron que en s
mayor parte los nifios y nifias con sobrepeso son nifios con bajo rendimiento
escolar ya que por el exceso de dulce que estos consumen son mugsnugnet

que existen niflos y niflas con sobrepeso que tienen buen rendimiento escolar.

De acuerdo a la pregunta si los nifios tienen buenos habitos alimefuarmse
no ya que la mayor parte de los nifios y nifias de la institucion consumen
demasiada comidas chatarras no solo eso sino que ellos creenoguma®s

habitos vienen desde casa.
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10. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Ya tabulados y analizados los datos obtenidos con las encuestasaapdidad
nifios y niflas con sobrepeso y padres y entrevista a los profesores ddad Uni
Educativa Juan Montalvo #41 se ha logrado comprobar que los habitos

alimentarios si influyen en el sobrepeso de los nifios y nifias.

La tabulacion del cuadro numero 1 de la encuesta realizada a los nifios nos
muestra que el 44%de los nifios y nifias consume grasas mas de 5 l&ces a
semana y no solo eso como podemos ver en el grafico 5 se muestrd@edel

los nifios y nifias realizan algun tipo de ejercicio a veces loapeva a que

estas sean algunas de las causas para que los nifios y nifiaarpatezc

sobrepeso.

Asi mismo en la grafica nimero 3 de la encuesta realizada a los paxdre
muestra que el 66% de los padres no tiene ningun conocimiento de las
enfermedades que les puede causar el sobrepeso a sus hijos lo qua aayliev
ellos les tomen poca importancia a los habitos alimentariogeqentsus hijos y

le presten poca atencion al sobrepeso que estos padecen.

Una vez analizada la entrevista a los docentes de la Unidad tigdudaan
Montalvo #41 se ha logrado comprobar que la mayoria de los nifios y nifias no
traen de casa una buena alimentacion y tienen bajo rendimientor gguok

exceso de dulce que estos consumen todo esto influye en que los niflos y nifas

presenten sobrepeso.
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CAPITULO V

11. CONCLUSIONES

Una vez culminado el trabajo investigativo realizado en la drithucativa Juan

Montalvo #41 del cantén Chone hemos llegado a las siguientes conclusiones:

Que la mayoria de los nifios y nifias tienen un consumo excesivo de grasas,
azucares y carbohidratos lo que conlleva a que estos padezcan de soprepeso
ellos no tienen conocimiento de lo grave que puede ser esta erddrpad Su

salud.

Los nifios y nifias en su mayoria no realizan actividad fisica Ei@nluna vida
sedentaria pasan horas y horas viendo television en su gran mayoria coneen fre
al televisor todos los dias lo cual es otra de las grandes qaarsague estos

tengan sobrepeso.

En la mayoria de los nifios las fisiopatologias del sobrepeso son alehusal
balance energético, una dieta rica en carbohidratos y grasas y pobre 1 fruta
verduras, lo que nos indica que se consume mas calorias de lasggstaresn
las actividades diarias como podemos darnos cuenta los nifios, nifirey a

familias no tienen idea que fisiopatologias puede causar el sobrepeso.

De acuerdo a la evaluacion nutricional realizada a los nifios y nmedgante
curva de crecimiento e indice de masa corporal se comprob6 que ellosnpaelec
sobrepeso y que tanto ellos como sus padres no tenian conocimiento de qué

manera se podia saber el estado nutricional de sus hijos.
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12. RECOMENDACIONES

Una vez culminado el trabajo investigativo realizado en la driithucativa Juan

Montalvo #41 del cantén Chone recomendamos:

Fomentar los habitos alimenticios adecuados en los padres y e&sidiamo:
realizacion de talleres educativos sobre diversos temas relacionadosl
fomento de habitos alimenticios saludables para que asi los pamrgan en

practica buenos habitos.

Motivar a los padres a realizar actividad fisica conjuntameate sus hijos
recomendandoles que hagan pequefios recorridos en familia por parques de la
ciudad, montar bicicleta, entre otras actividades fisicas que haeeel nifio se
ejercite y a la vez se divierta y a la escuela que fomente tambiérvidaatfisica
realizando ejercicios al aire libre, ayudando al nifio a cambiar s rdiaria y

mejorar su estado de salud.

