UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

ALTERACIONES NUTRICIONALES EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE
EDAD EN AMERICA LATINA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION

DEL TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA: KAREN LISETH ARCENTALES LANDI

DIRECTORA: MD. KARLA MARIA CUMBE GUERRERO MGS

) z_‘ﬂf

CUENCA - ECUADOR d(/ e }”“ﬂ; @ﬁfﬂ/
e 7
2021 b g0 A é,@_w@/@

émfﬂl/(b



087 \)
l/“?Sl[)/\[) CALS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

ALTERACIONES NUTRICIONALES EN ESCOLARES DE 6 A
12 ANOS DE EDAD EN AMERICA LATINA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR: KAREN LISETH ARCENTALES LANDI

DIRECTOR: MD. KARLA MARIA CUMBE GUERRERO, MGS.

CUENCA - ECUADOR

2021 : M%W 6“{//



indice

RESUIMEN. ...ttt h e e sb b e e b bt e e b b e e e bb e e e bt e e e nbb e e enbeeeanbeeennbeeeas 4
PalADras CIAVES ......c.eiiiiee ettt et et e e a e s ae e teenteeneenna e teaneenres 4
] (0T [N Tot o Lo o TS 6
V700 (o] [o o - U OSSPSR 8
TSI e Uo [0S 11
Prevalencia de malnutricion en escolares en América Latina...........cccccoceevveieeieiicceennenne, 11
Factores asociados a las alteraciones nutricionales en escolares ...........cccoccevvvevvnieeresiinnnnnn 12
Métodos de evaluacion del estado nutricional en nifios en edad escolar ...........cc.ccevevenene. 16
Abordaje terapéutico de alteraciones nutricionales en escolares ...........ccccocevvvviveveieerieriennn, 18

Intervenciones de enfermeria de las alteraciones nutricionales méas prevalentes en escolares

.............................................................................................................................................. 20
DISCUSTON. ..ttt ettt e e e et e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e ee e e eeeeeeeeee e aeeeeeas 22
CONCIUSTON ..o ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e et e eeeeeeeee e nereeeeeeaeans 25

7] o] [ToT o =1 USRS 27



Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afios de edad en América Latina
Autor:

Karen Liseth Arcentales Landi — Estudiante de la Universidad Catélica de Cuenca -

klarcentalesl28@est.ucacue.edu.ec
Tutor:

Md. Karla Maria Cumbe Guerrero, Mgs. — Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca -

kcumbe@ucacue.edu.ec
Resumen

Introduccion: La edad escolar es una etapa de crecimiento y desarrollo, en donde, la
alimentacion juega un papel importante, los nifios necesitan de nutrientes que cubran los
requerimientos nutricionales del organismo, asi como, el gasto diario de energia. Una dieta
deficiente en cantidad, calidad y no equilibrada coloca al nifio en una situacion de
vulnerabilidad para presentar alteraciones nutricionales y una consecuente morbilidad en la
edad adulta, disminuyendo asi, la calidad de vida del individuo. Objetivo: Determinar cuéles
son las alteraciones nutricionales que se presentan en la edad escolar, factores asociados,
métodos de valoracidn nutricional, abordaje terapéutico y la intervencion de enfermeria en
América Latina. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de documentos publicados
en bases de datos cientificas durante los Gltimos cinco afios en espafiol e inglés, relacionados a
los problemas nutricionales presentes en escolares. Resultados: De la revision de articulos se
identifico a la desnutricion, sobrepeso y obesidad como alteraciones nutricionales principales;
siendo asociados a estas patologias los factores socioecondémicos, ambientales y
sociodemograficos; como método de evaluacion nutricional la OMS propone el IMC en los
nifios desde los dos afios de edad; la valoracion, diagnostico e intervenciones (promocion,
prevencion, rehabilitacion y control) en el nifio, familia y comunidad son parte del abordaje
terapéutico e intervencién de enfermeria. Conclusion: El diagnéstico oportuno, tratamiento
adecuado e intervencién dirigida a corregir alteraciones nutricionales en el nifio, en su entorno
ya sea hogar, escuela y comunidad permiten el control y reduccion de escolares con problemas

nutricionales, mejorando su calidad de vida.

Palabras Claves: Escolares, Nutricion, Malnutricion, Desnutricidn, Sobrepeso, Obesidad.



Abstract

Introduction: School-age is a stage of growth and development, where nutrition plays an
important role; children need nutrients that cover the nutritional requirements of the organism,
as well as, the daily energy expenditure. A deficient diet in quantity, quality, and unbalanced
places the child in a situation of vulnerability to present nutritional alterations and consequent
morbidity in adulthood, thus decreasing the quality of life of the individual. Objective: To
determine which nutritional alterations occur at school age, associated factors, nutritional
assessment methods, therapeutic approach, and nursing intervention in Latin America.
Methodology: A literature review was made of documents published in scientific databases
during the last five years in both Spanish and English, related to nutritional problems school
children have. Results: From the review of articles, malnutrition, overweight, and obesity were
identified as the main nutritional disorders; socioeconomic, environmental, and
sociodemographic factors are associated with these pathologies. As a method of nutritional
evaluation, the WHO proposes BMI in children from two years of age; assessment, diagnosis,
and interventions (promotion, prevention, rehabilitation, and control) in the child, family and
community are part of the therapeutic approach and nursing intervention. Conclusion: Timely
diagnosis, adequate treatment, and intervention aimed at correcting nutritional alterations in
children, in their home, school, and community environment allow the control and reduction

of school children with nutritional problems, improving their quality of life.

Keywords: school children, nutrition, malnutrition, undernutrition, overweight, obesity



Introduccion

La nifiez, es la etapa en la cual se adquiere habitos saludables, donde, los nifios se
encuentran creciendo y desarrollandose, por lo que, su alimentacion es un factor importante
para mantener un estado de salud adecuado; cuando la forma de alimentacion es inadecuada
los nifios tienden a estar en riesgo de padecer enfermedades nutricionales, sea esto por exceso
o déficit nutricional(1). En el transcurso de la vida, la adaptacion de préacticas saludables, sobre
todo las nutricionales en edades tempranas permite prevenir patologias asociadas a la
malnutricion, posibles complicaciones que estas conllevan, disminuyendo la calidad de vida

del individuo en su entorno(2).

La nutricién se define como la ingesta de alimentos, relacionada con las necesidades
nutricionales del organismo; una dieta saludable, combinada con el ejercicio fisico frecuente
son elementos primordiales para una buena salud, desarrollo y crecimiento de los nifios(3). El
estado nutricional es la condicion que presentan todos los individuos respecto al consumo de
alimentos, nutrientes, la forma como son aprovechados por su organismo y la cobertura las
necesidades del gasto dado por requerimientos nutricionales fisiologico y metab6licos(4). Por
otro lado, las alteraciones nutricionales se presentan cuando la nutricién es deficiente, esto
ocasionada por una dieta pobre o excesiva; la malnutricion es una de las causas que mas aportan
a la carga mundial de morbilidad, pues mas de la tercera parte de enfermedades infantiles se
atribuye a la desnutricion, donde la pobreza es uno de los factores principales(3).

Segun la OMS(5) la malnutricion comprende dos patologias, el primero es la
desnutricion quien incluye al retraso de crecimiento (talla inferior a la edad), la emaciacion
(peso inferior a la talla), insuficiencia ponderal (peso inferior a la edad) y las carencias de
micronutrientes (vitaminas y minerales); el otro es el sobrepeso y la obesidad. La alimentacion
es un aspecto transcendental, aporta en la conservacion de la salud, y en la etapa escolar es
clave en el desarrollo, sin embargo, con el paso del tiempo esto ha cambiado con la adquisicion
de nuevas costumbres y malos habitos especialmente en nifios y jovenes, lo que ha llevado al

aumento de problemas sanitaros especialmente nutricionales(6).

La desnutricién es una condicion patologica que se da por la insuficiente ingesta en
cantidad y calidad de alimentos nutritivos o asimilacién deficiente de los mismos en el
organismo, que son fundamentales para el aporte de energia en el cumplimiento actividades
diarias(7). Factores como, la deficiencia en consumo de alimentos, la higiene inadecuada al

momento de preparar o consumirlos, la falta de servicios como agua potable, la incorrecta



eliminacion de residuos, excretas, el bajo nivel economico en las familias, son algunos de los

factores desencadenantes de enfermedades nutricionales(8).

El sobrepeso y la obesidad es la acumulacidn excesiva de tejido adiposo, son patologias
ocasionadas por un desequilibrio entre ingesta y gasto de energia, es un proceso que suele
iniciarse en edades tempranas que, si no se controla desde la infancia afectaran en su vida adulta
y ser& un factor relacionado a futuras enfermedades que reduciran su calidad de vida(9). La
obesidad es una enfermedad multicausal que incluye factores genéticos, ambientales y
conductuales como los malos habitos en la alimentacion, falta de ejercicio, el sedentarismo

asociado al mayor tiempo de uso de aparatos electronicos(10).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y
la talla que se utiliza para la evaluacion del estado nutricional, en los nifios se aplica a partir de
los dos afios de edad, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por su talla en
metros elevado al cuadrado (kg/m2)(11).

En América Latina y el Caribe desde el afio 1990 la malnutricion infantil por déficit, se
ha reducido a més de la mitad en muchos paises, sin embargo, en algunos aun se encuentran
altas prevalencias como, es el caso de Guatemala con méas de 45,6% que representa alrededor
de 900.000 nifios con este padecimiento (12); Argentina es uno de los que menor prevalencia
presenta con 5% en desnutricion cronica y emaciacion (13); Ecuador tiene un indice de retraso
de crecimiento en edad escolar del 15%(14). ). Al otro extremo de la malnutricién tenemos el
sobrepeso y obesidad que a medida que han pasado los afios es un problema creciente y que
afecta a muchos paises como México que tiene cifras elevadas de 33,2%(15); Argentina que
en 2013 presentaba 37,1%(13); Ecuador que ha incrementado la prevalencia de exceso de peso
hasta 30%(14).

Las alteraciones nutricionales presentadas en los escolares son problemas de salud
publica que amenazan a las futuras generaciones, los nifios con desnutricion, sobrepeso u
obesidad tienen mayor probabilidad de experimentar problemas cognitivos, fisicos, afectando
asi su rendimiento académico, reduciendo su capacidad de aprendizaje y probablemente en la
adultez se asocie a su baja productividad debido a la inclusion social, laboral, presencia de

enfermedades metabdlicas que conlleva a comorbilidades y mortalidad elevadas(8).



La enfermeria en los distintos niveles de atencion es el grupo méas grande de
proveedores de cuidados de salud del individuo y familia, sus intervenciones estan dirigidas a
la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud del individuo; parte de su
desempefio de rol en el cuidado del paciente esté la educacion como, un proceso dinamico y
continuo que incluye actividades dirigidas al autocuidado, cumplimiento de recomendaciones
sanitarias y control de la evolucion de recuperacion de su calidad de vida(16). Otro de los
ambitos en el que crecen los escolares son las escuelas, lugar donde pasan la mayoria de tiempo,
el cual debe ser un espacio saludable que garantice la educacion de habitos y estilos saludables
adoptables que, lo lleven a la préactica diaria, también debe involucrar a la familia en acciones

de promocion para un buen desarrollo y crecimiento de los nifios(17)

Considerando que en América Latina a pesar de que la desnutricion es un problema
que con el tiempo ha disminuido considerablemente, es algo que aln persiste, también existe
un aumento muy notable en el nimero de casos de malnutricion por exceso en edades
tempranas y que esto afecta en su desarrollo y crecimiento, por ese motivo, la presente
investigacion pretende conocer la prevalencia de alteraciones nutricionales en edad escolar
en Latinoamérica asi como los factores asociados a las patologias, métodos oportunos para
identificacion temprana del problema, y el rol del personal de enfermeria durante este
proceso, para su futura aplicacién de conocimientos en el individuo y poblacion; dichos
resultados pueden llegar a ser una referencia para futuras investigaciones relacionadas con

el rol de enfermeria en la intervencidn de alteraciones nutricionales de nifios en edad escolar.

Metodologia

La presente revision bibliogréafica identifica las alteraciones nutricionales en
escolares en Ameérica Latina, a través de una investigacion de documentos publicados en bases
de datos cientificos como: Scopus, ProQuest, PubMed, Science Direct, Medigraphic, Scielo y
otros documentos institucionales de la Organizacion Mundial de la Salud. Como criterios de
inclusién se consideraron publicaciones realizadas entre los afios 2016 y 2021, articulos en
inglés y espafiol, documentos de revistas cientificas de alto impacto, articulos que estén acorde
a la informacion requerida; excluyéndose documentos que no cumplieran con los criterios de

inclusion antes mencionados.

Para la blasgqueda de documentos se usaron palabras claves en espafiol e inglés:

Malnutrition, nutrition, obesity, overweight, child, prevalence, Latin América, interventions,



causality, valoration, nutricion, malnutricion, nifio, desnutricion, sobrepeso, obesidad,
Latinoamérica, prevalencia, intervenciones, enfermeria, estado nutricional, evaluacion
nutricional, educacion y escolares, en espafiol articuladas con el operador booleano AND para
generar estrategias de busqueda de documentos.

Como ecuaciones de busqueda se utilizd “Malnutricion AND Escolares AND
Latinoamérica”; “Malnutricion AND Escolares”; “Factores Asociados AND Obesidad AND
Niflos’; Malnutricion AND Escolares AND Prevalencia AND Latinoamérica”; “Valoration
AND Nutrition AND Child”; “Nutricion infantil AND Educacion”; “Nutricion AND Escolares
AND Latinoamérica”; “Nutrition AND Child AND Valoration”, “Sobrepeso AND Obesidad
AND Escolares AND Latinoamérica”; “Escolares AND Nutricion AND Latinoamérica”;
“Escolares AND Nutricion AND Latinoamérica!; “Nutricion AND Escolares AND
Latinoamérica”; “Malnutricion AND Escolares AND Latinoamérica”; “Nutricion AND
Escolares AND Valoracion”; Malnutricion AND Niflos AND Intervencion”; “Desnutricion
AND Niflos AND Latinoamérica”; “Nutricion AND Escolares AND Intervencion AND
Enfermeria”; “ Malnutrition AND Schoolchildren AND Valoration”; “ Schoolchildren AND
Malnutrition AND Causality”; “ Malnutricion AND Escolares AND Educacion”; “Obesidad
AND Escolares AND Valoracion™; “Estado nutricional AND Escolares AND Latinoamérica”;
Sobrepeso AND Obesidad AND Malnutricion AND Etiologia”; “Nutricion AND Escolares
AND Intervencion AND Educacion”; “Overweight AND Obesity AND Schoolchildren AND
Causality”; “Sobrepeso AND Escolares AND Intervencion AND Enfermeria”; “Evaluacion
nutricional AND Escolares AND Latinoamérica”; “Obesidad AND Etiologia AND Escolares
AND Latinoamérica; “Escolares AND Obesidad AND Etiologia”; “Escolares AND Estado
nutricional AND Latinoamérica; “Escolares AND Malnutricion AND Educacion”;
“Malnutricion AND Prevalencia AND Escolares”; “Estado nutricional AND Educacion AND
Valoracion AND Escolares”; “Evaluacion nutricional AND sobrepeso AND Escolares AND
Latinoamérica”; “Obesidad AND Escolares AND Prevalencia”; “Estado nutricional AND
Valoracion AND Escolares AND Latinoamérica”; “Prevalencia AND Malnutricion AND
Escolares and Latinoamérica”; Sobrepeso AND Obesidad AND Escolares AND Valoracion
nutricional”; “Malnutricion AND Escolares AND Etiologia AND Latinoamérica”; “Escolares
AND Malnutricion AND Etiologia AND Latinoamérica”; “Sobrepeso AND Escolares AND
Etiologia AND Latinoamérica”; “Sobrepeso AND Escolares AND Intervenciones AND

Latinoamérica”; “Malnutricion AND Educacion nutricional AND Escolares”; “Sobrepeso
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AND Escolares AND Intervencion AND Educacion”; “Malnutricion AND Niflos AND
Intervenciones AND Educacion™; Prevalence AND Malnutrition AND Child AND Latin

América”; “Educacion AND Atencion de enfermeria AND Salud”.

Se seleccionaron escritos cientificos de 52 articulos, de los cuales 49 articulos son de
campo, un articulo de revision bibliografica, ademés se incluyé un documento de la
Organizacién Mundial de la Salud(OMS) y un documento de la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL).

Cuadro Metodoldgico

Numero de articulos
seleccionados de

Numero de articulos
registrados de bases

digitales =255 bases digitales=50
Scopus=25 - Scopus=5
B Criterios de
Inclusién:
PubMed=20 Publicaciones entre PubMed=2
los afios 2016 a 2021
PIOQUS0. | | revises de ity ProQuest=18
Alteraciones impacto
nutricionalesen | — . »‘ . » — ;
Science Acrticulos acordes a la Science
escolares de 6 a Direct=30 informacion requerida Direct=5
12 afios en -
América Latina Criterios de
Medigraphic= exclusion: Medigraphic=
60 15
Todos aquellos
documentos que no
Scielo=30 cumplan con los Scielo=5
— requisitos anteriores. -

Numero de articulos
registrados de otras
fuentes=3

Alteraciones
nutricionales en
escolaresde 6 a

12 afos en
Ameérica Latina

Organizacién Mundial
de la Salud=2

Figura 1. Flujograma de busqueda de articulos de la investigacion.

Comision Econémica
para América Latina y
el Caribe =1

Criterios de

» Inclusion y »

Exclusion

Ndmero de articulos
registrados de otras
fuentes =2

Organizacién Mundial
de la Salud=1

Comision Econémica
para América Latina y
el Caribe =1
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Resultados

De los 52 articulos encontrados el 17,3% respondieron a la primera pregunta, el 23%
corresponde a la segunda pregunta, 13,4% concierne la tercera pregunta, 9,6% la cuarta y

11,5% la quinta pregunta.
Prevalencia de malnutricién en escolares en América Latina

En el afio 2016 en la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en
Meéxico, en cuanto al estado de nutricion de los nifios entre 5 a 11 afios de edad se di6 a conocer
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, misma que disminuyé de 34,4% en 2012 a
33,2% en 2016, sin embargo, la diferencia no fue significativa(18). La prevalencia del déficit
de talla para la edad en zonas urbanas y rurales reportada en México en nifios escolares fue de
10,4%(1).

Colombia el afio 2015 de acuerdo a la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, en
el ultimo informe que fue publicado en el 2015, se reportd una prevalencia de sobrepeso de
24,4% en escolares, incrementandose asi la cifra desde el 2010 donde 18,8% fue la
prevalencia(19)(20).

Argentina en el afio 2013 segun el Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE),
realizado en nifios de 5 a 13 afios a nivel nacional, report6 la prevalencia de malnutricion del
pais: la desnutricion crénica y la emaciacion que fueron menores al 5%, luego el sobrepeso y

la obesidad que combinados alcanzaban el 37,1%(13).

En la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHOQ) del 2008 realizada en Per0 a los nifios
entre 6 a l1lafios, el 18% presentan desnutricion crénica (7). Estudios recientes sobre la
malnutricién muestran que el sobrepeso y la obesidad ha incrementado de forma progresiva en
los Gltimos tiempos, la prevalencia de sobrepeso en los nifios entre 5 a 9 afios aumentado
ligeramente desde el afio 2007 (16,9%) a 2014 (17,5%), la obesidad de 7,7% incremento a

14,8% durante el mismo periodo(21).

En Guatemala las alteraciones nutricionales en escolares son un problema de salud que
siguen siendo muy prevalentes, el retraso de crecimiento se encuentra representado por el
45,6%, el sobrepeso es un problema que incrementado en escuelas publicas 32,6% Yy privadas
32,5%(22).



12

En el Ecuador el 15% de escolares presentaron retraso de crecimiento, asi mismo el

aumento de la prevalencia de exceso de peso se reportd que llega hasta el 30%(14).
Factores asociados a las alteraciones nutricionales en escolares

En América Latina la situacion alimentaria y prevalencia de alteraciones nutricionales
han ido evolucionando con los afios debido a cambios en los factores socioeconémicos,
ambientales y culturales; el habito de consumo de alimentos poco nutricionales con alto aporte
caldrico, el incremento de sedentarismo por el uso de tecnologia actual por varias horas, y en
muchos hogares la aun persistencia de desigualdad socioecondémica, forman parte de los

componentes que determina el estado nutricional en los nifios(23).

Montenegro y Martinez en un estudio realizado a 77 nifios y nifias de primaria en una
institucion publica de Barranquilla, Colombia en el 2017 a través de la aplicacion de encuestas
se pudo determinar que en términos de habitos alimentarios, se consumia en gran porcentaje
aquellos que no son saludables, el 76,6% preferian las golosinas y caramelos y 70,1% bebidas
azucaradas en las escuelas; en el hogar el 91% de participantes consumen pasta y arroz dos o
tres veces a la semana; por otro lado la actividad fisica el 49,2% dedica uno o dos dias a la
semana, 12,3% tres a cuatro, 7,7% cinco a seis y 30,8% todos los dias; estos datos causan
preocupacion debido a que en los ultimos afios los problemas de sobrepeso y obesidad han

incrementado(20).

Herazo et al. (2019), en su estudio descriptivo aplicado en la region Caribe de Colombia
en 3598 escolares de escuelas publicas se determiné a través de IMC que, el 21,8% presentan
exceso de peso, siendo mayor los casos en los varones; a traves de una encuesta que indagd
actividades en tiempo libre en la escuela y fuera de ella, se determind del total de la poblacién
el 64,3% no son activos fisicamente, siendo relacionado directamente al exceso de peso que
presentan los escolares, el acceso a la tecnologia también es un factor asociado, debido a que
disminuye el nivel de actividad fisica y aumenta el tiempo de mantenerse inactivos; en los
ultimos afos el sedentarismo se ha incrementado en Colombia desde 2005 con un 56,3% al
2010 con 57,9%(11).

Castafieda et al.(2016) se aplicaron estudios en dos escuelas de México en 394 escolares
entre 6 y 11 afios para valorar el consumo de alimentos, para lo cual aplicaron una encuesta

disefiada para los padres y nifios, en donde trataban las variables sociodemogréficas,
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caracteristicas familiares y socioecondmicas, en la cual se evidencio que durante el tiempo de
comida el 93% tenian como distraccion la television, ademas el 40% realizaban actividad fisica
solo por tres dias a la semana y en cuanto al consumo de comida chatarra (golosinas y refrescos)
el 70% del total presentaron alto consumo en especial en las escuelas; para conocer el estado
de nutricién tomaron medidas antropométricas y mediante IMC se clasificaron los problemas
nutricionales, el 60% tenian peso normal, el 3,5% bajo peso, 19,3% sobrepeso y 13,2%
obesidad (24).

Garcia y Osorio (2017) en una investigacion en 286 escolares de 6 a 12 afios en una
Unidad de Medicina Familiar de Meéxico acerca de la relacion del uso de tecnologia vy el
sobrepeso presentado en los participantes, para el estudio se dividié en dos grupos a los nifios,
uno de casos que eran los que tenian sobrepeso u obesidad y el otro que fue de control, para
valorar el estado nutricional se tomé en cuenta las medidas antropomeétricas de la ultima
revision gque tenian y para comparacion se tomaron nuevas medidas, para conocer el tiempo de
uso de equipos tecnoldgicos, se determind mediante un cuestionario sobre las horas que
miraban la television; donde reportaron que el grupo de casos en relacion al uso de tecnologia
el 71% veian television, 9% usaban tabletas, 12% celular, 1% computadora y 3% consola de
juego usandola cinco horas 0 mas en comparacion del grupo de control que usaban los mismos
elementos pero solo un 8% lo hacia de manera prolongada, ademas que cuando hacian uso de
estos electronicos el 93% consumian comida chatarra; se obtuvo como conclusion que si existe

asociacion entre el tiempo prolongado de uso de tecnologia y el exceso de peso(25).

Almeida et al. (2016) mediante un estudio comparativo en 372 escolares con edades
entre 5 y 11 afios en instituciones publicas y privadas en México acerca de patrones
alimenticios, el sobrepeso y la obesidad; evaluaron el estado nutricional mediante toma de peso,
talla e IMC, donde, determinaron que el 35,1% presentaban sobrepeso u obesidad, obtuvieron
datos sobre habitos de alimentacion de los nifios por parte de los padres y tutores escolares, en
cuanto al consumo de alimentos en ambos sectores eran similares predominando el consumo
por encima de lo recomendado de alimentos de origen animal, lacteos y azucares, que se
complementd con la baja ingesta de futas, verduras y legumbres siendo esta practicamente nula,
teniendo asi un patron de alimentacion inadecuado siendo mas propensos a presentar

alteraciones nutricionales(26).
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Garcia (2017) en un estudio transversal, descriptivo y observacional en 230 escolares
entre 7 y 12 afios de Veracruz México para conocer la situacion nutricional y habitos
alimentarios de los nifios, se obtuvieron datos mediante la toma de peso corporal y talla donde
determinaron que, el 12,2% tenian sobrepeso y 5,6% obesidad, para identificar los factores
asociados realizaron entrevistas a cada familia acerca del nimero de toma de comidas, donde,
el almuerzo era la comida principal del dia, el tipo de alimentos que consumian eran leche,
pollo, huevo, pan, dulces, galletas y algunos cultivados por la familia como el maiz; més de la
mitad de los nifios no consumian diario frutas, hortalizas, verduras, pescado y 24,7% tomaban
agua natural varias veces a la semana debido a que preferian los refrescos; en la escuela el 33%
consumian durante el recreo frituras, refrescos; se consulto sobre datos socioecondémicos, y la
familia dependia econémicamente solo del padre, y acerca del conocimiento de una buena
alimentacion se podia referir al nivel de escolaridad de padres bajo donde el 43,7% no
terminaron la educacion primaria y 47,1% de madres quienes también no terminaron la

primaria(27).

En el afio 2019 Solari et al. realiz6 un estudio en el Norte de Chile a 94 escolares sobre
su estado nutricional y habitos saludables, a través de evaluacion antropométrica y encuestas;
segun el IMC el 58,3% tenia algln grado de exceso de peso que comprendia sobrepeso 29,6%,
obesidad 23,4% y obesidad severa un 5,3%; en lo que respecta a los factores asociados a los
problemas nutricionales incluian que, el 80% consumian como refrigerio en la escuela
alimentos altos en grasa y solo el 10% alimentos extras bajos en grasa, en cuanto a la actividad
fisica se pudo identificar que el 41,5% de los escolares le dedicaba dos o tres horas semanal y
en lo relacionado a las conductas sedentarias el 96,6% del grupo independientemente del sexo
se dedicaban mas de seis horas al uso del televisor y celular(28).

Olivares et al. en un estudio acerca de la percepcion en los escolares sobre la publicidad
de alimentos en Santiago de Chile, se investigaron 812 nifios entre 8 y 12 afios de edad con
nivel socioeconémico (NSE) alto y bajo, para la evaluacién aplicaron una encuesta validada,
de acuerdo a la evaluacion del instrumento concluyeron que los comerciales de alimentos
preferidos por los estudiantes eran bebidas azucaradas 40,9% del grupo de NSE alto y del bajo
32,2%, también se mencionaron jugos, galletas dulces, papas fritas, cereales; dentro de la

investigacion valoraron el estado nutricional de los participantes de lo cual resulto que, respecto
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a los grupos el de NSE alto 29% presentaban obesidad y 11% sobrepeso y los de NSE bajo el
29,1% tenian obesidad y 27,2%sobrepeso(29).

Véasquez et al. determiné a través de un estudio aplicado en 825 escolares entre los 9 y
13 afos de Honduras que, el 13,8% presentan sobrepeso y obesidad; con la aplicacién de una
encuesta se determind que la mayoria de escolares predomina la actividad fisica, el 46,1% era
de forma moderada, 26,4% actividad fisica baja y 27,4% un nivel alto de actividad siendo

mayor en hombres que mujeres(30).

Machado et al (2018) en su estudio de 318 nifios de cuarto y quinto afio de las escuelas
publicas y privadas de Rivera y Montevideo (Uruguay), donde a través de una valoracién
nutricional, se reportd como resultado que el 28,3% tenia sobrepeso y 14,5% obesidad,
mediante entrevistas sobre consumo de alimentos y actividad fisica se obtuvo como factores
asociados el consumo de alimentos altos en carbohidratos, grasas y elevada densidad
energética, de estos el 38,2% de participantes consumia snacks, 72,1% dulces, 63,9% bebidas
azucaradas que son alimentos que no aportan ningdn nutriente para su desarrollo y
crecimiento. Por otro lado, en lo que refiere a la actividad fisica acorde al instrumento de
valoracién se reconocid que, el 92,3% permanecia méas de 8 horas diarias acostado, 97,1%
mas de 6 horas diarias sentado, 36,8% caminaba menos de 5 cuadras al dia, 36,8% dedicaban
menos de 30 minutos en juegos al aire libre al dia, 66,2% menos de 4 horas de ejercicio
programado en la semana(31).

Diaz et al. (2017) en la provincia de Cumbatza Morona Santiago en un estudio de 130
nifios en edad entre 5 y 11 afios para evaluacion de estado nutricional mediante medidas
antropomeétricas se determind que la prevalencia de desnutricion aguda fue del 21,5%, la
desnutricion cronica 22,3% y desnutricion global 11,5%; como factor de riesgo asociado a la
desnutricion se encontrd, de los participantes el 50% comia menos de tres veces al dia,
comparando con el 19,2% en los que comen tres comidas 0 mas; es importante sefialar que el
nivel socioeconémico bajo también se relaciona con el problema de cantidad y frecuencia de

ingesta de alimentos(32).

Valle, Bravo y Farifio (2018) en las comunidades indigenas Shuar de Morona Santiago
Ecuador realizaron un estudio acerca de la valoracién nutricional y habitos alimentarios en 156
nifios y nifias entre 0 y 12 afios, mediante la evaluacidn antropométrica e IMC se reportd que

de las tres comunidades estudiadas el 69,7% presentaron normo peso, el 21,7% desnutricion,
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6,41% bajo peso y el 1,92% sobrepeso; para conocer sobre habitos alimenticios aplicaron una
encuesta alimentaria sobre la frecuencia en que consumian los alimentos, dando como resultado
que el 10,81% presentaron déficit de dieta caldrica, 2,33% tenian una ingesta calorica
aumentada la cual se podia relacionar con el consumo de grasa saturada, azucares refinados y
carbohidratos complejos, otro de los factores asociados tomados en cuenta en el estudio fue el
nivel bajo de escolaridad de los padres, debido a que esto incide en factores de riesgo y habitos

alimenticios que tienen ellos y educan a sus hijos(33).

Ferrer, Rodriguez y Gonzales (2020) en una investigacion para determinar factores de
riesgo del exceso de peso, incluyeron 125 participantes entre 5 a 10 afios de tres consultorios
médicos en Cuba, donde, se realiz6 una entrevista a los padres acerca de antecedentes
personales: diabetes gestacional, tabaquismo, obesidad y edad materna durante el embarazo, la
lactancia materna exclusiva y peso del nifio al nacimiento; se valoro el peso y talla e IMC para
conocer el estado nutricional en el que se encontraba el nifio, dando como resultado prevalencia
de 14,4% sobrepeso y obesidad 16,8%; lo que respecta a los factores asociados, la nutricion de
la madre en el embarazo; con frecuencia las madres que tenia sobrepeso , tenian sus nifios con
exceso de peso, los nifios que nacieron pesando mas de 3500 gramos, son lo que estaban en el
grupo con malnutricion y en cuanto a la lactancia el 61,5% de nifios con sobrepeso no

recibieron lactancia materna exclusiva(34).
Meétodos de evaluacion del estado nutricional en nifios en edad escolar

Herazo et al. (2019) en un estudio aplicado en la region Caribe de Colombia en 3598
escolares de escuelas publicas se determind a través de IMC que el 21,8% presentaban exceso
de peso; previo a la toma de medidas antropométricas se solicitd uso de ropa coémoda y ligera,
para la toma de peso se us6 una bascula digital, el estudiante debia estar erguido y mirando
hacia el frente, brazos apegados al cuerpo y sin calzado y en la talla que se determiné en
centimetros se us6 una cinta de 150cm desde el nivel del piso; la OMS ha propuesto al IMC
como el parametro diagnostico del sobrepeso y obesidad debido a que muestra una buena

correlacion de la adiposidad total(11).

Fernandez et al. (2016) durante una intervencion para deteccion y prevencion de exceso
de peso en escolares de dos colegios en Colombia, mediante valoracion antropométrica; los
nifios fueron evaluados por un equipo médico, en la recoleccién de informacidn usaron una

bascula digital calibrada y ubicada en una superficie plana, los nifios se colocaban en el centro
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de la misma, con la menor cantidad de ropa posible, sin zapatos, erguidos, se obtuvo el peso en
kilogramos; la estatura en metros la midieron con un estadidometro de dos metros contra la
pared, el nifio en posicion erecta con los talones juntos, rodillas sin doblar, pantorrillas, glateos,
espalda y cabeza tocando la pared; en el reporte final di6 a conocer al final que de todos los
participantes en general el 24,43% presentaban sobrepeso y el 9,22% obesidad(35).

Lépez et al. (2016) en la ciudad de Chihuahua México realizé un estudio en 491nifios
de primaria, midio los componentes de estado fisico a través del IMC, en donde, el 39% de
escolares presentaron sobrepeso y obesidad, asi como el 9,6% desnutricion leve,2%
desnutricion moderada y el 9% desnutricion severa, utilizando para su clasificacion las tablas
de la OMS(36).

Villegas et al. (2016) México, mediante una evaluacion nutricional a 214 estudiantes
de primaria de una escuela privada, a través de la antropometria, valoraron el peso con una
bascula para lo cual se retiraron los zapatos y debian estar con la ropa maés ligera; la talla se
midid con un estadiémetro portatil y después obtuvieron el IMC con la formula (kg/talla2), se
identific que de varones el 24,7% y mujeres 24,29% tenian sobrepeso y de ambos sexos la

obesidad ese present6 en un 7% del total(37).

Palleres et al. (2019) realiz6 un estudio en un establecimiento educacional de Santiago
de Chile con 434 escolares de ambos sexos en donde, se determind el estado nutricional
mediante la evaluacién del peso, para lo cual se utiliz6 una balanza donde, los nifios se
encontraba con el minimo de ropa y sin calzado, debian mantenerse inmovil y con el peso
distribuido en ambos pies con la mirada hacia el frente, manteniendo la misma postura se
determind la estatura usando un tallimetro, con ambos brazos a lado del tronco y extendidos
con las palmas de la mano tocando la cara externa del muslo, talones juntos, las nalgas y cara
posterior de las rodillas y pantorrillas tocando el antropdémetro, también valoraron la
circunferencia de la cintura para evaluar el riesgo cardiovascular; segun las medidas
antropomeétricas y el IMC se reportd que el 30,2% de los escolares present obesidad y el 26,7%
tuvo sobrepeso, y segun la circunferencia de la cintura se determin6 que el 25,3% presenta

riesgo de obesidad abdominal y el 31,2% presento obesidad abdominal(38).

Ruiz de la Fuente et al. (2017) en una muestra de 108 escolares en Chile se evaluo el
estado de nutricion con toma de medidas, el peso se valoré con una balanza digital SECA los

participantes con una cantidad minima de ropa, descalzos y sin objetos en bolsillos; en la
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estatura usaron un Tallimetro SECA igualmente sin zapatos, el cabello no deberia estar
recogido con mofios, posicion erecta, pies juntos y brazos al costado del cuerpo y por ultimo
determinaron el IMC; al final se concluyeron que el 67,8% presentaron alteracion nutricional

por exceso(39).

Aparco et al.(2016) en un estudio realizado en centros educativos publicos de Lima
con 824 escolares de primero a cuarto grado de primaria donde valoraban préacticas
saludables y estado nutricional; determinaron a traves de medidas antropométricas el peso,
estatura e IMC y también evaluaron el perimetro abdominal en todos los escolares, para ello
utilizaron balanzas electrénicas y tallimetro, se calculd la prevalencia de malnutricion
utilizando las tablas de referencia de la OMS dando como resultado que, el 24% presentaban
obesidad y 22% sobrepeso, por otro lado el 5% presentaron talla baja; en cuanto al perimetro
abdominal el 21% tenian riesgo de padecer alguna enfermedad metabdlica; con relacion al
consumo de alimentos se aplico una encuesta validada sobre la frecuencia de consumo y la
actividad fisica fue evaluada con un cuestionario de valoracion donde, se concluyo que, el
8% eran activos fisicamente y el 28% eran sedentarios, asimismo 117 minutos al dia
dedicaban a la television, computadoras, videojuegos, entre otros; en lo que refiere a los
alimentos el 68% consumian frituras, 40% jugos envasados, 12% gaseosas(40).

Alvarez et al. (2017) en su investigacion realizada en la ciudad de Azogues Ecuador
sobre habitos alimentarios y nutricion escolar en una muestra de 315 nifios y nifias mediante
evaluacion antropométrica y determinacion del IMC, a través de instrumentos como la bascula
y el tallimetro, también se determind la circunferencia de la cintura con una cinta métrica, con
lo cual al final reportaron que, el 20,3% presentaron sobrepeso, 17,8% obesidad, 1,3%
malnutricion por déficit; también se evidencio con la circunferencia de la cintura que el 22,2%

presentaba riesgo cardiovascular y sindrome metabolico((41).
Abordaje terapéutico de alteraciones nutricionales en escolares

Narvéez, Contreras y Oyola (2019) en una muestra de 300 nifios de cuatro centros
poblados de Barranca (Per(), determinaron el impacto de un programa de intervencion
comunitaria para reduccion de anemia y desnutricion infantil; para la valoracion tomaron
medidas antropomeétricas, clasificaron el estado nutricional de los participantes y midieron los
niveles de hemoglobina para determinacion de anemia; reportaron que 145 nifios presentaban

anemia y 40 niflos desnutricion; aplicaron intervenciones que consistian en vigilancia
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alimentaria y nutricional, cuidado e higiene del hogar, control de enfermedades y sesiones que
permitieran prevenir la malnutricion por deficiencia, también se incluyeron a los padres en el
estudio con educacion sobre riesgos para la salud, consumo de agua segura, la higiene en la
manipulacion y preparacion de alimentos, manejo de residuos y eliminacion de excretas; a nivel
de comunidad se desarrollaron talleres sobre temas de habitos alimentarios sanos; después de
este proceso valoraron nuevamente a los nifios resultando que, de los 145 nifios solo 46 tenian

anemia y de los 40 con desnutricion disminuyo a 31 nifios(42).

