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RESUMEN

La malnutricién infantil, en sus formas de desnutricidén y sobrepeso/obesidad, constituye
un problema prioritario de salud publica en Bolivia. En el departamento de Tarija, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares alcanza el 45,6 %, situdndose por
encima del promedio nacional. Esta situacion refleja un escenario complejo de transicion
nutricional influido por patrones alimentarios inadecuados, estilos de vida sedentarios y

determinantes sociales asociados.

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los habitos alimenticios y estilos de
vida en los nifios de primer grado de la Unidad Educativa Esteban Migliacci del municipio
de Tarija, con el fin de establecer su relacion con el estado nutricional. Se desarrollé una
investigacion con enfoque cuantitativo, disefio transversal, descriptivo y analitico. La
muestra estuvo compuesta por 60 escolares, a quienes se les aplicO una encuesta
estructurada y se les realizé una evaluacion antropométrica utilizando el indice de masa

corporal (IMC), basado en los estandares de referencia OMS-2007.

Los resultados evidencian una alta frecuencia de habitos alimentarios no saludables: el
30 % de los nifios no desayunan regularmente antes de asistir al colegio, predominando
la dependencia del desayuno escolar como primera comida. Ademas, se identifico un bajo
consumo de frutas, verduras y agua, asi como una elevada ingesta de golosinas, alimentos
ultraprocesados y bebidas azucaradas. En cuanto a los estilos de vida, se observaron
niveles reducidos de actividad fisica y un uso excesivo de pantallas. El analisis estadistico
mediante pruebas de Chi-cuadrado demostrd asociaciones significativas entre estado
nutricional y variables como el tipo de desayuno, consumo de sal, tiempo de uso de

pantallas y nivel de actividad fisica.

Se concluye que los escolares presentan patrones de alimentacion y estilos de vida que
los predisponen a malnutricidon por exceso, lo cual aumenta el riesgo de enfermedades no
transmisibles en etapas posteriores. Se recomienda fortalecer la educacion alimentaria y
nutricional desde el entorno familiar y escolar, promover entornos saludables, y aplicar
politicas publicas de prevencion basadas en la promocion de estilos de vida activos y
saludables, en concordancia con la Ley N° 775 de Alimentacién Saludable y el enfoque

en la Politica de Salud Familiar Comunitaria intercultural.
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ABSTRACT

Childhood malnutrition, in its forms of undernutrition and overweight/obesity, constitutes
a priority public health problem in Bolivia. In the department of Tarija, the prevalence of
overweight and obesity among schoolchildren reaches 45.6%, which is above the national
average. This situation reflects a complex nutritional transition scenario influenced by

inadequate eating patterns, sedentary lifestyles, and associated social determinants.

The present study aimed to identify the eating habits and lifestyles of first-grade children
at the Esteban Migliacci Educational Unit in the municipality of Tarija, in order to
establish their relationship with nutritional status. A quantitative, cross-sectional,
descriptive, and analytical study was conducted. The sample consisted of 60
schoolchildren, who were administered a structured survey and underwent an
anthropometric assessment using the body mass index (BMI), based on the WHO-2007
reference standards. The results reveal a high prevalence of unhealthy eating habits: 30%
of children do not regularly eat breakfast before school, with a predominance of relying
on school breakfast as their first meal. Furthermore, low consumption of fruits,
vegetables, and water was identified, as well as a high intake of sweets, ultra-processed
foods, and sugary drinks. Regarding lifestyles, low levels of physical activity and
excessive screen time were observed. Statistical analysis using chi-square tests showed
significant associations between nutritional status and variables such as breakfast type,

salt intake, screen time, and physical activity level.

It is concluded that schoolchildren exhibit eating patterns and lifestyles that predispose
them to malnutrition due to excess, which increases the risk of non-communicable
diseases in later life. It is recommended to strengthen food and nutrition education in the
family and school settings, promote healthy environments, and implement public
prevention policies based on promoting active and healthy lifestyles, in accordance with
Law No. 775 on Healthy Eating and the focus on the intercultural Family and Community

Health Policy.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

"Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, formulados a partir del 2015 por las Naciones
Unidas, situan a la prevencion y al control de las enfermedades no transmisibles (ENT)
entre las principales prioridades. De todos los factores asociados a enfermedades no
transmisibles, destaca la preocupacion por la obesidad, ya que, segiin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), "la obesidad se ha duplicado a nivel mundial desde 1980"

(1), lo que reduciria considerablemente la esperanza de vida.

La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuada hasta los 2 afios actua
como un factor protector frente al riesgo de desnutricion por exceso. Por ello, una
alimentacion complementaria adecuada, basada en la eleccion de alimentos saludables
para lactantes y nifios pequefios, es muy valiosa, ya que las preferencias alimentarias se
establecen tempranamente en la vida. Alimentar a los lactantes con alimentos
hipercaldricos, ricos en grasa, azucar y sal, es una de las principales causas de la obesidad

infantil (2).

La falta de informacion sobre nutricion enfocado solo en sélidos y la limitada
disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables contribuyen a agravar el problema.
Ademas, la promocion masiva de alimentos y bebidas con alta densidad caldrica, destinados
a los nifios, exacerba atin mas la situacion. También, creencias culturales arraigadas, como

"el nifio gordito es un niflo sanito", pueden fomentar la sobrealimentacion en las familias
2).
1.1 Antecedentes del tema de investigacion

El estado nutricional de la poblacion infantil se ha constituido en un problema de salud
publica a nivel global, caracterizado por el incremento de la malnutriciéon no solo por
deficiencia, sino también por exceso, situacion que frecuentemente coexiste con carencias
nutricionales especificas. Diversos estudios en América Latina han demostrado que los
habitos alimentarios inadecuados, la baja actividad fisica y factores socioecondmicos
desfavorables condicionan negativamente la salud de nifios y nifias en etapa escolar. En
Chile, un estudio realizado por Castillo et al. en la regién de Nuble evalué los habitos
alimentarios y el estado nutricional de 196 escolares que participaban en las Escuelas
Deportivas Integrales. Los resultados mostraron una alta prevalencia de malnutricion por

exceso (58,7 %), a pesar de la participacion regular en actividades fisicas. Asimismo, se



evidencié un bajo cumplimiento de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos, con
alta frecuencia de consumo de alimentos no saludables como frituras, comida rapida y
golosinas, lo cual demuestra la necesidad de estrategias integrales de intervencioén que

combinen educacién nutricional con entornos escolares saludables (41).

En Espafia, Garcia Cabrera et al. analizaron la adherencia a la dieta mediterranea en una
muestra de escolares de entre 6 y 13 afios, encontrando una relacidon inversa entre el
sobrepeso/obesidad y el seguimiento de una dieta equilibrada, caracterizada por alto
consumo de frutas, verduras y legumbres, y bajo consumo de alimentos procesados (42).
A nivel regional, en Perti y Colombia también se han desarrollado investigaciones que
evidencian patrones alimentarios no saludables en escolares, asociados al entorno escolar,
familiar y comunitario, lo cual refuerza la necesidad de intervenciones que aborden los

determinantes sociales de la nutricion desde una perspectiva integral (43,44).

En el ambito nacional, Nina Mendoza et al. realizaron un estudio en seis unidades
educativas fiscales del municipio de Sucre, Bolivia, donde mas del 40 % de los escolares
presentaban sobrepeso u obesidad, ademas de reportar bajos niveles de actividad fisica 'y
un consumo frecuente de alimentos industrializados, especialmente bebidas azucaradas
(45). De forma complementaria, un estudio boliviano reciente reporté que los habitos
alimentarios inadecuados estan directamente vinculados con deficiencias nutricionales,
particularmente en la concentracion de hierro sérico y la prevalencia de anemia entre
escolares (46). Asimismo, la Agencia Boliviana de Informacién (ABI) reportd que el
16 % de los nifios menores de cinco afios presentan desnutricion cronica y el 10,1 %
sobrepeso u obesidad, cifras que reflejan una preocupante coexistencia de malnutricion

por defecto y por exceso (47).

Estas evidencias nacionales e internacionales respaldan la pertinencia del presente
estudio, orientado a identificar la relacion entre habitos alimentarios, actividad fisica y
estado nutricional en escolares de primer grado, a fin de contribuir a politicas educativas

y de salud publica con enfoque preventivo y promocional
1.1.1 El problema
a. Identificacion del Problema

La Obesidad infantil se ha convertido en uno de los problemas de salud publica mas

prevalentes a nivel mundial. Este fenomeno no solo afecta a los paises en vias de



desarrollo, tanto en areas urbanas como rurales (1). En la gestion 2020 se reportd 41
millones de nifios menores de 5 afios presentaban sobrepeso u obesidad, mientras que 340
millones de nifios y adolescentes entre 5 a 19 afios también sufrian esta condicion (2). Las
tasas de sobrepeso y obesidad siguen en aumento, tanto en nifios como en adultos. Entre
1990 y 2020, la prevalencia mundial de obesidad se cuadruplico, pasando del 2 % al 8 %,

mientras que la proporcion de adultos con obesidad se duplicd, del 7 % al 16 % (2).

La obesidad es un componente central de la doble carga de la desnutricion, que
actualmente afecta a diversas regiones del mundo. A excepcion del sudeste asiatico, la
mayoria de las regiones reportan mayores tasas de obesidad que de bajo peso. Este
fendmeno, que antes se consideraba exclusivo de los paises de altos ingresos, ha
alcanzado niveles elevados en paises de ingresos medios y algunos de estos paises

presentan las tasas mas altas de sobrepeso y obesidad a nivel mundial (2).

A nivel global, la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre nifios en edad escolar
asciende a 131 millones, lo que representa un 20, 6 5 de la poblacién infantil, mientras
que, en adolescentes de 10 a 19 afios, esta cifra alcanza los 207 millones, equivalente al
17,3 % (2). En Bolivia, la prevalencia de mala nutriciéon, que incluye tanto sobrepeso
como obesidad es de 35,6 %, lo que implica que mas de 1 millén de nifios y adolescentes
en etapa escolar presentan factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles (ENT). De cada 10 nifios, 6 estan en riesgo, lo que destaca la importancia
de identificar los habitos alimentarios y estilos de vida de los escolares para disefiar

estrategias de promocion de la salud.

En el Departamento de Tarija, las tasas de sobrepeso y obesidad entre escolares y
adolescentes alcanzan datos alarmantes de 45,6 % (2). Este elevado porcentaje no solo
implica riesgos para la salud, sino también para el rendimiento académico de los
estudiantes, ya que las enfermedades no transmisibles pueden tener impacto negativo en

su desarrollo fisico y cognitivo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que la obesidad se ha
convertido en el principal reto nutricional en América Latina y el Caribe, con casi una
cuarta parte de los adultos obesos, y con un 73% de nifios menos de 5 afios, afectados por
sobrepeso, una tasa superior al promedio mundial de 5,6 % (2). La urbanizaciéon y la

expansion de las tecnologias digitales ha sido identificadas como responsables del



aumento del sedentarismo, lo que contribuye a la obesidad al reducir las oportunidades

de los nifios para participar en actividades fisicas grupales.

Bolivia ha logrado avances significativos en la reduccion de la desnutricion crénica en
nifios menores de 5 afos. Sin embargo, persisten importantes brechas, como lo muestra
el aumento en las tasas de sobrepeso y obesidad que subieron del 1,7 % en 2008 al 3,57
% en 2016, segin la Encuesta de Demografia de Salud (EDSA). Ademas, la Encuesta
Mundial de salud a Escolares (GSHS) report6 una tasa del 25 % de sobrepeso y obesidad

entre adolescentes de 15 a 19 afios en 2012(2).

El Servicio Departamental de Salud (SEDES) de Tarija informa que esta region tiene la
mayor proporcion de nifios menores de 5 afos con obesidad o sobrepeso, superando el
promedio nacional. Seglin encuestas de medicion del EDSA de 2008 y 2016, la
prevalencia en Tarija fue del 11,4 % en 2008, mientras que la media nacional era del 10,
1 % .En 2020 esta cifra se duplico a 45,6 5 seglin una encuesta realizada por la OMS en

el grupo etario de 5 a 18 afos en las unidades Educativas del Departamento de Tarija.
b. Definicion del problema

¢, Cudles son los Habitos alimenticios y estilos de vida en nifios de 1° de primaria de la

Unidad Educativa Esteban Migliacci del Municipio de Tarija, Julio gestion 2024?
1.1.2 Justificacion y uso de los resultados

Existen numerosos estudios que demuestran que es posible modificar los hébitos
alimentarios y promover la actividad fisica en nifios de 4 a 12 afios. Sin embargo, el
cambio de habitos en poblaciones jovenes y adultas es mas dificil de lograr. En este
contexto, se justifica el presente estudio por la creciente prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil en Bolivia y especificamente en el Departamento de Tarija, donde las
tasas de sobrepeso y obesidad en escolares han alcanzado niveles alarmantes. Esto a
llevado a un alto porcentaje de los nifios en edad escolar a presentar factores de riesgo

para el desarrollo de enfermedades no trasmisibles como la Obesidad y el Sobrepeso.

Esta problematica tiene implicaciones no solo en la salud fisica y el rendimiento
académico de los escolares, sino que también predisponen al "Sindrome Metabolico”
desde temprana edad, lo que resalta la importancia de realizar un anélisis exhaustivo sobre

los factores que contribuyen a estas condiciones. En particular, los habitos alimenticios,



la actividad fisica y el consumo de alimentos saludables juegan un papel importante en el
estado nutricional de los nifios lo que, a su vez, impacta directamente en su bienestar

general.

El estudio justifica también por la necesidad de identificar patrones especificos en los
habitos alimenticios y estilos de vida de los nifios de primero de primaria, ya que esta
etapa es fundamental para el desarrollo infantil. Ademds, es esencial contar con
informacion actualizada y pertinente que pueda ser utilizada por autoridades educativas
y de para disefar estrategias y lineamientos de promocion de la salud, a través de la
educacion para la vida que fomente habitos alimenticios saludables y un estilo de vida
activo desde una edad temprana. Estas acciones contribuiran a prevenir enfermedades y

a mejorar la calidad de vida de los nifios.

Los resultados de este estudio tendran una amplia aplicabilidad, ya que proporcionardn
evidencia cientifica que puede ser utilizada para informar y guiar politicas publicas en
torno a la nutricion y el bienestar infantil. Ademas, los hallazgos serviran para abordar el
creciente problema del sobrepeso y la obesidad en nifios, una problematica que afecta so
solo a la salud a corto plazo, sino también al rendimiento académico y a las perspectivas
de salud a largo plazo, al prevenir el desarrollo de enfermedades Cronicas no trasmisibles
como la Diabetes Mellitus tipo II, hipertension arterial, enfermedad Renal. Esto resultara

en un impacto directo en la mejora de la calidad de vida de los nifios en Tarija.
1.1.3 Objetivos
a. General

Identificar los habitos alimenticios y estilos de vida en nifios del nivel 1° de primaria de

la Unidad Educativa Esteban Migliacci del Municipio de Tarija, Julio gestion 2024.
b. Especificos

1. Caracterizar el estado nutricional de los estudiantes del 1° de primaria de la

Unidad Educativa Esteban Migliacci.

2. Determinar la asociacion entre los principales hébitos alimenticios y el riesgo de

desarrollar enfermedades no trasmisibles (ENT) en 1° de primaria.