Educar a los padres de familia, nifios y nifias sobre las diferentes @etalagi
puede producir el sobrepeso en nifios y nifias ya que estos no conocen nada de
esto para que asi ellos tomen conciencia de lo grave que sompasiagias y

gue si no les prestan atencion a estas sus hijos pueden llegar hasta morir.

Realizar con los padres de familia talleres que ayuden a verificar el indiceale mas
corporal en sus hijos y manejar las curvas de crecimientos pa&stalenanera
poder prevenir el sobrepeso asi ellos puedan tener un poco mas de @mocimi

sobre el estado nutricional de sus hijos y le brinden buenos habitos alimentarios.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida a los nifios con sobrepeso de la Unidadd&cativa Juan
Montalvo #41

OBJETIVO: Conocer los habitos alimentarios de los nifios con sobrepeso de la
Unidad Educativa Juan Montalvo #41 del cantén Chone durante los meses de Mayo a
Agosto del periodo 2015 a 2016

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas con una X en solo una
respuesta y con toda la sinceridad

1.-DATOS INFORMATIVOS
1.1.Lugar y fecha:

1.2.Ubicacion:
1.3.Parroquia:
2.-CUESTIONARIO

2.1.fuantas veces a la semana consume grasas?

2-3 veces ()
4-5 veces ()
Mas de 5 ()

2.2.¢Usted sabe que el sobrepeso le puede causar problemas al corazon?

Si()
No ()

2.3.¢,Como cree usted que se diagnostica el sobrepeso?

Historia clinica
Peso y talla
Ninguna

)

—_~~
Nl N TN



2.4.¢ Consume muchos carbohidratos?

Papa ()
Arroz ()
Fideos ( )
Otros ()

2.5.¢ Realiza usted algun tipo de ejercicio?

A veces ()
Casi siempre ()
Siempre ()

2.6.¢,Cuantas horas al dia ve usted television?

2-3 horas ()
4-5 horas ()
Mas de 5 ()

2.7.¢,Consume usted azucares?

2 veces al dia ()
3 veces al dia ()
Més de 3 veces ( )
No come ()

2.8.¢,Qué suele comer en el receso?

Yogurt y cereales ()

Papas fritas y jugos artificiales ( )
Fruta ()

Sanduche ()



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE
MANABI EXTENSION CHONE

Entrevista a los profesores de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41

OBJETIVO: Determinar cuales son los habitos alimentarios en los nifios con
sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41 del canton Chone durante los
meses de Mayo a Agosto del periodo 2015 a 2016

INSTRUCCIONES: Mucho agradeceremos responda con sinceridad las siguientes
preguntas

1.-DATOS INFORMATIVOS
Lugar y fecha:

Ubicacion:

Parroquia:
2.-CUESTIONARIO

2.1. ¢ Qué alimentos traen los nifios desde sus casas?

2.2. ¢Cudles son los alimentos que usted observa mas que consumen las @lifios e
bar?

2.3. ¢ Observa usted que los nifios consumen muchas frutas?

2.4. ¢De acuerdo a su experiencia laboral como es el rendimiento esd¢otanides
con sobrepeso?

2.5. ¢Considera usted que los nifios tienen buenos habitos alimentarios?



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida a los padres de los nifios con sobrepese la Unidad
Educativa Juan Montalvo #41

OBJETIVO: Determinar cuales son los héabitos alimentarios en los nifios con
sobrepeso de la Unidad Educativa Juan Montalvo #41 del canton Chone durante los
meses de Mayo a Agosto del periodo 2015 a 2016

INSTRUCCIONES: Responda con toda sinceridad las siguientes preguntas
1.-DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Lugar y fecha:

1.2. Ubicacion:

1.3. Parroquia:

2.-CUESTIONARIO

2.1. ¢ Con que frecuencia suele consumir su hijo/a azucares?

1 dia a la semana ()
1 vez al dia ()
2 veces al dia
3 veces al dia
No consume

N A~~~

)
)
)

2.2. ¢Con que frecuencia suele consumir su hijo/a carbohidratocomo pastas,
papa, arroz etc?

1 vez al dia ()
2 veces al dia ()
3 veces al dia ()
Mas de 3 veces al dia ()

2.3. ¢ Con qué frecuencia suele ver su hijo/a la televisidn mientras come acen
casa?