Herazo et al. (2018) en la aplicacion de un programa de actividad fisica en una
institucion educativa en Barranquilla (Colombia) aplicado en 56 escolares en edades entre 8 y
10 afos, que se realizo en tres fases: la primera que es valoracion del estado fisico de los
estudiantes mediante medidas de peso, talla e IMC, y circunferencia de cintura; la segunda fase
es la aplicacion del programa con ejercicios aerdbicos como salto de cuerda, sentadillas libres,
circuito de aros, conos, entre otros, con una frecuencia de tres veces por semana y una duracion
de sesenta minutos por alrededor de 3 meses, también se incluyeron a los familiares en
educacidn a cerca de la importancia de la actividad fisica para la salud y los beneficios de los
mismos, estos talleres se realizaron una vez al mes; como resultado se reportd cambios

favorables en el IMC y perimetro abdominal de los estudiantes(43).

Arroyo et al. (2018) realizaron una intervencion orientada para modificar conductas
alimentarias en 98 estudiantes entre 11 y 12 afios de una escuela en la ciudad de Toluca estado
de México, en donde, el 1,3% presentaron desnutricion leve, 19% sobrepeso y 2,2% obesidad
de acuerdo al IMC; el proyecto se implementd durante tres meses donde las actividades
fueron: a) realizaron cuatro conferencias por especialistas a maestros y estudiantes acerca de
una alimentacion adecuada favorece un peso adecuado y mantenimiento de una buena salud,
los padres recibieron dos charlas sobre el sobrepeso y obesidad; b) discusién de casos por
estudiantes, nutriélogos o maestros durante las conferencias para destacar el riesgo a
desarrollar enfermedades cronico degenerativas por una mala alimentacién contribuyeron a
la percepcidn de peligro; c) luego de las conferencias se dieron charlas con los estudiantes y
familiares sobre balanceo de la dieta familiar; d) tareas semanales de seleccion de menus y
taller de aplicacion de conocimiento sobre mends diarios balanceados, variados y contenidos

energéticos(44).
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Sanroman et al. (2020) realizaron una intervencion educativa en dos escuelas primarias
de México sobre nutricion y actividad fisica en 262 alumnos entre 6 y 12 afios de edad,
divididos en dos grupos uno de control y uno de intervencion; las acciones realizadas fueron 9
sesiones educativas para los alumnos de 20 minutos que abarcaba sobre alimentos: porciones
correctas para la edad, importancia del agua natural, la actividad fisica y reduccion de uso de
electronicos como entretenimiento; para los padres hubieron dos talleres sobre alimentos,
porciones, preparacion y uno acerca de malos habitos alimenticios y sus consecuencias, sobre
actividad fisica se tratd en padres y maestro destacando la importancia de hacerlo a diario;
implementaron 15 minutos méas de actividad fisica en la escuela, también se modificaron los
menus de las instituciones con alimentos variados y nutritivos; al inicio y final se valoré el
estado de nutricion en el grupo intervenido, obteniendo como resultados finales que del 3,8%
que tenian bajo peso se recuperaron a su peso normal, de 21,3% casos de sobrepeso
disminuyeron a 9,2% y de 25,1% que tenian obesidad se redujo a 19%(45).

Barrera et al. (2017) en su estudio en la Unidad de medicina familiar en México, para
valorar el efecto de educacion sobre nutricion en 62 nifios entre 9 a 12 afios, a través de un
cuestionario mismo que se aplicaria al inicio y al final de la intervencién en el cual los nifios
identificarian los alimentos que deben o no consumir de acuerdo a etiquetas establecidas para
reconocimiento, durante seis sesiones se educ6 con material didactico, tecnoldgico
(presentaciones), videos, ejemplo de problemas de exceso de peso para concientizar y eligieran
de manera correcta lo que consumen, valoraron el estado nutricional con peso y talla al inicio
y final, en donde, el 45% que tenian obesidad disminuyeron a 14%, en los casos de sobrepeso
que eran 55% paso a 64% esto debido a que los que presentaban obesidad pasaron a tener

sobrepeso y por eso el aumento de casos y 22% nifios lograron el peso normal(46).

Intervenciones de enfermeria de las alteraciones nutricionales mas prevalentes en

escolares

La enfermeria en atencion primaria de salud, tiene como accién la promocién de la
salud, como estrategia principal en el cuidado de la poblacién escolar, mediante el
acompafiamiento del crecimiento y desarrollo en sus etapas de vida(47).

Romero, Sanchez y Sandoval (2018) en su investigacion buscaron determinar con la
atencion de enfermeria en 245 alumnos entre 8 a 12 afios de edad en el Ecuador el estado

nutricional, para lo cual en el método de valoracion se obtuvieron datos con anamnesis, examen



21

fisico, perimetro braquial, toracico y abdominal, el IMC con el peso en una bascula y la talla
con un tallimetro; después de la evaluacion se reporté que 82,86% presentaban bajo peso,
0,81% eran obesos(48).

Rivera et al. (2016) en una intervencion educativa acerca del sobrepeso y obesidad por
parte de enfermeria en 54 estudiantes de la escuela publica de Ciudad Victoria México, se
determind con una encuesta que, al inicio del estudio, el 64,8% tenian un nivel bajo de
conocimiento sobre nutricidn; aplicaron sesiones educativas sobre estilo de vida saludable,
presentaron carteles, entregaron dipticos permitiendo mayor compresion, después de la
intervencion se investigd sobre la adquisicién de conocimientos acerca de la informacion
impartida, encontrando mejoria debido a que los estudiantes identificaron de manera correcta
el tipo y frecuencia de alimentos que deben consumir como frutas, alimentos de origen animal,
granos, consumo de agua potable, entre otros; post intervencion de este estudio se reporto que
el 46,2% logrd un conocimiento excelente y 48,1% entre regular y bueno, demostrando que la
intervencion educativa por enfermeria es una estrategia efectiva para la mejora del estado

nutricional (49).

Benitez et al. (2016) realizaron un estudio a 12 escuelas publicas en México con
participantes de 9 a 11 afios en una muestra de 368 escolares en donde, 207 pertenecian al
grupo que fue intervenido y 161 fue el grupo de control; el programa estuvo dividido en tres
fases, la primera que obtuvieron el peso, talla e IMC para valorar el estado de nutricion, también
identificaron conocimientos de habitos alimenticios a través de una encuesta; la segunda era la
intervencion con programas educativos sobre alimentos, nutricion y actividad fisica por tres
meses; y por ultimo la evaluacion segunda vez se aplicé el instrumento y tomas de medidas.
Como resultado final luego de las intervenciones el nivel de conocimiento de habitos saludables
mejoro en un 83,5% en cuanto a mantenerse activos fisicamente, medidas generales de higiene,

consumo de liquidos y bebidas y alimentos saludables(50).

Rios et al. (2020) en un estudio de intervencidn piloto ejecutado en 331 escolares entre
6 a 11 afios de escuelas pertenecientes a zonas de bajo nivel socioeconomico y pobreza extrema
en Panama4, con una duracion de ocho semanas y que contaron con la participacion de multiples
instituciones pablicas incluida el Ministerio de Salud de Panama; las acciones realizadas en el
proyecto fueron brindar almuerzos a los participantes, realizar actividades fisicas al aire libre,

sesiones de educacion alimentaria y nutricional, reconocimiento de alimentos saludables a
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través de Guias Alimentarias a los nifios y padres de familia, taller de preparacion de alimentos,
y a pesar de que no obtuvieron resultados significativos en la prevalencia del exceso de peso
debido a que al inicio era 36,6% Y al final 34,4%; se logro en la poblacion la concientizacion
del estilo de vida de que deben llevar y como modificarlos(51).

Cogollo et al. (2019) en una intervencién que abordaba el cuidado de la familia
aplicando el proceso de enfermeria, el proyecto se llevd a cabo en 252 familias en Colombia,
la poblacion materno infantil fueron los participantes; las acciones realizadas eran
asesoramiento y consejeria, actividades de prevencion en la familia, implementaron educacion
en salud para el cuidado con enfoque de riesgo, cuidado de los nifios, adolescentes, mujer y
familia; fortalecimiento del autocuidado; estilo de vida saludable, vivienda saludable;
reconocimiento de enfermedades en la infancia implementando estrategias de prevencion; se
concluyo6 que estas acciones dan paso a las personas a mejorar su estilo y calidad de vida 'y a

mantenerlos(52).
Discusion

A pesar de que a nivel de América Latina la prevalencia de la malnutricién por déficit
en edad escolar ha disminuido en varios de los paises, si bien es cierto atin existen algunos con
altos niveles de desnutricion como es el caso de Guatemala donde mas casos existen, teniendo
una prevalencia de 46,5%, Peru 18%, Ecuador 15%, Venezuela 10,7%, México 10,4% y
Argentina con 5%. Por otro parte el sobrepeso y la obesidad son de las enfermedades que a
través de los afios han ido incrementando a nivel de varios paises su prevalencia como México
con un 33,2%, Argentina 37,1%, Pert 32,3% Colombia 24,4%, Ecuador 30%, siendo este uno

de los problemas de salud maés significativo en la infancia y que pueden llevar a complicaciones

en la edad adulta.

Los problemas nutricionales en la infancia estan relacionados a varios factores, sea este
en el hogar o en la escuela, los estudios realizados determinaron que las causas asociadas al
exceso de peso son el ingerir alimentos con alto aporte calorico y poco nutritivo como
golosinas, frituras y refrescos por los nifios, principalmente encontrados en las escuelas, asi lo
reporta las investigaciones de Montenegro y Martinez donde el porcentaje de consumo de estos
es del 76,6%; Castafieda 70%; Garcia y Osorio 33%, Solari 80%; Olivares en su estudio con
participantes en diferentes condiciones socioeconémicas acerca del tipo de alimentos que

consumian los escolares donde, el 40,9% nifios con nivel socioecondémico alto y 32,2% de nivel
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socioecondémico bajo preferian la comida chatarra; en la investigacion de Machado el 38,2%
de nifios preferian snacks, 72,1% dulces, 63,9% bebidas azucaradas. Otro de los factores es la
poca actividad fisica diaria que realizan, asi lo reportan Herazo y Vasquez en sus estudios con
el 64,3% y 26,4% respectivamente donde, los escolares tenian bajos niveles de actividad fisica.
Por su parte los autores Garcia y Osorio en su estudio de escolares con sobrepeso y su relacion
al uso de tecnologia identificaron que el 96% de ellos usaban la television, tabletas, celulares,
computadora y consolas de juego por més de cinco horas al dia, afiadido a esto el consumo de
comida chatarra. El autor Ferrer por otro lado indico que, los factores genéticos y alimentacion
materna también estan relacionados al exceso de peso en nifios, segin su investigacion las
madres con antecedentes de obesidad, sus nifios tenian sobrepeso, asi como los que no recibian

lactancia materna exclusiva.

La malnutricion por déficit segin la investigacion de Diaz determind que, una de las
causas es la frecuencia en la que se alimentan los nifios debido a que el 50% de la poblacion de
la investigacion no tenian para comer sus tres veces al dia a diferencia de los otros nifios, esto
a causa de que el nivel econémico es muy bajo y el mayor nimero de miembros de la familia;
los autores Valle, Bravo y Farifio en su trabajo destacan el 10,81% tienen déficit en la dieta, es
decir no contiene nutrientes adecuados para su equilibrio nutricional asociado al bajo
conocimiento de los cuidadores quienes poseen una escolaridad incompleta acerca de una

alimentacion adecuada para la etapa escolar de los nifios.

La valoracion del estado nutricional, crecimiento y desarrollo de los nifios es
fundamental en todas sus etapas, de acuerdo a la OMS el indice de Masa Corporal es el método
adaptado para clasificacion de la malnutricién, mismo que se puede aplicar a partir de los dos
afios de edad; de acuerdo a estudios realizados en paises como México, Colombia, Chile,
Ecuador y Per( para diagndstico y valoracion del estado nutricional de la poblacién infantil
hacen uso de toma de medidas antropomeétricas (peso/talla) para posterior calculo del IMC
(kg/m2), el procedimiento fue realizado de manera adecuada, para toma del peso se indico al
nifio que debe retirarse el calzado y debera colocarse de manera erecta, mirando al frente, con
los pies y talones juntos y brazos colgados pegados al cuerpo y evitar tener objetos en los
bolsillos, para la estatura utilizaron un tallimetro adoptando una posicion correcta, mantenerse

erguido, los talones juntos tocando el tallimetro, los brazos pegados al torso del cuerpo.
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También se usaron instrumentos como encuestas y entrevistas para reconocer los habitos en la

alimentacion y estilo de vida.

En el abordaje terapéutico de las alteraciones nutricionales esta encaminado a modificar
el estilo de vida de los nifios, grupo familiar, comunidad y convertirlos en rutina, dentro de las
intervenciones que abordan los autores Reyes, Contreras y Oyola (2019) en su estudio aplicado
a la comunidad para disminucion de la desnutricion infantil encontramos el cuidado e higiene
de hogar, vigilancia alimentaria y nutricional con medidas educativas: preparacion de
alimentos, consumo de agua segura, manejo de residuos y eliminacion adecuada de excretas,
con lo que se logré disminuir de 40 a 31 nifios que tenian desnutricion. Por su parte los autores
Sanroman (2020), Arroyo (2018) y Herazo (2018) en sus estudios incluyeron educacion a
maestros, padres de familia y los nifios con charlas por parte de profesionales, reconociendo y
concientizando acerca de los problemas nutricionales y sus riesgos, realizaron talleres que
involucraba la preparacion de dietas, hicieron hincapié a la eliminacion de malos habitos en
consumo de comida procesada alta en grasa, calorias y el sedentarismo aumentando y
fomentando el tiempo de actividad en las escuelas y hogares. El investigador Barrera en su
estudio con nifios que presentaban exceso de peso, realizo su intervencién mediante educacion
sobre alimentacion con seis sesiones acompariado de material didactico y tecnolégico para un
mayor aprendizaje junto a la evaluacion nutricional al inicio y final de la intervencidn, logrando
que el 22% llegara a un peso normal, el sobrepeso fue de 55% a 64% este aumento dado por la
disminucion en los casos de obesidad, misma que bajo de 45% a 14%. Todas las acciones
aplicadas respecto a las alteraciones nutricionales estuvieron encaminadas sea en los nifios, la
familia o comunidad a la promocién y educacion de estilos saludables, que las personas

concientizaran y adaptaran nuevos habitos sanos para su vida cotidiana.

La intervencion de enfermeria esta basada en procesos durante la atencion al paciente,
va desde la valoracién, diagnostico, ejecucion de actividades dirigidas a la recuperacion y
control asi lo hacen los autores Romero, Sanchez y Sandoval (2016) en su estudio como parte
de la accion enfermera realizaron el diagndstico del estado nutricional en escolares a través de
la anamnesis, examen fisico (toma de medidas antropométricas, IMC), donde determinaron
que el 82,86% presentaban bajo peso, 0,81% eran obesos, asi también se determind
enfermedades prevalentes en los nifios como el parasitismo. Rivera (2016) y Benitez (2020)

en sus estudios determinaron que el nivel de conocimiento de los nifios en cuanto a
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alimentacion saludable era muy bajo, parte de sus actividades fueron educacion con talleres y
charlas acerca de habitos alimentarios sanos sobre el tipo y frecuencia de alimentos que deben
consumir, la higiene, reduccion de comida chatarra, consumo de agua potable y la importancia
de mantenerse activos fisicamente, logrando buenos resultados del primer estudio el 46,2%
obtuvo conocimiento excelente, 48,1% entre regular/bueno y del segundo donde el 83,5%
mejoro el nivel de conocimiento. Rios (2018) en su estudio donde involucrd a los escolares,
familia y comunidad a través de sesiones educativas sobre alimentacion sana, talleres, dietas,
actividades al aire libre obtuvo buena recepcion por los participantes que concientizaron acerca
de la importancia de un estilo de vida saludable. Cogollo (2019) en su atencion de enfermeria
aplicada a mujeres y nifios a través de un proceso de valoracion, diagnostico, detectaron
necesidades en ambitos de salud, hogar y condiciones ambientales; con intervenciones basadas
en el autocuidado y ensefianza y aprendizaje de identificacién de riesgos para la salud

fortaleciendo conocimientos en los cambios de estilo de vida.
Conclusion

Del analisis de los documentos de esta revision bibliografica se puede concluir que, la
desnutricion a nivel de América Latina, actualmente ha disminuido en paises como en
Argentina que tiene la menor prevalencia con un 5%, asi también hay paises en los que existe
alta prevalencia, como Guatemala con un 46,5%, siendo uno de los mas afectados, del otro lado
estd el sobrepeso y la obesidad que han incrementado sus cifras con el paso del tiempo
afectando a paises como Argentina con 37,1%, México 33,2%, Perd 32,3%, Ecuador 30% que
se ven afectados con los casos de exceso de peso.

Las alteraciones nutricionales en la nifiez ese encuentra asociada a varios factores; el
bajo peso relacionado a la baja cantidad, calidad y frecuencia de consumo de alimentos
ocasionado por el bajo nivel socioeconémico de las familias, como también el nimero de
miembros en el hogar que no permiten contar con recursos suficientes y la baja escolaridad de
los padres que desconocen acerca de la correcta alimentacién en la etapa escolar para el buen
desarrollo y crecimiento de los nifios. El exceso de peso se encuentra relacionado a los malos
habitos adquiridos por los nifios como, la preferencia por el consumo de comida chatarra alta
en calorias, grasas y carbohidratos que no aportan nada nutritivo; el uso de tecnologias en
tiempo prolongado y no controlado que fomentan el sedentarismo y falta de actividad fisica

diaria requerida para una condicion optima afectan la salud de los escolares. El estado
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nutricional en el que se encuentra el nifio se valora mediante el IMC que es el método adoptado
por la OMS para identificacion de alteraciones nutricionales que se aplica a partir de los dos
afios de edad, a través de la toma de medidas antropométricas (peso y talla), aplicando el
procedimiento adecuado en la valoracion para obtener datos correctos sobre el estado de

nutricién del escolar.

El manejo terapéutico y la intervencion de enfermeria en las alteraciones nutricionales
sea por exceso o déficit, en los estudios analizados se puede determinar que, s un proceso que
se inicia desde el diagndstico de la patologia, con la valoracién nutricional del nifio a través de
instrumentos que permitan recoger datos acerca del su estado de salud, durante las
investigaciones aplicaron entrevistas sobre habitos saludables y alimentacion que llevan los
nifios en el hogar y escuela, valoraron el IMC con la toma de peso y talla para clasificar el
estado nutricional en el que se encuentra el nifio; después de la valoracion e identificacion de
la enfermedad se inician las intervenciones que estan encaminadas a la participacion del nifio
y familia en los entornos en los que se desenvuelve; acciones como educacion sobre una dieta
equilibrada, habitos de higiene en el hogar, la forma de preparar y consumir alimentos, fomento
de actividad fisica y por ultimo la evaluacion de las intervenciones con el control periodico del
estado nutricional, son actividades que permiten manejar y reducir el nimero de casos de nifios

con alteraciones nutricionales en edad escolar.
Limitaciones

Durante el desarrollo de la presente investigacion bibliografica se presentaron algunas
limitaciones como la exclusion de articulos con informacion Gtil que no cumplian con las
fechas de seleccion de articulos dentro de los 5 afios, también se encontraron documentos de

dificil acceso a las revistas y que presentaban contenido relacionado al tema de investigacion.



27

Bibliografia

1.

Togo-Luna YD, Romero-Velarde E, Vasquez-Garibay EM, Palencia CC, Sabido EC.
Comparacion del consumo de alimentos de nifios que habitan una zona urbana y una
rural en la poblacion de Arandas, México. Archivos Latinoamericanos de Nutricion
[Internet]. 2016 [citado el 8 de abril de 2021];66(4):287-93. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2076968690/1924CDED56074FDFPQ/1

Fajardo A, Martinez C, Moreno Z, Villaveces M, Céspedes J. Percepcion sobre
alimentacion saludable en cuatro instituciones escolares. Revista Colombiana de
Cardiologia [Internet]. 2020 [citado el 8 de abril de 2021];27(1):49-54. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563319301706

Hurtado Quintero C, Mejia C, Mejia F, Arango C, Chavarriaga LM, Grisales Romero
H. Malnutricion por exceso y déficit en nifios, nifias y adolescentes, Antioquia, 2015.
Revista Facultad Nacional de Salud Publica [Internet]. 2017 [citado el 13 de noviembre
de 2020];35(1):58-70. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/1866013955/56F26762BB8A4C2APQ/1

Zamora Salas JD, LacléMurray A. Evaluacidn antropométrica y composicién corporal
por medio de 6xido de deuterio en escolares costarricenses. Archivos latinoamericanos
de nutricion [Internet]. 2018 [citado el 8 de abril de 2021];68(4):313-20. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2287400765/3F0C24F72C044393PQ/1

Organizacién Mundial de la salud. Malnutricién [Internet]. OMS. 2020 [citado el 25 de
enero de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/malnutrition

Rico N, Galiana M, Bernabeu J, Trescastro EM, Vasallo JM. Efectos de un programa
alternativo de promocion de la alimentacion saludable en comedor escolar. Ciencia &
Saude Coletiva [Internet]. 2019 [citado el 8 de abril de 2021];24(11):4071-82.
Disponible
en:https://www.proquest.com/docview/2311973401/CB94B0202A6D4A53PQ/1

Paretas CB, Toledo SL, Pérez PE, Corrons OV, Sans JC, Val VA. Estado nutricional de

los escolares de una zona rural de extrema pobreza de Ccorca, Peru. Proyecto INCOS.



10.

11.

12.

13.

28

Archivos Latinoamericanos de Nutricion [Internet]. 2017 [citado el 8 de abril de
2021];67(1):23-31. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2076969777/B680C34568894D73PQ/1

Paredes Mamani RP. Efecto de factores ambientales y socioecondémicas del hogar sobre
la desnutricidn cronica de nifios menores de 5 afios en el Per(. Rev Investig Altoandinas
[Internet]. 2020 [citado el 11 de febrero de 2021];22(3):226-37. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-
29572020000300226&script=sci_arttext

Mora GDPC, Ramos ICA, Sanabria G, Yaguana LAM. Factores que predisponen al
sobrepeso y obesidad en estudiantes de colegios fiscales del Canton Loja-Ecuador. Rev
Habanera Ciencias Médicas [Internet]. 2016 [citado el 7 de abril de 2021];15(2):163—
76. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-
2016/hcmi162d.pdf

Bafiuelos Y, Bafiuelos P, Alvarez A, Gomez M, Ruiz E. Family, obesogenic
environment, and cardiometabolic risk in mexican school-age children. Rev Mex
Cardiol [Internet]. 2016 [citado el 19 de abril de 2021];27(1):7-15. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=64775&id2=

Herazo-Beltran Y, Vidarte-Claros J, Sanchez-Guette L, Galeano-Mundz L, Corddba-
Camacho J, Acuna-Alvarez G, et al. Nivel de actividad fisica e indice de masa corporal
en escolares de la region caribe colombiana: Estudio multicéntrico. Rev Latinoam
Hipertens [Internet]. 2019 [citado el 8 de abril de 2021];14(4):225-31. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2307080622/48B3F1D5478FAC86PQ/19%0A

Palma A. Malnutricion en nifios y nifias en Ameérica Latina y el Caribe | Enfoques |
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [Internet]. Comision Econémica
Para América Latina Y El Caribe. 2018 [citado el 8 de febrero de 2021]. p. 13.
Disponible en: https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-

latina-caribe

Navazo B, Oyhenart EE, Dahinten SL. Double burden of malnutrition and socio-
environmental well-being in schoolchildren from argentinian patagonia (puerto madryn,
chubut). Nutr Clin y Diet Hosp [Internet]. 2019 [citado el 15 de abril de



14.

15.

16.

17.

18.

19.

29

2021];39(2):111-9. Disponible en: https://revista.nutricion.org/PDF/NAVAZO.pdf

Alvarez Cérdova Ludwing Roberto, Rojas Criollo Melina, Escobar Valdivieso Gustavo,
Sierra Nieto Victor Hugo, Espinoza Caicedo Jasson FPDM. Estado nutricional de los
escolares atendidos en un hogar ecuatoriano para huérfanos. Rev Cuba Aliment y Nutr
[Internet]. 2017 [citado el 15 de noviembre de 2020];27(1):68-80. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=74508

Shamah-Levy T, Cuevas-Nasu L, Humaran IMG, Morales-Ruan C, Valenzuela-Bravo
DG, Gaona-Pineda EB, et al. Prevalencia y predisposicion a la obesidad en una muestra
nacional de nifios y adolescentes en México. Salud Publica Mex [Internet]. 2020 [citado
el 8 de abril de 2021];62(6):725-33. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97142#

Soto P, Masalan P, Barrios S. LA EDUCACION EN SALUD, UN ELEMENTO
CENTRAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA. Rev Médica Clinica Las Condes
[Internet]. 2018 [citado el 6 de abril de 2021];29(3):288-300. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300543

Cortina-Navarro C, Alvarez-Mifio L, Ariza-Alvarez AA, Diaz-Ortega YK. Evaluacion
del programa Escuela Saludable en algunos colegios publicos de Santa Marta, 2017.
Duazary [Internet]. 2019 [citado el 6 de abril de 2021];16(2):226—38. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2408513478/CFF4FE611C5F4A32PQ/1

Perdomo CD, Rodriguez ER, Magallanes HC, Flores Navarro HE, Matul Pérez SE,
Moyano D. Impact of a community program for child malnutrition. Rev Chil Pediatr
[Internet]. 2019 [citado el 8 de abril de 2021];90(4):411-21. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31859714/

Chacin M, Carrillo S, Arenas V, Martinez M, Lalinde JDH, Anderson H, etal.
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de San José de Cucuta, Norte de
Santander, Colombia. Revista Latinoamericana de Hipertension [Internet]. 2021 [citado
el 31 de marzo de 2021];15(5):315-21. Disponible en:
https://search.proquest.com/openview/544e56d1aleab025f92413167424490c¢/17pg-
origsite=gscholar&cbl=1216405



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

30

Rivera-Montenegro, Carely; Merlo-Martinez J. Caracterizacion sociodemogréaficas,
habitos alimentarios y actividad fisica de estudiantes de primaria de una institucion
educativa publica del sector urbano. Archivos Venezolanos de Farmacologia y
Terapéutica [Internet]. 2018 [citado el 8 de abril de 2021];37(4):406-10. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2171612518/3B00E774DD514372PQ/1

Tarqui-Mamani C, Alvarez-Dongo D, Espinoza-Oriundo P. Prevalencia y factores
asociados al sobrepeso y obesidad en escolares peruanos del nivel primario. Rev Salud
Publica [Internet]. 2018 [citado el 8 de abril de 2021];20(2):171-6. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2159695915/A102182 AF8E34852PQ/1

Muros JJ, Briones M, Rodriguez G, Bouzas PR, Giménez R, Cabrera-Vigue C. Doble
carga de malnutricion en escolares urbanos y rurales de Guatemala. Nutr Hosp
[Internet]. el 1 de marzo de 2016 [citado el 8 de abril de 2021];33(2):345-50. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27238797/

Véasquez-Garibay EM, Miranda-Rios L, Romero-Velarde E, Nufio-Cosio ME, Campos-
Barrera L, Napoles-Rodriguez F, et al. Desmedro, sobrepeso y obesidad durante la
transicion nutricia en escolares de Arandas, Jalisco, México. TT - [Stunting, overweight
and obesity during the nutrition transition in schoolchildren of Arandas, Jalisco,
Mexico]. Rev Med Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2018 [citado el 8 de abril de
2021];56(1):6-11. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-
2018/im181b.pdf

Castafieda-Castaneira E, Ortiz-Pérez H, Robles-Pinto G, Molina-Frechero N. Consumo
de alimentos chatarra y estado nutricio en escolares de la Ciudad de México. Rev Mex
PEDIATRIA [Internet]. 2016 [citado el 30 de marzo de 2021];83(1):15-9. Disponible

en: www.medigraphic.com/rmp

Garcia Hernandez MM, Osorio Granjeno MC. Asociacion de nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion con obesidad en escolares de una unidad de medicina
familiar. Atencién Familiar [Internet]. 2018 [citado el 29 de marzo de 2021];25(2):65.
Disponible
en:https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78198

Almeida Perales C, Christian Gutiérrez A, Ruiz de Chavez-Ramirez D, Garcia Zamora



27.

28.

29.

30.

31.

32.

31

PG. Patrones alimenticios y sobrepeso-obesidad escolar. Estudio comparativo sector
publico y privado, zona metropolitana Zacatecas-Guadalupe. Rev Salud Pdblica y Nutr
[Internet]. 2019 |[citado el 29 de marzo de 2021];18(4). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2019/spn194b.pdf

Pura CG, Gonzalez-Jiménez E, Torres JIMM, Garcia PA, Garcia CJG. Estudio de la
situacion nutricional y habitos alimentarios de escolares de diferentes comunidades
indigenas del municipio de Ixhuatlan de Madero, Estado de Veracruz (México). Arch
Latinoam Nutr [Internet]. 2017 [citado el 8 de abril de 2021];67(4). Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2076971476/78E4BBC1AESF4756PQ/

Solari Montenegro GC, Rivera Iratchet ME, Solari Vega BA, Wall Pacheco AM, Peralta
Pefia MB. Actividad fisica, estado nutricional y consumo habitual de alimentos en
escolares del norte de Chile. Perspectiva en Nutricion Humana [Internet]. 2019 [citado
el 8 de abril de 2021];21(1):27-40. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2347809578/CB1E39B394B5406 APQ/1

Olivares C S, Araneda F. J, Morales I. G, Leyton D. B, Oyarzin M. MT. Percepcion de
escolares chilenos de distinto nivel socioecondémico sobre la regulacion de la publicidad
de alimentos. Archivos latinoamericanos de nutricion [Internet]. 2018 [citado el 8 de
abril de 2021];68(1):88-96. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2076966743/C603A74C157244A8PQ/1

Vasquez-Bonilla AA, Zelaya-Paz C, Garcia-Aguilar J. Analysis of overweight and
obesity, levels of physical activity, and self-esteem in school children of San Pedro Sula,
Honduras. MHSalud [Internet]. 2019 [citado el 31 de marzo de 2021];16(2):58-71.
Disponible en: https://doi.org/10.15359/mhs.16-2.5

Machado K, Gil P, Ramos I, Pirez C. Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus
factores de riesgo. Archivos de Pediatria del Uruguay [Internet]. 2018 [citado el 8 de
abril de 2021];89:16-25. Disponible en
‘http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51688124920180004000
16&Ing=es

Espinoza CI, Morocho A de los A. Estado nutricional en nifios de 5 a 11 afos de edad

en las comunidades indigenas Kumpas y Cumbatza. Arch Venez Farmacol y Ter



33.

34.

35.

36.

37.

38.

32

[Internet]. 2017 [citado el 8 de abril de 2021];36(5):197-200. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/1989851500/65D0673DE8F24D25PQ/1

Valle Flores Jose Antonio, Bravo Zufiiga Betty Alexandra FCJE. Nutritional assessment
and food habits in children of Indigenous Communities Shuar, Morona Santiago -
Ecuador. Rev Lasallista Investig [Internet]. 2018 [citado el 8 de abril de 2021];15(1):90—
101. Disponible en: https://doi.org/10.22507/rli.v15n2a31

Ferrer Arrocha M, Fernandez Rodriguez C. Factores de riesgo relacionados con el
sobrepeso y la obesidad en nifios de edad escolar. Revista Cubana de Pediatria [Internet].
2020 [citado el 30 de marzo de 2021];92(2). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubped/cup-2020/cup202d.pdf

Fernandez-Juan A, Ramirez-Gil C, van der Werf L. La valoracion antropométrica en el
contexto de la escuela como medida para detectar y prevenir efectos a largo plazo de la
obesidad y del sobrepeso en nifios en edad escolar. Revista Colombiana de Cardiologia
[Internet]. 2016 [citado el 6 de abril de 2021];23(5):435-42. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563316300985

Lopez-Alonzo SJ, Rivera-Sosa JM, Pardo-Renteria JB, de Jesus Mufioz-Daw M.
Indicadores de condicion fisica en escolares mexicanos con sobrepeso y obesidad.
Boletin Médico Del Hospital Infantil de México [Internet]. 2016 [citado el 8 de abril de
2021];73(4):243-9. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166511461630065X

Villegas-Sepulveda L, Romo-Gasson I, Aveytia-Rojas JR et al. Determinacion de
sobrepeso y obesidad en adolescentes que ingresan a una secundaria privada en la ciudad
de Chihuahua. Revista de Especialidades Médico-Quirargicas [Internet]. 2016 [citado
el 30 de marzo de 2021];21(1):3-9. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmg-2016/rmql61b.pdf

Palleres XR, Flores RP, Rivera KF, Brito KR, Ramirez GDC, Martin ATS. Association
between breakfast consumption, nutritional status and cardiovascular risk in Chilean
schoolchildren from 6 to 9 years old. Rev Esp Nutr Humana y Diet [Internet]. 2019
[citado el 8 de abril de 2021];23(4):222-30.  Disponible  en:
http://dx.doi.org/10.14306/renhyd.23.4.643



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

33

Ruiz de la Fuente M, Torres Caro A, Lara Quezada C, Torres Mufioz F, Rodriguez
Fernandez A, Parra Flores J. Estado nutricional de escolares de 4.° afio de ensefianza
basica y su relacion con el ingreso econémico, conocimiento en alimentacién saludable,
nutricion y percepcion de sus madres. Perspect en Nutr Humana [Internet]. 2017 [citado
el 30 de marzo de 2021];18(2):143-53. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/1963103214/15C8747F77264859PQ/1

Aparco Balboa JP, Bautista-Olortegui W, Astete-Robilliard L, Pillaca J. Assessment of
the nutritional status, physical activity, and eating habits of schoolchildren in Cercado
de Lima. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 2016 [citado el 8 de abril de
2021];33(4):633-9. Disponible en: https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.334.2545

Alvarez R, Cordero G, Vasquez M, Altamirano L, Gualpa M. Habitos alimentarios, su
relacion con el estado nutricional en escolares de la ciudad de Azogues. Rev Ciencias
Meédicas Pinar del Rio [Internet]. 2017 [citado el 8 de abril de 2021];21(6):88-95.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/pinar/rcm-2017/rcm176k.pdf

Reyes Narvaez SE. ANEMIA Y DESNUTRICION INFANTIL EN ZONAS
RURALES: IMPACTO DE UNA INTERVENCION INTEGRAL A NIVEL
COMUNITARIO. Rev Investig Altoandinas [Internet]. 2019 [citado el 8 de abril de
2021];21(3):205-14. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2313-
29572019000300006&script=sci_arttext

Herazo-Beltran Y, Sanchez-Guette L, Galeano-Mufioz L, Santamaria-Galindo R, Salas-
Marquez L, Pinillos-Patifio Y, et al. Efecto de un programa de actividad fisica en el
perimetro abdominal e indice de masa corporal de escolares. Latinoam Hipertens
[Internet]. 2018 [citado el 8 de abril de 2021];13(5):336-40. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2169563053/C444132BDA794CB0OPQ/1

Arroyo PE, Carrete L. Intervencion orientada a modificar practicas alimentarias en
adolescentes mexicanos. Revista Gerencia y Politicas de Salud [Internet]. 2018 [citado
el 8 de abril de 2021];17(35):13.25. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2256065864/5793116EECFE4AF9PQ/1

Sanroman-Martinez MV, Pefia-Avelino LY, Navarro-Alvarez GL, Rivera-Mellado MC,
Ceballos-Olvera I. INTERVENCION EDUCATIVA EN NINOS DE ESCUELAS DE



46.

47.

48.

49,

50.

51.

34

TIEMPO COMPLETO EN CIUDAD MANTE, TAMAULIPAS. Rev Salud Publica y
Nutr [Internet]. 2020 [citado el 8 de abril de 2021];19(4):1-9. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2020/spn204a.pdf

Barreras-Gil C, Martinez-Villa FA, Salazar-Gana CP. Efecto de una estrategia educativa
sobre el estado nutricional y lectura de etiquetas de alimentos en escolares con sobrepeso
y obesidad. Atencion Fam [Internet]. 2017 [citado el 8 de abril de 2021];24(2):72-6.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1405887117300226

Vieira CENK, Enders BC, Coura AS, de Menezes DJC, Lira ALB de C, Medeiros CCM.
Validacion de instrumentos para el cribado de adolescentes con sobrepeso en la escuela.
Enfermeria Global [Internet]. 2016 [citado el 8 de abril de 2021];15(3):341-9.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412016000300013&Ing=en&tling=en&gathStatlcon=true

Romero K, Sanchez B, Sandoval M. Atencién de enfermeria aplicada al estado
nutricional de los alumnos de una Unidad Educativa. Revista Cubana de Medicina
General Integral [Internet]. 2018 [citado el 8 de abril de 2021];34(3):30-9. Disponible
en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2018/cmil83e.pdf

Rivera Vazquez P, Castro Garcia RI, De la Rosa Rodriguez C, Carbajal Mata FE,
Maldonado Guzmén G. Intervencion educativa nutricional por enfermeria en
adolescentes con obesidad y sobrepeso en una escuela publica de Ciudad Victoria. Rev
Salud Publica y Nutr [Internet]. 2017 [citado el 8 de abril de 2021];15(3):28-34.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2016/spn163d.pdf

Benitez-Guerrero V, De Jesls Vazquez-Arambula I, Sanchez-Gutiérrez R, Velasco-
Rodriguez R, Ruiz-Bernés S, De M, et al. Investigacion Intervencion educativa en el
estado nutricional y conocimiento sobre alimentacion y actividad fisica en escolares.
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2016 [citado el 30 de marzo de
2021];24(1):37-43. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2016/eim161g.pdf

Rios-Castillo 1, Urriola L, Centeno A, Farro K, Escala L, Gonzalez-Madden E. Una
intervencion piloto de educacion alimentaria y nutricional de corto plazo contra el

exceso de peso en escolares de primaria de Panama. Revista Chilena de Nutricion



52.