3. Evaluar las actitudes,practicas saludables y alimenticias a partir de la encuesta.



CAPITULO II. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco tedrico

En este capitulo se presentan los antecedentes relevantes relacionados con el estudio de
los habitos alimenticios, destacando el papel de las organizaciones que abordan esta
tematica. Segiin un estudio realizado por la Universidad Mayor de San Andrés, “los
habitos alimenticios se ven influenciados por diversos factores socioculturales y
econdmicos, los cuales determinan la disponibilidad y calidad de los alimentos

consumidos” (3).

Asimismo, se profundiza en conceptos clave relacionados con la nutricion y la
alimentacion, ademas de los factores determinantes que contribuyen a una dieta
saludable. Este analisis incluye las clasificaciones de los alimentos y sus grupos, tomando

como referencia diversas fuentes académicas y enfoques abordadas en la literatura (3).

Finalmente, se explora la relacion entre la educacion y la nutricion, destacando la
importancia de promover practicas educativas que fomenten habitos alimenticios

saludables(3).
2.1.1 Antecedentes

Segun lo expuesto en la investigacion de Callisaya Callisaya (2016) (1), la historia de la
nutricion se remonta a la época de los griegos, con Hipdcrates (460-364 a.C.), quien
sostenia que los cuerpos humanos poseian fuego y, por lo tanto, necesitaban comida como
combustible. Este concepto histérico refleja los primeros intentos por comprender el
metabolismo humano y la relacion entre el alimento y el cuerpo. Durante la Edad Media,
no se produjeron avances significativos sobre la nutricion. Sin embargo, fue en 1660
cuando el conocimiento cientifico retoma importancia, particularmente con los trabajos
de Antoine Lavoisier, quien es considerado el padre de la ciencia de la nutricion por sus
estudios sobre la respiracion y el metabolismo, demostrando que la respiracion involucra
la combinacion de los gases del aire con el carbono y el hidrogeno de los alimentos

ingeridos.

La palabra “nutricion” surge en el siglo XVIII, cuando Lavoisier, mediante sus
experimentos, demuestra que las reacciones metabolicas dependen de los alimentos

ingeridos. Callisaya Callisaya (2016), sefiala que, gracias a estos descubrimientos, la



nutriciéon se ha convertido en una ciencia esencial para comprender la alimentacion
adecuada y prevenir enfermedades cronicas, a medida que la proliferacion de productos
procesados y bebidas azucaradas sigue marcando la dieta moderna. La educacion
nutricional es vista como un pilar fundamental para mejorar los hébitos alimenticios y

prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacion.

En el contexto boliviano, Callisaya Callisaya (2016) (4) cita que Bolivia enfrenta un
elevado nivel de pobreza asociado a factores politicos, econdomicos y culturales. Esta
pobreza esta estrechamente vinculada con la falta de informacién y educacion sobre la
soberania y la seguridad alimentaria nutricional, aspectos que no se abordan
suficientemente en la educacion formal en el pais. Esta carencia de conocimientos
contribuye al circulo vicioso de pobreza e inseguridad alimentaria, que afecta gravemente
la nutricion y salud de la poblacion. Ademads, sefiala que la inseguridad alimentaria afecta
a los estudiantes, repercutiendo en su rendimiento académico y permanencia en el sistema

educativo, como evidencia de un estado nutricional deficiente.

Diaz Paucara (2010) (3) y Aguilar Huerta (2010) (5) mencionan que la situacion
econdmica, la migracion y la separacion de los padres contribuyen al bajo acceso a
alimentos que cubran las necesidades nutricionales minimas, lo cual genera inseguridad
alimentaria. Esta situacion incide en el rendimiento académico de los estudiantes,

impactando su permanencia o abandono del sistema educativo.

En este contexto, Callisaya Callisaya (2016) (4) destaca que “el enfoque nacional de
desarrollo basado en el "Vivir Bien", el cual busca garantizar el acceso a alimentos

nutritivos, saludables y culturalmente adecuados para la poblacion boliviana™.

Con base en esta realidad, Callisaya Callisaya (2016) (4) propone que “es esencial trabajar
en la mejora de los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios, particularmente
aquellos de primer afio de la carrera de Ciencias de la Educacion, quienes presentan un

alto riesgo de adoptar habitos alimentarios inadecuados™.

Los factores sociales, culturales y econémicos influyen en la adopcion de estos habitos,
y el autor resalta que la concientizacion sobre la nutriciéon adecuada y la educacion
alimentaria en el &mbito educativo son fundamentales para mejorar la calidad de vida de

los estudiantes y prevenir problemas de salud futuros.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes para el desarrollo de



enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension, la diabetes y la
dislipidemia. Estas afecciones estan asociadas a habitos poco saludables, como dietas con
cantidades excesivas de grasas saturadas, colesterol y sal, ademas de la falta de actividad
fisica y el mayor tiempo dedicado a actividades sedentarias, como ver television o estar
frente a un computador. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2023), “estos habitos
adquiridos desde la nifiez dificultan la adopcion de elecciones saludables en la adultez

joven’(4).
2.1.2 Alimentacion

La alimentacion es una parte fundamental de la nutricion. Segin Callisaya Callisaya,
"comprende dos etapas: una etapa extrinseca, que incluye la disponibilidad, produccion,
comercializacion y consumo de alimentos, y una etapa intrinseca relacionada con el

aprovechamiento de estos nutrientes por el organismo." (4)

“Alimentacion es el conjunto de procesos biologicos, psicoldgicos y sociales relacionados
con la ingesta de alimentos, mediante el cual el organismo obtiene los nutrimentos
necesarios, asi como satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales

indispensables para una vida plena” (4).

Ademas, la alimentacion representa una necesidad basica del ser humano y un factor
determinante en la formacion y el progreso de las sociedades. Los patrones alimentarios
familiares, transmitidos de generaciones adultas a jovenes, conforman la dieta familiar y

reflejan costumbres y tradiciones heredadas (4).
2.1.3 Nutricion

La nutricidn es un factor clave en el desarrollo y la salud de los jovenes. De acuerdo con
Galicia Rodriguez et al. (2022), “los hébitos alimentarios, junto con la actividad fisica y
otros factores sociales, juegan un papel crucial en el rendimiento académico de los
estudiantes”(4). Una nutricion adecuada contribuye no solo al crecimiento y desarrollo
fisico, sino también a un mejor bienestar emocional y cognitivo. Sin embargo, como
afirman Galicia Rodriguez et al. (2022), ~ estos factores deben ser considerados en
conjunto, ya que una alimentacion equilibrada, acompafiada de ejercicio y otros habitos
saludables, ayuda a mantener un equilibrio integral que favorece la concentracion y el

rendimiento académico”(4).



Por otro lado, en cuanto a la selecciéon de alimentos, es importante destacar que la
nutricion esta influenciada por diversos factores, como el entorno social y cultural, los
habitos de consumo y la disponibilidad de alimentos. Estos aspectos, segin el mismo
estudio, "“impactan en las decisiones alimentarias de los jovenes, lo que puede llevar a
desequilibrios nutricionales si no se controlan adecuadamente”™ (4). Un aspecto
fundamental es que la dieta debe ser completa, equilibrada, adecuada a las necesidades
metabolicas, y también practica y accesible. En particular, los estudios han mostrado que
“una dieta saludable puede mejorar no solo la salud fisica, sino también la capacidad de

aprendizaje y la estabilidad emocional” (4).

En la actualidad, la nutricion de los estudiantes a menudo se ve influenciada por factores
econdmicos y de tiempo, lo que lleva a la adopcion de habitos alimentarios poco
saludables. Galicia Rodriguez et al. (2022) sefialan que “la falta de nutrientes esenciales,
cuando persiste a lo largo del tiempo, puede dar lugar a problemas de salud como
enfermedades cronicas, afectando de manera significativa la calidad de vida de los

jovenes’(4).
2.1.4 Los alimentos y sus agrupaciones
2.1.4.1 Las verduras

Las hortalizas son plantas comestibles que se cultivan en huertas. Dentro de las hortalizas,
las verduras se definen como aquellas cuya parte comestible esta constituida por 6rganos
verdes como hojas, tallos y flores. Se destacan en la dieta por su contenido en fibra,
minerales y vitaminas, lo que las convierte en esenciales para una alimentacion saludable.
Entre las hortalizas mas comunes se incluyen las hojas (como la espinaca y la acelga), las
raices (como la zanahoria y la remolacha), las flores (como el brécol y la coliflor), los

tubérculos (como la papa y la yuca), y los bulbos (como el ajo y la cebolla) (4).
2.1.4.2 Las frutas

Las frutas son alimentos que contienen una alta cantidad de agua, carbohidratos,
vitaminas, antioxidantes y fibra, lo que las convierte en un grupo fundamental en la
alimentacion diaria. Se recomienda consumir al menos cinco raciones diarias de frutas o
verduras. Ademas, el consumo de zumos de frutas frescas es beneficioso, siempre y
cuando sean 100% naturales, ya que "un vaso de zumo no reemplaza una pieza de fruta

entera” (4). Las frutas tienen una amplia gama de vitaminas y antioxidantes esenciales
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para la salud, contribuyendo al mantenimiento del sistema inmunologico y la vitalidad
celular (4).Asimismo , se recomienda consumir frutas de temporada, ya que son mas

accesibles y nutritivas (4).
2.1.4.3 Las carnes

Las carnes se refieren a las partes comestibles de animales de granja como vacas, cerdos,
aves, entre otros. Son un alimento rico en proteinas de alta calidad, grasas, vitaminas y
minerales que son esenciales para el crecimiento y la reparacion de tejidos. La carne es
una fuente clave de nutrientes, pero su consumo debe ser balanceado, ya que “el exceso
de carne roja o procesada se ha asociado con riesgos para la salud, como enfermedades

cardiovasculares y cancer” (4).
2.1.4.4 La lechey sus derivados

La leche es un liquido blanco que contiene nutrientes esenciales como calcio, proteinas,
vitaminas y minerales. Se considera uno de los alimentos mas completos. La leche de
vaca es la mas consumida en todo el mundo debido a su versatilidad. Ademas de la leche
fresca, existen diversas formas de leche, como la pasteurizada, evaporada y en polvo, y
sus derivados como el yogurt y el queso. “Estos productos son ricos en nutrientes y ayudan

al desarrollo de los huesos y al mantenimiento de un sistema inmunologico fuerte” (4).
2.1.4.5 Aceites

Los aceites comestibles provienen de semillas y frutos, y son esenciales en la dieta
humana por su contenido de grasas insaturadas. Los aceites vegetales como el de oliva,
girasol y canola son conocidos por sus beneficios para la salud cardiovascular. Ademas,
“las margarinas y mantequillas, aunque también son fuentes de lipidos, deben consumirse

con moderacion” (4).
2.1.4.6 Harinas y pastas

Las harinas se obtienen a partir de la molienda de cereales, y se utilizan para la
elaboracidn de panes, galletas y otros productos. Las pastas alimenticias, por su parte, son
elaboradas principalmente a partir de sémola de trigo. "Estos alimentos son ricos en
almidon y aportan energia, siendo una de las principales fuentes de carbohidratos en la

dieta humana™ (4).
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2.1.4.7 Cereales, tubérculos y legumbres

Los cereales son granos de plantas de la familia de las gramineas, como el trigo, arroz,
avena y maiz, que proporcionan una fuente importante de energia. Los tubérculos, como
las papas y la yuca, son ricos en almidon, y las legumbres, como frijoles y lentejas, son
excelentes fuentes de proteinas vegetales y fibra, “siendo esenciales para una dieta

equilibrada” (4).
2.1.4.8 Macro nutrientes o macro moléculas

Los macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas) desempefian un papel
fundamental en la nutricidn, ya que proporcionan la energia necesaria para las funciones
vitales del cuerpo. “Entre ellos, las proteinas tienen la mayor capacidad saciante, seguidas

de los carbohidratos, mientras que las grasas tienen la menor capacidad saciante™ (4).
2.1.4.9 Las Proteinas

Las proteinas son macromoléculas esenciales que cumplen multiples funciones
biologicas, “como la construccion y reparacion de tejidos, la produccion de hormonas y
enzimas, y el fortalecimiento del sistema inmunolédgico.” Se encuentran principalmente

en carnes, pescados, huevos, legumbres y productos lacteos (4).
2.1.4.10 Los carbohidratos

"Los carbohidratos, también conocidos como glicidos, son una fuente primordial de
energia para el cuerpo. Se encuentran en alimentos como cereales, pan, pasta, frutas y
verduras, y se dividen en simples y complejos segln su estructura quimica.”Ademas, “los
carbohidratos complejos, como los que provienen de los cereales integrales, son mas

beneficiosos para la salud, ya que tienen un indice glucémico mas bajo” (4).
2.1.4.11 Grasas o lipidos

Las grasas son nutrientes esenciales en la dieta, pero su consumo debe ser moderado.
Proporcionan una excelente fuente de energia y son responsables del transporte de
vitaminas liposolubles como las vitaminas A, D y E.” Segun el estudio,’las grasas
contribuyen al buen sabor de los alimentos y proveen los acidos grasos que el cuerpo no

puede sintetizar por si mismo” (4).

En cuanto a la salud, “las grasas saturadas y trans pueden contribuir al desarrollo de
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enfermedades cardiovasculares™(4).
2.1.4.12 Micronutrientes o micro moléculas

Los micronutrientes,aunque no aportan energia, son esenciales para las funciones
fisiologicas del cuerpo humano. Este grupo incluye las vitaminas y minerales,que
desempenan un papel determinante en la salud.Al establecer recomendacioines
nutricionales, es crucial tener en cuenta tanto las funciones fisiologicas de los

nutrientes como las particularidades de cada individuo (4).
2.1.4.13 Vitaminas hidrosolubles

Las vitaminas hidrosolubles, que se diduelven en agua, abarcan el complejo de
vitaminas B y la vitamina C. Estas son esenciales para el buen funcionamiento del

organismo, y cualquier exceso es eliminado normalmente a través de la orina (4).
Vitamina C

La vitamina C, o 4cido ascorbico, es una vitamina hidrosoluble que el cuerpo
humano no puede sintetizar, por lo que debe obtenerse de la dieta.Esta vitamina
actua como un potente antioxidante y es esecial para la funcién inmunolégica, la
cicatrizacion de heridas y la formacion de colageno.Se encuentra en frutas citricas,
como la naranja y el limon, ademas como otras frutas como la guayaba, el kiwi y

el mango, asi también como en vegetales de hoja verde y en el tomate (4).
Tiamina (vitamina B1)

La tiamina es esencial que actia como coenzima, en el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas, facilitando la liberacion continua de energia.
Como el cuerpo no almacena esta vitamina, el exceso se elimina mediante la orina
.
"La deficiencia severa de tiamina causa beriberi humedo asociado con edema ,en personas
que consumen grandes cantidades de carbohidratos y realizan ejercicio fisico intenso, y
el beriberi seco, que generalmente se relaciona con un déficit de energia y sedentarismo."
®)
Riboflavina B2

La riboflavina es esencial en el metabolismo energético, ya que participa en la
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respiracion celular y en la produccion de energia. Ademads, es importante en el

metabolismo de los lipidos y farmacos (4).