Todos los dias ()

4-6 dias a la semana ()
1-3 dias a la semana ()
Menos de 1 dia a la semana ()
Nunca ()

2.4. ¢ Sabe usted que el sobrepeso le puede causar una serie de enfemsdasu
hijo/a tales como diabetes, hipertension, problemas con el corazon, etc.?

Si ()

No ()

2.5. ¢Qué considera usted que se necesita para diagnosticar érepeso en su
hijo/a?

Peso y talla ()
Historia clinica ()
Examenes de laboratorio ()
Ninguna de las anteriores ()

2.6. ¢ Cuantos lacteos consume su hijo/a al dia?

2-3 ()
4-5 ()
Més de 5 ()
Ninguno ()



ANEXO 2
PROPUESTA

1. NOMBRE DE LA PROPUESTA

Taller de motivacién e informacion a los Docentes, Padres de &antistudiantes
de la Escuela de Educacion Bésica “Juan Montalvo” # 41 sobre el Sobrepeso Infantil

y Su prevencion.

2. INTRODUCCION

Los padres tienen una gran influencia sobre los habitos tdioende los
nifios y son ellos los que deben decidir la cantidadligadade los alimentos
proporcionados durante la etapa escolar; en conjunto con los pdéresas la
escuela juega un papel importante en el fomentdquiscion de habitos

alimentarios saludables a través de la promocion y educacion para la salud.

El papel de la familia y la escuela, en la adopcion, o bien maddicae los habitos
alimentarios de los nifilos. Debido a que las nuevas dindiaindisres y la
gran exposicion de los nifios a los comerciales alimestaain modificado los
patrones de consumo de los nifios originando con ello el aumento de la dbesida

infantil.

Motivo por el que se enfatiza la importancia de la educacion pasalld como
herramienta preventiva y promocional en el cambio de conduakEionadas
con la adopcion de habitos alimentarios saludables, destadatetarrollo de
programas nutricionales aplicados en escuelas con el objetivo de blsedajo
conjunto entre los padres de familia y los profesores, para logvdificar

conductas no saludables y lograr estilos de vida saludables.



3. JUSTIFICACION

La formacion de habitos alimentarios saludables debe comenzar degdenm®s

afios de edad ya que los habitos instalados tempranamente tienden a pdadurar a
largo de toda la vida. El rol de los padres y representantes de niiidasyen el
desarrollo de habitos saludables es fundamental ya que no solo ensefr c
ejemplo sino con la practica, incorporando cada dia en su dietatakna&orde a su
edad.

En la Unidad Educativa “Juan Montalvo” N° 41 se pudo observar que uno de los
principales habitos alimentarios mal fundado en los estudiantes egesta de

manera desmedida de confites y bebidas azucaras.

Es por esta razén que nace la propuesta de este trabajo de titulaciendque
resolver esta problematica que cada dia va en aumento, ensefidodgbadres de
familia, maestros y alumnos de esta institucion como alimentaggs, mprender
atener habitos alimentarios saludables, llevando una dieta eapglilyr abundante

ejercicio fisico.

Cabe resaltar que esta propuesta no pudiese haber sido realizada Isibol@@on

de cada uno de los entes educativos y sociales que presenta esta institucion, es posible
tener niflos en un futuro sanos y con una vida plena, libres d enfermedadeddigadas
sobrepeso, pero para lograr este objetivo tenemos que empezar desde ahora a
fomentar y crear conciencia de la buena alimentacion, ayudando adies pk

familia, mediante este taller a mejorar la alimentacion de wadale sus hijos, y que
aprendan gue no es solo comer es saber alimentarse, especiallaatadade estos
infantes que es en donde mayor cuidado se debe tener para evitar eélpldonpioss

con enfermedades que estan ligadas a la mal alimentaciémlyrepsso y obesidad

infantil.



4. OBJETIVO

4.1. OBJETIVO GENERAL

Dictar taller de motivacion e informacion a los Docentes, Padresadelid y
Estudiantes de la Unidad EducatiYaan Montalvo” # 41 sobre el Sobrepeso Infantil
y Su prevencion.

4.2.OBJETIVO ESPECIFICO

Fomentar el consumo diverso de hortalizas, frutas y mariscos en los padres d

familia.