35

[Internet]. 2020 [citado el 30 de marzo de 2021];47(5):713-23. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182020000500713

Cogollo-Jiménez R, Amador-Ahumada C, Villadiego-Chamorro M. El cuidado de la
salud de la familia. Duazary [Internet]. 2019 [citado el 6 de abril de 2021];16(2):345—
55. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2408511524/B5775A260BD7430BPQ/7



ANEXO 1. SOLICITUD DE MODALIDAD
DE TITULACION



- Universidad
e Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 15 de octubre del 2020

Asunto: Solicitud indicando la opcion de titulacion a desarrollar

Doctora

Susana Pefia Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.
De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Karen Liseth Arcentales Landi con cédula de
identidad No 0106353428, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz, comedidamente
solicito se me permita optar como opcion de titulacion por el Trabajo de titulacion
implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lt /D

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 2. CERTIFICADO DE ACEPTACION DEL
TEMA POR LA COMISION DE INVESTIGACION



- Universidad
&  catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comision de Investigacion vy el
Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo de Titulacién
de la estudiante: ARCENTALES LANDI KAREN LISETH, portador de la cédula de
identidad Nro. 0106353428, titulado: “ALTERACIONES NUTRICIONALES EN
ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN AMERICA LATINA, “el mismo que
cumple con la estructura solicitada para la aprobacion en el Consejo Directivo de la Unidad
Académica y posterior desarrollo del proyecto final.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.

Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Nube Pacurucu Avila

RESPONSABLE COMISION DE INVESTIGACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n G Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 3. OFICIO DE DESIGNACION DEL
DIRECTOR



Universidad
@ Catodlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-007-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacion de Directora de Trabajo de Titulacion.

Sefiora Doctora

Karla Cumbe Guerrero Mgs..

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que segun
resolucién N°. 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido designada como Docente Director del Trabajo
de Titulacién que lleva por titulo “Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afos de edad
en América Latina”, realizado por la estudiante Arcentales Landi Karen Liseth con cédula de
identidad No 0106353428.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion, agradecimiento
y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cairar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 4, CONSOLIDADO DE TUTORIAS
REALIZADAS, EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION



_ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION
CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION
TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afios de edad en América Latina.
DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: Md. Karla Maria Cumbe Guerrero Mgs.
NOMBRES DEL ESTUDIANTE/S: Karen Liseth Arcentales Landi CICLO: Décimo

ciclo.
NUMERO DE TUTORIAS | FECHAS DE EJECUCION LINK DEL ZOOM OBSERVACION
1 08 de febrero del 2021 https://cedia.zoom.us/j/84705689369 v' Revision de Guia de desarrollo de

trabajo titulacion (cuadro de
busqueda de revision
bibliografica).

2 09 de marzo del 2021 https://cedia.zoom.us/j/85216074145 v Presentacion y revision de avance
del articulo (introduccion y
metodologia).

v Envio de recomendaciones del
articulo de revision bibliogréfica.
Por el director de trabajo de
titulacion.

3 29 de marzo del 2021 https://cedia.zoom.us/i/81924940603 v Elaboracién y respuestas de
interrogantes acerca de dificultades
en la elaboracion del documento.

v Elaboracién, envio de avance del
articulo y recomendaciones
anteriores (introduccion,



https://cedia.zoom.us/j/84705689369
https://cedia.zoom.us/j/84705689369
https://cedia.zoom.us/j/85216074145
https://cedia.zoom.us/j/85216074145
https://cedia.zoom.us/j/81924940603
https://cedia.zoom.us/j/81924940603

Universidad
Catolica
de Cuenca

metodologia, resultados, discusién
y conclusién). (30/03/2021)

v" Revision de avance por director de

trabajo de titulacion y envio de
recomendaciones.(05/04/2021)

15 de abril del 2021

https://cedia.zoom.us/j/83079765126

v" Presentacion de modificaciones

recomendadas en la anterior tutoria
en el articulo de revisién
bibliogréfica.

Presentacion de avance de articulo
(resumen, palabras claves,
introduccién, metodologia,
resultados, discusion, conclusién,
bibliografia).

Revision de avance por el director
de tesis y elaboracion de
modificaciones y recomendaciones.

v" Creacion de cuenta de turnitin.

20 de abril del 2021

https://cedia.zoom.us/|/85918754321

v" Aplicacion del proceso de turnitin del

articulo por parte del director de del
trabajo de titulacion.

NOTA: recordandoles que son dos horas semanales para trabajos de titulacion.



https://cedia.zoom.us/j/83079765126
https://cedia.zoom.us/j/83079765126
https://cedia.zoom.us/j/85918754321
https://cedia.zoom.us/j/85918754321

ANEXO 5. DOCUMENTACION DE CRITERIO
FAVORABLE DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION



- Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 28 de abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Md. Karla Maria Cumbe Guerrero con cédula de
identidad No 0105226641 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema:
“Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afios de edad en América Latina”
presentado por la estudiante Karen Liseth Arcentales Landi, para optar por el grado de
Licenciados en Enfermeria; informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de
Titulacion, doy fe que redne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al analisis
de prevencion de plagio y su posterior evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se
designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 6. SOLICITUD PARA REVISION POR
TURNITIN, EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A
LA COMISION DE TITULACION



. Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 27 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Karen Liseth Arcentales Landi con cédula de identidad No 0106353428 autor del
Trabajo de Titulacion, sobre “Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afios de
edad en América Latina”, una vez concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual
ha sido revisado por el correspondiente Director, solicito sea sometido a andlisis del sistema
de prevencion de plagio, para su correspondiente certificacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA 'Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

{ren Liscth /D

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n o Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 7.  CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
PREVENCION DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE HASTA

UN 10%, OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONSABLE DE
TITULACION



_ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 28 de abril de 2021

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a

12 aiios de edad en América Latina”, presentado por la estudiante Karen Liseth Arcentales
Landi, con cédula de identidad No. 0106353428, para optar por el grado de Licenciado en
Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de prevencion de plagio Turnitin presenta
una similitud de 9%, por lo que procede para continuar con el trdmite respectivo para la
evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

»  Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los trabajos de
Titulacion (revision bibliogréfica).

» Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen sugerido.

» Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes mencionada,
esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

» Corregir las faltas ortogréficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

’/’/ | \
gL

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 8. INFORME FINAL DEL TURNITIN



Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 anos de edad
en America Latina
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ANEXO 9. CERTIFICADO DE SECRETARIAVERIFICANDO
QUE EL TRABAJO DE TITULACION PRESENTE SU
DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES



Universidad
e Catdlica
de Cuenca

Cuenca, 03 de mayo de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. ARCENTALES LANDI KAREN
LISETH, portadora de la cedula de ciudania No. 0106353428 por lo que, tras cotejarla fecha
de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacion de la solicitud para la designacion
de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han transcurrido al menos tres
meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por:  |Lcda. Carmita Vicufia M.

IAprobado por: Dra. Shirley Cardenas H.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392



ANEXO  10. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA
REVISION POR PARES DIRIGIDA A DIRECCION DE
CARRERA



. Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 28 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Karen Liseth Arcentales Landi con cédula de identidad No 0106353428 autor del
Trabajo de Titulacion, sobre “Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afios de
edad en América Latina”, una vez concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual
ha sido revisado por el correspondiente Director, solicito sea sometido a evaluacion por parte
de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

<

o Ltk /D

ESTUDIANTE
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 11. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES
DE TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO POR DIRECCION
DE CARRERA



‘ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-162-OF
Cuenca, 03 de mayo de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Gabriela Ortiz Davalos Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo "ALTERACIONES
NUTRICIONALES EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN AMERICA LATINA”,
realizado por la estudiante Arcentales Landi Karen Liseth con cédula de identidad 0106353428

a fin de que, en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacién, entregue
un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccién previa a la sustentacion;
¢ Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacién del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

B DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

g
Lic. Li ia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec
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‘ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-163-OF
Cuenca, 03 de mayo de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada
Lcda. Maria Merchan Coronel, Mgst.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacién que lleva por titulo "ALTERACIONES
NUTRICIONALES EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN AMERICA LATINA?”, realizado
por la estudiante Arcentales Landi Karen Liseth con cédula de identidad 0106353428 a fin de que
en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacién, entregue un informe
firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccién previa a la sustentacion;
¢ Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacién elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacién del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

B DIOS, PATRIA, CULTU ESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGE_SIMO ANIMERSARIO FUNDACIONAL”

b

Lic. Lilia Jayb Vésquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 12. INFORME DE DOCENTES REVISORES
CON UNA DE LAS TRES OPCIONES: APROBACION PARA
LA SUSTENTACION/ APROBACION CON
OBSERVACIONES PARA CORRECCION PREVIA
SUSTENTACION Y REPROBACION.



Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 5 de abril del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Nancy Gabriela Ortiz Davalos con cédula de identidad 0400970331 Docente Revisor
del Trabajo de Titulacion, sobre “ALTERACIONES NUTRICIONALES EN ESCOLARES DE 6
A 12 ANOS DE EDAD EN AMERICA LATINA”, presentado por los estudiantes Arcentales
Landi Karen Liseth, con nimeros de cédula, 0106353428 para optar por el grado de
Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacién se encuentra aprobado con
observaciones para correccion previa a la sustentacion / aprobado para sustentacion

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacién

www.ucacue.edu.ec
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_ Universidad
% Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 27 de mayo del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo MARIA GRACIELA MERCHAN CORONEL, con cédula de identidad N° 0104390240,
Docente Revisor del Trabajo de Titulacidn, sobre “Alteraciones nutricionales en escolares de 6
a 12 afios de edad en América Latina”, presentado por los estudiantes ARCENTALES LANDI
KAREN LISETH, con cédula de identidad N° 0106353428, para optar por el grado de

Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado para
sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comisién de Titulacién

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 13. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS
DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES
OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/
APROBACION CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y
REPROBACION



. Universidad
& cCatdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-Matriz,
relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracién de los
Trabajos de Titulacion (Revision bibliografica).

TEMA: ALTERACIONES NUTRICIONALES EN ESCOLARES DE 6 A12 ANOS
DE EDAD ENAMERICA LATINA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Arcentales Landi Karen Liseth
CEDULA DE IDENTIDAD: 0106353428

FECHA DE ENTREGA: 5 /ABRIL/2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDA NANCY GABRIELA ORTIZ DAVALOS

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto
del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el alglin aspecto
del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemética X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccién.

www.ucacue.edu.ec
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Universidad

@ catdlica
de Cuenca
Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X

bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de blsqueda y/o criterios de inclusién exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el ndmero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 47
PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una X

donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION 47

*QObservaciones Se solicita que por favor se revise la presentacion de la caratula, mas prolijo el
tema puesto que no hay claridad en su contenido estructural y existe faltas ortogréaficas, palabras
inconclusas, con errores de singular a plural y mejorar la redaccion aplicar comas o puntos, mejorar la
colocacion de cifras numéricas revisar la bibliografia esta muy espaciada.

= U =%

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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Comision de
Titulacién

Realizado por:

Dr. Santiago Reinoso
O, Esp.
SUBDECANO

A izad . UNIDAD
utorizado por: ACADEMICA DE
SALUD Y

BIENESTAR
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. Universidad
& cCatdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-Matriz,
relacionado al Trabajo de Titulacién, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracion de los
Trabajos de Titulacion (Revision bibliografica).

TEMA: ALTERACIONES NUTRICONALES EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD
EN AMERICA LATINA.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ARCENTALES LANDI KAREN LISETH
CEDULA DE IDENTIDAD: 0106353428
FECHA DE ENTREGA: 27 DE MAYO DE 2021.

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LICENCIADA MARIA GRACIELA MERCHAN
CORONEL.

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor
parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto
del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el alglin aspecto
del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulaciéon (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un péarrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréaficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,

www.ucacue.edu.ec
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las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de blsqueda y/o criterios de inclusién exclusion.
Contiene el diagrama de blsqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos

Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

50

PUNTUACIONES

RESOLUCION
(marcar con una X
donde corresponda)

0 - 34 puntos

REPROBADO

35 - 48 puntos

*APROBADO CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos

APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones:

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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ANEXO 14. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION DE HABER REALIZADO LAS
CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS REVISORES (EN
CASO DE HABER SOLICITADO)
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 01 de junio del 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Md. Karla Maria Cumbe Guerrero con cédula de
identidad No 0105226641 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema:
“Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afos de edad en América Latina”
presentado por la estudiante Karen Liseth Arcentales Landi, para optar por el grado de
Licenciados en Enfermeria; certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas
por los Docentes Revisores al trabajo de titulacién en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Mgs. Karla Cumbe Guerrero
MEDIGO - NUTRICIONISTA INFANTIL
MS.P. Libeo 38 Folio 14No 3

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afios de edad en América Latina.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Karen Liseth Arcentales Landi.
CEDULA DE IDENTIDAD: 0106353428

FECHA DE ENTREGA: 26 de abril del 2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
Md. Karla Maria Cumbe Guerrero, Mgs.
Puntuaciones:

Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores elalgin
aspecto del parametro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No presenta
errores de ningln aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor
parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores elalgin
aspecto del parametro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No presenta
errores de ningln aspecto en cada pardmetro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y X
posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al
Medical Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe

www.ucacue.edu.ec
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incluir los limitadores de bisqueda y/o criterios de inclusidn exclusion.
Contiene el diagrama de blsqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema

tratado.

1 2 3 4
Conclusién: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).
Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X

Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréaficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

Calificacion final: 48/50

Observaciones: Ninguna

Mgs. Karla Cumbe Guerrero
MEDICO - NUTRICIONISTA INFANTIL
MS P, Libeo 38 Falio 14 Ne g

Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs.

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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ANEXO 16. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA
INFORMACION FIRMADO



Tabla 1

Malnutricion
Malnutricion
Factores

asociados

Malnutricion
Valoration
Nutricién
infantil
Nutricion
Nutrition
Sobrepeso
Escolares
Nutricién
Malnutricion
Desnutricion
Nutricién
Malnutrition
Malnutricion
Obesidad
Estado
nutricional
Sobrepeso
Nutricién
Overweight
Sobrepeso
Evaluacion
nutricional
Obesidad

Escolares

AND
AND

AND

AND
AND

AND
AND

AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND

AND
AND
AND
AND
AND

AND
AND

Escolares

escolares

Obesidad

Escolares

Nutrition

Educacion
Escolares
Child
Obesidad
Nutricion
Escolares
Nifios
Nifios
Escolares
Schoolchildren
Escolares

Escolares

Escolares
Obesidad
Escolares
Obesity

Escolares

Escolares
Etiologia
Obesidad

AND

AND

AND

AND
AND

AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND
AND

AND
AND
AND
AND
AND

AND
AND

Latinoamérica

ninos

Prevalencia
Child

Latinoamérica
Valoration
Escolares
Latinoamérica
Valoracién
Intervencion
Latinoamérica
Intervencion
Interventions
Educacion

Valoracion

Latinoamérica
Malnutricion
Intervencion
Schoolchildren

Intervenciones

Latinoamérica
Escolares

Etiologia

AND

AND

AND
AND

AND
AND
AND
AND

AND

Latinoamérica

Latinoamérica

enfermeria

Valoration

Etiologia
Educacion
causality

Enfermeria

Latinoamérica



AND  Estado AND
Escolares nutricional Latinoamerica
Escolares AND  Malnutricion  AND  Educacion
Malnutricion AND  Prevalencia AND  Escolares
Estado AND AND
nutricional Educacion Valoracion AND Escolares
Evaluacion AND AND
nutricional Sobrepeso Escolares AND Latinoamérica
Obesidad AND  Escolares AND  Prevalencia
Estado AND AND
nutricional Valoracion Escolares AND Latinoamérica
Prevalencia ~ AND  Malnutricibn  AND  Escolares AND Latinoamerica
AND AND AND Evaluacion
Sobrepeso Obesidad Escolares nutricional
Malnutricion ~ AND  Escolares AND  Etiologia AND ' Latinoamérica
Escolares AND  Malnutricion  AND  Etiologia AND Latinoamérica
Sobrepeso AND  Escolares AND  Etiologia AND ' Latinoamérica
Sobrepeso AND  Escolares AND  Intervenciones AND Latinoamérica
AND  Educacion AND
Malnutricion nutricional Escolares
Sobrepeso AND  Escolares AND Intervencion AND  Educacion
Malnutricion  AND  Nifios AND  Intervencion AND  Educacion
Prevalence AND  Malnutricion ~ AND  Child AND Latin américa
AND  Atencién de AND
Educacion enfermeria Salud
Tabla 2
Inglés Espafiol
Malnutrition Malnutricion
Nutrition Nutricion

Latin América Latinoameérica



Obesity

Overweight

Prevalence

Interventions
Child

Obesidad
Desnutricion
Sobrepeso
Prevalencia
Intervencion

nifio

Enfermeria
Etiologia

Estado nutricional

Evaluacion nutricional

Tabla 3
Autor (es) Titulo Articulo | Revista Link Idioma | Método
(Volumen,
afio, nimero)

Togo Luna, Yanina | Comparacion del | Archivos https://www.pro | Espafiol Transversal
Dennis; Romero | consumo de | Latinoamerican | quest.com/docvi
Velarde, Enrique; alimentos de nifios | os de Nutricion | ew/2076968690
Véasquez Garibay, | que habitan una | 2016 /D95092838EC
Edgar M; Palencia, | zona urbana y una | Vol. 66 84F5BPQ/16
Chévez, Clio; Sabido | rural en la | Nim. 4
Caro, Erika. poblacion de

Arandas, México
Hurtado Quintero, | Malnutricién por | Revista Facultad | https://www.pro | Espafiol | Transversal
Camila exceso y déficit en | Nacional de | quest.com/docvi
Mejia, Cristina nifios, nifias y | Salud Pdblica ew/1866013955
Mejia, Fanny adolescentes, 2017 /363961B1CA2
Arango, Catalina Antioquia, 2015 Vol. 35 842CDPQ/1
Chavarriaga, Lina M. Nam. 1
Grisales Romero,
HugoM
2017
Tarqui-Mamani, Prevalencia y | Revista de Salud | https://www.pro | Espafiol Transversal
Carolina factores asociados | Publica quest.com/docvi Analitico
Alvarez-Dongo, Doris | al sobrepeso vy | 2018 ew/2159695915
Espinoza-Oriundo, obesidad en | Vol. 20 [ASE1F9ACOF3
Paula escolares Nam. 2 B4932PQ/1

peruanos del nivel

primario



https://www.proquest.com/docview/2076968690/D95092838EC84F5BPQ/16
https://www.proquest.com/docview/2076968690/D95092838EC84F5BPQ/16
https://www.proquest.com/docview/2076968690/D95092838EC84F5BPQ/16
https://www.proquest.com/docview/2076968690/D95092838EC84F5BPQ/16
https://www.proquest.com/docview/2076968690/D95092838EC84F5BPQ/16
https://www.proquest.com/docview/1866013955/363961B1CA2842CDPQ/1
https://www.proquest.com/docview/1866013955/363961B1CA2842CDPQ/1
https://www.proquest.com/docview/1866013955/363961B1CA2842CDPQ/1
https://www.proquest.com/docview/1866013955/363961B1CA2842CDPQ/1
https://www.proquest.com/docview/1866013955/363961B1CA2842CDPQ/1
https://www.proquest.com/docview/2159695915/A5E1F9AC0F3B4932PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2159695915/A5E1F9AC0F3B4932PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2159695915/A5E1F9AC0F3B4932PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2159695915/A5E1F9AC0F3B4932PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2159695915/A5E1F9AC0F3B4932PQ/1

Diaz, Ignacio; Estado nutricional | Archivos https://www.pro | Espafiol | Analitico
Morocho, Alicia en nifios de 5 a 11 | Venezolanos de | quest.com/docvi Transversal

afios de edad en | Farmacologia y | ew/1989851500

las comunidades | Terapéutica /BO09B5FACFD

indigenas Kumpas | 2017 24915PQ/5

y Cumbatza Vol. 36

NUm. 5

Valle  Flores  José | Nutritional Revista https://doi.org/1 | Ingles Cuantitativo
Antonio, Bravo Zlfiga | assessment  and | Lasallista de | 0.22507/rli.v15n Transversal
Betty Alexandra, | food habits in | Investigacion 2a3l Descriptivo
Farifio Cortez Juan | children of | 2018
Enrique. Indigenous Vol. 15

Communities NUm. 1

Shuar,  Morona

Santiago -

Ecuador
Paretas, Carla Ballonga | Estado nutricional | Archivos https://www.pro | Espafiol | Descriptivo
Toledo, Sabina Lépez de los escolares de | Latinoamerican | quest.com/docvi
Pérez, Pilar Echevarria | una zona rural de | os de Nutricion | ew/2076969777
Corrons, Oscar Vidal extrema pobreza | 2017 /121120856B64
Sans, Josefa Canals de Ccorca, Per(. | Vol. 67 4A69PQ/27
Val, Victoria Arija Proyecto INCOS Nim. 1
Ruiz de la Fuente, | Estado nutricional | Perspectivas en | https://www.pro | Espafiol Analitico
Marcela de escolares de 4.° | Nutricién quest.com/docvi Corte
Torres Caro, Angélica | afio de ensefianza | Humana ew/1963103214 Transversal
Lara Quezada, Celia bésica 'y  su | 2017 /121120856B64
Torres Mufioz, | relacion con el | Vol. 18 4A69PQ/45
Fernanda ingreso NUm. 2
Rodriguez Ferndndez, | econdémico,
Alejandra conocimiento en
Parra Flores, Julio alimentacion

saludable,

nutricion y

percepcion de sus

madres
Aparco Balboa, Juan Assessment of the | Revista Peruana | https://doi.org/1 | Inglés Descriptivo
Pablo nutritional status, | de Medicina | 0.17843/rpmesp Transversal
Bautista-Oldrtegui, physical activity, | Experimental y | .2016.334.2545 Disefio cuasi
William and eating habits | Salud Publica experimental
Astete-Robilliard, of schoolchildren | 2016
Laura in Cercado de | Vol. 33
Pillaca, Jenny Lima. NUm. 4
Herazo-Beltrén, Yaneth | Nivel de actividad | Revista https://www.pro | Espafiol Descriptivo
Vidarte-Claros, José fisica e indice de Latinoamerican | gquest.com/docvi Corte
Sanchez-Guette, masa corporalen | a de | ew/2307080622 Transversal
Lilibeth escolares de la Hipertension /48B3F1D5478

Galeano-Munéz, Luisa
Corddéba-Camacho,
John

Acuna-Alvarez, Genki
Hernandez-Morales,
Arley
Berdugo-Ahumada,
Jorge

Badillo-Padilla, Carlos

region caribe
colombiana:
Estudio
multicéntrico

2019
Vol. 14
NUm. 4

FAC86PQ/19



https://www.proquest.com/docview/1989851500/B009B5F4CFD24915PQ/5
https://www.proquest.com/docview/1989851500/B009B5F4CFD24915PQ/5
https://www.proquest.com/docview/1989851500/B009B5F4CFD24915PQ/5
https://www.proquest.com/docview/1989851500/B009B5F4CFD24915PQ/5
https://www.proquest.com/docview/1989851500/B009B5F4CFD24915PQ/5
https://doi.org/10.22507/rli.v15n2a31
https://doi.org/10.22507/rli.v15n2a31
https://doi.org/10.22507/rli.v15n2a31
https://www.proquest.com/docview/2076969777/121120856B644A69PQ/27
https://www.proquest.com/docview/2076969777/121120856B644A69PQ/27
https://www.proquest.com/docview/2076969777/121120856B644A69PQ/27
https://www.proquest.com/docview/2076969777/121120856B644A69PQ/27
https://www.proquest.com/docview/2076969777/121120856B644A69PQ/27
https://www.proquest.com/docview/1963103214/121120856B644A69PQ/45
https://www.proquest.com/docview/1963103214/121120856B644A69PQ/45
https://www.proquest.com/docview/1963103214/121120856B644A69PQ/45
https://www.proquest.com/docview/1963103214/121120856B644A69PQ/45
https://www.proquest.com/docview/1963103214/121120856B644A69PQ/45
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.334.2545
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.334.2545
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.334.2545
https://www.proquest.com/docview/2307080622/48B3F1D5478F4C86PQ/19
https://www.proquest.com/docview/2307080622/48B3F1D5478F4C86PQ/19
https://www.proquest.com/docview/2307080622/48B3F1D5478F4C86PQ/19
https://www.proquest.com/docview/2307080622/48B3F1D5478F4C86PQ/19
https://www.proquest.com/docview/2307080622/48B3F1D5478F4C86PQ/19

Caro-Guerra, Andrés

Felipe
Lopez-Alonzo, Indicadores de Boletin Médico | https://www.sci | Espafiol Descriptiva
Salvador Jesus condicion fisica del Hospital | encedirect.com/ Transversal
Rivera-Sosa, Juan en escolares Infantil de | science/article/p
Manuel mexicanos con México 1i/51665114616
Buenaventura Pardo- sobrepeso y 2016 30065X
Remeteria, José obesidad Vol. 73
Mufioz-Daw, Maria de Nim. 4
JesUs
Pura, Cristina Garcia Estudio de la Archivos https://www.pro | Espafiol Transversal
Gonzalez-Jiménez, situacion Latinoamerican | gquest.com/docvi Observacion
Emilio nutricional y os de Nutriciéon | ew/2076971476 al
Torres, Juana Maria | habitos 2017 [T8E4BBC1AE Descriptivo
Meléndez alimentarios de Vol. 67 5F4756PQ/1
Garcia, Pedro A. escolares de Nim., 4
Garcia, Carmen | diferentes
J.Garcia comunidades
indigenas del
municipio de
Ixhuatlén de
Madero, Estado
de Veracruz
(México)
Fajardo, Adriana Percepcion sobre | Cardiologia https://www.sci | Espafiol | Observacion
Moreno, Zoraida alimentacion 2020 encedirect.com/ al
Villaveces, Mariana saludable en Vol. 27 science/article/p descriptivo
cuatro Nim. 1 11/S0120563319
instituciones 301706
escolares
Solari Montenegro, Actividad fisica, | Perspectivas en | https://www.pro | Espafiol Observacion
Guido Clemente estado nutricional | Nutricién quest.com/docvi al
Rivera Iratchet, y consumo | Humana ew/2347809578 Descriptivo
Monserrat Elliet habitual de | 2019 /CB1E39B394B Transversal
Solari Vega, Bruno alimentos en | Vol. 21 5406APQ/1
Antonio escolares del norte | Num. 1
Wall Pacheco, Ana de Chile
Maria
Peralta Pefia, Maria
Belén
Paredes Mamani Rene | Efecto de factores | Revista de | http://www.sciel | Espafiol | Cuantitativo
Paz. ambientales y | Investigaciones | 0.org.pe/scielo.p
socioeconémicas | Altoandinas hp?script=sci_ar
del hogar sobre la | 2020 ttext&pid=S231
desnutricion 3-
crénica de nifios | VOI- 22 2957202000030
menores de 5 afios NGm. 3 0226&lang=esL

en el Per(

50:L.5L49:L53



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166511461630065X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166511461630065X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166511461630065X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166511461630065X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166511461630065X
https://www.proquest.com/docview/2076971476/78E4BBC1AE5F4756PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2076971476/78E4BBC1AE5F4756PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2076971476/78E4BBC1AE5F4756PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2076971476/78E4BBC1AE5F4756PQ/1
https://www.proquest.com/docview/2076971476/78E4BBC1AE5F4756PQ/1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563319301706
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563319301706
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563319301706
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563319301706
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120563319301706
https://www.proquest.com/docview/2347809578/CB1E39B394B5406APQ/1
https://www.proquest.com/docview/2347809578/CB1E39B394B5406APQ/1
https://www.proquest.com/docview/2347809578/CB1E39B394B5406APQ/1
https://www.proquest.com/docview/2347809578/CB1E39B394B5406APQ/1
https://www.proquest.com/docview/2347809578/CB1E39B394B5406APQ/1
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2313-2957&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2313-2957&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2313-2957&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226&lang=esL50:L5L49:L53
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226&lang=esL50:L5L49:L53
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226&lang=esL50:L5L49:L53
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226&lang=esL50:L5L49:L53
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226&lang=esL50:L5L49:L53
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226&lang=esL50:L5L49:L53
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226&lang=esL50:L5L49:L53
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2313-29572020000300226&lang=esL50:L5L49:L53

Zamora Salas, Juan Evaluacion Archivo https://www.pro | Espafiol Descriptivo
Diego antropométrica y | latinoamericano | quest.com/docvi
LacléMurray, Adriana | composicion de nutricién ew/2287400765
corporal por | 2018 [3FOC24F72C0
medio de 6xido de | Vol. 68 44393PQ/1
deuterio en | NOm. 3
escolares
costarricenses
Arroyo, Pilar Ester Intervencion Revista https://www.pro | Espafiol | Cuasi
Carrete, Lorena orientada a | Gerencia y | quest.com/docvi experimental
modificar Politicas de | ew/2256065864
practicas Salud /5793116EECF
alimentarias  en | 2018 E4AFIPQ/1
adolescentes Vol. 17
mexicanos NUm. 35
Narvaez Reyes, | Anemia y | Revista http://www.sciel | Espafiol | Cuasi
Elizabeth;  Contreras | desnutricién Investigaciones | o0.org.pe/scielo.p experimental
Contreras, Ana Melva; | infantil en zonas | Altoandinas hp?pid=S2313-
Oyola Canto, Maria | rurales: impacto | 2019 2957201900030
Santos de una | Vol. 21 0006&script=sci
intervencion Nam. 3 arttext
integral a nivel
comunitario
Romero Viamonte, | Atencidn de | Revista Cubana | https://www.me | Espafiol Prospectivo
Katherine enfermeria de Medicina | digraphic.com/p
Sanchez Martinez, | aplicada al estado | General Integral | dfs/revcubmedg
Belkis nutricional de los | 2018 enint/cmi-
Elena, Maria alumnos de una | Vol. 34 2018/cmil83e.p
Torres, Sandoval Unidad Educativa | Nim. 3 df
Perdomo, Clara Impact of a | Revista Chilena | https://pubmed. | Inglés Descriptivo
Denisse community de Pediatria ncbi.nlm.nih.go analitico vy
Rodriguez, Elizabeth program for child | 2019 v/31859714/ longitudinal
Raquel malnutrition Vol. 90
Magallanes, Héctor Nam. 4
Carrasco
Flores Navarro, Hugo
Ernesto
Matul Pérez, Saira
Elvira
Moyano, Daniela
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Amelia antropométrica en | Colombiana de | encedirect.com/
Ramirez-Gil, Carolina | el contexto de la | Cardiologia science/article/p
van der Werf, Laura escuela como 11/S0120563316
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detectar y prevenir NGm. 5
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Mora, Grace Del Pilar | Factores que | Revista https://www.me | Espafiol | Descriptivo
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Castafieda Abascal obesidad en | Medicas d/hcm-
Sanabria, Giselda estudiantes de 2016/hcmi62d.
Yaguana, Luis A. | colegios fiscales Vol. 15 pdf
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Marco Vinicio Gémez- | risk in mexican | Vol. 27 n.cgi?IDARTIC
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Alvarez-Mifio, Lidice Saludable en | Vol 16 ew/2408513478 exploratoria
Ariza-Alvarez, Ali | algunos colegios NGm. 2 /CFF4FE611C5
Antonio publicos de Santa F4A32PQ/1
Diaz-Ortega,  Yanina | Marta, 2017 2019
Kasandra
Chacin, Maricarmen; | Prevalencia  de | Revista https://search.pr | Espafiol | Cuantitativo,
Carrillo, Sandra; | sobrepeso y | Latinoamerican | oguest.com/ope no
Arenas, Vivian; | obesidad en|a de | nview/544e56d1 experimental
Martinez, Magda; | escolares de San | Hipertension aleab025f92413 , de tipo
Lalinde, Juan Diego | José de Cucuta, 167424490c¢/1?p transversal y
Hernandez; et al. Norte de | Vol 15 a- explicativo
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2020
Barreras-gil, Celina Efecto de wuna | Atencion https://www.sci | Espafiol Estudio
Martinez-villa, estrategia Familiar encedirect.com/ educativo
Francisco Antonio educativa sobre el sciencef/article/p cuasi-
Salazar-gana,  Cindy | estado nutricional Vol. 24 11/S1405887117 experimental
Paola y lectura de NGm. 2 300226
etiquetas de
alimentos en | 2017
escolares con
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Vieira, Caroline Evelin | Validacion de | Enfermeria http://scielo.iscii | Espafiol Estudio de
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Coura, Carla Campos sobrepeso en la NGm. 3 6141201600030
Muniz. et al. escuela 0013&Ing=en&t
’ 2016 Ing=en&gathSta
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Shamah-Levy, Teresa | Prevalenciay Salud Publica de | https://www.me | Espafiol | Estudio
Cuevas-Nasu, Lucia predisposicion a México digraphic.com/c analitico
Humarén, Ignacio | la obesidad en una | 2020 gi-
Méndez Gomez muestra nacional | Vol. 62 bin/new/resume
Morales-Ruan, Carmen | de nifios y Nam. 2 n.cgi?IDARTIC
Valenzuela-Bravo, adolescentes en ULO=97142#
Danae Gabriela, et al. México
Rivera, Carelys | Caracterizacion Archivos https://www.pro | Espafiol Descriptivo-
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Merlo, Jorge Andrés | s, habitos | Farmacologia y | ew/2171612518 con enfoque
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estudiantes de | Vol. 37
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Muros, José Joaquin Nutricion https://pubmed. | Espafiol Estudio
Briones, Mercedes Doble carga de | Hospitalaria ncbi.nlm.nih.go transversal
Rodriguez, Guillermo malnutricién  en | 2016 v/27238797/
Bouzas, Paula R escolares urbanos | Vol. 33
Giménez, Rafael y rurales de | NOm. 2
Cabrera-Vique, Carmen | Guatemala
Vasquez-Garibay, Desmedro, Rev Med Inst | https://www.me | Espafiol Estudio
Edgar M sobrepeso y | Mex Seguro | digraphic.com/p analitico
Miranda-Rios, Lizette | obesidad durante | Soc. dfs/imss/im-
Romero-Velarde, la transiciéon | 2018 2018/im181b.pd
Enrique nutricia en | Vol. 56 f
Nufio-Cosio, Maria | escolares de | Nim. 1
Eugenia, et al. Arandas, Jalisco,

México
Castafieda-Castaneira, | Consumo de | Revista https://www.me | Espafiol Estudio
Enrique alimentos chatarra | Mexicana de | digraphic.com/p observaciona
Ortiz-Pérez, Hilda y estado nutricio | PEDIATRIA dfs/pediat/sp- I, transversal,
Robles-Pinto, en escolares de la | 2018 2016/sp161d.pd prospectivo
Guadalupe Ciudad de México | Vol. 83 f y descriptivo
Molina-Frechero, Nelly Nam. 1
Garcia Hernandez, Asociacion de | Atencion https://www.me | Espafiol Estudio
Moisés Manuel nuevas Familiar digraphic.com/c analitico de
Osorio Granjeno, | tecnologias de la | 2018 qi- casos y
Monica Catalina informacion y la | Vol. 25 bin/new/resume controles

comunicacion con | Nam. 2 n.cgi?IDARTIC
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Almeida Perales, | Patrones Revista de Salud | https://www.me | Espafiol Estudio
Cristina; alimenticios y | Pablica y | digraphic.com/p transversal,
Ana Christian | sobrepeso- Nutricion dfs/revsalpubnut comparativo
Gutiérrez; obesidad escolar. | 2019 [spn- y analitico
Ruiz de  Chavez- | Estudio 2019/spn194b.p
Ramirez, Dellanira; comparativo Vol. 18 df
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Guadalupe.
Olivares C, Sonia Percepcion de | Archivos https://www.pro | Espafiol | Estudio de
Araneda F., Jacqueline | escolares chilenos | latinoamericano | quest.com/docvi corte
Morales I., Gladys de distinto nivel | s de nutricién ew/2076966743 transversal
Leyton D., Barbara socioeconémico 2018 /C603AT74C157
Oyarzin M., Maria | sobre la | Vol. 68 244A8PQ/1
Teresa regulacion de la | Nim. 1

publicidad de

alimentos
Machado Karina, Gil | Sobrepeso /| Archivos de | http://www.sciel | Espafiol Estudio
Patricia, Ramos | obesidad en nifios | Pediatria del | o.edu.uy/scielo. transversa,
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Catalina sus factores de | 2018 arttext&pid=S1 analitico
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Tabla 6

Base de datos Fecha de la | Estrategia para la busqueda Numero de |[Numero de Porcentaje de
consultada busqueda articulos articulos articulos
encontrados [utilizados relevantes
ProQuest 29/11/2020 | Malnutricion and escolares and Latinoamérica 18 1 5,55%
ProQuest 30/11/2020 | Malnutricién and escolares 25 1 4%
ProQuest 02/12/2020 | Factores asociados and obesidad and nifios 21 2 4,76%
ProQuest 05/12/2020 | Malnutricién and escolares and América Latina 22 1 4,54%
Scopus 06/12/2020 | Valoration and nutrition and child 14 1 7,14%
ProQuest 08/12/2020 | Nutricion infantil and Educacion 18 1 5,55%
ProQuest 11/12/2020 | Nutricién and escolares and Latinoamérica 13 1 7,69%
Scopus 12/12/2020 | Nutrition and child and valoracion 11 1 9,09%
Science Direct 14/12/2020 | Sobrepeso and obesidad and escolares and | 9 1 11,11%
Latinoamérica