Se encuentra principalmente en alimentos de origen animal como la carne, el
pescado, los huevos, la leche y los productos lacteos, asi como en vegetales como
el brocoli, los esparragos y las espinacas. La deficiencia de riboflavina es rara,
pero puede ocurrir en personas con dietas desequilibradas o en aquellos que
realizan intensas actividades fisicas. Los sintomas de la deficiencia incluyen

fatiga, pérdida de apetito, lesiones en los labios y lengua, y problemas de vision
9).
2.1.4.14 Vitaminas liposolubles

Estas vitaminas se caracterizan por disolverse en grasas. Son las vitaminas A, D,
E y K, esenciales para diversas funciones en el organismo, como la vision, la
absorcion de calcio y fosforo, la proteccion celular y la coagulacion sanguinea

(4.5).
2.1.4.15 Los minerales

“En nuestro organismo se hallan en cantidad mayor y menor casi todos los elementos. Al
referirnos a minerales, nos enfocamos principalmente en otros elementos que, aunque
estan presentes en menor cantidad en nuestro organismo o en los alimentos, son de gran

importancia. De estos, algunos se han demostrado como indispensables.”(4)
2.1.4.16 La Fibra vegetal

Segtiin Callisaya (2016),” la celulosa o fibra vegetal es un tipo especial de hidrato de
carbono que no se absorbe mayormente (no pasa del intestino a la sangre), por lo tanto,
el organismo no puede utilizarla como fuente de energia. Toda la fibra que se ingiere es
expulsada con las heces. La celulosa act@ia como una auténtica escoba en el intestino,
absorbiendo toxinas y arrastrando sustancias nocivas, como los dacidos biliares
precursores del colesterol, entre otras, hasta formar las heces.” Esta definicion se basa en
lo mencionado por Curcuy y Ono (4), quienes también destacan su funcion limpiadora en

el intestino.
Propiedades de la fibra vegetal

e “La celulosa aumenta el volumen de las heces.”
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e “Incrementa la velocidad del transito intestinal.”
e “Gran capacidad de absorber agua.”

e “Capacidad de absorber sustancias toxicas, pero también sales minerales."(4)

Se considera que la falta de fibra vegetal en la dieta puede tener consecuencias graves
para el organismo. Segun lo sefialado por Callisaya(2016),cuando la dieta es pobre en
celulosa, especialmente por la falta de frutas, cereales integrales y hortalizas, las heces
son duras, resecas y concentradas, lo que obliga al intestino a hacer grandes esfuerzos
para eliminarlas. Esto puede causar o agravar trastornos como diverticulos
intestinales, hemorroides y hasta cancer de colon. Por ello, una dieta a base de
cereales, frutas, verduras y hortalizas satisface completamente las necesidades de

carbohidratos y aporta especialmente fibra vegetal (4).
2.1.5 Procedencia de los alimento

El ser humano puede adaptarse a consumir casi cualquier tipo de alimento, ya sea mineral,
vegetal o animal. Sin embargo, esto no implica que todo tipo de alimento sea adecuado

para la salud.

e Del reino mineral: El agua y la sal son alimentos de origen mineral. A diferencia de
todos los demaés productos alimentarios, el agua y la sal ingeridos no forman parte
de ningun ser vivo.(4)

e Del reino animal: Se pueden usar como alimentos ciertas secreciones, los huevos y
la carne de diversos animales acuaticos o terrestres, aunque no todos ellos son
igualmente convenientes.(4)

e Del reino vegetal: Los alimentos saludables y con poder curativo provienen del
reino vegetal. Diversos tipos de vegetales pueden ser utilizados como

alimentos,como menciona en el estudio de Callisaya (4).
2.1.6 Habitos alimentarios

En relacion con la procedencia de los alimentos, se pueden clasificar segiin su origen
mineral, como el agua y la sal, que no pertenecen a ningun ser vivo; de origen animal,
como los huevos y la carne de animales acuaticos y terrestres; y de origen vegetal, como

las frutas y verduras, que son fundamentales para una nutricion saludable y equilibrada

(4).
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Los habitos alimentarios se refieren a los patrones y elecciones relacionadas con la ingesta
de alimentos que un individuo adopta a lo largo del tiempo. Estos habitos son
influenciados por diversos factores, como las normas culturales, familiares, religiosas,
personales, la disponibilidad de alimentos y las preferencias individuales. Asi, un habito
alimentario se forma a través de la repeticion de actos similares, los cuales se convierten
en patrones constantes de consumo y combinacion de alimentos. La eleccion de los
alimentos, su cantidad y la forma en que se preparan, responden a estas influencias,
creando un estilo de vida alimentario unico para cada persona. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los hébitos alimentarios no solo reflejan las preferencias
personales, sino también un equilibrio que debe contemplar la adecuada aportacion de

nutrientes para mantener la salud (5,6).

Para evaluar los habitos alimentarios, se pueden utilizar diversas herramientas, como
cuestionarios semicuantitativos de frecuencia de consumo o registros de 24 horas, los
cuales permiten obtener una idea clara sobre el valor nutritivo de la dieta y su relacion
con el estado nutricional de la persona. A través de estas mediciones también se pueden
analizar aspectos como los trastornos de la conducta alimentaria o el consumo de grasas

y azucares (13,14).

Cada persona tiene la responsabilidad de cuidar su organismo, y el hdbito es un proceso
educativo inculcado por los padres de familia o personas que han influido en la educacion.
Este fendmeno social, que puede ser impredecible y significativo al momento de adoptar
un habito, implica un conjunto de acciones que se repiten dia tras dia. Estos habitos
pueden ser modificados, pero mucho depende de la voluntad de la persona para lograr
cambios significativos. Es importante educar y demostrar las ventajas de una

alimentacidn sana, equilibrada y organica (4).

"Los habitos alimentarios podrian definirse como un comportamiento colectivo, mas o
menos consciente, que en la mayoria de los casos es repetitivo. Este comportamiento lleva
a las personas a seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o menq,
convirtiéndolo en una parte de sus costumbres sociales, culturales y religiosas. Los
habitos alimentarios estan influenciados por multiples factores sociales, econdmicos y

culturales" (4).

Los habitos alimentarios se pueden definir como "los habitos adquiridos a lo largo de la
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vida que influyen en nuestra alimentacion" (4). Llevar una dieta equilibrada, variada y
suficiente, acompaifiada de la practica de ejercicio fisico, es fundamental para mantener
la salud. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos en cantidades

adecuadas para satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales del cuerpo (15).

La familia es el principal escenario educativo para inculcar habitos alimentarios. Sin
embargo, en la actualidad, existe un alto nivel de sedentarismo y un bajo consumo de

verduras; las frutas, en ocasiones, solo se consumen en temporadas especificas (4).

Por otro lado, muchas personas no cuentan con la informacion adecuada sobre alimentos
nutritivos ni han desarrollado hébitos para consumir alimentos ricos en vitaminas y
minerales. Segun Callizaya (4), "los habitos alimentarios han sido tradicionalmente uno
de los factores mas estables de la herencia sociocultural del hombre". No obstante, la
urbanizacién desmedida ha provocado cambios significativos en las practicas culturales,

afectando la salud de los nifos (4).

En la actualidad, el consumo de gaseosas, alimentos ultraprocesados, comida rapida y
golosinas se ha incrementado, ya que estos productos son de fécil acceso y suelen ser la
primera opcion cuando no se logra realizar alguna de las comidas del dia. Estos patrones
alimenticios tienen un impacto negativo en la salud publica, lo que subraya la necesidad
de intervenciones educativas para promover una alimentacion saludable. Como personal
de salud, es nuestra mision desarrollar estrategias, como la "educacion para la vida", que
permitan evaluar y fomentar cambios positivos a través del intercambio de

conocimientos(4).
2.1.7 KEstilos de vida

El estilo de vida se define como la interaccion entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta, determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales. Estos estdn moldeados por una estructura social que
incluye valores, normas, actitudes, habitos y conductas individuales.Segun
Figueroa Balvas(17), los estilos de vida estan relacionados con practicas como el
consumo de alimentos, cigarrillos, actividad fisica, y riesgos asociados al ocio,
como el consumo de alcohol y drogas, ademas del riesgo ocupacional.Estos
elementos pueden actuar como factores de riesgo o de proteccion frente a

enfermedades transmisibles y no transmisibles (4).
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Ademas, Figueroa Balvas (17) sefiala que los principales factores de riesgo
comportamentales para las enfermedades no transmisibles son el consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas. Estos
riesgos estan vinculados a procesos como la transicidn econdmica, la urbanizacion

y los cambios en los estilos de vida (17).

En el contexto de escolares, Figueroa Balvas(17) indica que los estilos de vida
incluyen practicas relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica y el
manejo del tiempo libre, las cuales tienen una influencia directa en la salud de los
nifios. Destaca que promover estilos de vida saludables en edades tempranas es

clave para prevenir enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida (17).

Los habitos alimentarios de los estudiantes universitarios son influenciados por
factores socioculturales, econdmicos y personales que determinan sus elecciones
de consumo. Segun Contreras Landgrave y colaboradores (18), estos habitos
pueden estar relacionados con el acceso econdmico y las condiciones del entorno,
las cuales afectan la calidad y variedad de su alimentacion (4). Los universitarios
tienden a priorizar alimentos de bajo costo y faciles de preparar, lo que repercute
en patrones alimentarios poco equilibrados. Esto es favorecido por un ritmo de
vida acelerado y la influencia de su contexto académico y social (18). Estos
aspectos subrayan la necesidad de promover una cultura alimentaria mas
saludable y accesible en los entornos educativos, para prevenir consecuencias a

largo plazo en su salud fisica y mental (18).
2.1.8 Actividad fisica en nifios y adolescentes

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal que haga trabajar los
musculos y que requiera mas energia que el reposo. Ejemplos de actividad fisica incluyen
caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta o el jardin. Segtn la
OMS(2019), los niveles recomendados de actividad fisica para nifios y adolescentes de 5
a 17 afos incluyen juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion
fisica o ejercicios programados, los cuales deben realizarse en el contexto de la familia,

la escuela o actividades comunitarias (2).

Para mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y oseas, y reducir el

riesgo de enfermedades no transmisibles, se recomienda que los nifios y jovenes
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entre 5 y 17 afios dediquen al menos 60 minutos diarios a actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa. Esta cantidad de actividad tiene un impacto
positivo en la salud, y si se superan los 60 minutos, se reportan beneficios
adicionales. La mayor parte de esta actividad debe ser de tipo aerdbico, con al
menos tres sesiones semanales de ejercicios que fortalezcan los musculos y los

huesos.

Se habla de "acumulacion" para describir el objetivo de realizar 60 minutos de actividad

fisica diaria, que puede dividirse en varios periodos mas cortos, como dos sesiones de 30

minutos (OMS,2029).

Es importante sefialar que, siempre que sea posible, los nifios y jévenes con discapacidad
también deben seguir estas recomendaciones, aunque deben consultar con su proveedor

de salud para determinar la cantidad y tipo de actividad mas adecuada a su condicion

(OMS,2019)

Estas directrices son aplicables a todos los nifios y jovenes, sin importar su sexo,
raza, origen €tnico o nivel socioecondmico. Para los nifios y jévenes que no
realizan actividad fisica, se recomienda un aumento progresivo para alcanzar los
niveles sugeridos. Es recomendable comenzar con actividades ligeras y aumentar
gradualmente la duracion, frecuencia e intensidad. Ademads, es importante
recordar que cualquier actividad fisica, incluso si no alcanza los niveles

recomendados, es mas beneficiosa que no hacer nada.

La actividad fisica contribuye a desarrollar un aparato locomotor saludable
(huesos, musculos y articulaciones), un sistema cardiovascular fuerte (corazén y
pulmones), y una mejor coordinacion neuromuscular. También ayuda a mantener
un peso corporal saludable. Ademas, se ha demostrado que la actividad fisica tiene
efectos psicologicos positivos, como un mejor control de la ansiedad y la
depresion. En términos sociales, facilita la expresion personal, fomenta la
autoconfianza, la interaccion social y la integracion, y puede contribuir a adoptar
otros comportamientos saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol y

drogas.

Segun la OMS(2019),"los jovenes activos tienden a tener un mejor rendimiento

académico.”
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En la Encuesta Mundial de Salud Escolar (Global School-Based Student Health Survey:
GSHS), se incluye un modulo para determinar los niveles de actividad fisica insuficiente
entre los escolares. Este proyecto de vigilancia, realizado por la OMS y los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, "tiene
como objetivo ayudar a los paises a medir y evaluar los comportamientos de riesgo y

proteccion en los jovenes de 13 a 17 afos, en diez areas fundamentales." (2)

Existen diversos métodos para medir la actividad fisica, como el uso de agua doblemente
marcada, observacion directa, calorimetria indirecta, monitores de movimiento y
frecuencia cardiaca, aunque estos son complejos y dificiles de aplicar a grandes

poblaciones.

"Una alternativa mas viable y accesible para estudios a gran escala son los cuestionarios.

Por ello, se hace necesario el desarrollo, traduccién y validacion de estos instrumentos."
(2)

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) se desarrollé para
estandarizar la medicion de la actividad fisica en estudios poblacionales a nivel
mundial. Surgi6 como respuesta a la proliferacion de cuestionarios no
estandarizados que dificultaban la comparacion de resultados. Desde 1996,
expertos internacionales, convocados por el Instituto Karolinska, la Universidad
de Sydney, la OMS y los CDC, han trabajado en la creacidon, implementacion y
mejora de este instrumento. El IPAQ mide diversas dimensiones de la actividad
fisica para proporcionar datos utiles en sistemas de vigilancia sanitaria a nivel

poblacional.

La implementacion del IPAQ comenzé en Ginebra en 1998, y ha sido validado en
diferentes poblaciones alrededor del mundo. La version corta del cuestionario (9
items) evalta el tiempo dedicado a caminar, realizar actividades de intensidad
moderada y vigorosa, y actividades sedentarias. La version larga (31 items)
incluye actividades adicionales, como mantenimiento del hogar y jardineria,
actividades ocupacionales y transporte, lo que facilita el célculo del consumo
calérico en distintos contextos. Aunque la version larga permite una mayor
comparabilidad, su extension limita su aplicabilidad en estudios poblacionales,

por lo que se recomienda el uso de la version corta (2).
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Actualmente, existe una version validada al castellano del cuestionario de
actividad fisica para adolescentes (PAQ-A), que evalua la actividad fisica de los
jovenes en los Ultimos 7 dias. Ademas, el PAQ-C, disefiado para nifios de 8 a 14
afos, es similar al PAQ-A, pero excluye preguntas sobre actividades recreativas
escolares. El PAQ-C ha demostrado una buena consistencia interna y fiabilidad,
y se correlaciona con otros instrumentos que miden la actividad fisica, como el

acelerémetro.

Un estudio realizado en Espafia verifico la fiabilidad del PAQ-C y su correlacion

con el PAQ-A en la poblacion adolescente (2).

En 2018, en Costa Rica, se desarrolld y validé6 un Cuestionario Pictorico de
Actividad Fisica Infantil (C-PAFI) para nifios de 9 a 13 afios. Este instrumento,
basado en el PAQ-C, se valido a través de la comparacion con otros cuestionarios,
como el PAQ-C y diversas encuestas relacionadas con la actividad fisica infantil.
El C-PAFI mostr6 una buena validez de contenido, y una validez de criterio
moderada, lo que lo convierte en una herramienta adecuada para evaluar los
niveles de actividad fisica en la poblacion escolar. Se sugiere su uso en
investigaciones futuras, especialmente para explorar los niveles de actividad fisica

en nifios menores de 9 afos (2).
2.1.9 Estado nutricional

Segtn Callizaya, el estado nutricional se refiere al equilibrio logrado entre lo que
una persona consume y lo que su cuerpo necesita en términos de energia y
nutrientes. Este equilibrio tiene un impacto directo en la salud y el bienestar

general.