Despertar en los padres de familia el interés por la clasditae los alimentos que

consumen sus hijos de acuerdo a su valor nutritivo

Ensefar a los padres de familia y docentes las diferentes funguagsoseen los

alimentos en el desarrollo y funcion del cuerpo humano.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Consumo frecuente de alimentos nutritivos en la poblacion estudiantil.

Conciencia de utilizar buenos habitos alimenticos en la dietasdestudiantes de la

institucion.

Mayor informacion sobre la buena alimentacién y la disminucién del sobrepeso

infantil.



Realizaciéon de talleres con respecto a este tema con mayor frecuenda

institucion educativa.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Las actividades que se llevaran a cabo en la realizacion jedac#®n de esta

propuesta se detallan a continuacion:

Primeramente elaboraremos el plan de accion sobre el taller qeesmtara a los
padres de familia, docentes y estudiantes de la Unidad Educativa “Juan Montalvo” #

41 luego realizaremos las estrategias y métodos que usaremos en esta propuesta.

Seguidamente se realizara una planificacion de los talleresoalanidad educativa

para registrar fechas y horas en los que se dictara el taller.

Luego teniendo ya establecido los dias y las horas en que se Hevalba el taller
elaboraremos de una guia instructiva de con actividades que serdeatizal taller
en donde anexaremos Tripticos que sean llamativos e informativosesakse y
beneficio de una buena alimentaciébn en la prevencion del sobrepeso infantil.

Elaboracion de murales sobre alimentacion.

Elaboracion de PowerPoint explicativos sobre temas relacionados con la

alimentacion.

Luego se ejecutara del taller sobre la importancia que tigneeta alimentacion en

la prevencion del sobrepeso infantil



7. CRONOGRAMA

Semanas
# Actividades

112,3[4|5]6[|7[8]9][10]11

Seleccién del tema de la
1. | propuesta
Elaboracion de la introduccion X

Elaboracién de la justificacion
los objetivos

Descripcion de la propuesta X
Elaboracién del plan de acciof X
Aplicacién de los talleres X | X
Presentacién de los mural X
7. | informativos
Exposicion sobre una X
8. | alimentacién sana
9. | Verificacion de resultados X

10| Culminacién de la propuesta X

N

o9 AW

8. PRESUPUESTO

Los gastos que demande la ejecucion de la esta propuesta con Ias dedre
familia, docentes y estudiantes de la Unidad Educéativan Montalvo” # 41

serén financiados por las autoras de esta investigacion.

Materiales Valor
Impresiones $50
Copias $30
Internet $18
Gastos extras $40
TOTAL $138




ANEXO 3

Imagen #1

Encuesta realizada a los nifios y nifias de la Uniddtbucativa Juan Montalvo #41

Imagen #2

Encuesta realiza a los nifios y nifias de la Unidaddbcativa Juan Montalvo #41




Imagen #3

Entrevista realizada a los maestros de la Unidad Edtativa Juan Montalvo #41

Imagen #4

Encuesta realizada a los padres de la Unidad Edudéet Juan Montalvo # 41
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Imagen #5

Evaluacién del estado nutricional a nifios y nifias @ la Unidad Educativa Juan
Montalvo #41

Imagen #6
Evaluacién del estado nutricional de los nifios y fias de la Unidad Educativa Juan
Montalvo #41




ANEXO 4

CRONOGRAMA
TIEMPO ANO 2015-2016
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
ACTIVIDADES 2 |3 1123 11213412 341|234

Seleccién del tema

Aprobacién del tema

Elaboracion del proyecto de titulacién

Correccion del proyecto de titulaciéon

Presentacion del proyecto de titulacién

Previos(agradecimiento, indice, introduccion

Paginas preliminares

Introduccion

Planteamiento del problema

B|©|®No 0~ wiN e

0.

Justificacion, objetivos interrogantes

Marco tedrico

12.

Investigacion variables

13.

Hipotesis

14.

Metodologia

15.

Disefio y elaboracién de instrumentos de
investigacion

16.

Revision y aprobacion de instrumentos de
investigacion

17.

Revision y aprobacion de tabulacion y analis|
de resultados

18.

Revision total de tesis

19.

Sustentacion