ProQuest 15/12/2020 | Escolares and nutricién and Latinoamérica 18 11,11%
Science Direct 17/12/2020 | Nutricién and escolares and Latinoamérica 6 16,6
Scielo 18/12/2020 | Malnutricion and escolares and Latinoamérica 13 7,69%
ProQuest 20/12/2020 | Nutriciéon and escolares and valoracion 16 6,25%
ProQuest 21/12/2020 | Malnutricion and nifios and intervencion 14 7,14%
Scielo 23/12/2020 | Desnutricion and nifios and Latinoamérica 13 7,69%
Medigraphic 24/12/2020 | Nutricion and escolares and intervencion and | 19 5,26%
enfermeria
PubMed 26/12/2020 | Malnutrition and Schoolchildren and intervention | 10 10%
and valoration
Scopus 28/12/2020 | Schoolchildren and Malnutrition and causality 8 12,5%
Medigraphic 29/12/2020 | Malnutricion and escolares and educacion 15 6,66%
Medigraphic 30/12/2020 | Obesidad and escolares and valoracién 17 5,88%




Medigraphic 02/01/2021 | Estado  nutricional ~and  escolares  and | 18 5,55%
Latinoamérica

Medigraphic 05/01/2021 | Sobrepeso and obesidad and malnutricién and | 16 6,25%
etiologia

Medigraphic 07/01/2021 | Nutricion and escolares and intervencion and | 18 5,55%
educacion

Scopus 09/01/2021 | Overweight and obesity and schoolchildren and | 19 5,26%
causality

Medigraphic 11/01/2021 | Sobrepeso and obesidad and  escolares | 21 4,76%
intervenciones and enfermeria

Science Direct 12/01/2021 | Evaluacion nutricional and escolares and | 15 6,66%
Latinoamérica

Medigraphic 13/01/2021 | Obesidad and etiologia and escolares and | 16 6,25%
Latinoamérica

Medigraphic 14/01/2021 | Escolares and obesidad and etiologia 18 5,55%




Medigraphic 17/01/2021 | Escolares and  estado  nutricional and | 14 7,14%
Latinoamérica

ProQuest 19/01/2021 | Escolares and malnutricion and educacion 23 4,34%

ProQuest 20/01/2021 | Malnutricion and prevalencia and escolares 14 7,14%

Science Direct 22/01/2021 | Estado nutricional and educacion and valoracion | 15 6,66%
and escolares

Scielo 24/01/2021 | Evaluacion nutricional and sobrepeso and | 27 3,70%
escolares and Latinoamérica

Medigraphic 25/01/2021 | Obesidad and escolares and prevalencia 14 7,14%

ProQuest 26/01/2021 | Estado nutricional and valoracién and escolares | 13 7,69%
and Latinoamérica

PubMed 27/01/2021 | Prevalencia and malnutricién and escolares and | 10 10%
Latinoamérica

Medigraphic 28/01/2021 | Sobrepeso and escolares and evaluacion | 17 11,76

nutricional




Medigraphic 01/01/2021 | Malnutricion and escolares and etiologia and | 10 20%
Latinoamérica

ProQuest 02/02/2021 | Escolares and malnutricion and etiologia and | 15 6,66%
Latinoamérica

Scielo 05/02/2021 | Sobrepeso and escolares and etiologia and | 19 5,26%
Latinoamérica

ProQuest 06/02/2021 | Sobrepeso and escolares and intervenciones and | 15 6,66%
Latinoamérica

Medigraphic 08/02/2021 | Malnutricion and Educacion nutricional and | 11 9,09%
escolares

Scielo 10/02/2021 | Sobrepeso and escolares and intervencion and | 16 6,25%
educacion

ProQuest 13/02/2021 | Malnutricién and nifios and intervenciones and | 18 5,55%
educacion

Scopus 15/02/2021 | Prevalence and Malnutrition and child and latin | 7 14,28%

américa




Science Direct 16/02/2021 | Educacion and atencion de enfermeria and salud | 6 1 16,66%
Tabla 8

Autor y afio Propdsito Muestra Medicion | Tratamiento Resultados Hallazgos

Togo  Luna, | Comparar el | 196 nifios de cinco | Cuestionar | Como criterios de inclusion se | la  evaluacion  del  estado | Durante la nifiez, es la etapa en
Yanina consumo habitual | a doce afios que | io consider6 que los sujetos de | nutricional de acuerdo a categorias | donde se  adquiere  habitos
Dennis; de alimentos de | asistian a escuelas | Medidas estudio fueran aparentemente | de IMC. La saludables, los nifios se encuentran
Romero nifios en una zona | de educacién | Antropomé | sanos, con peso normal al nacer (> | proporcidn de nifios con sobrepeso | en una fase de crecimiento y
Velarde, urbana y otra rural | preescolar y | tricas. 2500 g), sin enfermedades agudas | fue similar en zona rural y urbana. | desarrollo, por lo que, la
Enrique; en la poblacion de | escolar. 0 sub-agudas evidentes en las | En la frecuencia del consumo de | alimentacion es un  factor
Vésquez Arandas, México. Gltimas dos semanas, sin evidencia | alimentos, la ingestion de verduras | importante para mantener un
Garibay, de enfermedades crénicas, | fue similar en los dos grupos | estado de salud adecuado; cuando
Edgar M; genéticas o0 congeénitas. Mediante | alrededor de 50% las consumen | la forma de alimentacion es
Palencia, un cuestionario, se entrevistd a la | dos a tres veces por semana; | inadecuada los nifios tienden a
Chévez, Clio; madre de los nifios para obtener | mientras que el consumo diario fue | estar en riesgo de padecer
Sabido Caro, datos  sociodemograficos que | poco comln (9.7%). El consumo | enfermedades relacionadas a la
Erika. incluyeron caracteristicas | diario malnutricion ya sea por déficit o
2016 familiares, socioecondmicas, | de frutas fue similar entre | exceso.

ingresos familiares, y habitos de
higiene. Se realiz6 evaluacion
antropomeétrica (medicion de peso
y talla), y del consumo de
alimentos de los sujetos de estudio.

poblacion urbana y rural (48.6 vs
40.8%), aunque existe tendencia al
mayor consumo en zona urbana.
La ingestion diaria de leguminosas
fue mayor en zona rural que en
zona urbana (85.4 vs 47.1%);
mientras que el consumo diario de
carne, huevo y lacteos fue mayor
en zona urbana. Por otra parte, el
consumo diario de aceites y grasas,
azlcar y productos
energéticamente densos.




Hurtado Determinar la | Nifas y | Antropome | La informacién se obtuvo de la | EI riesgo de malnutricion por | La nutricién se define como la
Quintero, prevalencia de | adolescentes entre | tria base de datos que georreferencid | exceso segln el peso para la talla | ingesta de alimentos, relacionada
Camila malnutricién por | 0 y 17 afios en el cada  municipio  antioquefio, | fue del 23% y el de déficit del | con las necesidades dietéticas del
Mejia, Cristina | exceso y déficiten | departamento de complementada con datos del | 7,6%; segin el IMC el riesgo de | organismo; una dieta saludable,
Mejia, Fanny | menores de 17 | Antioquia, sistema de consulta de Planeacion | malnutricion por exceso fue del | combinada con el ejercicio fisico
Arango, afios del Departamental, 2013. El tipo de | 25,6% y el de déficit del 17,7%. La | frecuente son elementos
Catalina departamento  de muestreo  realizado en  la | subregidn con mayor riesgo de | primordiales para una buena salud,
Chavarriaga, Antioquia por investigacion original de la cual se | malnutricion por déficit fue | desarrollo y crecimiento de los
Lina M. subregion y derivaron los resultados aca | Occidente, 37% siendo Peque el | nifios.
Grisales municipio. expuestos, fue probabilistico y en | municipio méas prevalente, 60,4% | Por otro lado, la malnutricion es la
Romero, tres etapas: primero seleccién de | en contraste con el Valle de Aburra | nutricién deficiente ocasionada
HugoM las manzanas/sectores en cada | que fue la subregion con mayor | por una dieta pobre o excesiva; es
municipio, segundo, las viviendas | malnutricion por exceso, donde se | una de las causas que mas aportan
2017 localizadas en las | destacé el municipio de Titiribi, | a la carga mundial de morbilidad,
manzanas/sectores y tercero, las | 46,3%. La malnutricion fue méas | pues mas de la tercera parte de
personas menores de 18 arfios | prevalente los nifios hombres | enfermedades infantiles se
segln los estratos de la zona de | menores de 17 afios, con asiento en | atribuye a la desnutricién, donde la
residencia y grupos etarios. la zona wurbana, alimentacién | pobreza es uno de los factores
insana cuya familia tenia ingresos | principales
por debajo de salario minimo legal
vigente para el afio 2014.Con
respecto a la variable de zona de
residencia
fue mayor el exceso de
malnutricién en la zona urbana,
23,1%, y mayor el déficit de la
misma en la zona rural, 8,1%.
Tarqui- Determinar la |2 801 escolares | Antropome | La medicion del peso y talla se | EI 18,1% tuvieron sobrepeso y | Estudios recientes sobre la
Mamani, prevalencia y | entre 5a 13 afios | tria realiz6 considerando la técnica de | 14,1% obesidad. EI sobrepeso | malnutricion muestran que el
Carolina factores asociados antropometria establecida por el | predominé en varones (18,7%), | sobrepeso y la obesidad ha
Alvarez- al sobrepeso y Ministerio de Salud. Se emplearon | escolares de 8 a 10 afios (19,6%), | incrementado de forma progresiva
Dongo, Doris | obesidad en balanzas digitales calibradas con | no pobres (21,2%), area urbana | en los dltimos tiempos, la
Espinoza- escolares precision de 0.1 kg y tallimetros de | (21,6%), Lima Metropolitana | prevalencia de sobrepeso en los
Oriundo, Paula | peruanos. madera segln especificaciones | (22,8%) y Costa (22,7%). La | nifios entre 5 a 9 afios aumentado

técnicas del CENAN. Se calcul6 el
Z score del indice de masa

obesidad pre- dominé en varones
(19,1%), escolares de 8 a 10 afios

ligeramente desde el afio 2007
(16,9) a 2014 (17,5), la obesidad




2018 corporal para la edad (ZIMC) | (17,9%), no pobres (18,5%), area | de 7,7% incremento a 14,8%
segln los estandares de la OMS. | urbana (20,2%), Lima | durante el mismo periodo.
La pobreza fue evaluada por el | Metropolitana (28,0%) y Costa
Instituto Nacional de Estadistica e | (18,2%). Los factores aso- ciados
Informatica de Peru (INEI) al sobrepeso fueron la no pobreza
(OR=1,9), vivir en éarea urbana
(OR=1,7), Lima Metropolitana
(OR=19) y Costa (OR=1,6);
mientras que ser  hombre
(OR=3,1), nivel educativo
secundario del jefe del hogar
(OR=1, 8), superior (OR=2,5), no
pobre (OR=9,2), residir en area
urbana (OR=3,4), Lima
Metropolitana (OR=4,8) y Costa
(OR=2,9)
Diaz, Ignacio | Establecer el | 130 Nifios de 5 a | Antropome | Se realiz6 un estudio analitico y | Del total de 130 nifios evaluados el | Diaz et al. (2017) en la provincia
Espinoza estado nutricional | 11 afios de edad de | tria transversal en 130 nifios de 5 a 11 | 46,2% fueron de género masculino | de Cumbatza Morona Santiago en
Zambrano, de nifiosde 5a 11 | las comunidades aflos de edad, para evaluar la|y el 538% femenino. La | un estudio de 130 nifios en edad
Morocho afios, en la| de Kumpas vy malnutricion mediante el calculo | prevalencia de desnutricién aguda | entre 5y 11 afios para evaluacién
Alicia comunidad Cumbatza. de: indices de Peso/ edad, | fue del 21,5%; la desnutricion | de estado nutricional mediante
2017 indigena  Shuar Peso/Talla, Talla/edad e | créonica del 223% y la| medidas antropométricas  se
Kumpas, y IMC/edad, utilizando el programa | desnutricién global 11,5%. EI | determind que la prevalencia de
Cumbatza OMS-AnthroPlus  v1.0.4.  Se | patron nutricional fue el factor | desnutricién aguda fue del 21,5%,

provincia Morona
Santiago, Ecuador

tabularon los datos recolectados
con el programa SPSS 23. Se
construyé un modelo de regresion
logistica para determinar los
factores relacionados a la
desnutricion aguda ajustado por
edad, sexo, nimero de comidas al
dia y nivel socioecondémico. Los
resultados fueron considerados
como significativos cuando el
valor de p<0,05.

principalmente relacionado con la
desnutricion aguda (OR=5,32;
1,29-21,90; p=0,021), ajustado por
Sexo, grupo etario y estrato
socioecondémico.

la desnutricion cronica 22,3% vy
desnutriciéon global 11,5%; como
factor de riesgo asociado a la
desnutricion se encontro el comer
menos de tres veces al dia con una
prevalencia del 50% comparando
con el 19,2% en los que comen tres
comidas 0 mas; es importante
sefialar que el nivel
socioecondémico bajo también se
relaciona con el problema de




cantidad y frecuencia de ingesta de
alimentos.

Valle Flores
José Antonio,
Bravo Zlfiga
Betty
Alexandra,
Farifio Cortez
Juan Enrique.

2018

Evaluar el estado
nutricional y
habitos
alimenticios  en
nifios y nifias de 0
a 12 afos,
mediante el
analisis de datos
antropometricos y
pruebas
bioguimicas como
linea de base para
intervenciones
futuras en salud
comunitaria.

156 nifios y nifias
de 0 a 12 afios

Antropome
tria
Encuesta

Es un estudio con alcance
cuantitativo de tipo no
experimental, transversal-

descriptivo. Se realizaron historias
clinicas

nutricionales, recordatorio de 24
horas, frecuencia de consumo de

alimentos, asi  como una
confrontacion de datos
antropométricos y muestra

sanguinea para cuantificacién de
hematocrito capilar.

El 21,79% del total de nifios
atendidos en las 3 comunidades
indigenas presenta Desnutricion.
El 6,41% del total de nifios
atendidos en las 3 comunidades
indigenas presenta bajo

peso. El 1,92% del total de nifios
atendidos en las 3 comunidades
indigenas presenta sobrepeso.

En las comunidades indigenas
Shuar de Morona Santiago
Ecuador realizaron un estudio
acerca de la valoracién nutricional
y hébitos alimentarios en 156
nifios y nifias entre 0 y 12 afios,
mediante la evaluacioén
antropométrica e IMC se reportd
que de las tres comunidades
estudiadas el 69,7% presentaron
normo peso, el 21,7%
desnutricion, 6,41% bajo peso y el
1,92% sobrepeso; para conocer
sobre habitos alimenticios
aplicaron una encuesta alimentaria
sobre la frecuencia en que
consumian los alimentos, dando
como resultado que el 10,81%
presentaron déficit de dieta
caldrica, 2,33% tenian una ingesta
calorica aumentada la cual se
podia relacionar con el consumo
de grasa saturada, azucares
refinados y carbohidratos
complejos, otro de los factores
asociados tomados en cuenta en el
estudio fue el nivel bajo de
escolaridad de los padres, debido a
que esto incide en factores de
riesgo y hébitos alimenticios que
tienen ellos y educan a sus hijos




Paretas, Carla

Ballonga
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Canals

Val, Victoria
Arija

2017

Valorar el
desarrollo
antropomeétrico, el
consumo
alimentario, la
ingesta nutricional
y su adecuacién en
escolares, segun
edad y género, de
una zona rural de
extrema pobreza
de los Andes
peruanos que ha
recibido
programas
gubernamentales
de ayuda
alimentaria.

88 nifios y 83
nifias de entre 6 y
12 afios de edad

Toma de
medidas
antropomét
ricas
Entrevista

Evaluacion antropométrica; Los
parametros antropométricos
analizados fueron el peso corporal
y la estatura, se evaluaron una sola
vez por participante Para el peso,
se utilizd una béascula mecéanica
Titec, y para la altura, un
estadiometro moévil pediatrico de
madera.

Evaluacién dietética: Para estimar
el consumo de alimentos, dos
dietistas-nutricionistas entrenadas
y estandarizadas en la valoracion
del consumo, realizaron una
entrevista a la persona responsable
de la alimentacion del nifio en su
propio domicilio.

De acuerdo a sus caracteristicas
del estado nutricional, un 4,7%
presenté delgadez, un 8,20%
sobrepeso y un 0,60% obesidad en
relacion a su talla y edad. la
frecuencia diaria del consumo de
alimentos expresada en grupos de
alimentos consumidos al dia. No
se observaron diferencias
estadisticamente  significativas
entre nifios y nifias, ni entre los
grupos de edad para ninguno de los
grupos alimentarios. la ingesta de
energia, nutrientes y la
probabilidad de in- gesta de
energia y nutrientes inadecuada
(PIN) en relacidn a las necesidades

de cada nutriente. No se
observaron diferencias
estadisticamente  significativas
para la ingesta promedio de

energia y nutrientes entre género y
grupos de edad. En cuanto a la
distribucion porcentual de energia
proveniente de carbohidratos,
proteinas y lipidos para cada grupo
de edad no se observaron
diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos.
Se observé un aporte mayoritario
de carbohidratos, en el que los
azucares simples representaron un
13,06% y un 11,74% para el grupo
de 6-9 afios y 10-12 afos
respectivamente. Se determind
que la grasa, es el segundo

La desnutricion es una condicién
patolégica que se da por la
insuficiente ingesta en cantidad y
calidad de alimentos nutritivos o
asimilacion deficiente de los
mismos en el organismo, que son
fundamentales para el aporte de
energia en el cumplimiento
actividades diarias.




principio inmediato predominante,
entre la cual un 6,95% y un 6,99%
es de origen saturada,
respectivamente para el grupo de
6-9 afios y 10-12 afios.

Ruiz de la
Fuente,
Marcela
Torres
Angélica
Lara Quezada,
Celia

Torres Mufioz,
Fernanda
Rodriguez
Fernandez,
Alejandra
Parra  Flores,
Julio

Caro,

2017

determinar la
relacién del estado
nutricional de

escolares de 4. °
afo de ensefianza
basica con el nivel
socioecondmico,

conocimiento en

alimentacion
saludable,
nutricion y
percepcion de sus
madres en
colegios

particulares
subvencionados
de San Carlos,
Chile. Materiales

108 escolares de
4.° afio de
ensefianza basica

Analitico
Corte
Transversa
|

Las mediciones de parametros
antropométricos de esta
investigacion se realizaron. Peso:
se evalud utilizando una balanza
digital marca SECA, modelo 703
con capacidad maxima de 200 kg
y pre- cision de 100 g. Los
escolares fueron evaluados con el
minimo de ropa, descalzos y sin
nada en los bolsillos. Talla: se
midié utilizando un tallimetro
mévil marca SECA, modelo 217,
con rango de medicién 20 a 210
cm y una precision de 1mm. El
nifio se midié sin zapatos, mofios u
otros adornos en el cabello; en
posicion erecta, con los pies y
rodillas juntas estiradas, los brazos
al costado del cuerpo colgando
libremente.

Para evaluar los conocimientos
sobre alimentacion saludable vy
nutricion se utilizo la encuesta, que
fue adaptada para esta
investigacion mediante la
aplicaciéon y evaluacién en un
grupo control de madres. Se
destind un tiempo de 20 min para
responder la encuesta.

67,8 % de los escolares pre-
sentaron malnutricién por exceso,
no se relaciond con tiempos de
comida (p=0,52), nivel de ingreso
familiar (p>0,05), conocimientos
sobre alimentacién  saludable
(p=0,87) ni nutricion de sus
madres (p=0,33). Se determiné la
relacion del estado nutricional de
los escolares con el sexo (p<0,05)
y percepcion materna (p<0,0001).

Ruiz de la Fuente et al. (2017) en
una muestra de 108 escolares en
Chile se evalu6 el estado de
nutricion con toma de medias, el
peso se valor6 con una balanza
digital SECA los participantes con
una cantidad minima de ropa,
descalzos y sin objetos en
bolsillos; en la estatura usaron un
Tallimetro SECA igualmente sin
zapatos, el cabello no deberia estar
recogido con mofios, posicion
erecta, pies juntos y brazos al
costado del cuerpo y por ultimo
determinaron el IMC; al final se

concluyeron que el 67,8%
presentaron  malnutricion  por
exceso.
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2016

Evaluar el estado
nutricional, los
patrones

alimentarios y de
actividad fisica en
escolares del
Cercado de Lima.

824 escolares de
primero a cuarto
grado.

Medidas
Antropomé
tricas.
Encuesta

Estudio descriptivo transversal. La
muestra incluy6 escolares del 1° a
4° grado de primaria de cuatro
instituciones educativas publicas
ubicadas en el Cercado de Lima.
Las variables de estudio fueron el
estado nutricional, nivel de
hemoglobina, los patrones de
consumo de alimentos y de
actividad fisica. Se calcularon los

porcentajes de las variables
cualitativas 'y  medidas de
tendencia central para las
cuantitativas, en el analisis

bivariado se aplico la pruebaty la
prueba de chi cuadrado para
analizar las diferencias segun
sexo. Resultados.

De 824 escolares incluidos en el
estudio, se encontr6 un 24% con
obesidad, mientras que el
sobrepeso afecté al 22%, la
proporcién de talla baja fue de 5%
y la de anemia fue 11,9%, en todos
los casos no hubo diferencias
significativas segun sexo. Mas del
40% de escolares consumian 2 o
méas veces a la semana galletas
saladas, jugos envasados y/o
gaseosas. Ademas, el 28% de
escolares eran sedentarios. El
porcentaje  de obesidad en
escolares fue de 24% vy de
sobrepeso fue de 22%. En base al
perimetro abdominal el 21% de los
escolares tenia riesgo alto de
padecer  alguna  enfermedad
metabdlica. Asimismo, la
proporcién de escolares con talla
baja alcanzé un 5% mientras que el
11% sufria de anemia Respecto a
los patrones de consumo de
alimentos, el 60% de escolares
consume frutas frescas casi a
diario (entre 5 a 7 dias a la
semana), mientras que el 35% lo
consume en forma interdiaria. El
consumo de verduras frescas
refleja un patron preocupante,
pues solo el 18% de escolares
cumple la recomendaciéon de
consumirlas a diario, incluso un
12% refiere que nunca las ha
probado. El 68% de escolares

Aparco et al.(2016) en un estudio
realizado en cuatro instituciones
educativas publicas del Cercado de
Lima con 824 escolares de primero
a cuarto grado de primaria para
valoracién del estado nutricional,
patrones de consumo alimentario y
actividad fisica; se determiné el
peso, la talla y el perimetro
abdominal en todos los escolares
para ello se utilizaron balanzas
electronicas marca SECA vy
tallimetro de madera modelo
OMS, se calculé la prevalencia de
malnutricién utilizando las tablas
de referencia de la OMS dando
como resultado que el 24%
presentaban obesidad y 22%
sobrepeso, en cuanto al perimetro
abdominal el 21% tenian riesgo de
padecer  alguna  enfermedad
metabdlica, por otro lado el 5%
presentaron talla baja, con relacion
al consumo de alimentos se aplicé
una encuesta validada sobre la
frecuencia de consumo y la
actividad fisica fue evaluada con
un cuestionario elaborado por el
Instituto  de  Nutricion y
Tecnologia de Alimentos de Chile,
el cuestionario contaba con cinco
items de valoracién: en donde se
valor6 el actividad fisica y
consumo de alimentos , el 8% eran
activos fisicamente y el 28% eran
sedentarios, asimismo 117




manifiesta que consumen frituras
en casa 2 0 mas veces a la semana,
mientras que el 52% consume
galletas en la misma frecuencia.
Ademas, el 40% de nifios consume
jugos envasados entre dos a cuatro
veces por semana y un 9% casi
diariamente, mientras que un 12%
consume gaseosas casi a diario.
Solo un 8% de los escolares
presenté un buen nivel de
actividad fisica, en contraste con el
28% que tenia un nivel malo
(sedentarios); con diferencias
significativas entre hombres vy
mujeres, destacando que las
mujeres tienen mayor nivel de
sedentarismo.

minutos al dia dedicaban a la
television, computadoras,
videojuegos, entre otros; en lo que
refiere a los alimentos el 68%
consumian frituras, 40% jugos
envasados, 12% gaseosas.

Herazo-
Beltran,
Yaneth
Vidarte-
Claros, José
Sanchez-
Guette,
Lilibeth
Galeano-
Mundz, Luisa
Corddba-
Camacho,
John

Acuna-
Alvarez,
Genki
Hernandez-
Morales, Arley

Establecer el nivel
de actividad fisica
e indice de masa

corporal en
escolares de la
region caribe
colombiana.

3598 escolares
entre 10 y 14 afios
de edad de
escuelas publicas

Cuestionar
io

Toma de
medidas
antropomét
ricas

Estudio descriptivo de corte
transversal en 3598 escolares entre
10 y 14 afos de edad de escuelas
publicas. Se aplico el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica
para Escolares (IPAQ-C), para
evaluar los niveles de actividad
fisica en los ultimos 7 dias durante
el afio escolar. lgualmente, se
determiné el peso y la talla para
calcular el IMC. El andlisis de los
datos se realiz6 en el programa
estadistico.

El 64,3% de los escolares no son
activos fisicamente y 21,8% tiene
exceso de peso. Se observan mas
nifias  fisicamente  inactivas
(67,3%) que nifios (61,4%). Los
escolares entre 13 y 14 afios
realizan menos actividad fisica que
los nifios menores (p<0,05). 25,5%
de los es- colares entre 10 y 12
afios tienen mayor exceso de peso.
17,6% de nifios con sobrepeso no
realizan actividad fisica de manera
suficiente.

Herazo et al. (2019), en un estudio
descriptivo aplicado en la region
Caribe de Colombia en 3598
escolares de escuelas publicas se
determind a través de IMC que, el
21,8% presentan exceso de peso,
siendo mayor en los varones; con
una encuesta que indagé
actividades en tiempo libre, en la
escuela y fuera de ella se
determind del total de la poblacion
el 643% no son activos
fisicamente relacionado al exceso
de peso que presentan los
escolares; el acceso a la
tecnologia también es un factor
asociado debido a que disminuye
el nivel de actividad fisica y
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aumenta el tiempo de mantenerse
sentado, en los Ultimos afios el
sedentarismo se ha incrementado
en Colombia desde 2005 56,3% al
2010 57,9%.

El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que
se utiliza para la evaluacion del
estado nutricional, en los nifios se
aplica a partir de los dos afios de
edad, se calcula dividiendo el peso
de una persona en kilos por su talla
en metros elevado al cuadrado
(kg/m2), es considerado un
predictor de riesgo cardiovascular,
aunque se ha encontrado mas
efectividad a través el perimetro
abdominal e indice
(cintura/talla2).
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Maria de JesUs

2016

Analizar las
diferencias en los
componentes  de
condiciéon  fisica
entre  escolares
que se encuentran
en su peso ideal y
los que presentan
sobrepeso/obesida
d. Metodologia:

491 escolares de
primaria, de la
ciudad de
Chihuahua,
México

Medidas
Antropomé
tricas

Se midieron componentes de la
condicion fisica, variables
antropomeétricas y presion arterial.
Se realizd estadistica descriptiva,
andlisis de varianza y medidas de
frecuencia, incluyendo sélo a los
escolares que realizaron todas las
pruebas.

En los resultados descriptivos se
puede observar, de acuerdo al
promedio obtenido de todas las
variables estudia- das, que sélo
existen diferencias significativas
en las pruebas fisicas al comparar
nifios y nifias. Las medidas de
frecuencia y porcentajes de los
escolares muestran que existe39%
de escolares con sobrepeso y
obesidad, asi como 9.6% de
desnutricion  leve, 2% de
desnutricion moderada y solo 9%
de desnutricion severa.

Lopez et al. (2016) en la ciudad de
Chihuahua Meéxico realiz6 un
estudio en 49lescolares de
primaria se midi6é los componentes
de estado fisico a través del IMC
en donde el 39% de escolares
presentaron sobrepeso y obesidad,
asi como el 9,6% desnutricion
leve,2% desnutricion moderada y
el 9% desnutricion  severa,
utilizando para su clasificacion las
tablas de la Organizaciéon Mundial
de la Salud, la circunferencia de
cintura demostré que el 15,6%
tenian un percentil > 90 y como
parte de un indicador de salud se




incluyé medicion y clasificacion
de la toma de presion arterial en el
que 13,1% de los participantes es
clasificado con algin tipo de
hipertensién.

Pura, Cristina
Garcia
Gonzalez-
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Juana

2017

Analizar el estado

nutricional de
escolares
indigenas
mexicanos,
dependiendo de su
género, edad vy
comunidad
indigena y
analizar Sus
habitos
alimenticios

230 escolares (7-
12 afos de edad),
reclutados de seis
comunidades
indigenas en
México.

Medidas
antropomét
ricas
Entrevista

Se evalud el peso, la talla, talla
sentado y el indice de masa
corporal (IMC) de los sujetos. Para
conocer sus habitos alimentarios,
los sujetos también participaron en
una entrevista semiestructurada y
se les pidié que respondieran a un
cuestionario de frecuencia de
alimentos.

Entre la poblacion estudiada,

se observé una baja prevalencia de
delgadez tanto en chicas como en
chicos y para todas las edades. Por
su parte, la pre- valencia de
sobrepeso fue del 12,2% y de
obesidad del 5,6%.

Con relacion al estudio de los
habitos alimentarios, en la se
muestran las ingestas

de alimento que realizaban los
escolares segin el sexo y la
comunidad a la cual pertenecian.
Se observd que la toma de
alimento principal era la comida
de medio dia, siendo realizada por
todos los escolares y en todas las
comunidades. De lunes a viernes,
en el recreo, la mayoria de los
nifios (73%) no ingerian nada. De
aquellos que si lo hacian un 33%
consumian  frituras, refrescos,
chucherias, productos todos ellos
vendidos en el lugar de recreo. El
restante 4% ingeria productos
aportados por la madre o tutora
durante el recreo y que
generalmente eran enchiladas o
enfrijoladas. Durante la cena, con
frecuencia ingerian café con
galletas o pan dulce y fruta.

Garcia (2017) en un estudio
transversal, descriptivo y
observacional en 230 escolares
entre 7 y 12 afios de Veracruz
México para conocer el la
situacion nutricional y habitos
alimentarios de los nifios, se
obtuvo datos mediante la toma de
peso corporal y talla donde
determinaron que, el 12,2% tenian
sobrepeso y 5,6% obesidad, para
determinar los factores asociados
realizaron entrevistas a cada
familia acerca del nimero de toma
de comidas, donde el almuerzo era
la comida principal del dia, el tipo
de alimentos que consumian,
algunos cultivados por la familia
(maiz), leche, pollo, huevo, pan,
dulces, galletas; en la escuela el
33% consumian durante el recreo
consumian frituras, refrescos; mas
de la mitad de los nifios no
consumian diario frutas,
hortalizas, verduras, pescado y
24,7% tomaban agua natural
varias veces a la semana debido a
que preferian los refrescos; se
consulté datos socioeconémicos, y
la familia dependia
econdmicamente solo del padre,




escolaridad de padres donde el
43,7% y 47,1% de madres no
terminaron a primaria

Fajardo, Caracterizar  los | 5512  escolares | Encuestas | La poblacion en estudio fueron [ En cuanto a los alimentos [ En el transcurso de la vida la
Adriana habitos entre 8 y 18 afios. nifios entre 4° a 11 grado, con | seleccionados como primera adaptacion de préacticas saludables
Moreno, alimentarios  de edades entre 8-18 afios, que cursan | opcion estdn los empacados, | en relacion a la nutricion en
Zoraida una poblacién en las siguientes instituciones | sequidos por comidas rapidas | especial a edades tempranas
Villaveces, pediatrica de educativas en Bogota. Se realizd | (perro caliente, pizza) y dulces | permite prevenir enfermedades
Mariana cuatro un analisis descriptivo de acuerdo | (donuts y chocolatinas). Sin | asociadas a la malnutricion,

instituciones con las preferencias de | embargo, cabe resaltar que, en solo | posibles complicaciones que estas
2020 educativas alimentacion  por institucién, | una de las instituciones, la primera | conllevan,  disminuyendo la

colombianas, con género, edad, entre otros. opcion fueron las frutas en el | calidad de vida del individuo en su

el fin de conocer 40,8% Yy en otra institucion estas | entorno.

las  prioridades fueron la segunda opcién, con un

infantiles en 20%. En cuanto a las bebidas, la

cuanto  a la mayoria prefieren como primera

escogencia de los opcion las gaseosas, seguidas por

alimentos, y por jugo en caja, té en botella y

ende generar bebidas energizantes; el agua no

recomendaciones. hace parte de las opciones para los

estudiantes

Solari Identificar habitos | 94 estudiantes con | Entrevista | Se exploré los habitos de actividad | segin IMC, el 58,5 % del total | En el afio 2019 Solari et al. realizé
Montenegro, de actividad fisica, [ un promedio de | Medidas fisica, consumo de alimentos, | estudiado tenia algin grado de | un estudio en el Norte de Chile a
Guido estado nutricional | 6,4 afios Antropomé | estado nutricional y algunos | exceso, que incluia 23,4 % de | 94 escolares sobre su estado
Clemente y consumo de tricas indicadores antropométricos del | obesidad y 5,3 % de obesidad | nutricional, actividad fisica y
Rivera alimentos en universo total de estudiantes de | severa, mas prevalentes en | habitos alimentarios, a través de
Iratchet, escolares de nivel basico de la ciudad de Taltal | hombres (p=0,035 y p=0,014 | evaluacién  antropométrica y
Monserrat primer afio basico (n=94, 50 hombres y 44 mujeres), | respectivamente) y 28 % de | encuestas, segun el IMC el 58,3%
Elliet de la ciudad de siendo la edad promedio de ellos | sobrepeso sin diferencia por sexo | del total de estudiados tenia algln
Solari  Vega, | Taltal, Chile. de 6,4 afios. Todos los estudiantes | (p>0,05). En las combinaciones de | grado de exceso de peso que
Bruno Antonio eran alumnos regulares de las tres | almuerzo y comida, ingieren 78 % | incluia sobrepeso 29,6%, obesidad
Wall Pacheco, escuelas publicas existentes en la | de alimentos altos en grasa 'y 16,8 | 23,4% y 5,3% obesidad severa ;
Ana Maria ciudad. % bajos en grasa. Solo el 41,5 % | los factores asociados a la

El peso y la estatura de los
escolares fueron medidos por

de los sujetos realizaban
actividades fisicas sistematicas,

malnutricién por exceso, el 80%
consumian como refrigerio en la




Peralta Pefia, nutricionistas capacitadas, que | sin  diferencias segin  sexo | escuela alimentos altos en grasa y
Maria Belén. utilizaron una bascula de columna | (p<0,05). solo el 10% consumia refrigerios y
marca Seca® alimentos extras bajos en grasa, en
2019 220, un la actividad fisica se pudo
tallimetro portatil marca Seca® identificar que el 41,5% de los
213 y una cinta escolares dedica dos o tres horas a
métrica metalica marca Cescorf® la actividad fisica semanal y en los
para medir el relacionado a las conductas
perimetro abdominal o perimetro sedentarias el 96,6% del grupo
de cintura (PC) independientemente del sexo se
dedicaban mas de seis horas al uso

del televisor y celular.
Paredes mostrar los | 24 regiones de | Encuesta Para encontrar los resultados, se | Segin regidon natural, los nifios | Factores como la deficiencia en
Mamani Rene | efectos generados | Perd Demogréfi | emplea los datos de la Encuesta | localizados en la costa tienen | consumo de alimentos, la higiene
Paz. por factores ca Demogréfica y de Salud Familiar | menor  probabilidad de ser | inadecuada al momento de
socioeconémicos (ENDES) del afio 2018, la | desnutrido crdénico; mientras que | preparar o consumirlos, la falta de
2020 y ambientales a encuesta ENDES contiene [ en la sierra tiene mayor | servicios como agua potable, la

nivel de los
hogares sobre la
desnutricion
crénica infantil en
Peru

informacion del estado de salud de
las madres y nifios menores de
cinco afios. La muestra anual es
disefiada para hacer estimaciones
representativas a nivel nacional,
area geografico urbano y rural,
region natural Lima
Metropolitana, costa, sierray selva
y, cada uno de las 24 regiones del
pais y la provincia constitucional
del Callao.

probabilidad de ser desnutrido
cronico. Las estadisticas de
ENDES (2018) muestran que
prevalencia de la desnutricion
cronica en la sierra es del 21.1%,
en la selva 17.2%, en la costa sin
incluir Lima Metropolitana es del
7.3% y en Lima Metropolitana de
4.7% .
Segun el area geografico, los nifios
localizados en el area rural tienen
mayor probabilidad de ser
desnutridos cronicos. Este
resultado es consistente con las
estadisticas de la encuesta ENDES
(2018) que muestra que la
prevalencia de la desnutricion
cronica en el area rural (25.7%) es

incorrecta eliminacion de
residuos, excretas, el bajo nivel
econémico en las familias, son
algunos de los factores
desencadenantes de enfermedades
nutricionales.




tres veces mas con respecto al area
urbano (7.3%)

Zamora Salas,
Juan Diego
LacléMurray,
Adriana

2018

Determinar el
estado nutricional
de escolares
costarricenses de
seis a nueve afos

103 escolares (54
nifios y 49 nifias)
con un promedio
de edad de 7,8
0,9 afios.