Los distintos tipos de malnutricion, dependiendo de su grado y severidad, son
indicadores clave del desarrollo social y humano de una poblacion, ya que reflejan
como los factores socioeconodmicos, politicos y ambientales inciden en este

equilibrio.

En este contexto, la evaluacion nutricional se utiliza con fines diagndsticos, y su objetivo
principal es brindar informacion relevante para detectar de manera temprana la magnitud

y las caracteristicas de los problemas nutricionales de un individuo (4).
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2.1.9.1 Estado Nutricional y Malnutricion por exceso

La nutricion es la disciplina cientifica que estudia los alimentos, los nutrientes y
sus interacciones en relacion con la salud y las enfermedades. Estudia como el
cuerpo procesa, transporta, utiliza y elimina las sustancias provenientes de los

alimentos (2).

El estado nutricional de una persona refleja el balance de nutrientes a nivel celular.
El crecimiento fisico resulta de cambios en las células, y depende principalmente
de la cantidad de energia disponible en los alimentos y de la eficiencia con la que
se utilizan las proteinas. Si bien otros nutrientes son fundamentales, la

disponibilidad de energia y proteinas es crucial para el desarrollo (2).

El concepto de "malnutricion" abarca tanto las deficiencias como los excesos y
desequilibrios en la ingesta de calorias y nutrientes. Se clasifica en tres tipos principales:
desnutricion (como emaciacion, retraso en el crecimiento e insuficiencia ponderal),
malnutricion por deficiencia o exceso de micronutrientes, y sobrepeso u obesidad, junto
con enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién (como enfermedades

cardiovasculares, diabetes y ciertos tipos de cancer) (2).

Para evaluar el estado nutricional de un individuo o de una comunidad, se utilizan
tanto indicadores directos como indirectos. Los primeros reflejan el impacto de
factores que afectan la ingesta y utilizacion de nutrientes, € incluyen indicadores
clinicos, bioquimicos, antropométricos, funcionales y de comportamiento o estilo
de vida. Los indicadores indirectos, por su parte, permiten identificar factores que
determinan los requerimientos de calorias y nutrientes, y se agrupan en categorias

alimentarias, psicosociales y de salud (2).

Una persona se considera con sobrepeso u obesidad cuando su peso excede los
niveles recomendados para su altura. La acumulacion anormal de grasa corporal
puede tener consecuencias negativas para la salud. Generalmente, el sobrepeso y
la obesidad resultan de un desequilibrio entre la cantidad de calorias consumidas
y las gastadas, siendo las primeras en exceso y las segundas en insuficiencia. A
nivel mundial, ha aumentado el consumo de alimentos ricos en calorias,
especialmente aquellos altos en azucares y grasas, mientras que, a su vez, la

actividad fisica ha disminuido considerablemente (2).
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La obesidad es una de las dos caras de la doble carga de la malnutricion y, en la actualidad,
en todas las regiones, con excepcion de Asia Sudoriental, hay mas personas obesas que
con bajo peso. Si bien antes se consideraba que era un problema exclusivo de los paises
de ingresos altos, hoy en dia algunos paises de ingresos medios tienen una de las

prevalencias més altas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo. (2)
2.1.9.2 Evaluacion del Estado Nutricional

El indice de masa corporal (IMC) es una féormula que establece una relacion entre
el peso y la altura, y se utiliza cominmente para evaluar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. En este grupo, se considera que una persona tiene sobrepeso si su IMC
es igual o superior a 25, y obesidad si es igual o superior a 30. Originalmente
denominado indice de Quetelet, el IMC fue utilizado inicialmente para
diagnosticar la obesidad en adultos, pero mas tarde la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lo propuso como un indicador objetivo de la deficiencia cronica
de energia. El célculo del IMC se realiza dividiendo el peso en kilogramos por
metro cuadrado, y se expresa en kilogramos por metro cuadrado. Aunque el IMC
estd relacionado tanto con la masa corporal magra como con la grasa, las curvas
estandarizadas tienden a reflejar principalmente el patron de distribucion de la
grasa (2). En los nifios, la interpretacion del IMC es mas compleja debido al
desarrollo continuo del sistema musculoesquelético y el tejido adiposo. A pesar
de las limitaciones del IMC para evaluar el grado de obesidad en nifios,
relacionadas con los cambios en la composicion corporal, el rapido crecimiento
durante la adolescencia y las variaciones asociadas con la maduracion bioldgica,
la OMS ha recomendado el uso de los datos de IMC por edad, publicados en 2007,

para unificar los criterios en la evaluacion nutricional de los adolescentes (2).

Dentro de las normativas en nuestro pais Bolivia , se encuentra el documento, “cuadro de
procedimientos de Atencion integrada al continuo del curso de la vida” mismo que abarca
tambien el nifio (a) de 5 afios amenor de 12 anos-personas adultas, generado atraves de la

resolucion ministerial 0348 del 4 de Abril del 2013.

En cuanto a la evaluacion escolar , se determina el peso en kg, y talla en cm, para poder
determinar el Indice de Masa Corporal, para lo cual se usa verificando la curva segin la

edad y sexo (Anexos, OMS 2007)
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2.1.9.3 Clasificacion del Estado Nutricional

Tabla 1.

Evaluacion del estado nutricional segun Indice de Masa Corporal

EVALUAR CLASIFICAR

IMC: el punto cae por encima de la curva 2, segun Obesidad
edad y sexo. (1)

IMC: el punto cae por encima de la curva 1 hasta la
curva 2, incluye si el punto cae en la curva 2, seglin Sobrepeso
edad y sexo. (1)

IMC: el punto cae por debajo de la curva -3, segin Desnutricion Grave y /o

edad y sexo. (1) Anemia Grave.

IMC: el punto cae por debajo de la curva -2 hasta la
curva -3, incluye si el punto cae en la curva -3, segiin | Desnutricion y /o Anemia

edad y sexo. (1)

IMC: el punto cae entre las curvas 1y -2, incluye si | No tiene Desnutricion ,ni

el punto cae en la curva -2, segiin edad y sexo. (1) Obesidad/Sobrepeso.

Nota: Cuadro de atencion del continuo de la vida 5 -12 afios, pag.155 (4).

2.1.10

Segun el CDC, el indice de masa corporal (IMC) es un indicador confiable de

obesidad (2).

Si bien el calculo del IMC es el mismo tanto para nifios como adultos, los criterios
de interpretacion de este indicador son distintos. en el caso de nifos y
adolescentes, se utilizaran percentiles o desviaciones estandar del IMC ajustados
por edad y sexo. Esto se debe a que la cantidad de grasa corporal cambia con la

edad y varia entre nifias y nifios (2).
Caracteristicas preventivas sobre el consumo alimentario

Las encuestas sobre consumo de alimentos juegan un papel crucial en la
prevencion, ya que permiten identificar si la ingesta de determinados nutrientes
es insuficiente en relacion con los requerimientos y si los problemas de salud estan
relacionados con la dieta. Para que los resultados de estas encuestas sean utiles,
es fundamental definir claramente los objetivos, conocer los métodos de
recoleccion de datos, evaluar su validez y entender sus ventajas y limitaciones.

Ademas, se requiere formacion en su aplicacion y analisis. Cuando se trabaja con
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nifios, es esencial considerar varios factores alimentarios, tales como gustos,
preferencias, conductas alimentarias, el horario escolar, el consumo de comidas
rapidas, dulces y golosinas, asi como los rechazos alimentarios, el ambiente
familiar durante las comidas, el apetito y la actividad fisica. También es relevante
obtener informacién sobre la ocupacion de los padres o de quienes proveen el
sustento econdémico, los ingresos familiares, la capacidad y la decision de compra,
asi como el interés de los padres en la alimentacion de los nifos. Es importante
entender como los antecedentes étnicos, religiosos, culturales y educativos
influyen en las decisiones alimentarias y en los habitos de consumo. Ademas, se
deben considerar aspectos relacionados con el almacenamiento, conservacion,
preparacion de alimentos, asi como los hébitos de higiene y practicas de crianza.
La evaluacién del consumo alimentario se realiza a través de encuestas de
ingestion de alimentos, las cuales se comparan con las normas de adecuacion de

calorias y nutrientes (2).

De acuerdo con la Ley N° 775 de 8 de enero de 2016, en Bolivia se promueve la
alimentacion saludable, especialmente entre escolares y adolescentes. La ley hace
énfasis en la reduccion del consumo de alimentos con alta densidad energética,
tales como aquellos productos procesados que contienen niveles "MUY ALTOS
EN" sodio, azlcar anadida, grasas saturadas y grasas trans. Esta normativa es
clave para mejorar la salud publica en el pais, ya que busca reducir los riesgos de

obesidad y otras enfermedades asociadas con la mala alimentacion (2).

2.1.10.1 Recomendaciones Generales para el Sobrepeso y Obesidad

1. Tipos de alimentos

v
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Reducir la ingesta de grasas de origen animal (cerdo, cordero, grasa de vaca, piel de
pollo) (4).

Disminuir las porciones de carbohidratos (pan, fideos, papa) (20).

Limitar el consumo de sal y azucar (20).

Preferir alimentos hervidos, cocidos o a la plancha (20).

Evitar las frituras (20).

Incluir pescados en la dieta (20).

Optar por pan negro o integral (20).
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v Aumentar el consumo de agua y evitar jugos azucarados y refrescos con gas (20).
¢. Registro de la ingesta de alimentos

Llevar un registro personal de los alimentos, bebidas, dulces, frituras, etc., consumidos

durante el dia, lo cual ayuda a tomar conciencia de los hébitos alimentarios (20).
Realizar compromisos personales para el dia siguiente y establecer metas factibles (20).
d. Actividad fisica:

Realizar actividad fisica regular, adecuada para la edad y condicién del/la usuario/a, como

caminar, andar en bicicleta, correr, nadar, etc., durante al menos 60 minutos al dia (20).
e. Conducta alimentaria

Establecer horarios para las comidas, evitando comer fuera de los horarios establecidos

(20).

Consumir cinco comidas diarias (3 principales y 2 entrecomidas) (20).

Comer despacio, masticando bien los alimentos (20).

Disminuir las cantidades de las porciones (20).

Evitar ayunos prolongados (20).

Evitar comer en exceso durante ocasiones especiales como vacaciones o fiestas (20).
Limitar el consumo de "comidas chatarra", dulces y frituras (20).

f. Control de estimulos

Evitar estimulos que fomenten el comer, como ver television (20).

Comer en el lugar destinado para ello y, de ser posible, compartir con la familia (20).
Evitar la publicidad de alimentos (20).

g. Participacion de la familia

La obesidad es una enfermedad familiar que requiere cambios en los habitos y estilos de

vida de todos los miembros de la familia (20).

La familia debe involucrarse activamente y estimular a la persona para que baje de peso

(20).
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2.1.10.2 Recomendaciones para la alimentacion del escolar de 5 a menor de 12 afios
La alimentacion debe ser variada e incluir:

Leche y huevo: 3 vasos diarios de cualquier leche animal y/o sus derivados (queso,

yogurt, mantequilla, requeson, quesillo) y huevos (20).

Carnes: Res, ave, pescado, visceras: 1 porcion en el almuerzo y otra en la cena.

Evitar el consumo frecuente de embutidos y carne de cerdo o cordero (20).

Frutas: 3 unidades diarias de naranja, mandarina, lima, platano o cualquier fruta

local y de temporada (20).
Oleaginosas: Nuez, almendra, mani, un pufiado una vez por semana (20).

Vegetales: 2 porciones de verdura al dia como acelga, zapallo, zanahoria,

espinaca, lechuga, etc. (20).

Leguminosas: Consumir '2 plato acompafiado de cereal al menos una vez por

semana (20).

Tubérculos: Consumir una unidad mediana de papa, camote, yuca, chuifio,

dependiendo de la region y temporada (20).

Aceites: 3 cucharadas de aceite vegetal para la preparacion de comidas o para

sazonar ensaladas (20).
Agua: 6 vasos diarios (20).

Azucares: No mas de 3 cucharaditas por taza, pudiendo también consumirse como

mermeladas o miel (20).
2.1.11 Prevalencia de la Obesidad y sobrepeso

“"En 2019, se estima que 5 millones de muertes por enfermedades no transmisibles (ENT)

fueron causadas por un IMC superior al 6ptimo™(5).

“Se estima que, en 2014, 41 millones de nifios menores de 5 afios presentaban sobrepeso

u obesidad (21). ~

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que supone un riesgo para la salud. Un indice de masa corporal (IMC)

superior a 25 se considera sobrepeso y un indice de masa corporal superior a 30
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es obesidad.

La epidemia de obesidad podria anular muchos de los beneficios sanitarios que

han contribuido al aumento de longevidad en el mundo.

Las tasas de sobrepeso y obesidad siguen aumentando entre adultos y nifios. Entre
1990 y 2022, el porcentaje de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios que viven con
obesidad se cuadriplico, pasando del 2% al 8% a nivel mundial, mientras que el
porcentaje de adultos de 18 afios 0 més que viven con obesidad aument6 mas del

doble, pasando del 7% al 16% (6).

Figura 1.
Prevalencia del sobrepeso en menores de 5 arios normalizadas por edades estimaciones

comparables, 2024

Ultimes dates sobre la prevalencia

Nota: Herramienta de seguimiento (http://www.who.int/nutrition/trackingtool)


http://www.who.int/nutrition/trackingtool
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Figura 2.
Prevalencia del Sobrepeso en menores de 5 aiios, por regiones de la OMS y por grupo de

ingresos del Banco Mundial, estimaciones comparables 2014.

Sobrepeso (%)

AFR AMR EMR EUR SEAR WER Ingresos  Ingresos  Ingresos  Ingresos
altos  medianos medianos  bajos
altos bajos

Nota: UNICEF, OMS, Banco Mundial. Joint Child Malnutrition Estimates. (UNICEF, Nueva York; OMS,
Ginebra; Banco Mundial, Washington, D.C.; 2015).

2.1.12 Sindrome metabolico en nifios con Obesidad

El sindrome metabdlico (SM) en la poblacion pediatrica es una preocupacion creciente
debido al aumento de la obesidad en la poblacion pediatrica es una preocupacion creciente
debido al aumento de la obesidad infantil a nivel mundial. Este sindrome se caracteriza
por una constelacion de factores de riesgo que incrementan la probabilidad de desarrollar

enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 en etapas tempranas de la vida (30,31).
2.1.12.1 Prevalencia y datos epidemioldgicos recientes

La prevalencia del SM en nifios y adolescentes con obesidad varia ampliamente segin
estudios recientes. Un metaanalisis que incluyd 57 estudios con 27.923 participantes
encontrd que la prevalencia del SM en esta poblacion oscila entre el 2,1% y el 74,4%,
con una media del 29,4% (32). Esta variabilidad puede atribuirse a diferencias en los

criterios de diagndstico utilizados y factores geograficos y poblacionales (33,34).
2.1.12.2 Criterios de diagnostico actualizados

La falta de consenso en los criterios de diagnostico para el SM en nifios ha llevado a
propuestas de definiciones simplificadas. Una sugerencia reciente incluye puntos de corte
estatico y niveles de evaluacion de riesgo para facilitar la identificaciéon y manejo del

sindrome en la practica clinica (35).
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2.1.12.3 Factores de riesgo y mecanismos subyacentes

Ademas de la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina, se han identificado otros
factores contribuyentes al desarrollo del SM en nifios, como predisposiciones genéticas,
disbiosis intestinal e inflamacion crénica de bajo grado (36,37). Estos hallazgos resaltan

la complejidad y multifactorialidad del sindrome en la poblacion pediatrica.
2.1.12.4 Impacto de la pandemia de COVID-19

La pandemia ha exacerbado la prevalencia de la obesidad y el SM en nifios y adolescentes.
Un estudio en Corea del Sur reportd que la prevalencia del SM en adolescentes aumentd
del 3,79% al 7,79% durante la pandemia, evidenciando el impacto negativo de los

cambios en el estilo de vida asociados al confinamiento (38).
2.1.12.5 Intervenciones y manejo actual

Las guias recientes enfatizan un enfoque multidisciplinario para el manejo de la obesidad
y el SM en nifios, que incluye cambios en el estilo de vida, intervenciones conductuales
y, en casos seleccionados, terapias farmacoldgicas o quirargicas (39,40). La
personalizacion de las intervenciones y la participacion activa de la familia son esenciales

para el éxito del tratamiento.

El sindrome metabolico en nifios con obesidad es un desafio de salud ptblica que requiere
atencion inmediata. La actualizacién constante de los criterios de diagnostico y la
implementacion de estrategias de intervencion efectivas son fundamentales para mitigar

las consecuencias a largo plazo de este sindrome en la salud de los nifios (30,40).

2.1.13 Informe de la comision de acabar con la Obesidad Infantil, de la

Organizacion mundial de la Salud

"El informe es una de las fuentes para la identificacion de tendencias en la salud

estudiantil y sirve como guia para futuras intervenciones en, los sistemas de educacion y

salud publica (23). ~

El informe de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la "Encuesta global de
salud estudiantil de las escuelas (GSHS)™ presenta datos claves acerca de la salud de los
estudiantes en la region. En este documento, se aborda una variedad de factores que
afectan el bienestar de los jovenes, incluidos el sobrepeso, la obesidad y otras condiciones

relacionadas con el estilo de vida. (OPS,2024)
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Este estudio tiene como objetivo proporcionar una base para la formulacion de politicas
de salud publica que aborden las crecientes tasas de obesidad infantil y mejora de las

estrategias educativas en salud para los adolescentes. (OPS,2024)

1. Aplicar programas integrales para promover la ingesta de alimentos saludables y
reducir el consumo de alimentos no saludables y bebidas azucaradas en nifios y

adolescentes:

"Desarrollar y difundir directrices claras y adaptadas a contextos locales sobre nutricion,
dirigidas tanto a adultos como a niflos, utilizando medios accesibles para todos los

sectores de la sociedad™. (OPS,2024)

“Implementar impuestos efectivos sobre bebidas azucaradas para desincentivar su

consumo” (5).

“Aplicar el conjunto de recomendaciones de la OMS sobre la promocion de alimentos y
bebidas no alcohdlicas para reducir la exposicion de los nifios a la publicidad de productos

malsanos™. (OPS,2024)

“Crear perfiles nutricionales para identificar alimentos y bebidas con alto contenido de

grasas, azucares y sal, y promover politicas para limitar su disponibilidad”. (OPS,2024)

“Fomentar la cooperacion internacional entre los Estados Miembros para enfrentar la

promocion transfronteriza de alimentos no saludables™. (OPS,2024)
“Establecer un sistema global estandarizado de etiquetado nutricional”. (OPS,2024)

“Implementar un etiquetado nutricional claro en el frente del envase, respaldado por
programas educativos para mejorar el conocimiento nutricional entre adultos y nifios™.

(OPS,2024)

“Crear entornos escolares y otros espacios publicos que favorezcan el acceso a alimentos

saludables y ambientes libres de productos malsanos™. (5).

“"Aumentar el acceso a alimentos saludables para poblaciones desfavorecidas™.

(OPS,2024)

1. Promover la actividad fisica y reducir el sedentarismo en nifos y adolescentes a

través de programas integrales:

a) “Proporcionar directrices sobre una actividad fisica saludable, buenos habitos
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de suefio y el uso adecuado de las pantallas, dirigidas tanto a nifios como a

padres, cuidadores, profesores y profesionales de la salud.”"(OPS,2024).

b) “Asegurar que las escuelas y los espacios publicos cuenten con instalaciones
adecuadas para la practica de actividades fisicas para todos los nifios, incluidas
las personas con discapacidad, y proporcionar espacios segregados por sexo

cuando sea apropiado.”(OPS,2024).

2. Integrar las directrices para la prevencion de enfermedades no transmisibles en

la atencion pregestacional y prenatal para reducir el riesgo de obesidad infantil:

"Diagnosticar y tratar la hiperglucemia y la hipertension durante el embarazo.

"(OPS,2024).

“"Monitorear y controlar el aumento de peso durante la gestacion para que sea adecuado.

"(OPS,2024).

"Promover la nutriciéon adecuada en los consejos pregestacionales y prenatales dirigidos

a futuras madres y padres. ” (6).

Desarrollar directrices claras que fomenten una dieta saludable, actividad fisica y la

prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otros productos toxicos. “(OPS,2024).

3. Apoyar el establecimiento de habitos saludables durante la primera infancia para

el crecimiento adecuado de los nifos:

“Aplicar regulaciones como el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos

de la Leche Materna. "(OPS,2024).

“Asegurar que los servicios de maternidad implementen plenamente los Diez Pasos hacia

una Feliz Lactancia Natural. "(OPS,2024).

“"Promover los beneficios de la lactancia materna mediante campafas educativas.

“(OPS,2024).

“Facilitar el apoyo a las madres para la lactancia, mediante licencias de maternidad y

condiciones laborales adecuadas. ” (5).

"Regular la promocion de alimentos y bebidas complementarios para lactantes y nifios

pequeios, basandose en las recomendaciones de la OMS. "(OPS,2024).

“Ofrecer orientaciones a los cuidadores sobre alimentos adecuados y evitar el consumo
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de productos no saludables. “(OPS,2024).

“"Asegurar que los centros de cuidado infantil sirvan alimentos y bebidas saludables.

“(OPS,2024).
“Incorporar educacion sobre nutricion en los centros de cuidado infantil. “(OPS,2024).
"Promover la actividad fisica en los programas educativos de estos centros. "(OPS,2024).

“"Ofrecer orientaciones sobre las horas recomendadas de suefio y actividad fisica para

nifos de 2 a 5 afios. "(OPS,2024).

4. Aplicar programas para entornos escolares saludables que promuevan la

nutricion y la actividad fisica en nifnos y adolescentes en edad escolar:

a) “Establecer normas sobre los alimentos y bebidas disponibles en las escuelas

que cumplan con las recomendaciones nutricionales”(OPS,2024).

b) “Eliminar la oferta de alimentos malsanos en las escuelas, como bebidas

azucaradas y alimentos ultraprocesados”(OPS,2024).

¢) “Garantizar el acceso a agua potable en las escuelas y centros

deportivos”(OPS,2024).

d) “Incluir educacién nutricional y sobre salud en el curriculo escolar.

e) Mejorar la capacitacion en nutricion de padres y cuidadores”(OPS,2024).

e) Incluir en el curriculo escolar clases sobre preparacion de

alimentos”(OPS,2024).

f) "Asegurar que las escuelas ofrezcan educacion fisica de calidad con

instalaciones y personal adecuados”. (OPS,2024).

6. Proporcionar servicios integrales de control del peso para nifios y jovenes con

obesidad, centrados en la familia y el cambio de habitos:

a) “Crear y poner en marcha servicios especializados para el control del peso en nifios y
adolescentes con sobrepeso u obesidad, que incluyan nutricion, actividad fisica y apoyo
psicosocial, y que se centren en la familia, como parte de la cobertura sanitaria

universal™.(5).
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2.1.14 Promocion de la Salud y el mecanismo Educacion para la vida
2.1.14.1 Concepto de Promocion de la salud

“La promocioén de la salud, como estrategia operativa, permite al Sistema Nacional de
Salud comprender y valorar los procesos de salud/enfermedad de la poblacion boliviana,
facilitando el abordaje participativo de las problematicas de salud y sus determinantes a

nivel local, municipal, departamental y nacional” (5)
2.1.14.2 Mecanismos de la Promocion de la Salud

“La promocion de la salud se implementa a través de cuatro mecanismos fundamentales,

que son esenciales para su efectividad:

La Educacion para la Vida.

La Reorientacion de los Servicios de Salud.
Movilizacion Social y Participacion Social.
Alianzas Estratégicas e Intersectorialidad. ™ (29)
2.1.14.3 Educacion para la vida

La Educacion para la vida es un proceso de intercambio horizontal de sentires, saberes y
préacticas que promueven la proteccion de la vida y la salud de la persona, familia,
comunidad y Madre Tierra. Este proceso se basa en la reflexion e identificacion de los
determinantes, problemas y necesidades de salud, y busca soluciones mediante la toma
de decisiones conjuntas entre los servicios de salud y la comunidad o barrio, todo dentro

de un marco de gestion participativa (29).

El objetivo de la Educacion para la vida es:

Identificar comportamientos saludables en la poblacion.

Generar habitos de proteccion de la salud en armonia con todo lo que nos rodea.
Fortalecer los habitos saludables de la poblacion.

Involucrar a la poblacion para promover sus estilos de vida saludables.

Fomentar que el personal de salud realice acciones conjuntas con autoridades,
organizaciones sociales y la poblacion en general, buscando transformar las

determinantes de la salud (29).
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2.1.14.4 Etapas de Educacion para la vida
a) Primera Etapa de Educacion para la vida es de Planificacion

"Esta etapa es un proceso en el que el personal de salud, la poblacion organizada y las
autoridades representativas de la comunidad o barrio llegan a acuerdos para iniciar el
intercambio de conocimientos, sentires, saberes y practicas mediante una reflexion
participativa constante, siendo el objetivo de revalorizar y consolidar comportamientos

saludables para la vida de la poblacion. ~ (29).
b) 2da. Etapa, ejecucion de Educacion para la vida

“Es un proceso dindmico y participativo, donde se implementan acciones organizadas que
permiten poner en practica las actividades y comportamientos saludables priorizados por

la poblacidn para alcanzar los objetivos establecidos. ™ (29).
¢) 3ra etapa de evaluacion del proceso educativo en salud para la vida

“En esta fase, se recogen los resultados del proceso, verificando el alcance practico de los
comportamientos saludables y el cumplimiento de las acciones programadas. Esto permite

proponer nuevas acciones o retomar aquellas que no se realizaron.” (29).
2.2 Hipotesis

Existe asociacion entre los malos habitos alimentarios y el desarrollo de Obesidad

Colegio Esteban Migliacci Tarija Gestion 2024.
2.3 Marco contextual

El Municipio de Cercado, cuya capital es la ciudad de Tarija, se sitia en el sur de Bolivia
y constituye la tinica seccion municipal de la provincia Cercado, siendo a su vez capital
departamental, provincial y municipal. Segun datos preliminares del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2024, su poblacion asciende a 238.942 habitantes, distribuidos en
21 distritos (13 urbanos y 8 rurales), con una marcada concentracién urbana del 90 %
(48). El territorio municipal abarca una superficie aproximada de 2.046 km?, con una

densidad poblacional de 116,8 Hab/km? (48).

El area presenta una topografia variada que incluye valles subandinos y serranias como
Sama, Escalera, Gamoneda y Santa Rosa, con altitudes que van desde los 1.250 hasta los

4.300 msnm. Estas condiciones geograficas determinan una diversidad agroclimatica que



35

influye en la actividad econdmica, principalmente en la agricultura. Entre los cultivos
mas importantes se encuentran la vid —base de la reconocida industria vitivinicola
tarijefia—, asi como maiz, trigo, papa, pepinillo, ajo, orégano, arandanos y flores,

destinados tanto al consumo interno como a la exportacion (49).

Desde el punto de vista historico, Tarija fue fundada en 1574 por Luis de Fuentes y Vargas
como un bastion estratégico frente a las incursiones de pueblos indigenas del Gran Chaco.
El territorio de origen de la ciudad se extendia aproximadamente 20 leguas hacia el
territorio de las Tomatas ("indios de paz") y 30 leguas hacia las tierras de los chiriguanos
("indios de guerra"), lo que demuestra su relevancia geopolitica desde la €poca colonial

(50).

En cuanto al aspecto cultural y religioso, el municipio alberga importantes
infraestructuras de caracter espiritual y ceremonial que tienen gran repercusion en la
identidad y vida social de la poblacion. Entre los principales templos destacan la Catedral
de Tarija, la Iglesia de San Roque (reconocida por su festividad religiosa de impacto
regional), la Iglesia de San Francisco, la Iglesia de la Loma, San Juan XXIII, San Juan y
la Iglesia de Villa Fatima. Estos espacios no solo cumplen una funcidén religiosa, sino
también social y cultural, al ser escenarios de procesiones, peregrinaciones y actividades

comunitarias que fortalecen los lazos de cohesion social (49).

La presente investigacion se desarrollard en la Unidad Educativa Esteban Migliacci,
especificamente en el nivel primario, turno mafana, con enfoque en los estudiantes de 1°
de primaria, paralelos A y B. Esta institucion est4 ubicada en la ciudad de Tarija, capital

del departamento homoénimo, dentro del area urbana del Municipio de Cercado.

La Unidad Educativa Esteban Migliacci es una institucion fiscal que brinda servicios
educativos en los niveles inicial, primario y secundario, y funciona en doble turno
(mafana y tarde). Fue fundada originalmente para el funcionamiento del turno manana,
y actualmente cuenta con una matricula de 943 estudiantes en ese turno, distribuidos en
los distintos niveles de formacion (49). La institucion cumple un rol fundamental como
centro formador integral, alineado al Modelo Educativo Sociocomunitario Productivo,
promovido por la Ley N° 070 “Avelino Sifiani - Elizardo Pérez” (51), que impulsa

procesos educativos contextualizados, participativos e inclusivos.

La poblacion estudiantil proviene mayoritariamente de familias del entorno urbano de la
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ciudad de Tarija, con condiciones socioecondmicas diversas (52). En este sentido, la
unidad educativa representa un espacio estratégico para observar, describir y analizar los
habitos alimenticios y estilos de vida de la nifiez en edad escolar. Ademas, la institucion
participa activamente en programas de alimentacion complementaria escolar y campafias
de promocién de la salud, lo que refuerza su pertinencia como escenario de estudio para

investigaciones en el &mbito de la nutricién infantil y la salud publica escolar (52).

Por sus caracteristicas demograficas, educativas y sociales, la Unidad Educativa Esteban
Migliacci constituye un entorno adecuado para realizar la presente investigacion, que
tiene como objetivo identificar los factores relacionados con el estado nutricional de los
nifos y nifias de primer grado, aportando datos relevantes para la toma de decisiones en

salud y educacion.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoquey disefio de la investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio es de tipo cuantitativo, porque ultiliza métodos y técnicas
cuantitativas en todo el proceso de la investigacion , tanto en la recoleccion de la

informacion, procesamiento y analisis.

Se determinara si existe asociacion entre los malos hébitos alimentarios y el desarrollo de
Obesidad Colegio Esteban Migliacci Tarija Gestion 2024, pretendiendo verificar una

hipotesis y el investigador no se involucrara.
3.1.2 Diseiio de la investigacion

El presente estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya que busca medir y
analizar de forma objetiva las caracteristicas de los habitos alimenticios y estilos de vida
en una poblacion especifica, utilizando herramientas estadisticas para interpretar los datos
recolectados. Este enfoque permite establecer asociaciones entre variables y generar

evidencia empirica sobre el estado nutricional de los escolares.