Medidas
antropomét
ricas

Se midié el peso, talla, talla
sentado, circunferencia

de cintura (CC). Las mediciones se
realizaron con el minimo de ropa,
siguiendo el mismo protocolo. El
peso fue medido con una balanza
electrénica portatil SECA
(Hamburgo,  Alemania)  con
capacidad de 150 kg y precision de
0.01 kg. Latalla y talla sentado, se
midio6 con un estadidometro portatil
Holtain Ltd. (Dyfed, Reino
Unido), con capacidad de 200 cm
y precision de 0.1 cm. La CC fue
medida con una cinta
antropométrica de metal e
inextensible, con capacidad de 200
cm y una precision de 0.1 cm
marca Roffcraft. La medicion se
realizO en el perimetro del
abdomen en su punto mas
estrecho, entre el borde costal
lateral inferior (décima costilla) y
la parte superior de la cresta iliaca.
El andlisis de la composicion
corporal se realiz6 por medio de la
técnica isotopica de la dilucion de
Oxido de deuterio (D2

O). La técnica de D2 O permite
calcular el agua corporal

total (ACT), dato que permite
posteriormente  determinar la
MLG y la MG. El ACT se midio

Con respecto al indicador IMC el
grupo de escolares no registré
emaciacién, sin embargo; solo el
grupo  de nifias  presento
prevalencia de bajo peso. El 51.5
% de los escolares estudiados
mostré un IMC normal, siendo los
nifios el grupo con la mayor
prevalencia para esta condicion.
Para el sobrepeso y obesidad se
identifico que el total de escolares
presentan una prevalencia de un
34.9% y 10.7 % respectivamente;
en donde la mayor prevalencia de
sobrepeso se presento en las nifias
y la obesidad en los nifios. Al
realizar la evaluacién nutricional
por el método de clasificacion de
McCarthy, se identificé al igual
que el IMC, que el grupo de
escolares no presentd emaciacion,
sin embargo; en las demas
categorias las prevalencias son
diferentes. Aunque el IMC
identifico bajo peso, con el método
de clasificacion de McCarthy, no
se identifican escolares en esta
condicidn, es menor (16.5%) a la
reflejada utilizando el IMC
(51.5%). Referente al sobrepeso y
obesidad, el método  de
clasificacion de MccCarthy,
identifica en general una mayor

El estado nutricional es la
condicion que presentan todos los
individuos respecto al consumo de
alimentos, nutrientes, la forma
como son aprovechados por su
organismo y la cobertura las
necesidades del gasto dado por
requerimientos nutricionales
fisioldgico y metabdlicos.




mediante la determinacion de la
concentracion de D20.
antropomeétricos: Se utilizaron los
indicadores talla para la edad (T/E)
e IMC (kg/m2). La categorizacion
del estado nutricional de los
escolares se realiz6 de acuerdo al
puntaje Z, segln sexo y edad y se
clasifico de la siguiente manera:
talla baja (T/E < -2 DE),
normalidad para la talla (T/E entre
-1 y +1 DE), talla alta (T/E > +2
DE), bajo peso (IMC < -1 DE),
normalidad para el peso (IMC
entre -1 y + 1 DE), sobrepeso
(IMC +1 y +2 DE) y obesidad
(IMC > +2 DE).

prevalencia de estas condiciones
83.5%. Lo anterior no se identifico
con el IMC, en donde el sobrepeso
y obesidad suman un 45.6%.

Arroyo,
Ester
Carrete,
Lorena

2018

Pilar

Evaluar la
efectividad de una
intervencion

educativa para
promover
practicas de
alimentacion
saludable en

adolescentes entre
11y 12 afos, bajo
un enfoque de
aprendizaje
activo.

98 adolescentes
que cursaban el
primer afio en una
escuela secundaria
publica de nivel
socioecondémico
medio

Cuestionar
io

Se disefio y aplico un cuestionario
estructurado con 21 preguntas en
una escala Likert, organizadas en
cuatro secciones. La primera
seccion constd de cuatro preguntas
relativas a la actitud,
particularmente centradas en la
dimensién de creencias en relacion
con una alimentacion sana. Las
ocho preguntas de la segunda
seccion se  disefiaron  para
determinar hasta donde los
estudiantes se consideraban aptos
0 con las habilidades basicas para
seleccionar qué alimentos incluir
en su dieta para que esta fuera
balanceada y con un contenido
caldrico apropiado (autoeficacia).
La tercera seccién incluy6 dos

El promedio de edad de los
adolescentes participantes fue de
11,81 £ 0,46; 48 % fueron del sexo
masculino, con un promedio de
cinturade 84,02+ 9,51, y un indice
de masa corporal (IMC) de 20,95
+ 4,10. El 1,3 % de ellos tuvieron
desnutricion ~ leve, 19 %
presentaron sobrepeso y un 2,2 %
tuvieron obesidad, de acuerdo con
el percentil del IMC para la edad y
el sexo. En una siguiente fase, se
realizd un andlisis de regresion
para determinar si las actitudes, la
autoeficacia y los riesgo percibido
dependian del género y de las
caracteristicas ~ antropométricas
(IMC vy talla de cintura) de los
estudiantes. EI modelo ajustado

Arroyo et al. (2018) realizaron una
intervencion  orientada  para
modificar conductas alimentarias
en 98 estudiantes entre 11 y 12
afios de una escuela en la ciudad de
Toluca estado de Meéxico, en
donde, el 1,3% presentaron
desnutricion leve, 19% sobrepeso
y 2,2% obesidad de acuerdo al
IMC; el proyecto se implementd
durante tres meses donde las
actividades fueron: a) realizaron
cuatro conferencias por
especialistas a maestros vy
estudiantes acerca de una
alimentacion adecuada favorece
un peso adecuado y
mantenimiento de una buena
salud, los padres recibieron dos




declaraciones relacionadas con la
vulnerabilidad percibida o riesgo
que conllevan las malas practicas
de alimentacidon, la encuesta se
aplicé una semana antes y una
semana después de realizarse la
intervencion.  El  total  de
estudiantes [98] de los tres grupos
intervenidos participé en todas las
actividades, las cuales fueron
disefiadas para actuar sobre los
siguientes  cuatro  constructos
fundamentales de la TMP:

1) Efectividad de acciones
preventivas. Cuatro conferencias
interactivas con maestros 'y
estudiantes, con exposicién de
informacion,  distribucién  de
materiales de apoyo y discusion

sobre como la alimentacion
apropiada favorece un peso
adecuado vy, a largo plazo,

contribuye a mantener una buena
salud.

2) Vulnerabilidad. Discusion de
casos expuestos por los estudiantes
o referidos por el nutridlogo o los
maestros durante las conferencias
para destacar el riesgo de
desarrollar enfermedades cronico-
degenerativas debido a una mala
alimentacion. 3) Costo. Discusion
posterior a las conferencias con
padres de familia y estudiantes
sobre como balancear

fue no significante, lo que implica
que no hay diferencias entre
estudiantes de distinto perfil; en
particular, aquellos con sobrepeso
u obesos no se consideran con
mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas ni se
perciben poco eficaces para elegir
su alimentacion. Después de la
intervencion, las actitudes
(creencias en especifico) hacia
comer  alimentos  nutritivos
mejoraron  (mayores  valores
indican mas desacuerdo en que la
comida es insulsa, costosa y dificil
de preparar) y se incremento la
percepcion de un riesgo a la salud
asociado a la mala alimentacion
(valores mayores corresponden a
mayor desacuerdo en que la mala
alimentacion conlleva riesgos a la
salud). Un resultado inesperado
fue que la autoeficacia media no
mejoro significativamente después
de la intervencion.

charlas sobre el sobrepeso y
obesidad; b) discusion de casos
por estudiantes, nutri6logos o
maestros durante las conferencias
para destacar el riesgo a
desarrollar enfermedades crénico
degenerativas por una mala
alimentacion contribuyeron a la
percepcion de peligro; ¢) luego de
las conferencias se dieron charlas
con los estudiantes y familiares
sobre balanceo de la dieta familiar;
d) tareas semanales de seleccion
de menus y taller de aplicacion de
conocimiento sobre mends diarios
balanceados, variados y
contenidos energéticos.




la dieta familiar sin un costo extra
y distribucion de recetario para
preparar facilmente platos
saludables. 4)  Autoeficacia.
Tareas semanales de seleccién de
menlds de  almuerzo  que
supervisaban los profesores y

taller de aplicacion de
conocimientos para disefiar menus
diarios (desayuno, comida, cena y
dos colaciones) para tres dias.

Narvaez
Reyes,
Elizabeth;
Contreras
Contreras, Ana
Melva; Oyola
Canto, Maria
Santos.

2019

Determinar el
impacto de un
programa de
intervencion a
nivel comunitario
en la disminucién
de la anemia y
desnutricion
infantil.

300 nifios
menores de 5 afios

Valoracion
antropomét
rica
Examen de
hemoglobi
na

Se obtuvieron los datos a través de
la valoracién antropométrica y
examen de hemoglobina con el
hemoglobindmetro portétil, luego
se aplico un programa de
intervencion en el hogar dirigido a
nifios y padres de familia e incluyo
charlas educativas y sesiones
demostrativas relacionados a la
anemia y desnutricion. Asimismo,
se  desarrollaron  programas
educativos a la comunidad con
campafias masivas que incluian
juegos ludicos y talleres grupales
para reforzar los conocimientos
brindados en el domicilio.
Valoracion antropométrica; Se
realiz6 con el control de peso y
talla antes y después de la
intervencion, clasificando el
estado nutricional del nifio
mediante el parametro Z-Score de
la tabla de evaluacién nutricional
que clasifica en Desnutricion
Aguda  (P/T), Desnutricién

Se observa que antes de la
aplicacion de la intervencion el
13.4% tiene desnutricién, el 11.7%
desnutricion cronica y el 1.7%
desnutricion global. Después de la
intervencion a nivel comunitario el
10.3% presenta desnutricion; 2%
desnutricién aguda, 8%
desnutricion crénica y 0.3%
desnutricion global.

Con respecto al grado de anemia se
aprecia que antes de la aplicacion
de la intervencién el 28.3%
presenté anemia leve, el 19.7%
anemia moderada y el 0.3%
anemia severa, después de la
aplicacion de la intervencion el
16.3% present6 anemia leve y s6lo
el 1.7% presentd anemia
moderada.

Narvaez, Contreras y Oyola
(2019) en una muestra de 300
nifios de cuatro centros poblados
de Barranca (Peru), determinaron
el impacto de un programa de
intervenciéon comunitaria para
reduccion de anemia y
desnutricion infantil, para la
valoracién  tomaron  medidas
antropomeétricas y se clasifico el
estado nutricional, midieron los
niveles de hemoglobina para
determinacion de anemia,
reportaron que 145 nifios
presentaban anemia y 40 nifios
desnutricion; se  aplic6  las
intervenciones que consistian en
vigilancia alimentaria y
nutricional, cuidado e higiene del
hogar, control de enfermedades y
sesiones que permitieran prevenir
la malnutricion por deficiencia,
también se incluyeron a los padres
en el estudio con educacion sobre
riesgos para la salud, consumo de




Cronica (T/E) y Desnutricion
Global (P/E).

Programa. Toma de muestras de
Hemoglobina: Para valorar la
disminucion de hemoglobina por
debajo de los limites normales, se
recolectd la muestra de sangre a
través del hemoglobinémetro
portéatil (Hemo Cue Hb) para zonas
del Primer Nivel de Atencion
donde no se cuenta con un
laboratorio y logra medir la
mayoria de hemoglobina en
sangre.

agua  segura, la  higiene,
manipulacion  de  alimentos,
manejo de residuos y eliminacion
de excretas; a nivel de comunidad
se desarrollaron talleres sobre
temas de habitos alimentarios
sanos; después de este proceso se
valoraron nuevamente a los nifios
resultando que, de los 145 nifios
solo 46 tenian anemia y de los 40
con desnutricion disminuy6 a 31
nifios.

Romero
Viamonte,
Katherine
Séanchez
Martinez,
Belkis
Elena, Maria
Torres,
Sandoval
2018

Determinar el
estado nutricional
y las
enfermedades
asociadas de los
nifos de una
Unidad Educativa
y disefiar medidas
correctivas al
respecto.

245 nifios entre 8 y
12 afios de edad en
la Unidad
Educativa "Pedro
Fermin Cevallos"

Examen
fisico
Anamnesis

La evaluacion del estado
nutricional se realizo a partir de la
determinacion del indice de Masa
Corporal (IMC) a través de las
variables bajo peso, normal,
sobrepeso y obeso, establecidas
por la OMS a traveés de su formula
correspondiente. Las  técnicas
utilizadas fueron la observacion y
la medicidn, y como instrumento
para la recoleccién y registro de
los datos se utilizaron las fichas de
salud y el uso de hojas de célculo
electronicas disefiadas por los
autores. Para la valoracion de peso
y talla se utiliz6 una bascula
manual de peso corporal y
tallimetro de marca Health o
meter-Profesinonal. Las medidas
fueron tomadas con los nifios

El 54,29 % fueron varones. El
82,86 % tenian bajo peso. La
composicién de la familia era
nuclear en el 88,16 %. El 51,43 %
de los nifios presentaba alguna
enfermedad con un predominio del
parasitismo intestinal y afecciones
respiratorias y dermatolégicas.

Romero, Sanchez y Sandoval
(2018) en su investigacion
buscaron determinar con la

atencién de enfermeria en 245
alumnos entre 8 a 12 afios de edad
en el Ecuador el estado nutricional,
para lo cual en el método de
valoracién se obtuvieron datos con
anamnesis, examen fisico,
perimetro  braquial, toracico,
abdominal 'y medidas de
mensuraciones, el IMC con el peso
en una béascula y la talla con un
tallimetro;  después de la
evaluacion se reportd que 82,86
presentaban bajo peso, 0,81% eran
obesos, 51,43%  presentaban
enfermedades como parasitismo
que predominaba y afecciones
respiratorias.




descalzos, en short y camiseta para
minimizar los errores.

Perdomo,
Clara Denisse
Rodriguez,
Elizabeth
Raquel
Magallanes,
Héctor
Carrasco
Flores
Navarro, Hugo
Ernesto

Matul Pérez,
Saira Elvira
Moyano,
Daniela

2019

Evaluar el
impacto de un
programa
comunitario
destinado a
mejorar la

malnutricion  de
nifios y nifas de
una  comunidad
rural del Estado de
Chiapas, México,
2013.

113 nifios
menores de cinco
afnos

Toma de
medidas
antropomét
ricas

Para el célculo de indicadores del
estado nutricional se utilizé el
Software Anthro de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Se estimaron: Peso para
edad (P/E); Talla para edad (T/E);
Peso para talla (P/T); indice de
masa corporal para la edad
(IMCJE), segun los lineamientos
de la OMS. Se calcula- ron
medidas de posicion y dispersion,
prueba T de Student, Kruskal-
Wallis, test de MacNemar para
datos pareados y regresion lineal
simple.

Entre el inicio y final la mediana
del Z Peso/ talla pasé de -0,7 (p25
-1,24; p75 -0,01) a -0,62 (p25 -
1,09; p75 -0,15). La prevalencia de
bajo peso descendié de 5,31% (IC
2,38-11,44) a 4,42 % (IC 1,83-
10,32) (Z Score IMC/edad). El
peso adecuado segin Z Score
Peso/talla aument6 de 78,76% (IC
70,12-85,43) a 84,96% (76,98-
90,51). En el subgru- po con bajo
peso inicial la media de Z
IMC/edad y Z Peso/talla aumentd
0,4 (p = 0,003). EI cambio en la
media de Z Peso/talla fue de 0,02
puntos en el subgrupo que recibio
programa de trasferencia directa y
de -0,3 en el que no (p = 0,020).

En el afio 2016 en la encuesta
Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) realizada en México,
en cuanto al estado de nutricion de
los nifios entre 5 a 11 afios de edad
se dio a conocer la prevalencia
combinada de sobrepeso 'y
obesidad, misma que disminuyo
de 34,4% en 2012 a 33,2% en
2016, sin embargo, la diferencia
no fue significativa.

Ximena
Rodriguez
Palleres, Raul
Pifiufuri
Flores,
Katherine
Flores Rivera ,
Karina Rivera
Brito ,
Gabriella Di
Capua
Ramirez ,
Alvaro Toledo
San Martin
2019

Explorar la
asociacion entre el
estado nutricional,
riesgo
cardiovascular 'y
el consumo de
desayuno en
escolares de
Santiago de Chile.
Material

434 escolares de
ambos sexos de un
establecimiento

educacional de
Santiago de Chile

Medidas
antropomét
ricas
Encuestas

Para medir el peso corporal se
utilizé una balanza SECA, modelo
803, dispuesta en una superficie
lisay plana, y calibrada en cero. El
escolar presentaba el minimo de
ropay se encontraba descalzo. Una
vez situado en el centro de la
plataforma, se mantuvo quieto con
el peso distribuido uniformemente
en ambos pies mirando hacia el
frente. La estatura se midio con un
tallimetro SECA, modelo 213,
ubicando al escolar de pie,
descalzo con la cabeza orientada
en el plano de Frankfort, con los

El 30,2% de los escolares presenta
obesidad y el 26,7% tiene
sobrepeso segin IMC. El 25,3% se
clasifica con riesgo de obesidad
abdominal y el 31,2% presenta
obesidad abdominal seglin
circunferencia cintura. El 18,9%
de los evaluados no consume
desayuno todos los dias. En
comparacion con los sujetos que
consumen siempre desayuno, el
riesgo de obesidad fue mayor en
aquellos escolares que nunca
consumian desayuno (Odds ratio
(OR): 1,9 [(IC) del 95%: 0,91-

Palleres et al. (2019) realizd un
estudio en un establecimiento
educacional de Santiago de Chile
con 434 escolares de ambos sexos
en donde se determind el estado
nutricional mediante la evaluacion
del peso, para lo cual se utiliz6 una
balanza SECA calibrada en cero y
el escolar se encontraba con el
minimo de ropa y descalzo, debia
mantenerse inmadvil y con el peso
distribuido  uniformemente en
ambos pies con la mirada hacia el
frente, la estatura se midid con
tallimetro SECA ubicando al




brazos a ambos lados del tronco,
extendidos y con palmas tocando
cara externa de los muslos, talones
juntos tocando el extremo inferior
de la superficie vertical, con el
borde interno de los pies en el
angulo 45 a 60 grados, zona
occipital, escapular, nalgas, cara
posterior de las rodillas y
pantorrillas  tocando superficie
vertical del antropémetro. Para
determinar el riesgo
cardiovascular de los escolares se
midi6 la circunferencia de cintura
por medio de una cinta métrica
SECA, modelo 201, flexible pero
no extensible, y con una precision
de 0,1cm.

2,97], p=0,11), al igual que el
riesgo de obesidad abdominal
(Odds ratio (OR): 1,66 [(IC) del
95%: 0,91-2,97], p=0,32).

escolar de pie, la mirada hacia el
frente, ambos brazos a lado del
tronco y extendidos con las palmas
de la mano tocando la cara externa
del muslo, talones juntos, las
nalgas y cara posterior de las
rodillas y pantorrillas tocando el
antropdmetro y circunferencia de
la cintura para evaluar el riesgo
cardiovascular; segun las medidas
antropometricas y el IMC se
reportdé que el 30,2% de los
escolares presentd obesidad y el
26,7% tuvo sobrepeso, y segln la
circunferencia de la cintura se
determiné que el 25,3% presenta
riesgo de obesidad abdominal y el
31,2% presento obesidad
abdominal.

Rico-Sapena,
Nuria
Galiana-
Sanchez,
Maria Eugenia
Bernabeu-
Mestre, Josep
Trescastro-
Lépez,
Maria
Vasallo,
Joaquin
Moncho
2019

Eva

Determinar los
efectos sobre los
habitos
alimentarios  de
escolares en una
intervencion

educativa
alternativa al
modelo
convencional de
promocion de

alimentacién a un

centro con
comedor y
proyecto de huerto

ecoldgico.

La poblacién del
estudio la
constituyeron
nifios y nifias con
edades
comprendidas
entre los 9y los 12
afios, usuarios del
comedor escolar
de los centros
escolares elegidos
como grupo de
Intervencion y
grupo de control
durante el periodo
2013-15

Para la
valoracion
de la
adherencia
a la Dieta
Mediterran
ea se
utilizé el
cuestionari
o validado
Kidmed15.
Este
cuestionari
0 esta
compuesto
por 16
items con

Se consider6 como grupo de
intervencion (CI) al alumnado de
un centro escolar que, ademas de
los contenidos sobre alimentacién
incluidos en el curriculo de
Educacion Infantil y Primaria,
contaba con un Plan de Promocion
de la Alimentacion Saludable. Este
plan se basaba en cuatro aspectos
fundamentales: el fomento de la
dieta mediterranea, la
comensalidad y los héabitos en la
mesa, la introduccién de alimentos
ecoldgicos, y la importancia del
consumo de agua.

El  programa  ademas  se
complementaba con actividades de

El ndmero total de escolares
participantes fue de 111, de los
cuales 62 pertenecian al grupo de
intervencion.

Al analizar la valoracién del
Kidmed (Dieta éptima, necesidad
de mejora, baja calidad) se observo
que, para ambos sexos, un 64,52%
de los nifios pertenecientes al Cl
seguian una dieta Optima.

El grupo de intervencion presento
un porcentaje mayor de es- colares
con dieta 6ptima que con dieta con
necesidad de mejora y de baja
calidad. Esto indicaria que el
programa educativo de promocién
de la alimentacion y nutricion

La alimentacion es un aspecto
transcendental que aporta en la
conservacion de la salud, en la
etapa escolar es clave en el
desarrollo, sin embargo, con el
paso del tiempo esto ha cambiado
con la adquisicion de nuevas
costumbres 'y malos habitos
especialmente en nifios y jovenes,
lo que ha llevado al aumento de
problemas sanitaros especialmente
nutricionales




enfoque educaciéon ambiental con los | realizado en el grupo de
dicotomico | proyectos “Educando en verde” y | intervencién podria ser efectivo en
, “La Cajita Verde” de cooperativa | la  adquisicion de  hébitos
establecien | escolar con el huerto ecol6gico y | alimentarios compatibles con la
do sélo dos | venta de sus productos al comedor | DM, al igual que otros programas
alternativa | escolar; asi como un programa de | de educacion alimentaria
sde fomento del deporte y actividades
respuesta, | al aire libre.
“si” 0 A partir de la suma de los valores
“no”. obtenidos en los 16 items se
determinaron el grado de
adherencia a la DM
estableciéndose  tres  niveles:
KIDMED < 3 (dieta de muy baja
calidad); 4 < KIDMED < 7
(necesidad de mejorar el patron
alimentario para adecuarlo al
modelo mediterraneo) y KIDMED
> 8 (DM o6ptima), se complementd
con un cuestionario
sociodemografico.
Villegas- Detectar 214  estudiantes, [ Somatomet | Los alumnos fueron divididos en | El peso promedio (p) enel grupo 1 | Villegas et al. (2016) Meéxico,
Sepulveda L, | sobrepeso y | de edades entre 12 | ria y | dos grupos: grupo 1 de hombres 'y | (n=107) fue 49.55 kg (percentil | mediante una evaluacién
Romo-Gasson | obesidad en | y 14 afios respondier | en grupo 2 de mujeres. 59.21); en el grupo 2 (n=107) | nutricional a 214 estudiantes de
I, Aveytia- | adolescentes, on un | Previo a la revision de peso y | 51.07 kg (percentil 62.0). La | primaria de una escuela privada, a
Rojas JR, et al. | considera- dos de cuestionari | estatura, indice de masa corporal y | estatura promedio fue 1.57 m para | través de la antropometria,
2016 nivel 0 en | determinacidn de grasa corporal, a | ambos grupos, que corresponde al | valoraron el peso con una bascula
socioecondmico relacion a | los alumnos se les proporcion6 un | percentil 59 en el grupo 1 y al | paralo cual se retiraron los zapatos
medio-alto, en una antecedent | cuestionario para ser respondido | percentil 53 en el grupo 2. El | y debian estar con la ropa mas
secundaria es junto con sus padres con el fin de | promedio de indice de masa | ligera; la talla se midi6 con un
particular en familiares, | conocer la autopercepcion en | corporal fue 19.9 (percentil 57.19) | estadiometro portatil y después
Chihuahua. habitos relacion a sus habitos | para el grupo 1 y 20.52 (percentil | obtuvieron el IMC con la formula
nutricional | nutricionales, horas por semana en | 61.4) para el grupo 2. (kg/talla en metros elevado al
es, que realizan actividad fisica, | Los alumnos respondieron un | cuadrado), se identificdé que de

ejercicio y

ademas de algunos antecedentes

cuestionario para conocer cudl era

varones el 24,7% y mujeres




enfermeda
des

que puedan influir en el peso
corporal como son el peso al nacer,
enfermedad tiroidea
(particularmente hipotiroidismo),
uso de esteroides por
enfermedades alérgicas o asma,
medicamentos para déficit de
atencion e hiperactividad.

Se solicito a los padres el
consentimiento informado para
realizar las mediciones

antropométricas. Las mediciones
antropomeétricas fueron realizadas
por dos médicos participantes en el
estudio.

Peso y grasa corporal: los alumnos
fueron pesados sin zapatos, con
ropa ligera, determinandose
también el porcentaje de grasa
corporal; para lo cual se utiliz6 una
béscula Ws100 Microlife® con
precision de 0.1 g, la cual mide la
grasa corporal por un método de
bioimpedancia.

Estatura: se midi6 a los nifios con
un estadiometro portatil marca
SECA® con precision de 1mm.
Se calculo el indice de masa
corporal con la férmula: IMC =
peso (kg)/estatura2(m). Se
compararon el indice de masa
corporal y el percentil de cada
nifio.

su percepcion en relacién con sus
habitos alimentarios y actividad
fisica. Los resultados fueron los
siguientes: 68 alumnos en el grupo
1 (63.55%) consideraron que su
alimentacion era balanceada y
suficiente, 21 opiné que no era
balanceada y que era insuficiente
(19.62%); 11 que su alimentacion
era balanceada pero insuficiente
(10.28%) y s6lo 7 alumnos
opinaron que no era balanceada y
que era excesiva (6.54%). 81
alumnas en el grupo 2 (75.7%)
consideraron que su alimentacion
era balanceada y suficiente, 12
opind no balanceada e insuficiente
(11.21%), 10 balanceada pero
insuficiente (9.34%) y 4 opinaron
que no era balanceada y que
ademas era excesiva (3.73%),

Con respecto al ejercicio 70
alumnos del grupo 1 (65.42%)
realizaba ejercicio intenso (més de
7 horas por semana), 24 alumnos
(22.49%) ejercicio moderado, 11
(10.28%) ejercicio leve y 2
(1.86%) no realizaba ejercicio. 40
alumnas en el grupo 2 (37.38%)
realizaba ejercicio leve, 38
(35.51%) ejercicio moderado, 25
(23.36%) ejercicio intenso y 4
(3.73%) no realizaba ejercicio.

24,29% tenian  sobrepeso
obesidad el 7% del total.

y
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del

Estimar la
asociacion de los
habitos

alimentarios y el
estado nutricional
en base a

indicadores
antropometricos y
dietéticos en
escolares de la
ciudad de
Azogues,

Ecuador, 2016.

El tamarfio
muestral fue de
315 nifios y nifias.

Se aplicé
un
formulario
de
recoleccio
n de datos
individuale
S y
medidas
antropomét
ricas y el
test
nutricional
rapido
Krece Plus
para
determinar
sus habitos
alimentario
S

El criterio de inclusion fue tener
entre ocho y nueve afios de edad, y
se excluyeron los nifios que se
negaron a formar parte del estudio
al momento de la valoracion
antropométrica. 3 % y un valor de
efecto del disefio de 1.

El criterio de inclusién fue tener
entre ocho y nueve afios de edad, y
se excluyeron los nifios que se
negaron a formar parte del estudio
al momento de la valoracion
antropomeétrica. Para la seleccion
de las unidades educativas, se
consideraron las 28 escuelas
ubicadas en el sector urbano de la
ciudad de Azogues, provincia del
Cafiar. Luego se realizd6 un
muestreo aleatorio simple, de las
escuelas pertenecientes a esta
zona, en independencia de su tipo
y nivel de educacion con la ayuda
del programa SPSS version 2012
obteniendo un total de cinco
escuelas  (Humberto  Vicufia
Novillo, La Salle — Azogues,
Emilio Abad, UNE Y Dolores
Sucre). Se seleccionaron a los
participantes de ambos sexos hasta
obtener el tamafio muestral.

Para la evaluacion de los
individuos se les realiz6 una ficha
de registro para la recoleccién de
los datos de identificacion del
individuo.

La prevalencia del estado
nutricional fue: sobrepeso 20.3 %;
obesidad de 17.8 % con diferencia
significativa en relacién al sexo,
p=0.0241y  malnutricion  por
déficit 13 %. El 66.3%
presentaron habitos alimenticios
con calidad media, el 25.4 % con
calidad baja y s6lo un 8.3 % con
alta calidad de habitos. (Alto > 9,
medio 6 a 8, y bajo <5 puntos). Se
evidencié asociacion significativa
entre el

nivel nutricional (habitos

alimentarios) y el estado
nutricional con p=0001.
La frecuencia de sobrepeso,

obesidad y malnutricién por déficit
se evidenciaron mayoritariamente

en el sexo masculino, con
diferencia significativa
Unicamente en obesidad
(p=0.0241).

Valoracion nutricional por indice
de Masa Corporal segln sexo en la
poblacion estudiada. Ciudad de
Azogues, Ecuador, 2016

La medicion de la circunferencia
de la cintura permitié valorar el
riesgo cardiovascular y sindrome
metabolico; los resultados de su
aplicacion evidenciaron que un
22.22 % de la poblacién tenia
riesgo 'y un 77.78 % no
presentaban riesgo de padecer
estas enfermedades.

Alvarez et al. en un estudio
realizado en el afio 2016 en la
ciudad de Azogues Ecuador sobre
habitos alimentarios y nutricion
escolar en una muestra de 315
nifios y niflas mediante una
evaluacion  antropométrica vy
determinacion del IMC a partir del
peso en kilogramos y dividido para
la talla elevada al cuadrado a
través de instrumentos como la
béscula/monitor y la talla con el
tallimetro, también se determind la
circunferencia de la cintura con
una cinta métrica no elastica los
cuales reportaron que el 20,3%
presentaron sobrepeso, 17,8%
obesidad, malnutricién por déficit
1,3%, también se evidencio con la
circunferencia de la cintura que el

22,2% presentaba riesgo
cardiovascular 'y  sindrome
metabolico




La evaluaciéon antropométrica se
realiz6 mediante la determinacion
del indice de Masa Corporal, 8 a
partir del peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la
altura en metros. Para ello se
determind el peso mediante una
bascula/monitor de grasa corporal
Tanita®, asi como la talla a través
de un tallimetro Pelstar®. La
circunferencia abdominal  fue
determinada con el paciente en
posicion de pie al final de una
espiracion normal, con los brazos
relajados, por medio de una cinta
métrica no el&stica.

El andlisis de los habitos
alimentarios reflejo un 66 % de la
muestra con calidad de habitos
alimentarios medio, un 25.4 % con
una calidad baja y un 8.57 % con
una alta calidad en sus habitos

alimentarios.
La relacion del estado nutricional
y la calidad de habitos

alimentarios reflejé una calidad
media (65.6 %) y baja (34.4 %) de
hébitos alimentarios en la
poblacion con sobrepeso, en el
caso de los obesos se encontraron
en los niveles medio (57.1 %) y
bajo (42.9 %), mientras que, los
individuos con delgadez
manifestaron una calidad baja (100
%). Los individuos con estado
nutricional normal exhibieron una
calidad alta (13.6 %), media (70.7
%) y baja (15.7 %) de hébitos
alimentarios.

Ferrer
Arrocha,
Marlene
Fernandez
Rodriguez,
Celia
Gonzélez
Pedroso,
Maria Teresa
2020

Determinar la
frecuencia de
sobrepeso y
obesidad y su
asociacion con

factores de riesgo
en nifios de edad
escolar.

125 nifios de 5 a
10 aflos de tres
consultorios  de
médicos
familiares

Entrevista
a la madre,
la revisién
de historias
clinicas y
examen
fisico  al
nifio.

Se consideraron criterios de
exclusion: nifios con
enfermedades crénicas 0
discapacidades, nifios con

obesidad de tipo secundaria y
condiciones de salud durante los
15 dias previos al estudio que
pudieran afectar los resultados,

Un pediatra y un especialista en
medicina general integral
realizaron una entrevista a los
padres  para  recoger los
antecedentes de  tabaquismo,

La clasificacion de la valoracion
nutricional por percentiles de IMC
mostr6 un predominio de los nifios
clasificados como normopeso,
seguido de la obesidad y el
sobrepeso, con 16,8 y 144 %
respectivamente. Si se unen ambas
categorias la cifra de nifios con
exceso de peso fue de 31,2 %.

En la relacion de los factores
prenatales con la frecuencia de
sobrepeso y obesidad, se detectd
que la variable que tuvo una

Ferrer, Rodriguez y Gonzales
(2020) en una investigacion para
determinar factores de riesgo del
sobrepeso 'y la  obesidad,
incluyeron 125 nifios de 5 a 10
afios de tres consultorios médicos
en Cuba, el pediatra realizd la
entrevista a los padres sobre los
antecedentes de diabetes
gestacional, tabaquismo, obesidad
y edad materna durante el
embarazo, la lactancia materna
exclusiva y peso del nifio al




diabetes gestacional, obesidad y
edad materna en el momento del
embarazo. Se revisaron las
historias clinicas pediatricas para
recoger el peso al nacimiento y el
antecedente de recibir lactancia
materna exclusiva hasta los seis
meses 0 mas.

Se midio el peso y la estatura en
una balanza con estadiometro
Seca®, de fabricacion china. Los
nifios se midieron descalzos y
vestidos con ropa ligera.

Se calculd el indice de masa
corporal (IMC= peso en k/estatura
en metros2) para determinar el
estado nutricional. Se
establecieron las categorias de
percentil de IMC-edad (delgado,
como mayor del 3 percentil y
menor del 10, normalidad por
encima del 10 y menor del 90
percentil, de sobrepeso de 90 a 97
percentil, obesidad igual o mayor
al percentil 97).

asociacion mas fuerte fue la
nutricion materna durante la
gestacion, en particular, las madres
que tenian sobrepeso tenian una
mayor frecuencia de nifios con
exceso de peso. Respecto al peso
en el momento del nacimiento la
mayor frecuencia de sobrepeso
estuvo en el grupo de nifios que
nacieron con un peso superior a los
3 500 gramos.

El 61,5 % de los nifios con
sobrepeso y obesidad no tuvieron
el antecedente de haber recibido
lactancia materna exclusiva, a
diferencia de los normopeso en los
que predominaron los que si
habian tenido lactancia materna.

nacimiento; se valoré el peso y
tallae IMC para conocer el estado
nutricional en el que se
encontraba, dando como resultado
prevalencia de 14,4% sobrepeso y
obesidad 16,8%: lo que respecta a
los factores asociados, la nutricion
materna durante la gestacion; con
frecuencia las madres que tenia
sobrepeso , tenian sus nifios con
exceso de peso, los nifios que
nacieron pesando mas de 3500
gramos, son lo que estaban en el
grupo con malnutricion y en
cuanto a la lactancia el 61,5% de
nifios con sobrepeso no recibieron
lactancia materna exclusiva
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Evaluar la
efectividad de una
intervencion

educativa sobre el
estado nutricional,

nivel de
conocimientos,
habitos de
alimentacion,

actividad fisica e
implementacion

262 nifios de dos
escuelas primarias
de tiempo
completo (en
horario de 8 a 16
horas) de edades
comprendidas

entre 6 y 12 afios,
que acudian a
clases en la
primaria “Ricardo

Encuesta
de
conocimie
nto,
frecuencia
alimenticia
y actividad
fisica,
ademas de
la
evaluacion

Los criterios de inclusion
considerados  fueron: alumnos
inscritos en el plantel educativo,
madres de familia y docentes que

presentaron consentimiento
informado  firmado, y que
participaron en los talleres,

mientras que los criterios de
exclusion fueron nifios, madres de
familia y docentes que no

En el grupo de nifios intervenidos
se observé 3.8% de bajo peso,
49.5% peso normal, 21.3%
sobrepeso y 25.1% obesidad antes
de la intervencion. Después de la
intervencion, no se observaron
nifios con bajo peso, en peso
normal fue de 71.7%, en sobrepeso
9.2% vy obesidad 19%. Estos
resultados indican que el estado
nutricional normal mejord en un

Sanromén et al. (2018) realizaron
una intervencion educativa en dos
escuelas primarias de  México
sobre nutricién y actividad fisica
en 262 alumnos entre 6 y 12 afios
de edad, divididos en dos grupos
uno de control y uno de
intervencion; las acciones
realizadas fueron 9 sesiones
educativas para los alumnos de 20
minutos que abarcaba sobre
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de menus

saludables en
escolares de entre
6y 12 afios.

J. Zevada” grupo
intervenido (131)
y como  grupo
control (131)
alumnos de la
escuela “Club de
Leones”

antropomét
rica al
inicio y al
final de la
intervencio
n

quisieran participar en el proyecto
y los alumnos inscritos que no se
encontraron al momento de la
evaluacidn inicial. Se aplicé una
encuesta sobre los habitos de
alimentacion y ejercicio a los
alumnos de ambas instituciones
educativas, para

determinar el estado nutricional de
los alumnos participantes antes y
después de la intervencién se
realiz6 un tamizaje de peso, talla e
IMC de acuerdo con lo propuesto
por OMS, 2020.