El disefio metodologico es de tipo observacional, descriptivo, transversal y analitico. Es
observacional, porque no se manipulan deliberadamente las variables, sino que se observa
y analiza su comportamiento tal como ocurre en la realidad. Es descriptivo, porque
permite caracterizar los habitos alimentarios, el estado nutricional y los estilos de vida de
los nifios de 1° de primaria de la Unidad Educativa Esteban Migliacci del Municipio de
Tarija. Asimismo, es transversal, ya que la recoleccion de datos se realizard en un Unico
momento del tiempo, es decir Julio de la gestion 2024, permitiendo establecer un

panorama puntual de la situacion.

Ademas, el estudio es analitico, porque busca explorar y establecer la posible asociacion
entre los héabitos alimentarios inadecuados y la presencia de factores de riesgo para
enfermedades no transmisibles, como el sobrepeso y la obesidad. A través de esta
aproximacion, se pretende identificar patrones que puedan servir de base para futuras

intervenciones de promocion de la salud en el entorno escolar.
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3.2 Criterios de inclusion y exclusion
3.2.1 Criterios de Inclusion

e [Estudiantes varones y mujeres del 1ro A y del 1ro B de Primaria.
3.2.2 Criterios de Exclusion

e Estudiantes queno hayan asistido a clases el dia de la evaluacion.

e Estudiantes que cuyos padres o tutores legales no autorizaron su participacion en
la intervencion.

¢ Estudiantes que no pertenecen al primero de primaria o que se encuentren en

niveles educativos superiores.
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion considerada para el presente estudio estd conformada por la totalidad de
estudiantes del 1ro de Primaria ( entre 7 y 8 afios de edad) de los paralelos A y B, de la
unidad Educativa Esteban Migliacci del Municipio de Tarija , en total el universo

corresponde a 60 nifios.
3.3.2 Muestra

No se realizara el calculo muestral debido a que el presente estudio de investigacion forma
parte de un Proyecto de intervencion educativa con proyeccion a mediano y largo plazo.
Esta decision se justifica considerando la casuistica reportada en el ano 2020 por el
Ministerio de Salud y Deportes el afio 2020, la cual sefiala que el 36,6 % de los escolares
y adolescentes entre 55 y 18 afios presentaron sobrepeso u obesidad en el Departamento
de Tarija. En consecuencia ,se trabajara justificando que se trabajara con la totalidad de
estudiantes de 1° de primaria (edades entre 7 y 8 afios ) como muestra completa del

estudio.
3.4 Variables de estudio
3.4.1 Identificacion de variables

Dependiente

e Estado Nutricional(IMC)



Independiente

Estilos de vida
Actividad Fisica
Consumo de frutas y verduras

Consumo de agua
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3.4.2 Definicion y operacionalizacion de variables

alimenticios y el

riesgo de desarrollar

que promueve la

salud o el bienestar

OR

Definicion Definicion Tipo de
Objetivo especifico Variable . . Categorias Instrumentacion
conceptual operacional variable
Condicion en la ]
Bajo peso
que se encuentra
1.Caracterizar el una persona en
Normal
estado nutricional relacion a la
de los estudiantes ingesta de fndice de masa o .
~ |Estado _ Cuantitativa - Sobrepeso Hoja de excel
del 1ro de primaria o alimentos y corporal _ ‘ _
) Nutricional ) Continua Hoja de registro
de la Unidad nutrientes, asi Peso/ Talla 2
Educativa Esteban como la utilizacion
Migliacci. y el equilibrio de Obesidad
estos en el
organismo
2. Determinar la patrones o Saludable
asociacion entre los modelos de Chi cuadrado o ' .
o ] ) ) ) Cuantitativa Hoja de Registro
principales habitos | Estilos de vida | comportamiento | p-valor . . No Saludable
dicotomica SPSS
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enfermedades no fisico , emocional

trasmisibles (ENT) y mental

en 1° de primaria.
Cualquier

e Poco
movimiento
corporal producido ot
cualitativa Mucho ) )
o ‘ por el uso de ‘ ‘ Hoja de Registro
actividad fisica promedio Nominal
musculos que o SPSS
‘ Politomica | Mas o menos
requiere gasto
3. Evaluar las fisico y consumo
_ No me gusta
actitudes, practicas de oxigeno
saludables y acto de ingerir
alimenticias a partir nutrientes Todos los dias
de la encuesta. esenciales como
vitaminas, Cualitativa . .
' _ Hoja de Registro
minerales, promedio Nominal A veces
o SPSS

antioxidantes y Politomica

consumo de

frutas y verduras

fibra, como parte
de una dieta

saludable

No consumo

41




consumo de agua

acto de ingerir
liquido para
mantener el

equilibrio de los

fluidos corporales,
regular la

temperatura,
lubricar las

articulaciones y
eliminar los

residuos

promedio

cuantitativa

Discreta

1 vaso

2 vasos

mas de 3 vasos

Hoja de Registro
SPSS
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3.5 Procedimientos para la recoleccion de informacion
3.5.1 Fuente de recoleccion de la informacion

El recurso utilizado para el registro de la informacion, la fuente de recoleccion de datos
es primaria , ya que se utilizard una encuesta personal dirigida a los nifios de primero de
primaria realizada por mi persona en calidad de médico , psicologia y profesora tutora de
cada aula, y asi también una prueba diagnostica que es la toma de peso y talla, para

reportar el Indice de masa Corporal, realizada por personal de enfermeria.
3.5.2 Instrumento/os de recojo de informacion

Se utilizé una encuesta escrita personal , con preguntas cerradas , dirigido a los nifios
participantes del estudio. El cuestionario fue disefiado para recopilar informacion
relacionada con las variables establecidas en los objetivos especificos tales como estado
nutricional, estilos de vida, actividad fisica , consumo de frutas y verduras, consumo de

agua.

Dado que los encuestados fueron nifios entre 7 y 8 afios de edad, se consideran aspectos
metodoldgicos importantes para minimizar posibles sesgos de informacion .Por ello, la
encuesta fue aplicada utilizando terminologia sencilla y adaptada a su nivel de
comprension, con ejemplos cotidianos y de facil asociacion. Por ejemplo, en lugar de
preguntar directamente si “desayunan”, se usaron expresiones como “Tomas té o comes
algo antes de ir al colegio? ". O en lugar de “cuantas horas usas celular?”, se pregunt6 en
relacion con referencias temporables compresnsibles como “;, Cuanto tiempo después de
ver tus dibujos o videos usas celular?”, considerando que los nifios a esa edad muchas
veces miden el tiempo por actividades diarias o relojes simples. Asimismo, se indagd
sobre rutinas del suefio “; A que hora te duermes?”, programas de television que observan
, ¥ el uso de dispositivos electronicos, con el fin de obtener una vision general de los

habitos y estilos de vida que puedan estar realacionarse con su estado nutricional.

En la operacionalizacion de variables se detalla las variables y sus categorias , lo cual

hace el referente bibliografico de la OMS marcado en la teoria de la investigacion .
3.5.3 Procedimientos y técnicas de recojo de informacion

La informacion necesaria para la investigacion es de acuerdo en primera instancia bajo

autorizacion de la unidad educativa y de los padres de familia de por medio un
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consentimiento informado enviado a los padres via digital, tomando en cuenta que la

poblacion objeto es menor de edad.

Los accesos a la informacion son oportunos y no se genera una problematica al momento

de obtener la misma.

La encuesta realizada , se cotejara bajo una hoja de registro, donde se se revisara las

variables y todo se transcribird en una hojas de resgistro elaborada en Excel.
3.5.4 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez obtenido los datos y registrados en la hoja de resgistro, se procedera al analisis
estadistico con el objetivo de identificar los factores asociados entre los malos hébitos
alimentarios y el desarrollo del sobrepeso en los estudiantes de 1° de Primaria de la

Unidad Educativa Esteban Migliacci Tarija Gestion 2024.

Para el procesamiento inicial se utilizard Microsoft Excel, mediante el cual se calculara

medidas descriptivas como promedios y medidas de tendencia central.
Posteriormente, se empleard paquetes estadisticos SPSS para el analisis inferencial.

Se buscara establecer la asociacidon entre los mélos héabitos alimentarios y la obesidad
utilizando el Odss Ratio (OR) como medida de asociacion .Asimismo se calculara el P
valor y se aplicara la prueba de Chi cuadrado, con un intervalo de confianza del 95 % ,

para determinar la significancia estadistica de los resultados obtenidos .

Los datos seran analizados en funcion de las variables definidas en la encuesta. Las
respuestas seran categorizadas como habitos saludables y no saludables , conforme lo
establece la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) previamente descritas en el marco

tedrico.
3.6 Consideraciones éticas

La presente investigacion respetara los principios éticos fundamentales que rigen los
estudios en poblacion infantil, garantizando la confidencialidad e identidad, de los
participantes.Los datos recolectados seran utilizados exclusivamente con fines

académicos y de investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores legales de los nifios

participantes , el cual fue distribuido de manera digital a través de las maestras tutoras,
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tomando en cuenta que tenian la opcidon de no participar, hacer notar ademas que se
solicitd que los nifios acudan el dia de la intervencion con ropa deportiva, la investigacion
cuenta con la autorizacion formal del director de la Unidad Educativa Esteban Migliacci

, quien permiti6 el acceso a los estudiantes de 1 de Primaria, para desarrollar el estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados descriptivos

Objetivo 1. Caracterizar el estado nutricional de los estudiantes del 1ro de primaria

de la Unidad Educativa Esteban Migliacci.

Tabla 2.

Clasificacion del estado nutricional en nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa Esteban

Migliacci , Tarija- Julio 2024.

OBESIDAD 5 8.3
SOBREPESO 24 40
DESNUTRICION 1 17
GRAVE ’

DESNUTRICION 5 13
AGUDA ’

NORMAL 28 46,7
Total 60 100

Nota :Elaboracion propia con base en IMC por edad(clasificacion OMS-2007)

Segun los datos obtenidos del indice de masa corporal (IMC) aplicando los criterios de la
OMS (2007), el 40% de los escolares presenta sobrepeso y el 8,3% obesidad,
evidenciando una elevada proporcion con exceso de peso, asimismo, se identifico a una
nifla con desnutricion grave y dos nifios con desnutricion aguda, quienes deben ser

considerados prioritarios en el seguimiento nutricional.
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Tabla 3.
Distribucion del Estado Nutricional segun sexo de los nifios de 1° de Primaria , Unidad

Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

ESTADO SEXO

NUTRICIONAL | FRECUENCIA [ o M
OBESIDAD 5 0 5
SOBREPESO 24 9 15
DESNUTRICION i { 0

GRAVE
DESNUTRICION 5 0 5

AGUDA
NORMAL 28 11 17
Total 60 21 39

Nota : Elaboracion propia

En cuanto al sexo, se puede observar que el 63 % son del sexo masculino, y 37 % del
femenino, de los cuales 5 masculinos tienen Obesidad y sobrepeso 15 masculinos y 9
femeninos, esto refleja que la prevalencia de obesidad es mas alta en varones, estos

hallazgos orientan a intervenciones diferenciadas por sexo en el contexto escolar.

Objetivo 2. Determinar la asociacion entre los principales habitos alimenticios y el

riesgo de desarrollar enfermedades no trasmisibles (ENT) en 1° de primaria.

Tabla 4.
Frecuencia de consumo de desayuno antes de ir al colegio de los nifios de 1° de Primaria ,

Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Desayuno . .
. . . | Porcentaje | Porcentaje
antes de ir al | Frecuencia | Porcentaje L1
. valido acumulado
Colegio
Si 42 70 70 70
No 2 33 3.3 73,3
A veces 16 26,7 26,7 100
Total 60 100 100

Nota: Elaboracion propia
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Es de importancia recibir el primer alimento de la mafiana, se evalud en este sentido el
desayuno antes de ir al colegio, con lo cual lanza los datos como, el 70% desayuna en su
casa antes de ir al colegio, llama la atencion que el 26.7 % a veces desayuna y el 3,3 %

no desayuna.

Tabla 5.

Frecuencia de consumo de frutas por los nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa Esteban

Migliacci , Julio 2024.

todos los dias 25 41,7 41,7 41,7
A veces 35 58,3 58,3 100
Total 60 100 100

Nota : Elaboracion propia

En cuanto al consumo de frutas mas de la mitad de los encuestados, no consume frutas,

es decir el 58 %.

Tabla 6.

Frecuencia de consumo de verduras por los nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

Si 40 66,7 66,7 66,7
No 2 3.3 3.3 70
Muy poco 18 30 30 100
Total 60 100 100

Nota: Elaboracion propia

Llama la atencion, que tomando en cuenta que son de etapa escolar, el 33 % de los

escolares no consume, 0 consume muy pocas verduras.
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Frecuencia de consumo de agua por vasos por los nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

| vaso 10 16,7 16,7 16,7
2 vasos 21 35 35 51,7
mas de 3 29 483 483 100
vasos

Total 60 100 100

Nota : Elaboracion propia

En cuanto al consumo de agua la recomendacion es minimamente 3 vasos, pero se observa
que menos de la mitad de los escolares tienen una buena hidratacion, en tanto el 48 %

toma mas de 3 vasos, 35 % toma 2 vasos, y el 16,7 % toma 1 vaso al dia.

Tabla 8.

Frecuencia de consumo de golosinas por los nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

Si 24 40 40 40
A veces 21 35 35 75
No 15 25 25 100
Total 60 100 100

Nota : Elaboracion propia

El consumo de golosinas en los escolares evaluados el 40 % consume golosinas, entre

otra comida chatarra, a veces 35 %, y 25 % no consume.
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Tabla 9.
Frecuencia de consumo de sal por los nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa Esteban

Migliacci , Julio 2024.

No 49 81,7 81,7 81,7
A veces 9 15 15 96,7
siempre 2 3,3 3,3 100
Total 60 100 100

Nota : Elaboracion propia

En cuanto al aumento de sal en las comidas ya elaboradas, el 15 % se aumenta a veces,

el 3 % siempre.

Tabla 10.
Frecuencia de la actividad fisica por los nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa Esteban

Migliacci , Julio 2024.

Poco 2 3,3 33 3,3
Mucho 56 93,3 93,3 96,7
Mas o menos 1 1,7 1,7 98,3
No me gusta 1 1,7 1,7 100
Total 60 100 100

Nota : Elaboracion propia

En cuanto a la actividad fisica como habito saludable , el 3 % le gusta poco, y el 1.7 %

no le gusta la actividad fisica.
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Tabla 11.
Frecuencia del tiempo de uso del celular por los nifios de 1° de Primaria Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

1 hora 31 51,7 51,7 51,7

2 horas 9 15 15 66,7

més de 3 5 8.3 8.3 75

horas

ninguna 15 25 25 100
Total 60 100 100

Nota : Elaboracion propia
Se puede observar que el uso del celular sobrepasa de las 3 horas en un 8 %.

Tabla 12.
Frecuencia del tiempo de uso de la television por los nifios de 1° de Primaria, Unidad

Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

1 hora 26 43,3 43,3 43,3

2 horas 22 36,7 36,7 80

S U5 2 10 16,7 16,7 96.7

horas

ninguna 2 33 33 100
Total 60 100 100

Nota : Elaboracion propia

En cuanto al tiempo de uso de la television, 22 nifios usan la television por 2 horas, 10

nifios mas de 3 horas.
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Tabla 13.
Frecuencia del tiempo de sueiio en los nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa Esteban

Migliacci , Julio 2024.

menos de 8 8 13,3 13,3 13,3
horas
de9al0 42 70 70 83.3
horas
s deH0 10 16,7 16,7 100
horas

Total 60 100 100

Nota: Elaboracion propia

En cuanto a la cantidad de horas que duermen los escolares , el 13.3 % duerme menos de
8 horas.
Tabla 14.

Estado nutricional de acuerdo a tiempo de uso de la television,en los nifios de 1° de Primaria,

Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Estado Horas de television
Nutricional 1 hora 2 horas | mas de 3 | ninguna
horas

Obesidad 1 2 2 0

Sobrepeso 13 9 2 0

Desnutricion 0 1 0 0

grave

Desnutricion 1 0 1 0

aguda

Normal 11 10 5 2
Total 26 22 10 2

Nota : Elaboracion propia
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Tabla 15. Prueba del chi cuadrado, entre el estado nutricional de acuerdo a tiempo de uso

de la television, en los nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci, Julio

2024.
Pruebas de chi- Slgl}lfi?a.clon
cuadrado Valor Df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 10,135° 12 0.604
Pearson
Razon de verosimilitud 11,282 12 0,505
Asoc1ac10n lineal por 0.918 1 0.338
lineal
N de casos validos 60

Nota: SPSS

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 10.135 con 12 grados de libertad, y el p-valor
asociado es 0.604. Dado que el p-valor es mayor que 0.05, no hay evidencia
estadisticamente significativa de una asociacion entre las horas de television y el estado
nutricional en esta muestra. Esto sugiere que, en el andlisis realizado, las diferencias en

las categorias de horas de television y estado nutricional no son significativas.

Tabla 16.

Estado nutricional de acuerdo al consumo de sal en los nifios de 1° de Primaria, Unidad

Educativa Esteban Migliacci, Julio 2024.

A veces | siempre
Obesidad 5 0 0 5
Sobrepeso 19 5 0 24
Desnutricidn grave | 0 0 1
Desnutricioén aguda 2 0 0 2
Normal 22 4 2 28
Total 49 9 2 60

Nota : Elaboracion propia
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Prueba del chi cuadrado, entre el estado nutricional y el consumo de sal,en los nifios de 1° de

Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Pruebas de chi- Slgl.llfi(,!a.CIOIl
cuadrado Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 4,420° 2 0.817
Pearson
Razon de verosimilitud 6,302 8 0,613
Asoc1ac10n lineal por 0,943 1 0.332
lineal
N de casos validos 60

Nota: SPSS

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 4.420 con 8 grados de libertad y un p-valor de

0.817. Dado que el p-valor es considerablemente mayor que el nivel de significacion

comunmente utilizado (0.05), no hay evidencia estadisticamente significativa de una

asociacion entre el consumo de sal y el estado nutricional. Esto indica que las diferencias

observadas en el consumo de sal y el estado nutricional no son significativas, sugiriendo

que el consumo de sal no esta significativamente relacionado con el estado nutricional en

esta muestra.

Tabla 18. Estado nutricional de acuerdo al consumo agua por vasos,en los nifios de 1° de

Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Obesidad 0 1 4 5
Sobrepeso 2 11 11 24
Desnutricion grave 0 1 0 1
Desnutricion aguda 1 0 1 2
Normal 7 8 13 28
Total 10 21 29 60

Nota : Elaboracion propia
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Tabla 19.
Prueba del chi cuadrado ,entre el estado nutricional y el consumo de agua por vasos,en los

ninios de 1° de Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci, Julio 2024.

Pruebas de chi- Slgl?lﬁ?a'cmn
cuadrado Valor df asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 9,438 ] 0.307
Pearson
Razon de verosimilitud 10,652 8 0,222
Asomacmn lineal por 1,914 1 0.167
lineal
N de casos validos 60

Nota: SPSS

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 9.438 con 8 grados de libertad, y el p-valor
asociado es 0.307. Dado que el p-valor es mayor que 0.05, no hay evidencia
estadisticamente significativa de una asociacion entre el consumo de agua y el estado
nutricional en esta muestra. Esto indica que las diferencias en las categorias de consumo
de agua y estado nutricional no son significativas, y por lo tanto, no se puede concluir que

el consumo de agua esté relacionado significativamente con el estado nutricional.

Tabla 20.
Estado nutricional en relacion al desayuno antes de ir al colegio de los nirios de 1° de

Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Estado Nutricional | Desayuno antes de ir al colegio Total
Si No A veces

Obesidad 4 0 1 5
Sobrepeso 19 0 5 24
Desnutricion grave 0 0 1 1
Desnutricion aguda 1 1 0 2
Normal 18 1 9 28
Total 42 2 16 60

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 21.
Prueba del chi cuadrado ,entre el estado nutricional y el desayuno antes de ir al colegio de los

ninios de 1° de Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci, Julio 2024.

Pruebas de chi- Valor df Significacion
cuadrado asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 18,630° ] 017
Pearson
Razo6n de verosimilitud | 10,522 8 ,230
Asoclacl?n lineal por 1,106 1 293
lineal
N de casos validos 60

Nota: SPSS

El chi-cuadrado de Pearson con un valor de 18.630 y 8 grados de libertad tiene un valor
de significacion (p-valor) de 0.017. Dado que el p-valor es menor que 0.05 (nivel de
significancia comun), esto indica que existe una asociacién significativa entre las
variables estudiadas (estado nutricional y el desayuno antes de ir al colegio). Es decir, la

relacion entre estado nutricional y desayuno no es debida al azar.

Tabla 22.
Asociacion entre desayunar o n antes de ir al colegio y el sobrepeso/obesidad en nifios de 1° de

Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Desayum.l Sobrepeso/Obesidad Sobrepeso/Obesidad Total
antes de ir (Si) (No) (n)
al colegio
No 6 10 16
Si 23 18 41
Total 29 28 >7
OR =047

IC 95%: 0,14 — 1,56
Valor p = 0,21 (segun IC no significativo)
Nota: Elaboracion propia en base al analisis SPSSv25

La asociacion entre el habito de desayunar antes de ir al colegio y la presencia de
sobrepeso/obesidad. El resultado indica un odds ratio (OR) de 0,47, con un intervalo de

confianza del 95% entre 0,14 y 1,56.

Esto sugiere que los escolares que desayunan tienen un 53% menos de probabilidad de
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presentar sobrepeso u obesidad que aquellos que no desayunan. No obstante, el resultado
no es estadisticamente significativo, ya que el intervalo de confianza incluye el valor 1 (p

>0,05).

A pesar de no ser concluyente desde el punto de vista estadistico, el hallazgo es coherente
con la literatura cientifica que destaca el desayuno como una conducta protectora frente
al exceso de peso, al mejorar el metabolismo energético, la saciedad y la regulacion del

apetito.

Tabla 23.
Estado nutricional y el consumo de golosinas en nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

Estado Consumo de golosinas Total
Nutricional i A veces No
Obesidad 3 2 0 5
Sobrepeso 12 7 5 24
Desnutricion 0 1 0 1
grave
Desnutriciéon 0 1 1 2
aguda
Normal 9 10 9 28
Total 24 21 15 60

Nota : Elaboracion propia

Tabla 24.
Prueba del chi cuadrado ,entre el estado nutricional y el consumo de golosinas en nivios de 1°

de Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Pruebas de chi- Slgl}lfi?a.clon
cuadrado Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 7,079 3 528
Pearson
Razon de verosimilitud 9,137 8 ,331
Asoc1ac1?n lineal por 3271 1 071
lineal
N de casos validos 60

Nota: SPSS
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El valor del chi-cuadrado de Pearson es 7.079 con 8 grados de libertad y un p-valor de
0.528. Dado que el p-valor es mayor que 0.05, no hay evidencia estadisticamente
significativa de una asociacion entre el consumo de golosinas y el estado nutricional. Esto
sugiere que, segun el analisis, el consumo de golosinas no estd significativamente

relacionado con el estado nutricional en esta muestra.

Tabla 25.
Estado nutricional y el consumo de frutas en ninios de 1° de Primaria, Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

Estado nutricional | consumo de frutas Total
todos los dias a veces
Obesidad 1 4 5
Sobrepeso 9 15 24
Desnutricion grave 1 0 1
Desnutricion aguda 1 1 2
Normal 13 15 28
Total 25 35 60

Nota : Elaboracion propia

Tabla 26.
Prueba del chi cuadrado, entre el estado nutricional y el consumo de frutas en ninios de 1° de

Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Pruebas de chi- Slgqlﬁ?a.clon
cuadrado Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2,856 4 582
Pearson
Razon de verosimilitud 3,298 4 ,509
As0c1ac1?n lineal por 981 1 322
lineal
N de casos validos 60

Nota: SPSS

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 2.856 con 4 grados de libertad y un p-valor de

0.582. Dado que el p-valor es mucho mayor que 0.05, no hay evidencia estadisticamente



59

significativa de una relacion entre el consumo de frutas y el estado nutricional en esta
muestra. Esto sugiere que, en el conjunto de datos analizado, el consumo de frutas no esta

asociado de manera significativa con el estado nutricional.

Tabla 27.
Estado nutricional y el consumo de verduras en nirios de 1° de Primaria, Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

Consumo de verduras
Estado M Total
Nutricional Si No uy
poco
Obesidad 5 0 0 5
Sobrepeso 17 2 5 24
Desnutricion 1 0 0 1
grave
Desnutricion 0 0 ) )
aguda
Normal 17 0 11 28
Total 40 2 18 60

Nota : Elaboracion propia

Tabla 28.
Prueba del chi cuadrado ,entre el estado nutricional y el consumo de verduras en nifios de 1°

de Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci, Junio 2024.

Pruebas de chi- Slgl}lﬁfa.cwn
Cnadrado Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 12,088° g 47
Pearson
Razon de 14,514 8 069
verosimilitud
As0c1ac1?n lineal por 3.445 | 063
lineal
N de casos validos 60

Nota: SPSS

El chi-cuadrado de Pearson tiene un valor de 12.088 con 8 grados de libertad y un p-valor
de 0.147. Dado que el p-valor es mayor que 0.05, esto indica que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de verduras y el estado nutricional. Esto

significa que, en este conjunto de datos, el consumo de verduras no esta
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significativamente relacionado con el estado nutricional de los participantes.

Tabla 29.

Estado nutricional y el tiempo de dormir en nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

de9al10 | masde 10
horas horas

Obesidad 0 3 2 5
Sobrepeso 4 16 4 24
Desnutricion grave 0 0 1
Desnutricion aguda 1 0 1 2
Normal 3 22 3 28

Total 8 42 10 60

Nota : Elaboracion propia

Tabla 30.
Prueba del chi cuadrado ,entre el estado nutricional y el tiempo de dormir en nifios de 1° de

Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Nota: SPSS

1 valor del chi-cuadrado de Pearson es 8.821 con 8§ grados de libertad y un p-valor de
0.358. Dado que el p-valor es mayor que 0.05, no hay evidencia estadisticamente
significativa de una asociacion entre las horas de dormir y el estado nutricional en esta

muestra. Esto sugiere que, en el contexto del estudio, la cantidad de horas de suefio no
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Tabla 31.

Estado nutricional y el tiempo del uso de celular en nifios de 1° de Primaria, Unidad

Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

mas de .
lhora | 2 horas 3 horas | Mnguna

3 1 0 1
16 2 0 6

0 0 1 0

1 0 0 1
11 6 4 7
31 9 5 15

Nota : Elaboracion propia
Tabla 32.
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Prueba del chi cuadrado ,entre el estado nutricional y el tiempo del uso de celular en nifios de

1°de Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

19,134%

15,687 12 ,206
1,563 1 211
60

Nota: SPSS

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 19.134 con 12 grados de libertad y un p-valor de
0.085. Dado que el p-valor es mayor que el nivel de significaciéon cominmente utilizado
de 0.05, no hay evidencia estadisticamente significativa de una asociacion entre las horas
de uso del celular y el estado nutricional. Aunque el p-valor es menor que 0.1, lo que
podria sugerir una tendencia hacia una posible asociaciéon, no alcanza el umbral

convencional para significacion estadistica (0.05). Por lo tanto, en un contexto estricto,

no se puede considerar significativa la relacion entre las horas de uso del celular y el

estado nutricional.
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Tabla 33.
Estado nutricional y la actividad fisica en nifios de 1° de Primaria, Unidad Educativa

Esteban Migliacci , Julio 2024.

Poco Mucho rlfjsoz I\gli)lsrtr;e
0 5 0 0
1 22 0 1
0 0 0
0 2 0 0
1 26 1 0
2 56 1 1

Nota : Elaboracion propia

Tabla 34.
Prueba del chi cuadrado ,entre el estado nutricional y la actividad fisica en nifios de 1° de

Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci , Julio 2024.

Nota: SPSS

El valor del chi-cuadrado de Pearson es 3.010 con 12 grados de libertad y un p-valor de
0.995. Dado que el p-valor es mucho mayor que 0.05, no hay evidencia estadisticamente
significativa de una asociacion entre la actividad fisica y el estado nutricional. Esto indica
que las diferencias observadas en la actividad fisica y el estado nutricional no son
significativas y que la actividad fisica no esta significativamente relacionada con el estado

nutricional en esta muestra.
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4.2 Discusion de los resultados

Los resultados del presente estudio muestran una alta prevalencia de malnutricion por
exceso en los escolares del primer grado de la Unidad Educativa Esteban Migliacci, con
un 40 % de sobrepeso y un 5 % de obesidad. Estas cifras superan el promedio nacional
reportado por el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia y UNICEF, donde el 28,2 %
de los escolares entre 5 y 19 afios presenta sobrepeso y el 7,2 % obesidad (53). Esta
diferencia podria explicarse por factores contextuales como la urbanizacion, el acceso a
alimentos procesados de los quioscos escolares y los estilos de vida sedentarios, mas

frecuentes en zonas urbanas como la ciudad de Tarija.

En relacién con la distribucion del estado nutricional segin el sexo, se observa que la
malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad) afecta con mayor frecuencia a los nifios
varones, con 15 casos de sobrepeso y 5 de obesidad, en comparacion con las nifas, que
presentan 9 casos de sobrepeso y ninguna con obesidad. Estos resultados contrastan con
estudios previos realizados en contextos similares, como el de Rojas Calvimontes et al.
(46), quienes reportaron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifas,
atribuyendo esta tendencia a diferencias en el metabolismo, gasto energético y factores

socioculturales como roles de género mas sedentarios en mujeres.

La diferencia encontrada en el presente estudio podria estar relacionada con mayores
niveles de sedentarismo y mayor consumo caldrico en nifios, asi como con patrones
alimentarios distintos segun el sexo, incluyendo el acceso a productos ultraprocesados o
bebidas azucaradas. Aunque Nina Mendoza et al. (45) en Sucre también hallaron una
tendencia mas marcada en nifias, es importante sefialar que la variabilidad de los
resultados entre regiones urbanas de Bolivia podria explicarse por el contexto

socioecondmico, escolar y familiar especifico de cada unidad educativa.