En la escuela intervenida se
realizaron 9 sesiones educativas
para los nifios, con una duracién de
20 minutos cada una [habitos de
alimentacion (porciones correctas
de acuerdo a la edad los nifios,
Plato de bien comer, importancia
de agua natural, importancia de las
frutas y verduras en cada tiempo
de comida, la importancia de la
actividad fisica y disminucién del
uso de aparatos electrénico como
entretenimiento)] y tres talleres
dos para padres el primero con el
tema de alimentos saludables,
porciones, preparacion y coccion;
el segundo taller a los padres sobre
los efectos negativos de malos
habitos de alimentacion en los
nifios, la actividad fisica) uno
curso taller para docentes
(actividad fisica diaria en los

22% en nifios que participaron en
la intervencion.

alimentos: porciones correctas
para la edad, importancia del agua
natural, la actividad fisica y
reduccion de uso de electronicos
como entretenimiento; para los
padres hubieron dos talleres sobre
alimentos, porciones, preparacion
y uno acerca de malos habitos
alimenticios, sus efectos, sobre
actividad fisica se traté en padres y
maestro y lo importantes de
hacerlo diario; implementaron 15
minutos de actividad fisica,
modificaron menus de la escuela
con alimentos variados vy
nutritivos; al inicio y final se
valord el estado de nutricion en el
grupo intervenido resultando de
3,8% a no presentar casos de bajo
peso, 49,5% a 71,7% de peso
normal, 21,3% a 9,2% con
sobrepeso y 25,1% a 19% casos de
obesidad.




nifios), lo anterior con el fin de que
los padres estuvieran informados
sobre estos temas. ElI taller
realizado con los profesores, fue
organizado para la
implementacion de la actividad
fisica con los nifios la cual se
realizé de lunes a viernes durante
15 minutos antes de entrar a clases,
incluyendo ejercicios de
estiramiento y coordinacion

con musica.
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Analizar la
prevalencia  de
sobrepeso,

obesidad, niveles

de actividad fisica
y autoestima de la
poblacion escolar
de San Pedro Sula

825 escolares con
edades entre 9-13
afos.

Medidas
antropomét
ricas.
Nivel de
actividad
fisica: se
utilizé el
cuestionari
o de auto-
reporte de
Niveles de
Actividad
Fisica para
Nifios vy
Nifas.

Primero se midi6 la talla,
solicitdndole a cada escolar que
permaneciera de espaldas contra el
estadiometro y seguidamente se
registro el dato de la estatura en
centimetros con un tallimetro
marca SECA 213, el peso se midio
a través de una balanza modelo
Tanita Body Composition Monitor
(UM-081) se sigui6 el protocolo
establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2015).
Se aplicd un cuestionario el cual
proporciona informacion de la
actividad fisica realizada durante
los dltimos 7 dias con una
puntuacion general de escala
Likert de 1 al 5, en el que 5
representa a una persona mas
activa.

Un total de n=825 de los escolares
de San Pedro Sula.

Se observé una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 14.7 %
(n=122). También se muestra un
26.4 % de escolares que se
encuentran en niveles bajos de
actividad fisica (n=223) y un 27.4
% con un nivel alto de actividad
fisica (n=226) en el estudiantado
evaluado.

Vésquez et al. (2019), determiné a
través de un estudio aplicado en
825 escolares de Honduras en
edades comprendidas entre los 9 y
13 afios que los 13,8% presentan
sobrepeso y obesidad; con la
aplicacion de una encuesta se pudo
determinar que en la mayoria de
escolares 46,1% predomina la
actividad fisica moderada, 26,4%
actividad fisica baja y 27,4% un
nivel alto de actividad siendo
mayor en hombres que mujeres.

Patricia,
Rivera
Vazquez
Garcia, Castro

Evaluar una
intervencion
educativa
efectuada por

54 estudiantes
cursantes de
segundo afio de

Dos
sesiones de
90 minutos
con

Se realiz6 una intervencion
educativa de enfermeria conforme
a las recomendaciones
establecidas en la Guia de Practica

Al evaluar el conocimiento previo
a la intervencion encontramos que
solamente el 12.9% (7) contaban
con conocimiento excelente, 9.2%

Rivera et al. (2016) en una
intervencion educativa acerca del
sobrepeso y obesidad por parte de
enfermeria en 54 estudiantes de la
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enfermeria sobre
aspectos
nutricionales en
adolescentes con
obesidad y
sobrepeso en una
escuela publica de
Cd Victoria

educacion
secundaria.

de

material
didactico
cartel
dipticos.

y

Clinica sobre Intervenciones de
Enfermeria en la prevencion del
sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes en el primer nivel de
atencion para de tipo grupal con 54
estudiantes del segundo afio de
secundaria mediante muestreo
probabilistico por conveniencia.
La intervencion se realiz6 en
grupos de 18 estudiantes mediante
2 sesiones de 90 minutos
desarrollandose en 4 momentos:
1°.- Bienvenida y aplicacion de
instrumento diagndstico
denominado “Comer y beber bien
“eclaborado por las autoras el cual
incluye datos sociodemograficos y
10 items con las variables de
interés para el estudio relacionados
con requerimientos y frecuencia de
los alimentos y bebidas.
Imparticion de sesion educativa
mediante cartel y entrega de

dipticos utilizando el método
activo, permitiendo la
comprension, debate y

conclusiones de la “Piramide del
estilo de vida saludable” disefiada
para nifios y adolescentes.

3° Realizacion de ejercicio
practico mediante actividad ludica
de  relacibn  de  palabras
propiciando la retroalimentacion y
reforzamiento del aprendizaje.

(5) con buen nivel de
conocimiento, 12.9% (7) regular y
64.8% (35) contaban con

conocimiento malo.

Posterior a la intervencion
encontramos que el 46.2%(25) se
ubicaron con excelente
conocimiento, 29.6%(16) con
conocimiento bueno, el 18.5%(10)
con conocimiento regular vy
solamente el 5.5%(3) continuaron
con conocimiento malo.

escuela publica de Ciudad Victoria
México, se determind que al inicio
del estudio, el 64,8% tenian un
nivel bajo de conocimiento sobre
nutriciéon;  aplicaron  sesiones
educativas sobre estilo de vida
saludable, presentaron carteles,
entregaron dipticos permitiendo
mayor compresion, después de la
intervencion se investigd sobre la
adquisicion de  conocimientos
acerca de la informacion
impartida, encontrando mejoria
debido a que los estudiantes
identificaron de manera correcta el
tipo y frecuencia de alimentos que
deben consumir como frutas,
alimentos de origen animal,
granos, consumo de agua potable,
entre otros; post intervencion de
este estudio se reportd que el 46,2
logrd un conocimiento excelente y
48,1% entre regular y bueno,
demostrando que la intervencion
educativa por enfermeria es una
estrategia efectiva para la mejora
del estado nutricional.




4to.- Aplicacion de instrumento
pos-intervencion “Comer y beber
bien”.

Fernandez-
Juan, Amelia
Ramirez-Gil,
Carolina

van der Werf,
Laura

2017

Describir la
prevalencia  del
sobrepeso  y la
obesidad en la
edad escolar en la

poblacion
vulnerable en
Bogota 'y el
contexto escolar
en el cual se
expresan.

887 nifios nifias
de dos colegios
54,9% colegio X
y 45,1% colegio
Y.

Evaluacion
antropomét
rica

El equipo que estandarizd e
implementd la prueba estuvo
constituido por una médica
pediatra, médica MA, PhD, dos
médicas rurales y un médico
interno  del  programa  de
responsabilidad social humanitaria
Vidas Mdviles.

La evaluacion del peso se efectud
con una bascula digital marca
““Seca Clara 830’ la cual fue
calibrada, ubicada sobre wuna
superficie plana y con buen
soporte, con todos sus angulos en
contacto con el piso. Los nifios
fueron deja- dos con la minima
cantidad de ropa posible y se

garantizd6 que se ubicaran
directamente en la mitad de la
superficie de la  bascula,

permaneciendo en posicion recta y
erguida. Una vez reportado el
resultado, se registré el peso
exacto obtenido en kilogramos.
Posteriormente, se repitio el
procedimiento para validar la
medida anterior, comparandolo
con la primera medicién. En los
casos en que los valores difirieron
dentro de la variabilidad
permitida, fueron promediados.
De lo contrario se realizd una

La prevalencia de la obesidad fue
de 5,54% en uno de los colegios y
3,68% en el otro. La prevalencia
del sobrepeso fue de 14,61% en un
colegio y 9,82% en el otro.

Fernandez et al. (2016) durante
una intervencion para deteccion y
prevencion de obesidad 'y
sobrepeso en escolares de dos
colegios en Colombia mediante
valoracién antropométrica; los
nifios fueron evaluados por un
equipo médico, en la recoleccion
de informacidn usaron una béascula
digital calibrada y ubicada en una
superficie plana, los nifios se
colocaban en el centro de la
misma, con la menor cantidad de
ropa posible, sin zapatos, erguidos,
se obtuvo el peso en kilogramos; la
estatura en metros la midieron con
un estadiometro de dos metros
contra la pared, el nifio en posicion
erecta con los talones juntos,
rodillas sin doblar, pantorrillas,
gliteos, espalda y cabeza tocando
la pared; reportando al final que de
todos los participantes en general
el 24,43% presentaban sobrepeso
y el 9,22% obesidad.




tercera toma y se promediaron los
dos valores que tuvieran la
variabilidad permitida entre si.
Toda esta informacion se recolectd
directamente en una agenda
electronica. En cuanto a la
medicion de la talla, se ubico el
estadiometro de acrilico de 2
metros, sobre una superficie plana,
contra una pared; se situ6 a cada
nifioc en el estadiometro, en
posicion erguida comprobando
gue la parte de atras de los talones,
las pantorrillas, los glateos, la
espalda y la cabeza tocaran la
pared. Los brazos colgaban
libremente a los lados del tronco.
Finalmente, se revisé que los
talones estuvieran juntos y no
elevados, las rodillas sin doblar y
contra la pared. Previo a la
medicién, se retiraron los ador-
nos de la cabeza y los zapatos.

Mora, Grace
Del Pilar
Cambizaca
Ramos, lleana
Castafieda
Abascal
Sanabria,
Giselda
Yaguana, Luis
A. Morocho
2016

Identificar
factores
predisponentes
para el desarrollo
de sobrepeso y

obesidad en
estudiantes de
colegios fiscales

del Cant6n Loja-
Ecuador.

1337 estudiantes
de octavo al
décimo afio de
educaciéon basica
matutina de los
colegios publicos
del Canton Loja

Cuestionar
io

Medidas
Antropomé
tricas

Se aplicé un cuestionario con 17
items que recogia variables sobre
los conocimientos que tenian los
estudiantes respecto a factores de
riesgo para desarrollar sobrepeso y
obesidad, asi como factores
predisponentes no modificables
(sexo, antecedentes familiares,
area de procedencia) y
modificables (estado nutricional,
tipo de alimentos que consumen y

El sobrepeso estuvo presente en
30.77%, la obesidad en 12%,
mayormente en el sexo femeninoy
en poblacién urbana, entre los
factores predisponentes  estan
antecedentes familiares, ingesta de
comida rapida y poca actividad
fisica.

los alimentos de mayor consumo
son las golosinas y comida rapida
48.1% y 57.2%, respectivamente y
es notoria la diferencia de

El sobrepeso y la obesidad es el
acumulacidn excesiva de tejido
adiposo, en escolares son
patologias ocasionada por un
desequilibrio entre ingesta y gasto
de energia, es un proceso que suele
iniciarse en edades tempranas que,
si no se controla desde la infancia
afectaran en su vida adulta y sera
un factor desencadenante de
futuras enfermedades que
reducirdn su calidad de vida




practica de ejercicios fisicos) a los
que estaban expuestos.

consumo una vez al dia de carne,
hortalizas y frutas.

75% de los  estudiantes
participantes en la investigacion
no realizan ejercicio fisico
indistintamente de su estado
nutricional, a veces lo hacen los
delgados (33.3%) y este mismo
grupo si realiza en 20.8%, cabe
destacar que es minimo el
porcentaje de adolescentes con
sobrepeso y obesidad que realizan
gjercicio fisico, por lo que es
presumible sefialar que su estado
nutricional ~ obedece a los
antecedentes familiares, consumo
de alimentos poco saludables y
sedentarismo.

Yolanda
Bariuelos-
Barrera,
Patricia
Bafiuelos-
Barrera, Alicia
Alvarez-
Aguirre,
Marco Vinicio
Gomez-Meza,
Eloina Ruiz-
Séanchez

2016

Identificar la
influencia del
ambiente/familia

en los factores de

riesgo
cardiometabdlico
(FRCM) en
escolares y

compararlos con
su condicién de
peso.

La muestra estuvo
conformada por
228 nifios
seleccionados
aleatoriamente de
escuelas primarias
publicas y
privadas.

Antropome
tria
Entrevista

Factores personales: Para los nifios
medimos la edad, el sexo, el peso
al nacer, el nimero de nifios y los
antecedentes de haber recibido
lactancia materna, obtenidos de la
madre. Factores familiares: las
madres informaron datos
sociodemograficos, antecedentes
familiares de enfermedad
cardiometabdlica; también

respondieron a laescala de
maternidad sobre la dieta y la
actividad infantil como parte del
entorno  familiar  obesogénico.
Entorno obesogénico escolar: se
elaboré una lista que consta de 12
declaraciones para evaluar la
nutricion y la actividad fisica en la

El estado de peso de los nifios
varié segin el parametro de
medicion. La circunferencia de la
cintura, el IMC y el porcentaje de
grasa corporal, respectivamente,
mostraron un 27,6%, un 45,3% y
un 70,2% de sobrepeso o algin
grado de obesidad u obesidad
abdominal.

La obesidad es una enfermedad
multicausal que incluye factores
genéticos, ambientales y
conductuales como los malos
habitos alimenticios, la falta de
ejercicio, el sedentarismo dado por
disminucién de actividad fisica y
mayor tiempo de uso de aparatos
electrénicos




escuela. Los investigadores
observaron 'y registraron las
caracteristicas alimentarias de los
nifios y la frecuencia de consumo,
asi como la presencia Yy
accesibilidad de campos
deportivos o gimnasios para
realizar  ejercicio. Los  nifios
también informaron sobre los
minutos por dia y por semana que
realizaban actividades fisicas o
deportivas en la escuela. Riesgo
Cardiometabélico (CMRF): Se

realizaron mediciones
antropomeétricas, clinicas,
bioguimicas y con lapiz y
papel. Para la medida

antropomeétrica, circunferencia de
la cintura se midié utilizando un
Seca ® fibra de vidrio cinta de
medicion y clasificado de acuerdo
a la edad, sexo y grupo étnico. La
altura  se  midi6 con un
estadiometro de metal. El
porcentaje de grasa corporal y el
peso de la madre y el nifio, que
vestian ropa ligera y sin zapatos, se
midieron con un TANITA ®. El
IMC se calculdé mediante la
formula peso / estatura,y se
clasifico por edad y sexo,el
porcentaje de grasa corporal
(BFP) los nifios se clasificaron por
edad y sexo.




Alvarez Describir el estado | 118 nifios y nifias. | Medidas La estatura se midi6 en | El 6.8% de los nifios y nifias | En el Ecuador el 15% de escolares
Cordova nutricional de los antropomét | centimetros con un estadidmetro | examinadas en este estudio tenian | presentaron retraso de
Ludwing nifios atendidos en ricas. SECA) con el nifio de pie. El peso | valores de la Talla < 2 | crecimiento, asi mismo el aumento
Roberto, Rojas | un orfanato de la corporal se registrd en kilogramos | desviaciones estandar para el sexo | de la prevalencia de exceso de
Criollo ciudad de después de colocar al nifio vestido | y la edad. peso que engloba el sobrepeso y la
Melina, Guayaquil. con ropas ligeras sobre wuna | Por otro lado, el 3.3% de los nifios | obesidad se reporté que llega hasta
Escobar balanza SECA. El indice de Masa | y nifias mostraron  valores | el 30%.

Valdivieso Corporal (IMC) se calculd en | extremos del peso parael sexoy la

Gustavo, kilogramos de peso corporal por | edad: Peso < -2 desviaciones

Sierra  Nieto cada metro cuadrado de la talla, tal | estdndar: 0.8% vs. Peso > + 2

Victor Hugo, y como se ha descrito en todas | desviaciones estandar: 2.5%.

Espinoza partes.

Caicedo El estado nutricional del escolar se

Jasson, establecié de la correspondencia

Fonseca Pérez de la talla y/o el IMC segin la

Diana Maria edad.

2017

Cortina- Establecer el | 14 instituciones Entrevista | El instrumento contdé con 54 | En la linea de accién Politicas | Otro de los ambitos en el que
Navarro, grado de | de la ciudad de preguntas, dividas en 5 secciones, | Escolares se encontrdé que es | crecen los escolares son las
Carolina aplicacion de los | Santa Marta cada una correspondiente a un | deficiente larealizacion de eventos | escuelas, lugar donde pasan la
Alvarez-Mifio, | lineamientos del componente de la escuela | con la comunidad educativa que | mayoria de tiempo, el cual debe
Lidice programa escuela saludable. La entrevista se aplicd a | permitan la  promocion de | ser un espacio saludable que
Ariza-Alvarez, | saludable en un directivo de la institucion, | practicas de vida activa y | garantice laeducacion de habitosy
Ali Antonio algunos colegios (rector, coordinador académico o | alimentacion sana, olimpiadas | estilos saludables adoptables que
Diaz-Ortega, publicos de la psic-orientador), lo anterior con el | saludables, restaurantes y tiendas | lo lleven a la préactica diaria,
Yanina ciudad de Santa fin de recibir la informacion de la | escolares saludables, entre otras | también debe involucrar a la
Kasandra Marta para el afio persona con mas conocimiento | con un 51% de cumplimiento es | familia en acciones de promocién
2019 2017 sobre el tema en la institucion, | las instituciones participantes, lo [ para un buen desarrollo vy

cada entrevista tuvo un tiempo de
aplicacion de entre 30 y 40
minutos.

anterior es un punto para focalizar
acciones e implementar estrategias
para el cumplimiento de este item,
dada la gran importancia que
tienen estas actividades y el
impacto positivo que podrian
causar en la  comunidad
estudiantil.

crecimiento de los nifios




En la linea de accion Ambientes
Fisicos, tuvo un nivel de
cumplimiento global de 46,4%. Se
evidencio como fortaleza en la
creacion y el desarrollo de los
proyectos escolares de medio
ambiente y el mejoramiento del
entorno escolar y proyectos
técnicos- cientificos que fomenten
la conciencia del cuidado y calidad

del agua.
Para la linea de accion
Fortalecimiento de los

conocimientos de Salud Escolar,
solo el 14.2% de las instituciones,
tienen definidos criterios de
gestion curricular  pedagdgica
especificos para el componente de
estilos de vida Saludable, lo
anterior es un punto clave para el
andlisis dada la importancia que
tiene disefiar planes curriculares
para la puesta en marcha de la
estrategia.

Chacin,
Maricarmen;
Carrillo,
Sandra;
Arenas,
Vivian;
Martinez,
Magda;
Lalinde,
Diego
Hernandez; et
al.

Juan

Determinar
prevalencia
sobrepeso

la
de

y

obesidad en nifios
de la ciudad de

San  José
Clcuta,

Colombia.

de

187  estudiantes
entre 6 y 13 afos.

Medidas
antropomét
ricas.

Los datos antropométricos fueron
determinados ~ por  personal
entrenado. El peso se cuantifico en
una bascula marca SECA modelo
813 con capacidad para 200 kg. La
talla se midié con un tallimetro
portatil de pared marca SECA
modelo 206 con rango de 0 a 220
cm, estando los nifios sin zapatos,
con minima cantidad de ropa, en
bipedestacién con los pies juntos y
sin moverse durante la medicion.

Se observé una prevalencia de
obesidad de 16.6% (n=31) para la
muestra  general estudiada,
sobrepeso 22.5% (n=42),
normopeso 46.5% (n=87), Riesgo
para bajo peso 9.1% (n=17) y bajo
peso 5.3% (n=10).

Colombia el afio 2015 de acuerdo
a la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional, de acuerdo
al ultimo informe que fue
publicado en el 2015, se reporto
una prevalencia de sobrepeso en
escolares de 24.,4%,
incrementandose asfi la cifra desde
el 2010 donde la prevalencia fue
de 18,8%




2020

Posterior a esto, se calculd el
indice de Masa

Corporal (IMC) mediante la
formula [Peso (kg)/Talla (m)?].
cuestionario de 10 items que
evalda los niveles de actividad
fisica de los nifios en los Gltimos 7
dias. Es un cuestionario de
recuerdo que evalla diferentes
actividades  fisicas, actividad
durante las clases de educacion
fisica, hora del almuerzo, recreo,
después de la escuela, por las
tardes y durante los fines de sema-
na, fue aplicado a nifios entre 6 y
13 afios.

Barreras-gil,
Celina
Martinez-villa,
Francisco
Antonio
Salazar-gana,
Cindy Paola
2017

Evaluar el efecto
de una estrategia
educativa sobre el
estado nutricional
y la lectura de
etiquetas de
alimentos en
escolares de nueve
a doce afios de
edad con
sobrepeso y
obesidad.

62 escolares entre
9 y 12 afios de
edad

Cuestionar
io

Medidas
antropomét
ricas

El peso y talla se obtuvieron con
estadiometro y bascula
convencional calibrada, cada nifio
fue pesado con ropa ligera y libre
de calzado. La adiposidad se
calculé mediante el indice cintura-
talla. El conocimiento de la
informacién nutricional se midio
al inicio y al final de la estrategia,
la cual fue disefiada para llevarse a
cabo en seis sesiones; se utilizd
material didactico (presentaciones
en PowerPoint, videos y material
interactivo) y se disefié un manual
de apoyo con la informacion
necesaria para cada sesion. Se
emplearon situaciones
problematizadas para estimular al
escolar a tomar decisiones entre
dos alimentos homologos.

Se estudid una muestra de 62
escolares, la distribucion por
género fue de 29 nifias (47%) y 33
nifios (53%), con un promedio de
edad de 11 £1.11 afios.

En la primera evaluacion del
estado nutricional, 16 nifias (26%)
y 18 nifios (29%) presentaron
sobrepeso, mientras que 13 nifias
(21%) y 15 nifios (24%) obesidad.
Durante la segunda medicion se
obtuvieron cambios en los
resultados de acuerdo con la
clasificacion, se encontré que siete
nifias (11%) y siete nifios (11%)
tuvieron peso normal, 18 nifias
(29%) y 22 nifios (35%) sobrepeso
y se clasific6 con obesidad a cuatro
nifias (7%) y cuatro nifios (7%).

Barrera et al. (2015-2016) en su
estudio en la Unidad de medicina
familiar en México, para valorar el
efecto de educacion sobre
nutricion en 62 escolares de 9 a 12
afios de edad, a través de un
cuestionario mismo que se
aplicaria al inicio y al final de la
intervencion en el cual los nifios
identificarian los alimento que
deben o no consumir de acuerdo a
etiquetas establecidas para
reconocimiento, durante  seis
sesiones se educd con material
didactico, tecnoldgico
(presentaciones), videos, ejemplo
de problemas de exceso de peso
para concientizar y eligieran de
manera correcta lo que consumen,
valoraron el estado nutricional con




En cuanto a la adiposidad, 20 nifias

(32%) y 20  nifios (32%)
presentaron adiposidad
moderadamente alta, nueve nifias
(15%) y 13 nifios (21%)

adiposidad alta. Estos datos se
modificaron en la segunda
evaluacion, siete nifias (11%) y
ocho nifios (13%) mostraron
adiposidad adecuada, 19 nifas
(31%) y 23 nifios (37%)
adiposidad moderadamente alta y
tres nifias (5%) y dos nifios (3%)
con adiposidad alta.

peso y talla que al inicio y final, en
donde de 55% sobrepeso pasé a
64%, la obesidad 45% a 14% y
22% nifios lograron el peso
normal, y a pesar de que el
sobrepeso aumento en cifras fue
porque disminuy6é los caso de
obesidad

Vieira,
Caroline
Evelin
Nascimento
Kluczynik
Enders, Bertha
Cruz

Coura,
Alexsandro
Silva

de Menezes,
Dayane
Jéssyca Cunha
Lira, Ana
Luisa Brandado
de Carvalho
Medeiros,
Carla Campos
Muniz

2016

Validar el
contenido del
instrumento de
enfermeria para la
deteccién de
adolescentes con
sobrepeso en la
escuela.

Escuela de Brasil

Formulario
para
deteccion
de
sobrepeso
y obesidad

El formulario construido buscé
atender al objetivo general del
instrumento (identificar la
prevalencia de exceso de peso en
adolescentes y las acciones de
salud dirigidas a la obesidad) y a
los siguientes objetivos
especificos: evaluar las
condiciones de salud e historico de
los adolescentes para exceso de
peso; e identificar la percepcion de
los adolescentes sobre acciones de
salud en la escuela con énfasis en
la tematica exceso de peso.

Asi, las variables incluidas se
agruparon en seis items: perfil
sociodemografico y datos
generales  (variables: escuela,
sexo, edad, raza, barrio donde
vive, nimero de moradores en la
residencia y escolaridad materna);
practica de actividad fisica, a

Las frecuencias positivas de los
criterios  psicométricos  fueron
>80%, con algunas diferencias de
concordancia entre los
especialistas (p<0,001). Algunos
criterios presentaron pobre
concordancia  (k=0,20-0,39) vy
otros sin concordancia (k=0). El
item de evaluacion fisica tuvo
valor Kappa 1 en todos los
criterios. Después de hacer las
alteraciones, todos los criterios
tuvieron alta concordancia (K=1),
con exencion del item “Perfil
sociodemografico y datos
generales”.

La enfermeria en atencién
primaria de salud, tiene como
accion la promocién de la salud,
como estrategia principal en el
cuidado de la poblacion escolar,
mediante el acompafiamiento del
crecimiento y desarrollo en sus
etapas de vida.




través de cuestionario adaptado
(variables: si practico actividad
fisica en los Gltimos doce meses,
qué actividad y frecuencia);
frecuencia de consumo de
alimentos, a través de la
adaptacion de cuestionario
alimentario validado (variables:
habitos de comer en los horarios
del café de la mafana, bocadillo de
la escuela y almuerzo; ndmero de
comidas por dia; con quién y
donde toma las comidas en casa;
tipo de masticacion; frecuencia de
consumo de alimentos clasificados
como de riesgo y protectores
cardiovasculares); historia
familiar de obesidad y
enfermedades relacionadas

Shamah-Levy,
Teresa
Cuevas-Nasu,
Lucia
Humaran,
Ignacio
Méndez
Gomez
Morales-Ruan,
Carmen
Valenzuela-
Bravo, Danae
Gabriela, et al.
2020

Estimar la
prevalencia de
obesidad escolar y
adolescente en
México y definir
posibles factores
de riesgo
asociados.

6 268 nifios
escolaresde5a 1l
afios

Medidas
antropomét
ricas
Entrevistas

Personal capacitado y
estandarizado en técnicas
internacionales recomendada

midid el peso y la talla de todos los
sujetos seleccionados en el hogar.
Se calcul6 el puntaje Z del indice
de masa corporal (IMC=kg/m2).
En el cuestionario de hogar, se
identifico al padre y madre de los
escolares y adolescentes del
estudio. A los padres se les midid
peso y estatura y se les calcul6 el
IMC.

Para los escolares de entre 10-14
afios se aplico el cuestionario de
conductas de salud, el cual
cuantifica las horas promedio que

La prevalencia de SP+O en
escolares fue de 18.1 y 17.6%,
respectivamente. El 37.4% de los
escolares presentaron
antecedentes  familiares de
obesidad; el porcentaje de energia
derivado de azucares libres supera
la  recomendacion de 10%
(mediana de 14.1% en escolares).
También se observa que la
probabilidad de SP+O se

incrementa (RM: 1.34) cuando el
tiempo semanal frente a la pantalla
es mayor a 28 horas (p<0.036).
Dicha probabilidad se reduce con
el consumo de fibra (RM: 0.99,
p=0.012), se incrementa con la

Al otro extremo de la malnutricién
tenemos el sobrepeso y obesidad
que a medida que han pasado los
afios es un problema creciente y
que afecta a muchos paises como
México que tiene cifras elevadas
de 33,2%.




dedican a dormir, a actividades
sedentarias (frente a una pantalla),
transporte a la escuela y actividad
fisica fuera y dentro de la escuela.
A partir de un cuestionario
semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos de siete
dias, se estimé la ingesta
energética, de fibra dietética total
y el porcentaje de energia
proveniente de azUcares libres.

edad (RM: 1.15, p<0.001) y es
menor en mujeres (RM: 0.82,
p<0.001).

Rivera,
Carelys
Milagro

Montenegro;

Merlo,
Andrés
Martinez.

2018

Jorge

Caracterizar  los
datos
sociodemografico
S, hébitos
alimentarios y
actividad fisica de
estudiantes de
primaria en una
institucion publica
urbana de la
ciudad de
Barranquilla-
Colombia.

77 nifios y nifas
de primero a
quinto de primaria

Encuesta

La técnica de recoleccion de la
informacion se realiz6 a través de
una encuesta, disefiada por los
investigadores.  La  encuesta
denominada “’Condiciones
sociodemograéficas, habitos
alimentarios y actividad fisica de
estudiantes de primaria’’ consto de
3 variables: Datos
sociodemograficas (Edad, Sexo,
Localidad, Estrato, Afiliacion a
algn régimen en salud, Régimen
de afiliacion al Sistema general de
seguridad social en salud); habitos
alimentarios (consumo de frutas y
verduras, consumo de proteinas y
carbohidratos, consumo de lacteos
y cereales, consumo de azlcares);
Actividad fisica en los nifios y
nifias (actividad fisica realizada,
Dedicacion de tiempo a la
actividad fisica, Tipo de actividad
fisica que realiza).

Se evidencid6 que el sexo
predominante (59,7%) fue el
femenino, con una  mayor
prevalencia (40,2%) en edades
entre los 8 y 9 afios de los cuales
un alto porcentaje pertenecian al
estrato 3 y 4 (50,7%), el 87%
estaba vinculado a algun régimen.
De los nifios y nifias afiliados, el
mayor porcentaje (50,8%) era del
régimen subsidiado. Los nifios y
nifias consumen regularmente
durante la semana, frutas (75,3%)
y verduras (61%). El 22% van al
colegio sin desayunar. El 76,6%
come golosinas y/o caramelos
varias veces al dia. Se observd
ademas que el mayor porcentaje
(84,4%) de nifios y nifas
realizaban algun tipo de actividad
fisica con wuna dedicacién de
tiempo de 1-2 dias a la semana
(49,2%) el tipo de actividad fisica

Colombia el afio 2015 de acuerdo
a la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional, de acuerdo
al dltimo informe que fue
publicado en el 2015, se reportd
una prevalencia de sobrepeso en
escolares de 24.,4%,
incrementandose asf la cifra desde
el 2010 donde la prevalencia fue
de 18,8%.




que mas desempefiaban en mayor
grado era el futbol (49,2%).

Muros, José
Joaquin
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Rodriguez,
Guillermo
Bouzas, Paula
R

Giménez,
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Cabrera-
Vique,

Carmen

2016

Brindar
informacién
actualizada sobre
las tendencias del
estado nutricional
en Guatemala.

392 nifios vy
adolescentes (de 5
a 18  afos),
estratificada  por
ubicacion
geografica (rural y
urbana), sexo y
edad.

Medidas
antropomét
ricas.

Se tomaron las siguientes medidas:
altura, peso, pliegues cutaneos
(triceps, biceps, subescapular,
suprailiaco, supraespinal,
abdominal, muslo y pantorrilla),
perimetros (cintura, cadera, medio
brazo, biceps flexionado vy
contraido, muslo y pantorrilla) y
diametros (humero bicondilar,
fémur bistiloide y bicondilar). El
indice de masa corporal (IMC) se
calculé a partir de la altura y el
peso. Comparamos los resultados
obtenidos de la suma de los 8
pliegues cutaneos (triceps, biceps,
subescapular, suprailiaco,
supraespinal, abdominal, muslo, y
ternera) con porcentaje de grasa

que se calcul6 mediante la
ecuacion de sacrificio. El estado
antropométrico de los

participantes se determiné frente a
la referencia de crecimiento de la
OMS para los de 5 a 18 afios

Aproximadamente el 62% de los
nifios y adolescentes de la muestra
urbana tienen sobrepeso, mientras
que el 13,8% son obesos. Entre los
participantes urbanos, la
prevalencia de sobrepeso 'y
obesidad fue mayor en el grupo de
edad de 5 a 10 afios. En la muestra
rural, la prevalencia de sobrepeso
fue de 23,8% con 1,1% de
obesidad. La mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad se encontrd
en el grupo de edad de 11 a 14
afios. El grupo urbano muestra una
mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en comparacién con
cualquiera de las categorias de
edad del grupo rural (excepto en el
grupo de edad de 15-18 afios
donde la obesidad en el grupo rural
es levemente mayor). Se observo
una prevalencia
significativamente  mayor de
retraso del crecimiento en el grupo
rural que en el urbano, excepto en
el grupo de edad de 15 a 18
afios. La insuficiencia ponderal
fue significativamente mayor en la
categoria de edad de 5 a 10 afios
del grupo rural (25 vs.1,2%). La
prevalencia de la delgadez también
fue significativamente mayor en
las zonas rurales para todos los

En Guatemala la doble carga de
malnutricién en escolares es un
problema de salud que sigue
siendo muy prevalente, el retraso
de crecimiento se encuentra
representado por el 45,6%, el
sobrepeso es una problema que
incrementado en escuelas publicas
y privadas (32,6% y 32,5%).




grupos de edad, excepto el grupo
de edad de 5 a 10 afios.

Vasquez- Demostrar que la | nifios de cinco a | Medidas Las variables dependientes del | Las familias eran nucleares en | En Latinoamérica la situacion
Garibay, Transicion 12 afios de edad | antropomét | estudio fueron el peso (kg), latalla | 82% de la poblacion total, el | alimentaria y prevalencia de
Edgar M Nutricia se asocia | estudio de casos (n | ricas. (m), los indices peso/edad (Z), | analfabetismo funcional (< tres | malnutricion haido evolucionando
Miranda-Rios, | a cambios | = 102) del talla/edad (Z) y el indice de masa | afios de primaria) del padre (10- | con los afios debido a cambios en
Lizette socioecondmicos, | Instituto  Altefio corporal  (IMC)/IE (Z). Las | 11%)y de la madre (6-7%) fueron | los factores socioeconémicos,
Romero- en los habitos de | para el Desarrollo variables independientes fueron la | similares entre casos y controles. | ambientales, culturales; el habito
Velarde, alimentacion y en [ de  Jalisco vy edad y el sexo de los participantes, | La mayoria de los rasgos | de consumo de alimentos poco
Enrique la actividad fisica, | controles (n = el estado civil de los padres, los | sociodemograficos, econémicos y | nutricionales con alto aporte
Nufio-Cosio, potencialmente 194) de escuelas tipos de familia, la escolaridad de | el gasto en alimentacion per cépita, | calérico, el incremento de
Maria implicados en el | publicas del los padres, el estado civil, el | como porcentaje del salario | sedentarismo por el uso de
Eugenia, et al. | desmedro, el | municipio ingreso familiar mensual y el gasto | minimo, fue similar en casos y | tecnologia actual por varias horas,
2018 sobrepeso  y la en alimentacion mensual. la | controles. y en muchos hogares la aun
obesidad en estatura se midi6 con un | La combinacion de | persistencia de  desigualdad
escolares. estadimetro mdvil con base | sobrepeso/obesidad fue mayor en | socioeconémica son componentes

(SECA-214®) y el peso se obtuvo | los controles (27.3% frente a | que determina el estado nutricional

con un equipo de impedancia | 16.8%). en los nifios.

bioeléctrica  (TANITA  TBF-

300®). Para la comparacién de los

indicadores antropométricos se

utilizo el estandar de referencia de

la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS).
Castafieda- Identificar el | 394 escolares de 6 | Encuesta se incluyeron nifios de ambos | En total se estudiaron 394 | Castafieda et al. (2016), se
Castaneira, €onsumo de | a1l afios de edad | Cuestionar | géneros, con edades comprendidas | escolares, 50% varones y 50% | estudiaron dos escuelas de
Enrique alimentos chatarra io entre 6 y 11 afios de edad. La | mujeres. Précticamente todos los | México a 394 escolares con edades
Ortiz-Pérez, y el estado Antropome | muestra estuvo constituida de 394 | alumnos (93%) respondieron que | comprendidas entre 6 y 11 afios en
Hilda nutricio en tria. escolares que se obtuvieron por | efectuaban las comidas | el afios , para valorar el consumo
Robles-Pinto, | escolares de una muestreo aleatorio sistematico, | acompafiados y viendo television, | de alimentos, para lo cual
Guadalupe zona vulnerable 197 de cada escuela. Se |y que 40% realizaba ejercicio | aplicaron una encuesta disefiada
Molina- de la ciudad de excluyeron escolares con alguna | fisico alrededor de tres dias a la | para los padres y nifios, en donde
Frechero, México. enfermedad sistémica conocida y | semana. Asimismo, se reporto que | trataban las variables
Nelly los nifios que se negaron a realizar | el mayor consumo de alimentos | sociodemogréficas, caracteristicas
2016 alguna de las evaluaciones. Las | chatarra es durante el recreo, a la | familiares y socioeconémicas,




variables sociodemograficas sobre
edad, sexo, las caracteristicas
socioecondmicas y familiares se
obtuvieron mediante una encuesta
disefiada especificamente para el
estudio. La encuesta fue aplicada a
padres y nifios para corroborar la
informacion de la misma; antes del
inicio del estudio. A través de un
cuestionario  estandarizado6 se
obtuvo el tipo y frecuencia del
consumo de alimentos chatarra
(golosinas y  refrescos). La
somatometria se aplicé de la
siguiente manera y con los
instrumentos que a continuacion se
mencionan: peso: se obtuvo con
los nifios sin zapatos y con ropa
ligera en una béascula electrdnica
marca Taylor. Estatura: se utiliz6
un estadimetro de Holtain portatil
marca SECA. Se midio a los nifios
de pie y sin zapatos, con la cabeza
firme y la vista al frente, con los
pies formando un angulo de 450,
segn el plano de Frankfurt

salida de la escuela y en casa.
Tomando en cuenta el IMC, 252
(64%) tuvieron un estado de
nutricion normal, 14 (3.6%)
presentaron déficit de peso, 76
(19.3%) con sobrepeso y 52
(13.2%) con obesidad. Es decir,
32.5% (n = 128) de la poblacion
present6 sobrepeso u obesidad.

donde evidenciaron que durante el
tiempo de comida el 93% tenian
como distraccién la television,
ademads el 40% realizaban
actividad fisica solo por tres dias a
la semana y en cuanto al consumo
de comida chatarra (golosinas y
refrescos) el 70% del total
presentaron alto consumo en
especial en las escuelas; para
conocer el estado de nutricion
tomaron medidas antropométricas
y mediante IMC se clasificaron los
problemas nutricionales, el 60%
tenian peso normal, el 3,5% bajo
peso, 19,3% sobrepeso y 13,2%
obesidad.
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Determinar la
asociacion del uso
de nuevas
tecnologias de la
informacion y la
comunicacion

(ntic) con la
obesidad en
escolares adscritos
a una unidad de

95 escolares con
sobrepeso u
obesidad (casos) y
191 escolares sin
sobrepeso u
obesidad
(controles).