El informe conjunto del Ministerio de Salud y UNICEF (53) sefiala que, a nivel nacional,
la malnutricidon por exceso tiende a incrementarse con la edad y afecta tanto a varones
como a mujeres, aunque con diferencias seglin el entorno urbano o rural. En este estudio,
si bien la obesidad solo estuvo presente en varones, la proporcion total de nifias con estado
nutricional normal fue menor (11 de 21) respecto a los varones (17 de 39), lo que también
podria indicar vulnerabilidades nutricionales de otro tipo, como la desnutricion leve o

desequilibrios atn no clinicamente evidentes.
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Estos resultados refuerzan la necesidad de intervenciones nutricionales personalizadas y
con enfoque de género, como plantea la OMS, priorizando estrategias que reconozcan las
diferencias de comportamiento alimentario y fisico entre nifios y nifias, e integrando
acciones desde el entorno escolar. Asimismo, se alinean con las politicas del Plan de
Desarrollo Municipal de Tarija 2022-2026 (49), que reconocen la salud y nutriciéon

infantil como pilares para el desarrollo humano y social.

Desde el marco tedrico, se sostiene que los habitos alimentarios adquiridos en la infancia
repercuten a lo largo del curso de vida, afectando el estado nutricional y el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles. Este estudio responde a la pregunta: ;Cudles son
los habitos alimenticios y estilos de vida de los nifios de 1° de primaria de la Unidad
Educativa Esteban Migliacci del Municipio de Tarija, julio gestion 2024? En este marco,
uno de los hallazgos mas relevantes fue la asociacion significativa entre el tipo de
desayuno y el estado nutricional (OR = 0,47), lo que indica que los escolares que
consumen desayuno tienen un 53 % menos de probabilidad de presentar sobrepeso u

obesidad.

Este resultado coincide con estudios previos realizados en Espafia (42), Chile (41) y
Bolivia (45), que destacan el rol protector del desayuno en la prevencion de la obesidad
infantil. Garcia Cabrera et al. (42) demostraron que los escolares con mayor adherencia a
una dieta saludable mostraban menores niveles de obesidad. De manera similar, Castillo-
Valenzuela et al. (41) identificaron una prevalencia del 58,7 % de obesidad en escolares
chilenos, incluso en contextos con actividad fisica regular, lo que evidencia la influencia
del componente dietético. En el contexto nacional, Nina Mendoza et al. (45) reportaron
una prevalencia de sobrepeso y obesidad superior al 40 % en escolares de Sucre, lo cual

respalda la tendencia observada en este estudio.

Adicionalmente, meta-andlisis de estudios observacionales (n=45) revelaron que el
consumo regular de desayuno se asocia con menor probabilidad de sobrepeso y obesidad
en nifios y adolescentes, en comparacién con quienes lo omiten (OR =0,65; IC 95 %:
0,55-0,77) (53). Otro metaandlisis, basado en 65233 casos de poblacion general,
confirmé que omitir el desayuno aumenta el riesgo de obesidad (OR =1,54; IC 95 %:
1,39-1,71) (54) Estudios europeos que analizan mas de 59 000 escolares también reportan

consistentemente que desayunar actiia como factor protector, al reducir el indice de masa
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corporal (IMC) y el riesgo de exceso de peso (55). Estos hallazgos internacionales
refuerzan la evidencia encontrada en el presente estudio, y subrayan la necesidad de

promover el desayuno diario como estrategia de prevencion.

Ademas, el informe de UNICEF y el Ministerio de Salud (2) resalta la tendencia
ascendente del sobrepeso y la obesidad a medida que avanza la edad escolar, pasando de
un 5,6 % de obesidad en nifios de 5 a 9 anos a un 9,5 % en adolescentes de 15 a 19 afios.
Este dato enfatiza la necesidad de intervenir desde los primeros afios de escolaridad, como

propone el presente estudio, para consolidar hébitos saludables desde la infancia.

Aunque los resultados del presente estudio no alcanzaron significancia estadistica (OR =
0,47; IC 95 %: 0,14 -1,56), la direccion del efecto concuerda con la literatura
internacional, lo que sugiere un patron consistente que debe explorarse en futuras

investigaciones con mayor tamafio muestral

En relacidn con otras variables como el consumo de frutas, verduras, golosinas, tiempo
frente a pantallas y actividad fisica, no se hallaron asociaciones estadisticamente
significativas. No obstante, estudios como los de Hartinger et al. en Pert (43) y Gomez
et al. en Colombia (44) han demostrado que estos factores si tienen impacto, aunque
pueden verse mediados por el contexto familiar, educativo y econémico. El informe de
UNICEF también destaca que el sedentarismo, el uso excesivo de pantallas y la falta de
espacios adecuados para la actividad fisica influyen directamente en la tendencia al

sobrepeso (2).

La mayor prevalencia de malnutricion por exceso en nifias, observada también en este
estudio, coincide con lo reportado por Rojas Calvimontes et al. (46), quienes indican una
mayor afectacion nutricional en el grupo femenino, posiblemente por diferencias en el

gasto energético, los habitos de consumo o factores socioculturales.

En conjunto, estos hallazgos respaldan el marco conceptual de la OMS que enfatiza la
importancia de una intervencion oportuna en los entornos escolares para modificar
patrones de riesgo desde la nifiez. Asimismo, se alinean con las prioridades del Plan de
Desarrollo Municipal de Tarija 2022-2026, que reconoce la importancia de la salud y

nutricidn infantil como ejes fundamentales para el desarrollo local (49).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1.- La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad por exceso, en los escolares evaluados,
cuya prevalencia de sobrepeso (40%) y obesidad (5%), cifras que superar el promedio
nacional reportado por el Ministerio de Salud de Bolivia y UNICEF en 2020 (28,2 % y
7,2 % respectivamente). Este hallazgo reafirma que la malnutriciéon por exceso es un

problema latente en el Departamento de Tarija y requiere atencidon urgente.

2.- El desayuno como factor protector significativo entre desayunar y el estado
nutricional, con OR de 0,47. Este resultado confirma que consumir un desayuno adecuado
reduce el riesgo de presentar sobrepeso u obesidad en escolares, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer estrategias educativas y programas alimentarios escolares que

promuevan esta practica diaria desde el inicio de la jornada escolar.

3.- Otros factores alimentarios y estilos de vida, aunque no se hallaron asociaciones
significativas entre el estado nutricional y el consumo de frutas, verduras, golosinas,
tiempo frente a pantallas, horas de suefio o actividad fisica, estos factores no deben ser
descartados, ya que la evidencia cientifica nacional e internacional demuestra que tienen
impacto acumulativo en la salud a largo plazo. La falta de asociacion podria esta

relacionada con la variabilidad individual de los comportamientos.

4.- El 78% de los nifios expreséd gusto por las frutas, mientras que solo el 52% manifestod
agrado por las verduras. El 65% indic6 que prefiere bebidas azucaradas frente al agua, lo
cual refleja una actitud de bajo interés por hdbitos saludables en la hidratacion. Asimismo,
un 84% mostrd disposicion positiva hacia la realizacion de juegos activos, lo que denota

una actitud favorable hacia la actividad fisica.

5.-El entorno familiar y escolar sugieren influencia de manera directa en los habitos
alimentarios. El hecho de que muchos escolares dependan del desayuno escolar como su
primera y Unica comida temprana del dia, refleja una debilidad en los hébitos alimentarios
impartidos desde el hogar, y esto plantea la necesidad de intervenciones que involucren

tanto a las familias como a los profesores.

6.- Se evidencia una clara vinculacion entre los hallazgos del estudio, el marco tedrico y

la literatura cientifica previa. En particular, se articulan con los principios de la promocion
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de la salud, las guias de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como con estudios
realizados en el contexto nacional, como el de Nina Mendoza et al. en Bolivia (45), e
internacional, como los de Castillo-Valenzuela et al. en Chile (41) y Garcia Cabrera et al.
en Espafia (42). Todas estas fuentes coinciden en senalar el papel fundamental de los
habitos alimentarios adquiridos y del entorno educativo como factores determinantes en

la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil.

7.-Asimismo, por la importancia y relevancia del estado nutricional en ambos extremos,
es indispensable incluir también la interpretacion y analisis de los casos de desnutricion
diagnosticados en la poblacion estudiada, que, si bien representan un nimero menor en
comparacion con el sobrepeso, no deben ser ignorados. En total, se identificaron tres
escolares con desnutricion (una grave y dos aguda), lo cual representa una problematica

coexistente que evidencia una doble carga de malnutricidon en el mismo entorno escolar.
5.2 Recomendaciones

» Fortalecer los programas de alimentacion escolar, consolidar y ampliar los programas
de desayuno escolar, asegurando que estos cumplan criterios de equilibrio nutricional,
adecuacion caldrica y variedad. El desayuno escolar debe incorporar alimentos
frescos y naturales, evitando productos procesados, en coherencia con el rol protector

del desayuno saludable evidenciado en este estudio.

» Desarrollar sesiones educativas en habitos alimentarios dirigidos a padres, madres y
tutores, sobre la importancia del desayuno, el consumo de frutas y verduras, y la

reduccion de azlcares y alimentos ultraprocesados en la dieta infantil.

» Incorporar educacion nutricional en el plan de estudios, de manera formal la
educacion para la salud y la alimentacion saludable en el curriculo de educacion
primaria, especialmente en los primeros afios, considerando que la infancia temprana
es una etapa critica para la formacion de habitos. Esta accion se vincula con el marco

de promocidn de la salud y las directrices de la OMS.

» Se aconseja garantizar entornos escolares que favorezcan practicas saludables, en
cumplimiento de la Ley N.° 775 de Promocion de Alimentacion Saludable y su
reglamento, que prohiben la venta de productos no saludables en unidades educativas
y promueven la educacion alimentaria nutricional. Asimismo, la Ley Educativa N.°

070 respalda la incorporacion de la actividad fisica y la recreacion como parte del
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desarrollo integral de los estudiantes. Estas normativas deben ser efectivamente
implementadas por los gobiernos municipales y directores de unidades educativas

para prevenir el sedentarismo y la malnutricion por exceso en la infancia.

Atender la doble carga de malnutricion (exceso y déficit), por lo cual se debe de
desarrollar mecanismos de deteccidon y seguimiento tanto para nifios con sobrepeso u
obesidad como para los que presentan desnutricion, asegurando que ambos extremos
sean intervenidos oportunamente, incluida las referencias a Hospital de Segundo y

tercer nivel de atencion en coordinacién con la Unidad Nutricional.

Fomentar la participacion familiar en la salud infantil, dado el rol central del entorno
familiar en la configuracion de los habitos alimentarios, se sugiere incluir a las
familias en las estrategias de intervencion, promoviendo la corresponsabilidad en la
alimentacion, el control del tiempo frente a pantallas y el estimulo a la actividad fisica

fuera del horario escolar.

Implementar estrategias diferenciadas segtin el sexo, dado que los hallazgos revelaron
mayor prevalencia de malnutricion por exceso en varones, se sugiere disefar
estrategias de promocion de la salud diferenciadas por sexo, adaptando los contenidos

y actividades a las realidades conductuales de nifios y nifias.
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ANEXOS

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (85—-114 c¢m de estatura)

Nifios(as) y adolescentes de 85 a 114 cm de estatura
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Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (115-144 de estatura)

ET;'.' Nifios{as) y adolescentes de 115 a 144 cm de estatura
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Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (145-175 ¢m de estatura)
E'[:_]"" Nifios(as) y adolescentes de 145 a 175 cm de estatura
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Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Edad
[afios:masas)

31
36
620

100
1oe
110
116
120
126
1320
136
130
lae
1520
156
16210
16:6
170
176

1810

P
maoderada Mormal sobrepeso
z—3to<-25D z-2to=+#15D >+11tD = +2 5D
[imac) (imac) {imac)
11.8-126 12.7-16.9 17.0-189
117126 12 7-16.9 17.0-19.0
117126 12 7-17.0 17.1-19.2
11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5
118126 127173 17.4-198
118-127 12.8-17.5 17.6-20.1
118-12E 129-17.7 17.5-20.6
120-129 13.0-1E.0 18.1-210
121-13.0 131183 184-215
122-132 133187 185220
12.4-134 13.5-15.0 19.1-226
12.5-13.6 13.7-194 19.5-23.1
12 7-13B 139-199 2000-23.7
12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3
13.2-14.3 14.4-20.8 20.8-25.0
134146 147-213 214-256
13 6-14.B 149-218 219-26.2
13.8-15.1 15.2-223 22.4-26.8
14.0-15.3 153.4-22.7 22.8-27.3
14.2-15.6 13.7-231 23.2-278
14 4158 159-235 23.6-28.2
14.5-15.9 16.0-23.8 23.9-286
14 6-16.1 16.2-241 24 2289
14.7-16.2 16.3-243 24.4-291
14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3
14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4
14.7-16.3 16.4-24.8 24.8-29.5

Obesidad
> 42 5D
[imac)

19.0 0 mas
19.1 0 mas
193 o mas
19.6 O Mas
19.9 0 mas
20.2 0 mas
20.7 0 mas
21.1.0 mas
21.6 0 mas
22 10mas
22.7 o mas
232 omas
23.8 0 mas
24.40 mas
25.1 0 mas
25.7 0 mas
26.3 0 mas
26.9 0 mas
27.4.0 mas
27.9.0 mas
28.3 0 mas
28.7 0 mas
200 0 mas
207 o mas
29.4 0 mas
29.5 0 mas

206 0 mas
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Tabla de Indice de masas corporal de 5 a 19 afios Nifas, segiin OMS 2007

Nifias
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BmMi

eal=] completed months and years
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Tabla de Indice de masas corporal de 15 a 19 aiios Niiios, segiin OMS 2007
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Encuesta Valida por Unidad Nutricional
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ENCUESTA PERSONAL SOBREHARITOS ALIMENTICIOS EN LS NIROS
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MIGLIACCT DEL MUNICIPIO DE TARLIA, GESTION N4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONTROL Y PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El Establecimiento de salud del drea "C.5.1. Palmarcito™, estdn realizando una intervencidn para conocer los habitos
alimenticios y los estilos de vida saludables en los nifios/as de primero de primaria de la "U.E. Esteban Migliacci, Municipio
Cercado de Tarija.

Se protegerd la confiabilidad de su hijo/a, de la Unidad Educativa para
que sea parte del estudio de control y prevencion de factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, el cual
consistird en evaluar hdbitos nutricionales, establecer el peso, talla, asi también el llenado de una encuesta para valorar

habitos alimenticios y los estilos de vida saludables de mi hijo/hija.
El dia de evaluacidn su hijo/hija debe acudir con corto v polera (uniforme de educacién fisica) y las nifias con cabello suelto.

Yo Padre/madre/tutor legal, con C.I./Pasaporte N.2
autorizo que mi hijo/hija con C.1. (si tiene)
(mes)/ {afio), autorizo la participacién de mi hijo/a y

nacido en fecha

- . (dia}/

me comprometo a cumplir los requisitos.

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
Tarija, / /
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Encuesta aplicada a nifios de Primero de Primaria del colegio Esteban Migliacci
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Peso y talla de nifios(as) del 1ro de Primaria, Unidad Educativa Esteban Migliacci
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Acta de coordinacion con Direccion de la Unidad Educativa Esteban Migliacci
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Acta de autorizacion con Direccion de la Unidad Educativa Esteban Migliacci
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Base de Datos en Excel

GUSTA=4

‘ MENOS DES.
1=1 1=1 'HRS=1 | si=1
222 1222 19-10 HRS=2 !51=1 NO=1 NO=2
MASDE3=3 MASDE3=3 MASDE  NO=2 AVECES=2 MUY
NINGUNA=4 NINGUNA=4 10=3 _AVECES=3 _SIEMPRE=3 POCO=3
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Elaboracion de Resultados mediante SPSS
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