Cuestionar
io

Para determinar si los nifios tenian
sobrepeso, obesidad o0 peso
normal, se tomdé en cuenta el
Gltimo peso y talla registrados en
el expediente. Se calculd el indice
de masa corporal (imc) y se
clasifico a los nifios utilizando la
tabla de percentiles del imc por
edad, de la siguiente forma: los
nifios con imc entre el percentil 85

En el grupo de casos (n=95), 71
(75%) veian television, 9 (9%)
utilizaban tableta, 11 (12%)
utilizaban el teléfono celular, 1
(1%) utilizaba computadora y 3
(3%) utilizaban consola de
videojuegos. Al analizar las
variables relacionadas con el uso
inadecuado de ntic, se observo
que, en el grupo de casos, 92% las

Garcia y Osorio (2017) en una
investigacion en 286 escolares de
6 a 12 afios en una Unidad de
Medicina Familiar de Meéxico
acerca de la relacién del uso de
tecnologia 'y el sobrepeso
presentado en los participantes
determinaron mediante un
cuestionario sobre las horas que
miraban la televisién, para valorar




medicina familiar
(umf).

y 95 se consideraron con
sobrepeso; nifios con imc por
arriba del percentil 95 se
consideraron con obesidad y los
nifios con un percentil menor o
igual a 85 se consideraron con

peso normal.
Previo consentimiento informado
de los padres o tutores y

asentimiento de los menores, se
aplico un cuestionario ex profeso
para identificar el nimero de horas
que el escolar pasa frente a una
pantalla, el tipo de tecnologia que
utiliza y lugar en el que usa los
dispositivos; asi como factores
sociodemograficos.

utiliza cinco horas 0 mas. En lo
referente al consumo de

alimentos (principalmente comida
chatarra), mientras el menor utiliza
algln tipo de ntic, se observé que
es frecuente (93%). La television,
o0 bien pantalla plana, es la ntic mas
utilizada en el grupo de casos
(75%).

el estado nutricional se tom6 en

cuenta las medidas
antropométricas de la Ultima
revision que tenian y para

comparacion se tomaron nuevas
medidas, para el estudio se dividio
en dos grupos a los nifios, uno de
casos que eran los que tenian
sobrepeso u obesidad y el otro que
fue de control, donde se determind
que el grupo de casos en relacion
al uso de tecnologia el 71% veian
television, 9% usaban tabletas,
12% celular, 1% computadora y
3% consola de juego usandola
cinco horas 0 mas en comparacion
del grupo de control que usaban
los mismos elementos pero solo un
8% lo hacia de manera prolongada,
ademas que cuando hacian uso de
estos  electronicos el  93%
consumian comida chatarra; se
obtuvo como conclusion que si
existe asociacion entre el tiempo
prolongado de uso de tecnologia y
el exceso de peso.

Almeida
Perales,
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Gutiérrez, Ana
Ruiz de
Chavez-
Ramirez,
Dellanira

Determinar y
comparar los
patrones

alimenticios y
prevalencia de

sobrepeso-
obesidad en
escolares del

sector publico y
privado.

372 escolares (5-
11 afios) de
escuelas publicas
y privadas de la
zona
metropolitana
Zacatecas-
Guadalupe.

Antropome
tria

Los criterios de inclusion de
participacion de alumnos a este
estudio fueron escolares con
edades entre 5 a 11 afios de edad e
inscritos en alguna de las escuelas
primarias. En tanto, los criterios de
exclusion contemplaron aquello
nifios con alguna enfermedad
cronica degenerativa, congénita,
metabdlica o inmunoldgica o bien,

La mayor parte de los hogares de
los nifios indico tener acceso a los
servicios de salud en ambos
sectores (90.3% en SPu y 88.6%
en SPr). En cuanto al gasto
mensual que garantizaba el nivel
de vida familiar, y en especifico, la
asignacion de éste en la
adquisicion de alimentos, se tuvo
diferencia significativa entre los

Almeida et al. (2019) mediante un
estudio comparativo en 372
escolares con edades entre 5y 11
afios en instituciones publicas y
privadas en México sobre patrones
alimenticios, el sobrepeso y la
obesidad; evaluaron mediante
toma de peso y talla e IMC y
obtuvieron datos sobre habitos de
alimentacion de los nifios por parte
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nifios que estén bajo tratamiento
con prescripcion médica.

El primero de ellos, se aplicé a los
sujetos de estudio para obtener
informacion antropométrica (edad,
sexo, peso, talla e indice de Masa
Corporal, IMC) para evaluar el
diagnostico nutricional de acuerdo
al valor de la puntuacién Z segln
los criterios de la OMS 2007. Para
la toma de peso se utilizd una
béscula, para la medicién de la
talla se us6 la cinta con una
longitud de cero a 180 centimetros.
El segundo instrumento se gir6 a
padres o tutores del escolar
seleccionado, donde se recopild la
informacion de la frecuencia de
consumo de 7 dias del nifio, asi
como de las caracteristicas de su
hogar.

que dispusieron de “mas de la
mitad del gasto mensual en
alimentos”, 39.8% de los hogares
del SPu vs 17.5% del SPr
(p<0.05).

Los patrones alimenticios con
caracteristicas semejantes entre
ambos sectores, con predominio
en el consumo de alimentos de
origen animal, cereales, az(cares y
lacteos, elementos caracteristicos
de una dieta occidental, condicion
que se complement6 con el bajo
consumo de frutas y verduras, asi
como en el grupo de las
leguminosas, donde la prevalencia
de consumo nulo, fue mayor que
en cualquier otro grupo.

Respecto al diagnostico de
sobrepeso y obesidad combinada
en el total de escolares, se encontro
una prevalencia de 35.1%, y al
disgregar esta proporcion por
sector, el publico result6 por arriba
de esta media porcentual, no
obstante, una vez calculada la
prueba  de  diferencia  de
proporciones, el resultado no
presento significancia estadistica.

de los padres y tutores escolares,
determinando que el 351%
presentaban sobrepeso u obesidad,
en cuanto al consumo de alimentos
en ambos sectores eran similares
predominando el consumo por

encima de lo recomendado en
alimentos de origen animal,
lacteos y azucares que se

complementd con la baja ingesta
de futas, verduras y legumbres
siendo esta nula, teniendo asi un
patrén de alimentacion inadecuado
siendo mas propensos a tener
problemas de malnutricion.

Olivares C,
Sonia

Araneda F,,
Jacqueline
Morales 1.,
Gladys

Analizar la
percepcion de
escolaresde 8 a 12

afos, de ambos
Sexos, distinto
nivel

socioeconémico

Estudio de corte
transversal

La muestra estuvo
constituida  por
812 escolares de 8
a 12 afos

Encuestas

Criterios de inclusion: escolares de
8al2

afios de las escuelas seleccionadas,
por su capacidad para comprender
las preguntas y con- testar este tipo
de encuestas. Criterios de
exclusion: escuelas con

Al preguntar por los medios
electronicos en los que los
escolares veian comerciales que
les gustaban, la TV continuaba
teniendo un lugar relevante, con
mayor preferencia entre los de
NSE bajo (50,6%), versus 40,1%

Olivares et al. (2018) en un estudio
acerca de la percepcion en los
escolares sobre la publicidad de
alimentos en Santiago de Chile, se
investigaron 812 nifios entre 8 y 12
afios de edad con nivel
socioecondmico (NSE) alto y bajo,
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(NSE) y estado
nutricional, sobre
la regulacion de la

publicidad de
alimentos y
bebidas

azucaradas. En

intervenciones especificas sobre
alimentacion 'y  nutricién y
escolares con  enfermedades
genéticas 0 metabolicas.

Se analizaron las variables
sociodemograficas  (género vy
NSE) y el estado nutricional. El
estado nutricional se determiné de
acuerdo a las tablas de la OMS,
utilizando los puntos de corte
actualmente aceptados por el
Ministerio de Salud para evaluar el
estado nutricional del menor de 18
afios

en los de NSE alto; Internet ocup6
el segundo lugar, con 38,2% de
preferencias entre los de NSE alto
y 20,3% en los de NSE bajo,
seguido por los celulares, con
19,5% en los de NSE alto y 12,6%
en los NSE bajo.

Los comerciales de alimentos o

bebidas  preferidos por los
escolares de este estudio fueron los
de bebidas azucaradas, que

alcanzaron al 40,9% en los de NSE
alto y al 32,2% en los de NSE bajo,
Otros alimentos mencionados
fueron los jugos o néctares
azucarados,  galletas  dulces,
cereales y papas fritas.

para la evaluacion aplicaron una
encuesta validada, de acuerdo a la
evaluacion  del instrumento
concluyeron que los comerciales
de alimentos preferidos por los
estudiantes eran bebidas
azucaradas 40,9% del grupo de
NSE ato y del bajo 32,2%, también
se mencionaron jugos, galletas
dulces, papas fritas, cereales;
dentro de la investigacion
valoraron el estado nutricional de
los participantes de o cual resulto
que respecto a los grupos el 29%-
29,1% tenian obesidad y 11% -
27,2%sobrepeso.

Machado
Karina,
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Inocencio,
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2018

Gil

Evaluar la
prevalencia de
sobrepeso/obesida
d en nifios
escolares e
identificar

factores de riesgo.

318nifios de 4° y
5° afio de escuelas
publicas y
privadas de Rivera
y Montevideo

Cuestionar
io

Se incluyeron dos escuelas de
contexto socioecondmico critico,
una en cada una de las ciudades
participantes. Se excluyeron los
portadores de  enfermedades
crénicas que pudieran determinar
limitaciones en la actividad fisica
y/o prescripcion dietética especial.
En el cuestionario se recogieron:
datos patronimicos

(edad, sexo, afio que cursaba,
institucion a la que pertenecia);
antecedentes personales, (peso al
nacer, si recibio pecho materno los
primeros 6 meses de vida, edad de
introduccién de la alimentacion
complementaria,  enfermedades
cronicas previas); numero de
comidas al dia y frecuencia de

Se diagnosticd sobrepeso en 90
nifios (28,3%) y obesidad en 46
(14,5%); nueve nifios presentaban
obesidad severa. Tres nifios
presentaban delgadez.

El promedio del puntaje total de
actividad fisica de

los nifios evaluados fue 3,8; 204
nifios (64,2%) tenian un puntaje
total menor a 5. Trescientos un
nifio (94,7%) permanecian 8 horas
0 mas al dia acostados. Doscientos
noventa y siete nifios (93,4%)
permanecian 6 o mas horas al dia
en posicion sentado; 93 (29,2%) lo
hacian durante mas de 10 horas.
Ciento veintiin nifios (38,1%)
caminaban menos de cinco
cuadras al dia. Noventa y nueve

Machado et al (2018) en su estudio
de 318 nifios de cuarto y quinto
afio de las escuelas publicas y
privadas de Rivera y Montevideo
(Uruguay), donde a través de
entrevistas sobre consumo de
alimentos y actividad fisica,
reportd6 como resultado que el
28,3% tenia sobrepeso y 14,5%
obesidad, teniendo como factores
asociados el consumo de alimentos
altos en carbohidratos, grasas y
elevada densidad energética, el
38,2% consumia snacks, 72,1%
dulces, 63,9% bebidas azucaradas
gue son alimentos que no aportan
calorias, que no contienen
nutrientes necesarios para el
crecimiento. Por otro lado, la




€onsumo de determinados
alimentos; actividad fisica
realizada regularmente. Se solicit6
fecha y datos antropométricos
(peso y talla) del ultimo control en
salud, registrados en el carné de
control del nifio.

Se describi6 el estado nutricional a
través del calculo

del puntaje Z del IMC para la edad
(IMCJ/E), utilizando como
referencia las tablas de OMS.

Se describio la frecuencia de
consumo semanal de

los siguientes alimentos: lacteos
(leche ylo yogur), carnes (vaca,
pollo, cerdo o pescado), frutas y
verduras, bebidas azucaradas,
bolleria (galletitas, bizcochos y/o
magdalenas), snacks y dulces
(golosinas, alfajores y/o helados).
Se utiliz6 un cuestionario cerrado,
con tres opciones: menos de 3
veces, de 3 a 7 veces y méas de 7
veces a la semana. Para evaluar la
actividad fisica se emple6 un
cuestionario de actividad fisica

nifios (31,1%) destinaba mas de 60
minutos al dia en juegos al aire
libre. Ciento catorce nifios (35,8%)
realizaban mas de 4 horas
semanales de actividad fisica o
deporte programado.

actividad  fisica el 92,3%
permanecia mas de 8 horas diarias
acostado, 97,1% mas de 6 horas
diarias sentado, 36,8% caminaba
menos de 5 cuadras al dia, 36,8%
dedicaban menos de 30 minutos en
juegos al aire libre al dia, 66,2%
menos de 4 horas de ejercicio
programado en la semana.

56 estudiantes de

actividad fisica en
escolares de 8 a 10

Mufoz, Luisa | educativa de

Los criterios de inclusion fueron:
ser estudiantes en los grados 4° y
5° y escolares sin discapacidad.

La investigacion se desarrollo en
las siguientes fases, la primera, la
pre-evaluacion de las variables de
estudio; la segunda, la aplicacion
del programa de actividad fisica; y

El perimetro abdominal, en el
grupo control, al inicio de la
intervencion tenia un valor de
66,6+7,6 cm y en la reevaluacion,
disminuyd a 64,6+7,8 cm; estos
mismos valores se mantuvieron
constante en el grupo con- trol, es
decir, no se alteraron. Para el IMC
antes de la aplicacion del

Herazo et al. (2017) en una
aplicacion de un programa de
actividad fisica en una institucion
educativa en Barranquilla
(Colombia) aplicado en 56
escolares en edades entre 8 y 10
afios, se realizo en tres fases: la
primera que es valoracion del
estado fisico de los estudiantes




Santamaria-
Galindo,
Rafael

2018

ciudad
Barranquilla.
Materiales

de

la tercera, la post- evaluacion final
de las variables de resultados.
Fase 1: Pre-Evaluacién

Tanto al GI como al GC
diligenciaron una encuesta que
midio las caracteristicas
sociodemograficas: género, grado
escolar y edad.

Para medir el peso corporal, el
nifio se ubico de pie en el centro de
la plataforma de la béascula
distribuyendo el peso por igual en
ambas piernas, y con los brazos
extendidos al lado del cuerpo. La
medida se realiz6 con ropa ligera,
sin  calzado, ni elementos
personales.

La talla se midi6 con el escolar de
pie, completamente erguido, con
los talones juntos y apoyados en un
poste posterior y de forma que el
borde interno de los pies forme un
angulo aproximadamente de 60
grados. Los glateos, la espalda a
nivel escapular tocando el liston
vertical del estadidmetro. Fase 2:
Aplicacion del programa de
actividad fisica.

Se disefié un programa de ejercicio
fisico  aerGbicos con  una
frecuencia de tres veces por
semana, con una du- racién de 60
minutos durante 3 meses y una
intensidad moderada (60—70%).
El programa incluyé tres talleres
de educacion para la salud,

programa en el grupo experimental
se muestra un dato de 17,8 +2,5
Kg/m2 que disminuye después de
la intervencion a 17,1+£2,4 Kg/m2;
tales wvalores se mantuvieron
constantes en el grupo control.

mediante medidas de peso,
circunferencia de cintura y
también se obtuvo el IMC; la
segunda fase es la aplicacion del
programa con ejercicios aerébicos
como salto de cuerda, sentadillas
libres, circuito de aros y conos,
entre otros, con una frecuencia de
tres wveces por semana, con
duracion de sesenta minutos por
alrededor de 3 meses, también se
incluyeron a los familiares a cerca
de la importancia de la actividad
fisica para la salud y los beneficios
de los mismos, estos talleres se
realizaron una vez al mes; como
resultado se reportdé cambios
favorables en el IMC y perimetro
abdominal de los estudiantes.




dirigido al grupo familiar, basado
en temas relaciona- dos con la
importancia de la actividad fisica
en la salud, beneficios vy
recomendaciones. Estos talleres
tuvieron una duracion de 30
minutos y se aplicaron en tres
momentos de la intervencién, con
una frecuencia de una vez al mes.

Benitez-
Guerrero,
Veronica

De Jesus
Véazquez-
Arambula,
Imelda
Séanchez-
Gutiérrez,
Rogelio
Velasco-
Rodriguez,
Raymundo, et
al.

2016

Evaluar la
efectividad de una
intervencion
educativa en el
estado nutricional
y el nivel de
conocimientos
sobre
alimentacion vy
actividad fisica en
escolares.

12 escuelas, se
seleccion6 por
muestreo aleatorio
simple a 368
escolares para
valorar el estado
nutricional y a 352
escolares para
medir el nivel de
conocimientos. de
12 escuelas, se
selecciond por
mues- treo
aleatorio simple a
368 escolares para
valorar el estado
nutricional y a 352
escolares para
medir el nivel de
conocimientos.

Antropome
tria
Encuesta

El estudio se llevo a cabo en tres
fases, la primera fue

de diagnostico, para la valoracion
del estado nutricional de los
escolares se realizo la medicion de
peso corporal, estatura e indice de
Masa Corporal (IMC); el estado
nutricional de las nifias y los nifios
se determind con base en los
parametros de la Cartilla Nacional
de Salud en: Bajo peso (BP),
Normal (N), Sobrepeso (SP) y
Obesidad (O).

Las lecturas de peso y talla se
hicieron sin calzado y con
uniforme antes de que los
escolares salieran al recreo, para el
peso se utilizd una béscula digital
portatil, marca Microlife; para la
talla se usé un tallimetro portatil,
con ambas mediciones  se
determin6 el IMC. En esta misma
etapa se aplicé un instrumento
elaborado ex profeso, estructurado
en 6 dimensiones relacionadas con
los grupos de alimentos, macro y
micronutrientes, alimentos

La prevalencia de sobrepeso y
obesidad se presenté en ambos
sexos en 43.3 % antes y 44 %
después de la intervencién, con
mayor prevalencia en nifios. Hubo
diferencia significativa del IMC en
el grupo control y en las nifias del
grupo de estudio. Después de la
intervencion, aumento en 83.5 %
el nivel de conocimientos sobre
nutricion en el grupo de estudio y
263.4 % en el grupo control. La
intervencién  educativa  logré
disminuir los indices de peso bajo,
pero incremento el sobrepeso y la
obesidad.

Benitez et al. (2016) realizaron un
estudio a 12 escuelas publicas en
México con participantesde 9a 11
afios en una muestra de 368
escolares de  donde 207
pertenecian al grupo que fue
intervenido y 161 fue el grupo de
control; el programa estuvo
dividido en tres fases, la primera
que obtuvieron el peso, tallae IMC
para valorar el estado de nutricion,
también identificaron
conocimientos de habitos
alimenticios a través de una

encuesta; la segunda era la
intervencibn  con  programas
educativos  sobre  alimentos,

nutricion y actividad fisica por tres
meses; y por Ultimo la evaluacion
segunda vez se aplicé el
instrumento y tomas de medidas.
Como resultado final luego de las
intervenciones el  nivel de
conocimiento de habitos
saludables mejor6 en un 83,5% en
cuanto a mantenerse activos
fisicamente, medidas generales de




saludables y chatarras, medidas
generales de higiene, bebidas y
liguidos para una hidratacién
adecuada y actividad fisica, para
evaluar los conocimientos sobre

habitos de alimentacion 'y
actividad fisica de los escolares.
La segunda fase fue de
intervencion, en ella se

desarrollaron dos programas de
educacidn para la salud con temas
sobre nutricion y actividad fisica
para el grupo de intervencion y
para el grupo control de
prevencion de adicciones, con una
duracion de tres meses.

En la tercera fase de evaluacion, se
realiz6 la segunda

aplicacion del instrumento y las
mediciones de peso, talla y
determinacion del IMC, posterior
a la intervencion.

higiene, consumo de liquidos y
bebidas y alimentos saludables.

Israel Rios-
Castillo, Ledys
Urriola, Alison
Centeno,
Katherine
Farro Lisbeth
Escala, Elka
Gonzélez-
Madden
2020

Evaluar el efecto
de una

intervencion  de
educacion
alimentaria y

nutricional (EAN)
contra el exceso
de peso en
escuelas publicas
de distritos de
mayor pobreza en
Panama.

331 escolares (6-
11 afios),
divididos en grupo
tratamiento (nl=
209) y grupo
control (n2=122).

Antropome
tria
Encuesta

Se incluyeron escolares de ambos
sexos entre 6-11

afios. Se excluyeron aquellos
estudiantes  que  presentaron
discapacidad fisica/motora y que
reportaron regimenes de dietas
especiales, por ejemplo, dieta
vegana u otro patrén alimentario
no tradicional.

La evaluacion nutricional incluyo
medicion del peso y la talla. El
peso fue medido con una béascula
electrénica (SECA 803,
Alemania) y la talla con un

El exceso de peso, en el periodo
basal, esta presente en

el 36,6%, siendo la obesidad de
13,0%. En el periodo final es de
34,4% y la obesidad de 11,8%. No
se observd diferencia significativa
en el exceso de peso segun grupo
control y tratamiento al inicio ni al
final, 36,9% en comparacion con
36,4%, respectivamente

y, 32,0% en comparacion

con 35,9%, respectivamente.

Rios et al. (2020) en un estudio de
intervencion piloto ejecutado en
331 nifios de 6 a 11 afios de
escuelas pertenecientes a zonas de
bajo nivel socioeconémico y
pobreza extrema en Panam4, con
una duracion de ocho semanas y
que contaron con la participacion
de mudltiples instituciones publicas
incluida el Ministerio de Salud de
Panama; las acciones realizadas en
el proyecto fueron brindar
almuerzos a los participantes,
realizar actividades fisicas al aire




estadiometro portatil (SECA 213,
Alemania) con una sensibilidad de
0,1 kg y 0,1 cm, respectivamente.
Los participantes vistieron ropa
ligera, no utilizaron calzado y
mantuvieron la  posicién de
Frankfurt. Con el peso y la talla se
obtuvo el indice de masa corporal
(IMC), variable derivada
calculada con el peso en kilogramo
dividido por el cuadrado de la
altura en metros (kg m-2).

En la semana 1 se realizd una
sesion de sensibilizacion
utilizando el video titulado
“obesidad infantil, una epidemia
silenciosa”. En la semana 2 se
realiz6 una actividad que consistio
en la agrupacion de los alimentos
listados anteriormente en
categorias definidas por los
participantes. La semana 3 se
realiz6 un conversatorio con
estudiantes y padres que se llevo a
cabo mediante grupos focales de
8-12 personas por grupo de edad
donde se tratdé el tema de
alimentacion saludable. En la
semana 4 se desarroll6 una técnica
participativa enfocada en el icono
de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos de Panama. Las
semanas 5y 6 se realizaron talleres
culinarios de preparacién de
alimentos con frutas y vegetales.
Los talleres consistieron en

libre, sesiones de educacion
alimentaria y nutricional,
reconocimiento de alimentos
saludables a través de Guias
Alimentarias a los nifios y padres
de familia, taller de preparacion de
alimentos, y a pesar de que no
obtuvieron resultados
significativos en la prevalencia del
exceso de peso debido a que al
inicio era 36,6% Yy al final 34,4%;
se logr6 en la poblacion la
concientizacion del estilo de vida
de que deben llevar y como
modificarlos.




preparar recetas con los alimentos
disponibles en las comunidades.
La semana 7 se realizaron las
presentaciones de una obra de
teatro y una obra de titeres
caracterizadas por los propios
estudiantes. Las obras tuvieron
como objetivo interiorizar la
importancia de la alimentacion
saludable 'y reconocer los
potenciales peligros asociados a
una mala alimentacion.

Cogollo-
Jiménez,
Regina
Amador-
Ahumada,
Concepcion
Villadiego-
Chamorro,
Marilyn
2020

Abordar el
cuidado de la
familia y al sujeto
como un  ser
integral,
funcionando
dentro de un
ambito familiar y
social, aplicando
el Proceso de
Enfermeria y la
Teoria de
Autocuidado de
Orem, brindando
un cuidado de

apoyo, guia e
informacion,
realizando
acciones y

actividades de
autocuidado, dado
que la mayoria de
éstos son
proporcionados en

Los participantes
fueron 252
familias residentes
en los Barrios 20
de Julio, El Alivio,
Granada y Camilo
Torres

Examen
fisico
Cuestionar
io

Historia
clinica

Inicialmente se localizaron las
familias con poblacion
maternoinfantil, que fueron

seleccionadas previo
cumplimiento de los requisitos de
inclusion, que se encontraban con

disponibilidad para participar
voluntariamente.
Se utilizaron las visitas

domiciliarias, talleres, consejerias,
charlas educativas y trabajos en
grupo con actividades de
promocion y mantenimiento de la
salud, prevencién y atencion de la
enfermedad, asi como reuniones
de coordinacion y asesoria por las
Enfermeras docentes para la
resolucién de problemas de salud
en el ambito familiar.

Utilizacion de la  Visita
domiciliaria * Aplicacion del
Proceso de Enfermeria en la
familia.

* Aplicacion de la Teoria General
de Enfermeria de Dorothea Orem
» Aplicacion de Diagnostico de
Enfermeria en la familia con
NANDA. ¢ Intervenciones NIC de
educacion de apoyo, guia e
informacion

- asesoramiento y consejeria

* Realizacion de actividades de
prevencion primaria, secundaria y
terciaria en la familia.

* Implementacion de Educacion en
salud para el cuidado con enfoque
de riesgo. Cuidado en la nifiez,
adolescencia, de la mujer y de la
familia - Autocuidado - Etapas del
ciclo vital individual y familiar -
Estructura y tipologia familiar -
Recursos - Apoyo social - Politicas
publicas saludables - Estilos de

Cogollo et al. (2019) en una
intervenciéon que abordaba el
cuidado de la familia aplicando el
proceso de enfermeria, el proyecto
se llevd a cabo en 252 familias en
Colombia, la poblacién materno
infantil fueron los participantes;
las acciones realizadas eran
asesoramiento y  consejeria,
actividades de prevencion en la
familia, implementaron educacion
en salud para el cuidado con
enfoque de riesgo, cuidado de los

nifios, adolescentes, mujer y
familia; fortalecimiento del
autocuidado; estilo de vida
saludable, vivienda saludable;

reconocimiento de enfermedades
en la infancia implementando
estrategias de prevencion; se
concluyé que estas acciones dan
paso a las personas mejorar su
estilo y calidad de vida y a
mantenerlos.




la familia por sus
miembros.

vida saludable - Vivienda
saludable - Fomento de la
lactancia materna  (Estrategia
IAMI)

-Enfermedades en prevalentes en
la infancia (Estrategia AIEPI
comunitario) - Enfermedades
inmunoprevenibles

- Enfermedades cronicas - Salud
oral.

“El cuidado de la salud de la
familia” permite a las personas y
familias en el &mbito familiar:

» Implementar estrategias para
promover la salud.

» Implementar estrategias para
prevenir la enfermedad.

» Tomar decisiones para su propia
salud, su familia y su entorno.

* Fortalecer el autocuidado en la
familia y sus miembros.

* Fortalecer la educacion en salud
para los habitos y estilos de vida
saludables.

* Mejorar las  relaciones
interpersonales.

* Ayudar a soportar mejor las crisis
de la vida.

* Incrementar la red de apoyo
social.

* Usar adecuadamente los recursos
disponibles.

« Utilizar la experiencia de salud -
enfermedad para el crecimiento
personal.




» Utilizar la experiencia de salud -
enfermedad para el crecimiento
personal.

Navazo,
Barbara
Oyhenart,
Evelia Edith
Dahinten,
Silvia
Lucrecia
2019

Evaluar la
asociacion entre el
estado nutricional
y el nivel de
bienestar  socio-
ambiental de
escolares, de 6 a
14 afios de edad,

residentes en
Puerto  Madryn
(Chubut,
Argentina).

La muestra se
conformo por
2799 escolares
(varones= 51,3%
y mujeres=
48,7%) de 6 a 14
afnos de edad.

Medidas
antropomét
ricas
Encuestas

Se midieron el peso corporal (PC)
en kilogramos, con balanza digital
portatil TANITA UM-061 (100
gramos de precisién) y la talla (T)
en centimetros, utilizando un
antropémetro vertical SECA (0,1
milimetro de precision) y se
calculd el indice de Masa Corporal
(IMC=PC/T2). Para determinar
mal- nutricion se empled la
referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud tomando
como punto de corte <-2Z para
baja talla/edad y bajo indice de
Masa Corporal; >1Z y <27 para
sobrepeso y >2Z para obesidad.

Los padres o tutores de cada
escolar participante respondieron
voluntariamente una encuesta
auto-administrada y estructurada,
previamente validada, que
contemplaba aspectos tales como:
caracteristicas de la vivienda,
acceso a servicios publicos y a la

salud, nivel de instruccién y
situacion laboral de padres o
tutores.

La muestra qued6 dividida en dos
grupos: uno con valores positivos,
que incluyo los 1797 escolares que
presentaban mayor nivel de
bienestar socio-ambiental (MaB) y
otro con valores negativos,
pertenecientes a los 1002 varones
y mujeres con menor nivel de
bienestar (MeB). Las familias de
los escolares que se agruparon
dentro del MaB presentaban:
viviendas alquiladas, paredes de
ladrillo y pisos revestidos, estaban
ubicadas sobre calles
pavimentadas,  disponian  de
suministro de agua por red, gas
natural y recoleccién de residuos y
la eliminacion de excretas era por
red cloacal. Entre los bienes de
consumo poseian television, aire
acondicionado, servicio de
internet y automaévil. Ademas, éste
nivel present6 la mayor formacion
educativa materna y paterna, las
categorias de trabajo mas
frecuentes fueron las de empleado
y auténomo, y la cobertura de
salud era por obra social o
medicina prepaga. Por su parte, las
familias de los escolares que se
distribuyeron en el MeB se
caracterizaron por poseer:

Argentina en el afio 2013 segun el
Programa Nacional de Salud
Escolar (PROSANE), realizado en
nifios de 5 a 13 afios a nivel
nacional, reportd la prevalencia de
malnutricion  del  pais: la
desnutricion  crénica y la
emaciacién que fueron menores al
5%, luego el sobrepeso y la
obesidad que combinados
alcanzaban el 37,1%.




vivienda propia o prestada,
utilizaciéon de chapa y madera
como materiales para las paredes y
pisos de cemento o tierra, uso de
gas envasado y lefia para cocinar
y/o calefaccionar y hacinamiento
critico. A su vez, estas familias
recibian ayuda monetaria y
alimentaria, tenian huerta y
criaban animales para
autoconsumo,  disponian  de
cobertura de salud por asistencia a
hospital publico y en cuanto a la
situacion laboral, tanto para las
madres como para los padres, el
desempleo. El andlisis del estado
nutricional indicé que el 2,6% de
los escolares estaba desnutrido y el

46,9% excedido de peso. Al
considerar las prevalencias de
malnutricion por déficit, se

observé que la baja talla/edad
(2,2%) fue mas elevada que el bajo
indice de Masa Corporal (0,6%).
En el caso de la malnutricién por
exceso, el sobrepeso (25,7%)
superd a la obesidad (21,3%).

Revision bibliografica, que utiliza
Bibliografica
busqueda ¢Qué caracteriza el rol
de la enfermera(o) en la educacion
en salud como elemento central
del cuidado de enfermeria? Para lo
anterior, se utilizaron las bases de
datos Medline con el motor de

salud como parte
Barrios, Silvia
enfermeria en su

Educacion de enfermeria a
pacientes y comunidades La
enfermera(o) como parte de su rol
profesional realiza educacion en
diferentes niveles de la atencion y
prevencion en salud; es asi que los
escenarios habituales donde la
enfermera(o) educa al paciente,
familia y comunidad esta dado en

La enfermeria en los distintos
niveles de atencién es el grupo mas
grande de proveedores de cuidados
de salud del individuo y familia,
sus intervenciones estan dirigidas
a la promocién, prevencion,
proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud del
individuo; parte de su desempefio




bisqueda
Pubmed y
CINAHL/
EBSCO,
con los
descriptore
s:
education
or nursing
education
and nurse’s
role or
profession
al rol, and
Self-Care
and
effectivene
ss.

CINAHL/EBSCO, en el sistema
de multibdsqueda de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile, con
los descriptores: education or
nursing education and nurse’s role
or professional rol, and Self-Care
and effectiveness. Se
seleccionaron  articulos  que
cumplieran con los siguientes
criterios de inclusién:
investigaciones originales, en el
periodo comprendido entre 2012-
2018, en espafol, inglés y
portugués a texto completo. En
Pubmed se encontraron 150
articulos, de los cuales posterior a
la lectura del titulo y abstract se
disminuydé a 50; en EBSCO
usando las mismas palabras claves
y adicionando en titulo principal
los filtros a patient education y
nursing role se encontraron 39
articulos. Posterior a su lectura se
seleccionaron 23 articulos que
cumplieron con los criterios de
inclusion, Ademas, se
complementa el andlisis con 13
textos de opinién, posicién o
reflexion del tema y normas
ministeriales, asi como
recomendaciones nacionales e
internacionales.

ambiente hospitalario,
ambulatorio y comunitario. En
este contexto, la intervencion
educativa esta dirigida a la
promocion, prevencion,
proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud segln
corresponda. Dado lo anterior, los
profesionales de  enfermeria
ejecutan su funcién educativa en
forma trasversal a través de los
diferentes niveles de atencién, por
lo que en su formacién se deben
potenciar los  conocimientos,
habilidades y perspectiva
considerando los escenarios reales
a los que se enfrentaran en su vida
profesional.

de rol en el cuidado del paciente
esta la educacion como un proceso
dinamico y continuo que incluye

actividades dirigidas a
autocuidado, cumplimiento de
recomendaciones  sanitaria y

control de la evolucién de
recuperacion de su calidad de vida.




Tabla 9.

Nombre | Autor Afio Titulo de la publicacion | Tematica abordada Hallazgo

de la

pagina

web

OoMS Organizacioén 2016 ¢Qué es la malnutricion? | Tipo de malnutricion | Segln la OMS la malnutricion comprende dos grupos de afecciones, el

Mundial de la Salud primero es la desnutricidn quien incluye al retraso de crecimiento (talla

inferior a la edad), la emaciacion (peso inferior a la talla), insuficiencia
ponderal (peso inferior a la edad) y las carencias de micronutrientes
(vitaminas y minerales); el otro es el sobrepeso y la obesidad. La
alimentacion es un aspecto transcendental, aporta en la conservacion de la
salud, y en la etapa escolar es clave en el desarrollo, sin embargo, con el
paso del tiempo esto ha cambiado con la adquisicibn de nuevas
costumbres y malos habitos especialmente en nifios y jovenes, lo que ha
llevado al aumento de problemas sanitaros especialmente nutricionales

Amalia | Comisién Econdmica | 2018 Malnutricion en nifios y | Malnutricion en nifios | En América Latina y el Caribe desde el afio 1990 la malnutricion infantil

Palma para América Latina nifias en América Latina | y nifias en América | por déficit, se ha reducido a més de la mitad en muchos paises, sin

y el Caribe y el Caribe Latina embargo, en algunos paises aln se encuentra con alta prevalencia como lo
es Guatemala con mas de 45,6% que representa alrededor de 900.000
nifos con este padecimiento.
Tabla 10.

Autor (es) y afio Introduccion Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta4 | Pregunta5

Vasquez Garibay, Edgar
M; Palencia, Chéavez,
Clio; Sabido Caro, Erika.

Togo Luna, Yanina | Durante la nifiez, es la La prevalencia del
Dennis; Romero Velarde, | etapa en donde se déficit de talla para
Enrique; adquiere habitos la edad en zonas

saludables, los nifios se
encuentran en una fase
de crecimiento y
desarrollo, por lo que, la
alimentacion es un factor
importante para

urbanas y rurales
reportada en
Meéxico en nifios
escolares fue de
10,4%.




mantener un estado de
salud adecuado; cuando
la forma de alimentacion
es inadecuada los nifios
tienden a estar en riesgo
de padecer enfermedades
relacionadas a la
malnutricion ya sea por
déficit o exceso

Herazo-Beltran, Yaneth
Vidarte-Claros, José
Sanchez-Guette, Lilibeth
Galeano-Mundz, Luisa
Cordoba-Camacho, John
Acuna-Alvarez, Genki
Hernandez-Morales,

Arley
Berdugo-Ahumada,
Jorge

Badillo-Padilla, Carlos
Caro-Guerra, Andrés
Felipe

El indice de masa
corporal (IMC) es un
indicador simple de la
relacion entre el peso y la
talla que se utiliza para la
evaluacién del estado
nutricional, en los nifios
se aplica a partir de los
dos afios de edad, se
calcula dividiendo el peso
de una persona en kilos
por su talla en metros
elevado al cuadrado
(kg/m2), es considerado
un predictor de riesgo
cardiovascular aunque se
ha encontrado  maés
efectividad a través el
perimetro abdominal e
indice (cintura/talla2)(11)

Herazo et al. (2019), en un
estudio descriptivo aplicado
en la region Caribe de
Colombia en 3598 escolares
de escuelas publicas se
determind a través de IMC
que, el 21,8% presentan
exceso de peso, siendo mayor
en los varones; con una
encuesta que indago
actividades en tiempo libre,
en la escuela y fuera de ella
se determing del total de la
poblacion el 64,3% no son
activos fisicamente
relacionado al exceso de peso
que presentan los escolares;
el acceso a la  tecnologia
también es un factor asociado
debido a que disminuye el
nivel de actividad fisica y
aumenta el tiempo de
mantenerse sentado, en los
altimos afios el sedentarismo
se ha incrementado en
Colombia desde 2005 56,3%
al 2010 57,9%(11)

Herazo et al. (2019) en un
estudio aplicado en la region
Caribe de Colombia en 3598
escolares de escuelas publicas
se determind a través de IMC
que el 21,8% presentaban
exceso de peso; previo a latoma)
de medidas antropométricas se
solicitd uso de ropa cdmoda V|
ligera, para la toma de peso se
us6 una bascula digital para la
toma de peso, el estudiante
debia estar erguido y con Ia
mirada hacia el frente, brazos
adosados a cuerpo y sin zapatos|
ly para la talla en centimetros se
usé una cinta de 1,50cm desde
el nivel del piso; la
Organizaciéon Mundial de Id
Salud ha propuesto al IMC
como el pardmetro diagndstico
del sobrepeso y obesidad
debido a que muestra una buena
correlacion de la adiposidad
total; a pesar de que en Ia
actualidad la toma de medidas
de la circunferencia de I




cintura es una mejor opcion
para diagnostico de sobrepeso u
obesidad en nifios

Navazo, Barbara
Oyhenart, Evelia Edith
Dahinten, Silvia Lucrecia

Argentina que en 2013
presentaba 37,1%.

Argentina en el afio
2013  segin el
Programa Nacional
de Salud Escolar
(PROSANE),

realizado en nifios
de 5 a 13 aflos a

nivel nacional,
report6 la
prevalencia de

malnutricion del
pais: la desnutricion
cronica y la

emaciacién que
fueron menores al
5%, luego el
sobrepeso 'y la
obesidad que
combinados

alcanzaban el

37,1%(13).

Paretas, Carla Ballonga
Toledo, Sabina Lopez
Pérez, Pilar Echevarria
Corrons, Oscar Vidal
Sans, Josefa Canals
Val, Victoria Arija

La desnutricion es una
condicién patoldgica que
se da por la insuficiente
ingesta en cantidad y
calidad de alimentos
nutritivos o asimilacion
deficiente de los mismos
en el organismo, que son
fundamentales para el
aporte de energia en el

En la Encuesta
Nacional de
Hogares (ENAHO)
del 2008 realizada
en Per( a los nifios
entre 6 a 1lafios, el
18% presentan
desnutricién crénica




cumplimiento actividades
diarias

Alvarez Coérdova
Ludwing Roberto, Rojas
Criollo Melina, Escobar
Valdivieso Gustavo,
Sierra Nieto Victor Hugo,
Espinoza Caicedo Jasson

Ecuador que ha
incrementado la
prevalencia de exceso de
peso hasta 30%

En el Ecuador el
15% de escolares
presentaron retraso
de crecimiento, asi
mismo el aumento
de la prevalencia de
exceso de peso que
engloba el
sobrepeso 'y la
obesidad se report6
que llega hasta el
30%.

Rivera, Carelys Milagro
Montenegro; Merlo,
Jorge Andrés Martinez

Colombia el afio
2015 de acuerdo a
la Encuesta
Nacional de
Situacion
Nutricional, de
acuerdo al daltimo
informe que fue
publicado en el
2015, se reporto
una prevalencia de
sobrepeso en
escolares de 24,4%,
incrementandose
asi la cifra desde el
2010 donde la
prevalencia fue de
18,8%(19)

Montenegro y Martinez en
un estudio realizado a 77
nifios y nifias de primaria en
una institucién publica de
Barranquilla, Colombia enel
2017 através de la aplicacion
de encuestas se pudo
determinar que en términos
de habitos alimentarios
consumen en gran porcentaje
aquellos no saludables como
golosinas y caramelos 76,6%
y bebidas azucaradas el
70,1%; 91% de participantes
consumen pasta y arroz dos o
tres veces a la semana; por
otro lado la actividad fisica,
el 49,2% dedica uno o dos
dias a la semana, 12,3% tres
a cuatro, 7,7% cinco a seis y




30,8% todos los dias; estos
datos causan preocupacion
debido a que en los ultimos

afios los problemas de
sobrepeso y obesidad han
incrementado
Tabla 11.
Pais, | Titulo del Autor Revista Tipo de Objetivo | Participa | Escen | Metodologia y tipo de | Principales resultados Conclusién
afio articulo estudio ntes ario investigacion y abordaje
Méxi | Comparaci | Togo Archivos Transver | Comparar 196 Zona | Se realizd un andlisis | El namero de miembros | Existen diferencias
co 6n del Luna, Latinoame | sal el consumo | nifiosde | urban | secundario de un estudio | por familia fue superior | en el consumo de
2016 | consumo Yanina ricanos de habitual de | cinco a ay transversal que | en zona rural, mientras | alimentos en estas
de Dennis; Nutricién alimentos | doce una incluyeron 196 nifios de | que el ingreso familiary | poblaciones,  con
alimentos Romero de nifios en | aflos que | rural | cinco a doce afios que | el gasto en | mayor consumo de
de nifios Velarde, una zona asistiana | enla | asistian a escuelas de | alimentacion fueron | alimentos
que Enrique; urbanay escuelas | pobla | educacion preescolar y | superiores en zona | considerados como
habitan Véasquez otra rural de cién escolar. Se recabaron | urbana. No | tradicionales en
una zona Garibay, enla educacié | de datos sociodemograficos, | identificamos zona rural y de
urbanay Edgar M; poblacion | n Aran | se realizd evaluacién | diferencias  en la | alimentos de origen
una rural Palencia, de preescola | das, antropométrica 'y del | distribucién del IMC, | animal en zona
enla Chévez, Arandas, ry Méxi | consumo de alimentos, | indice talla paralaedad, | urbana. Es
poblaciéon | Clio; México. escolar. co mediante dos encuestas | ni en el consumo de | importante
de Sabido alimentarias de | energia y nutrientes | identificar estas
Arandas, Caro, recordatorio de 24 horasy | entre zonas urbana y | diferencias en vista
México Erika. otra de frecuencia de | rural. El consumo de | de la transicion
consumo de alimentos. Se | frutas y productos de | nutricio alimentaria
compararon las | origen animal fue mas | en la que se
caracteristicas generales | comln en zona urbana, | encuentra el pais.
y del consumo de | mientras que el de
alimentos entre nifios | cereales y leguminosas
procedentes de zona rural | fue mas comun en zona
y de zona urbana con las | rural.




pruebas t de Student y chi
cuadrada.

Colo
mbia
2016

Malnutrici
on por
exceso y
déficit en
nifios,
nifias y
adolescent
€s,
Antioquia,
2015

Hurtado
Quintero,
Camila
Mejia,
Cristina
Mejia,
Fanny
Arango,
Catalina
Chavarri
aga, Lina
M.
Grisales
Romero,
Hugo

Revista
Facultad
Nacional
de Salud
Pablica

Transver
sal

Determinar
la
prevalenci
ade
malnutrici
on por
exceso y
déficit en
menores de
17 afios del
departame
nto de
Antioquia
por
subregion
y « = =
municipio.

Nifas y
adolesce
ntes entre
Oy17
afios en
el
departam
ento de
Antioqui
a,

Depar
tamen
to de
Antio
quia

Estudio transversal con
fuente secundaria basado
en la informacién de un
estudio poblacional en el
departamento de
Antioquia. Se calcularon
los  indicadores  de
malnutricion por déficit y
exceso segun peso para la
talla, indice de masa
corporal (IMC) y talla
para la edad y se exploré
la asociacién conjunta de
variables de persona y
lugar a través de una
regresiébn  multinomial
sobre los indicadores
mencionados.

El riesgo de
malnutricién por exceso
segin el peso para la
talla fue del 23% y el de
déficit del 7,6%; segln
el IMC el riesgo de
malnutricidn por exceso
fue del 25,6% vy el de
déficit del 17,7%. La
subregiéon con mayor
riesgo de malnutricién
por déficit fue
Occidente, 37% siendo
Peque el municipio mas
prevalente, 60,4% en
contraste con el Valle
de Aburra que fue la
subregion con mayor
malnutricion por
exceso, donde se
destacé el municipio de
Titiribi, 46,3%. La
malnutricion fue mas
prevalente los nifios
hombres menores de 17
afios, con asiento en la
zona urbana,
alimentacion insana
cuya familia tenia
ingresos por debajo de
salario minimo legal
vigente para el afio
2014.Con respecto a la

La malnutricion es
una  problematica
presente segun los
resultados de esta
investigacion la cual
refleja que variables
como los ingresos
del hogar, el sexo, la
zona de residencia y
la subregién pueden
explicar el
comportamiento de
la  misma. Las
investigaciones
sobre el
comportamiento de
la malnutricion
permitirdn priorizar
proyectos
especificos en cada
uno de los sectores
con el fin de mejorar
su situacion, asi se
podran  garantizar
intervenciones
saludables que
contribuyan con el
desarrollo de la
comunidad. La
connotacion
poblacional de este
estudio

lo convierte en una
linea de base para el




variable de zona de
residencia

fue mayor el exceso de
malnutricién en la zona
urbana, 23,1%, y mayor
el déficit de lamisma en
la zona rural, 8,1%.

andlisis de la
malnutricion  por
exceso y por déficit
dada la
representatividad

por departamento y
municipio. Es por
ello que se convierte
en una herramienta
que  apoye el
proceso de la toma
de decisiones, de los
planes, programas y

proyectos en
alimentacion y
nutricion.

Pera
2018

Prevalenci
ay
factores
asociados
al
sobrepeso
y obesidad
en
escolares
peruanos
del nivel
primario

Tarqui-
Mamani,
Carolina
Alvarez-
Dongo,
Doris
Espinoza
Oriundo,
Paula

Revista de
Salud
Publica

Transver
sal
Analitico

Determinar
la
prevalenci
ay
factores
asociados
al
sobrepeso
y obesidad
en
escolares
peruanos

2 801
escolares
entre5a
13 afios

Area
urban
ay
rural
de
Per

Estudio transversal vy
analitico que se realizé
durante el 2013-2014. El
muestreo fue
probabilistico,
estratificado
multietapico, se incluyé 1
191 conglomerados con 7
914  viviendas (area
urbana: 4 842 y rural: 3
072) distribuidas en el
Pert, mayor detalle se

observa en la ficha
técnica de muestreo del
Instituto  Nacional de

Estadistica e Informatica
(INEI) (11). Se evaluo
2801 escolares entre 5 a
13 afios. La tasa de
respuesta fue 85%

El 18,1% tuvieron
sobrepeso vy 14,1%
obesidad. El sobrepeso
predomind en varones
(18,7%), escolares de 8
a 10 afios (19,6%), no
pobres (21,2%), area
urbana (21,6%), Lima
Metropolitana (22,8%)
y Costa (22,7%). La
obesidad pre- domino
en varones (19,1%),
escolares de 8 a 10 afios
(17,9%), no pobres
(18,5%), éarea urbana
(20,2%), Lima
Metropolitana (28,0%)
y Costa (18,2%). Los
factores aso- ciados al
sobrepeso fueron la no

Se sugiere el trabajo
integral con enfoque
intersectorial y
multidisciplinario
entre el sector de
salud y educacion
para el desarrollo de
intervenciones

educativas,  coste
efectivas y
sostenibles que

mejoren el nivel de
conocimientos
sobre la
alimentacion
balanceada,
promoviendo el
consumo de frutas,
verduras y la
actividad fisica en




pobreza (OR=1,9), vivir

en area urbana
(OR=1,7), Lima
Metropolitana

(OR=1,9) y Costa

(OR=1,6); mientras que
ser hombre (OR=3,1),

nivel educativo
secundario del jefe del
hogar (OR=1, 8),

superior (OR=2,5), no
pobre (OR=9,2), residir

en area urbana
(OR=3,4), Lima
Metropolitana
(OR=4,8) y Costa
(OR=2,9)

los colegios,
facilitando el acceso
a espacios
recreativos y
ambientes
saludables, con
talleres educativos
que involucre a los
profesores y padres
de los nifios para
fortalecer los estilos
de vida saludables,
la preparacion de
loncheras
saludables, la
lectura de las
etiquetas de los
alimentos para
facilitar la eleccion
y compra de
alimentos
saludables y menos
industrializados.

También es
fundamental la
vigilancia del
expendio de
alimentos y

preparaciones que
ofrecen los quioscos

escolares que
deberian  expender
alimentos

saludables a los
nifos.




Ecua
dor
2017

Estado
nutricional
en nifios de
5a 11 afios
de edad en
las
comunidad
es
indigenas
Kumpas y
Cumbatza

Diaz,
Ignacio
Espinoza
Zambran
o,
Morocho
Alicia

Archivos
Venezolan
os de
Farmacolo
giay
Terapéutic
a

Analitico
Transver
sal

Establecer
el estado
nutricional
de nifios de
5all
afios, en la
comunidad
indigena
Shuar
Kumpas, y
Cumbatza
provincia
Morona
Santiago,
Ecuador

130
Nifios de
5all
afos de
edad de
las
comunid
ades de
Kumpas
y
Cumbatz
a

Comu
nidad
indig
ena
Shuar
Kum
pas,y
Cumb
atza
provi
ncia
Moro
na
Santi
ago,
Ecua
dor

Se realiz6 un estudio
analitico y transversal en
130 nifios de 5 a 11 afios
de edad, para evaluar la
malnutricién mediante el
calculo de: indices de
Peso/ edad, Peso/Talla,
Talla/edad e IMC/edad,
utilizando el programa
OMS-AnthroPlus v1.0.4.
Se tabularon los datos
recolectados. Se
construyd un modelo de
regresién logistica para
determinar los factores
relacionados a la
desnutricién aguda
ajustado por edad, sexo,
nimero de comidas al dia
y nivel socioeconomico.
Los resultados fueron
considerados como
significativos cuando el
valor de p<0,05

Del total de 130 nifios

evaluados el 46,2%
fueron de  género
masculino y el 53,8%
femenino. La
prevalencia de
desnutricion aguda fue
del 21,5%; la

desnutricion cronica del
22,3% y la desnutricion
global 11,5%. El patr6n
nutricional fue el factor
principalmente
relacionado con la
desnutricion aguda
(OR=5,32; 1,29-21,90;
p=0,021), ajustado por
Sexo, grupo etario y
estrato
socioeconémico.

Cuando la
alimentacion es
capaz de satisfacer
las necesidades de
un individuo, se
mantienen todas sus
funciones

bioldgicas,
adecuada

composicién
corporal y en los
nifos se preserva un
ritmo de
crecimiento acorde
con su potencialidad
genética. La
desnutricion es el
resultado de un
desequilibrio entre
el aporte y las

una

necesidades de
diferentes

nutrientes, este
equilibrio puede
fracasar porque
aumenten los

requerimientos,
disminuye la ingesta

o se altere la
utilizacién de los
nutrientes. La

desnutricion es la
consecuencia  del
consumo

insuficiente de
alimentos y de la




frecuente aparicion
de  enfermedades
infecciosas. La
desnutricion puede
iniciar desde etapas
tan tempranas como
el embarazo y entre
Sus consecuencias
destacan la baja
estatura, déficit o
vulnerabilidad del
sistema
inmunolégico,
dificultades para el
aprendizaje 'y el
desarrollo
intelectual.

Se trata de un
problema dificil de
erradicar, la
desnutricion ocurre
como consecuencia
a una alimentacion
deficiente, por lo
tanto, debido a la
disminucion del
aporte de sustancias
nutritivas,
necesarias para el
funcionamiento
adecuado de nuestro

organismo. Son
muy amplios vy
variados los

problemas de salud
que surgen como




consecuencia de la
desnutricion, des-
de trastornos leves
hasta enfermedades
graves y cronicas,
afectando

directamente el
crecimiento y
desarrollo  normal

de las personas. Los
nifos que sufrieron
desnutricion por un
largo tiempo
padecen  secuelas
por el resto de su
vida.

Ecua
dor
2018

Valoracién
nutricional
y hébitos
alimenticio
s en nifios
de las
Comunida
des
Indigenas
Shuar,
Morona
Santiago -
Ecuador

Valle
Flores
José
Antonio,
Bravo
Zufiga
Betty
Alexandr
a, Farifio
Cortez
Juan
Enrique.

Revista
Lasallista
de
Investigaci
on

Cuantitat
ivo
Transver
sal
Descripti

VO

Evaluar el
estado
nutricional
y hébitos
alimenticio
s en nifios
y nifias de
0al2
afos,
mediante
el analisis
de datos
antropomét
ricos y
pruebas
bioguimica
s como
linea de
base para
intervencio

156
nifios y
nifias de

0al2
afios

Comu
nidad
es
Indig
enas
Shuar

Moro
na
Santi
ago —
Ecua
dor
tres
comu
nidad
es de
las
parro
quias

Es un estudio con alcance
cuantitativo de tipo no
experimental,
transversal-descriptivo.
Se realizaron historias
clinicas

nutricionales,
recordatorio de 24 horas,
frecuencia de consumo de
alimentos, asi como una
confrontacién de datos

antropomeétricos y
muestra sanguinea para
cuantificacion de

hematocrito capilar.

El 21,79% del total de
nifios atendidos en las 3
comunidades indigenas
presenta Desnutricion.
El 6,41% del total de
nifios atendidos en las 3
comunidades indigenas
presenta bajo

peso. El 1,92% del total
de nifios atendidos en

las 3 comunidades
indigenas presenta
sobrepeso.

La evaluacion
nutricional €s
crucial para

determinar el estado
del paciente, asi
como las
manifestaciones y
alteraciones

somaticas

producidas por la
carencia y/o excesos
de macronutrientes
y micronutrientes en
comparacion a la

observacion de
signos,  sintomas,
marcadores
bioquimicos y
pruebas

complementarias;




nes futuras

de

pese a que aportan

en salud Logro informacion valiosa
comunitari fio, relevante de estudio
a. Yaupi carecen de una
y vision holistica de la
Shim composicion
pis corporal; los habitos
alimentarios y
factores de riesgo
que interceden en el
tratamiento en
todas sus vertientes:
dietético, fisico,
farmacoldgico,
quirdrgico y tiempo
de estancia
hospitalaria
Peri | Estado Paretas, Archivos Descripti | Valorarel | 88 nifios | Distri | Estudio descriptivo en | De acuerdo a sus | Los escolares
2017 | nutricional | Carla Latinoame | vo desarrollo | y 83 tode | 171escolaresde8,9+1,67 | caracteristicas del | presentan un peso
de los Ballonga | ricanos de antropomét | nifiasde | Ccorc | afios, 51,5% varones. El | estado nutricional, un | adecuado en
escolares Toledo, Nutricion rico, el entre6y | a una | desarrollo 4,7% presentd | relacion a su talla y
de una Sabina consumo 12 afios zona | antropométrico se valora | delgadez, un 8,20% | edad probablemente
zonarural | Lépez alimentario | de edad rural | mediante el Z-score | sobrepeso y un 0,60% | debido a la
de extrema | Pérez, , laingesta de IMC/edad, el consumo | obesidad en relacion a | alimentacion
pobrezade | Pilar nutricional extre | alimentario por la|su talla y edad. la | aportada por las
Ccorca, Echevarr y su ma entrevista frecuencia diaria del | ayudas estatales
Perd. fa adecuacion pobre | semiestructurada de | consumo de alimentos | alimentarias.  Sin
Proyecto Corrons, en zade | frecuenciade consumo de | expresada en grupos de | embargo al haber un
INCOS Oscar escolares, los alimentos y el método de | alimentos consumidos | escaso consumo de
Vidal segln edad Ande | Recuerdo de 24 horas, la | al dia. No se observaron | frutas, verduras y
Sans, y género, S ingesta nutricional con la | diferencias hortalizas, se refleja
Josefa de una perua | tabla de composicién de | estadisticamente un riesgo
Canals zona rural nos alimentos  peruana vy | significativas entre | nutricional de
de extrema situad | francesa (REGAL) y su | nifios y nifias, ni entre | algunas vitaminas y
pobreza de oa adecuacion mediante la | los grupos de edad para | minerales, mayor en
los Andes 21km | probabilidad de in- gesta | ninguno de los grupos | el grupo de 10- 12




Val,
Victoria
Arija

peruanos
que ha
recibido
programas
gubername
ntales de
ayuda
alimentaria

yal
sur-
oeste
de la
capita
| de
su
provi
ncia
(Cusc
0)

inadecuada (PI).
Presentan delgadez el
4,7%, sobre- peso el 8,8%
y obesidad el 0,6%.

alimentarios. la ingesta
de energia, nutrientes y
la probabilidad de in-
gesta de energia y
nutrientes  inadecuada
(PI1) en relacion a las
necesidades de cada
nutriente. No se
observaron diferencias
estadisticamente
significativas para la
ingesta promedio de
energia y nutrientes
entre genero y grupos
de edad. En cuanto a la
distribucion porcentual
de energia proveniente
de carbohidratos,
proteinas y lipidos para
cada grupo de edad no
se observaron
diferencias
estadisticamente
significativas entre los
dos grupos. Se observo
un aporte mayoritario
de carbohidratos, en el
que los  azlcares
simples representaron
un 13,06% y un 11,74%
para el grupo de 6-9
afios y 10-12 afios
respectivamente.  Se
determiné que la grasa,
es el segundo principio
inmediato

afos de
elevados
requerimientos
nutricionales

mas




predominante, entre la
cual un 6,95% y un
6,99% es de origen
saturada,

respectivamente para el
grupo de 6-9 afios y 10-
12 afios.

Chile
2017

Estado
nutricional
de
escolares
de 4.° afio
de
ensefianza
bésicay su
relacién
con el
ingreso
econémico
conocimie
nto en
alimentaci
on
saludable,
nutricion y
percepcion
de sus
madres

Ruiz de
la
Fuente,
Marcela
Torres
Caro,
Anggélica
Lara
Quezada,
Celia
Torres
Mufioz,
Fernanda
Rodrigue
z
Fernande
Z,
Alejandr
a

Parra
Flores,
Julio

Perspectiv
asen
Nutricién
Humana

Analitico
Corte
Transver
sal

determinar
la relacion
del estado
nutricional
de
escolares
de 4. ° afio
de
ensefianza
basica con
el nivel
socioecond
mico,
conocimie
nto en
alimentaci
on
saludable,
nutricion y
percepcion
de sus
madres en
colegios
particulare
S
subvencion
ados de
San
Carlos,

108
escolares
de4.°
afio de
ensefianz
a basica

Coleg
ios
partic
ulares
subve
ncion
ados
de
San
Carlo

Chile

Estudio analitico de corte
transversal con  una
muestra de 108 madres y
108 escolares. El nivel de
conocimientos sobre
alimentacion saludable y
nutricion de las madres se
evalué con una encuesta
validada previamente. El
estado nutricional de los
escolares se determind
mediante el indice de
Masa Corporal. Se utiliz6
la prueba ji al cuadrado y
test exacto de Fisher con
un nivel de significancia
0=0,05 mediante
programa STATA 14.

67,8 % de los escolares
pre- sentaron
malnutricion por
exceso, no se relacioné
con tiempos de comida

(p=0,52), nivel de
ingreso familiar
(p>0,05),

conocimientos  sobre

alimentaciéon saludable
(p=0,87) ni nutricion de
sus madres (p=0,33). Se
determiné la relacion
del estado nutricional
de los escolares con el

Sexo (p<0,05) y
percepcion materna
(p<0,0001).

El estado
nutricional de los
escolares no se
relaciona
estadisticamente

con el nivel de
conocimiento sobre
alimentacion

saludable y

nutricibn de  sus
madres, aun cuando

su nivel de
conocimiento €s
insuficiente.




Chile.

Materiales
Perd | Evaluacién | Aparco Revista Descripti | Evaluar el 824 Cuatr | Estudio descriptivo | De 824  escolares | En conclusién, los
2016 | del estado | Balboa, Peruana de VO estado escolares | o transversal. La muestra | incluidos en el estudio, | resultados del
nutricional, | Juan Medicina Transver | nutricional, de instit | incluyé escolares del 1° a | se encontrd un 24% con | estudio  muestran
patrones de | Pablo Experimen | sal los primero a | ucion | 4° grado de primaria de | obesidad, mientras que | que la obesidad es
consumo Bautista- | tal y Salud | Disefio patrones cuarto | es cuatro instituciones | el sobrepeso afectd al | un problema de
alimentario | Olortegui | Publica cuasi alimentario | grado. | educa | educativas publicas | 22%, la proporcién de | salud vigente, que
y de , William experime | syde tivas | ubicadasenel Cercado de | tallabajafue de5%yla | se presenta con
actividad Astete- ntal actividad publi | Lima. Las variables de | de anemia fue 11,9%, | mayor frecuencia
fisicaen Robilliar fisica en cas estudio fueron el estado | en todos los casos no | que el sobrepeso y
escolares d, Laura escolares (IEP) | nutricional, nivel de | hubo diferencias | que juntos afectan a
del cercado | Pillaca, del de hemoglobina, los | significativas segun | casi el 50% de los
de lima Jenny Cercado de nivel | patrones de consumo de | sexo. Mas del 40% de | escolares que
Lima. prima | alimentos y de actividad | escolares consumian 2 | participaron en el
rioy | fisica. Se calcularon los | o mas veces alasemana | estudio. Asimismo,
mixto | porcentajes de las | galletas saladas, jugos | se evidencia que
(hom | variables cualitativas y | envasados y/o gaseosas. | existen patrones de
bresy | medidas de tendencia | Ademés, el 28% de | actividad fisica y de
mujer | central para las | escolares eran | consumo de
es) de | cuantitativas, en el | sedentarios. El | alimentos en formas
Lima | andlisis bivariado se | porcentaje de obesidad | inadecuadas, lo que
Metro | aplico la prueba t y la | enescolares fue de 24% | se refleja en que casi
polita | prueba de chi cuadrado | y de sobrepeso fue de | un tercio de
na para analizar las | 22%. En base al | escolares son

diferencias segun sexo.

perimetro abdominal el
21% de los escolares
tenia riesgo alto de
padecer alguna
enfermedad metabolica.
Asimismo, la
proporcion de escolares
con talla baja alcanzo
un 5% mientras que el
11% sufria de anemia
Respecto a los patrones

sedentarios y en un
consumo frecuente

mayor a lo
recomendado de
frituras, galletas
saladas, jugos
envasados y
gaseosas.

Los resultados del
estudio permitieron
elaborar un




de consumo de
alimentos, el 60% de
escolares consume
frutas frescas casi a
diario (entre 5a 7 dias a
la semana), mientras
que el 35% lo consume
en forma interdiaria. El
consumo de verduras
frescas refleja un patron
preocupante, pues solo

el 18% de escolares
cumple la
recomendacion de

consumirlas a diario,
incluso un 12% refiere
que nunca las ha
probado. El 68% de
escolares  manifiesta
que consumen frituras
en casa 2 0 mas veces a
la semana, mientras que
el 52%  consume
galletas en la misma
frecuencia. Ademas, el
40% de nifios consume
jugos envasados entre
dos a cuatro veces por
semana y un 9% casi
diariamente, mientras
que un 12% consume
gaseosas casi a diario.
Solo un 8% de los
escolares presentd un
buen nivel de actividad
fisica, en contraste con

diagnéstico mas
preciso  de la
realidad y sirvieron
como eje para
disefiar el modelo de
la intervencion
motivacional y los
mensajes clave para
promover conductas

précticas
saludables en los
nifios.




el 28% que tenia un

nivel malo
(sedentarios); con
diferencias

significativas entre
hombres y mujeres,
destacando que las

mujeres tienen mayor
nivel de sedentarismo.
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co

Descripti
VO

Corte
Transver
sal

Establecer
el nivel de
actividad
fisica e
indice de
masa
corporal en
escolares
dela
region
caribe
colombian
a.

3598
escolares
entre 10
y 14 afios
de edad
de
escuelas
publicas

Escue
las
publi
cas

de los
difere
ntes
muni
cipios
0
puebl
os del
Depar
tamen
to del
Atlan
tico,
Colo
mbia

Estudio descriptivo de
corte transversal en 3598
escolares entre 10 y 14
afios de edad de escuelas

publicas. Se aplico el
Cuestionario
Internacional de

Actividad Fisica para
Escolares (IPAQ-C), para
evaluar los niveles de
actividad fisica en los
altimos 7 dias durante el
afio escolar. lgualmente,
se determiné el peso y la
talla para calcular el IMC.
El andlisis de los datos se
realiz6 en el programa
estadistico.

El 643% de los
escolares no son activos
fisicamente y 21,8%
tiene exceso de peso. Se

observan mas nifias
fisicamente  inactivas
(67,3%) que nifios

(61,4%). Los escolares
entre 13 y 14 afios
realizan menos
actividad fisica que los
nifios menores
(p<0,05). 25,5% de los
es- colaresentre 10y 12
afios  tienen  mayor
exceso de peso. 17,6%
de nifios con sobrepeso
no realizan actividad
fisica de manera
suficiente.

La mayoria de los

nifios y  nifias
estudiados no
cumplen las

recomendaciones de
actividad fisica. La
escuela esta llamada
a implementar
programas que
fomenten los estilos
de vida saludables
en los estudiantes.




Badillo-

Padilla,
Carlos
Caro-
Guerra,
Andrés
Felipe
Méxi | Indicadore | Lépez- Boletin Descripti | Analizar 491 Dos Se midieron | En  los  resultados | Los escolares con
co s de Alonzo, Médico del va las escolares | escue | componentes de la | descriptivos se puede | sobrepeso y
2016 | condicion | Salvador | Hospital Transver | diferencias | de las condicién fisica, | observar, de acuerdo al | obesidad de la
fisicaen Jesus Infantil de sal en los primaria, | publi | variables antropométricas | promedio obtenido de | presente
escolares Rivera- México component | de la cas y presion arterial. Se | todas las variables | investigacion tienen
mexicanos | Sosa, es de ciudad de | esta- | realizo estadistica | estudiadas, que sélo | un menor
con Juan condicion | Chihuah | tales | descriptiva, andlisis de | existen diferencias | desempefio
sobrepeso | Manuel fisica entre | ua, dela | varianza y medidas de | significativas en las | significativo en las
y obesidad | Buenave escolares México ciuda | frecuencia, incluyendo | pruebas  fisicas al | pruebas fisicas
ntura que se dde s6lo a los escolares que | comparar nifios y nifias. | comparado con los
Pardo- encuentran Chihu | realizaron  todas las | Las medidas de | que se encuentran
Remeteri en su peso ahua, | pruebas. frecuencia y | ensu peso ideal, por
a, José ideal y los Méxi porcentajes de los | lo que los diferentes
Mufioz- que co escolares muestran que | aspectos de la
Daw, presentan existe39% de escolares | condicion fisica
Maria de sobrepeso/ con  sobrepeso  y | evaluados pueden
Jesus obesidad. obesidad, asi como | servir como
Metodolog 9.6% de desnutricién | indicadores
fa: leve, 2% de | inmediatos de los
desnutricion moderada | posibles riesgos de
y solo 9% de | salud para los nifios
desnutricion severa. con exceso de peso.
Méxi | Estudio de | Pura, Archivos Transver | analizarel | 230 Comu | Seevaluod el peso, latalla, | Entre  la  poblacion | Los resultados
co la situacién | Cristina Latinoame | sal estado escolares | nidad | talla sentado y el indice | estudiada, obtenidos
2017 | nutricional | Garcia ricanos de | Observac | nutricional | (7-12 es de masa corporal (IMC) | se observé una baja | muestran una
y habitos Gonzalez | Nutricion ional de afios de indig | de los sujetos. Para | prevalenciade delgadez | creciente
alimentario | -Jiménez, Descripti | escolares edad), enas | conocer sus habitos | tanto en chicas como en | prevalencia de
s de Emilio VO indigenas reclutado | del alimentarios, los sujetos | chicos y para todas las | sobrepeso y




escolares
de
diferentes
comunidad
es
indigenas
del
municipio
de
Ixhuatlan
de Madero,
Estado de
Veracruz
(México)

Torres,
Juana
Maria
Melénde
z
Garcia,
Pedro A.
Garcia,
Carmen
J.Garcia

mexicanos,
dependien
do de su
género,
edady
comunidad
indigena 'y
analizar
sus habitos
alimenticio
S

s de seis
comunid
ades
indigenas
en
México.

muni
cipio
de
Ixhua
tlan
de
Made
ro,
Estad
ode
Verac
ruz
(Méxi
co)

también participaron en
una entrevista
semiestructurada y se les
pidié que respondieran a
un  cuestionario  de
frecuencia de alimentos.

edades. Por su parte, la
pre- valencia  de
sobrepeso  fue  del
12,2% y de obesidad
del 5,6%.

Con relacion al estudio
de los habitos
alimentarios, en la se
muestran las ingestas
de alimento que
realizaban los escolares
segin el sexo y la
comunidad a la cual
pertenecian. Se observé
que la toma de alimento
principal era la comida
de medio dia, siendo
realizada por todos los
escolares y en todas las
comunidades. De lunes
a viernes, en el recreo,
la mayoria de los nifios
(73%) no ingerian nada.
De aquellos que si lo
hacian un 33%
consumian frituras,
refrescos, chucherias,
productos todos ellos
vendidos en el lugar de
recreo. El restante 4%
ingeria productos
aportados por la madre
0 tutora durante el
recreo y que
generalmente eran
enchiladas 0

obesidad entre la
poblacion  infantil
perteneciente a las
comunidades mas
aisladas 'y cuyo
consumo
alimentario depende
de la disponibilidad
de alimentos que les
ofrece el comercio.
Todo ello ha
condicionado un
alejamiento del
modelo alimentario
tradicional de estas
comunidades
indigenas. Estos
resultados
constituyen una
referencia
importante para
futuros estudios,
siendo los primeros
datos originales
publicados  sobre
poblacion infantil
indigena mexicana
perteneciente al
municipio de
Ixhuatlén de
Madero, en el
estado de Veracruz.




enfrijoladas. Durante la
cena, con frecuencia
ingerian  café  con
galletas o pan dulce y
fruta.

Colo | Percepcién | Fajardo, | Cardiologi | Observac | Caracteriza 5512 Cuatr | La poblacién en estudio | En cuanto a los | Es necesario hacer
mbia | sobre Adriana | a ional rlos escolares | o fueron nifios entre 4¢ a | alimentos intervencion desde
2020 | alimentaci | Moreno, descripti | habitos entre8y | instit | 11° grado, con edades | seleccionados  como | temprana edad para
6n Zoraida VO alimentario | 18 afios. | ucion | entre 8-18 afios, que | primera generar hébitos de
saludable Villavece s de una es cursan en las siguientes | opcion  estan los | alimentacion
en cuatro S, poblacion educa | instituciones educativas | empacados, seguidos | saludable y
institucion | Mariana pediatrica tivas | en Bogota. Se realiz6 un | por comidas rapidas | equilibrada. Asi
es de cuatro dela | analisis descriptivo de | (perro caliente, pizza) y | mismo, es
escolares institucion ciuda | acuerdo con las | dulces  (donuts vy | prioritario disefar
es dde preferencias de | chocolatinas). Sin | un programa para la
educativas Bogot | alimentacién por | embargo, cabe resaltar | deteccion de habitos
colombian a, institucién, género, edad, | que, en solo una de las | alimentarios
as, con el Colo | entre otros. instituciones, la primera | inadecuados en las
fin de mbia: opcidn fueron las frutas | instituciones
conocer las Minut en el 40,8% y en otra | escolares con el fin
prioridades ode institucion estas fueron | de combatirlos.
infantiles Dios, la segunda opcién, con
en cuanto a Agust un 20%. En cuanto a las
la inian bebidas, la mayoria
escogencia o, La prefieren como primera
de los Ense” opciéon las gaseosas,
alimentos, nanza seguidas por jugo en
y por ende yLa caja, t¢ en botella y
generar Salle bebidas energizantes; el
recomenda agua no hace parte de
ciones. las opciones para los
estudiantes
Chile | Actividad | Solari Perspectiv | Observac | Identificar | 94 Taltal | Se explor6 los habitos de | segin IMC, el 58,5 % | En conclusién,
2019 | fisica, Montene | asen ional habitos de | estudiant |, actividad fisica, consumo | del total estudiado tenia | respecto a la
estado gro, Nutricién Descripti | actividad esconun | Chile | de alimentos, estado | algin grado de exceso, | evaluacién
nutricional Humana VO fisica, promedio nutricional 'y algunos | que incluia 23,4 % de | antropométrica, la
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Transver
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estado
nutricional
y consumo
de
alimentos
en
escolares
de primer
afio basico
dela
ciudad de
Taltal,
Chile.

de 6,4
anos

indicadores
antropométricos del
universo total de

estudiantes de  nivel
basico de la ciudad de
Taltal (n=94, 50 hombres
y 44 mujeres), siendo la
edad promedio de ellos de
6,4 afos. Todos los
estudiantes eran alumnos
regulares de las tres
escuelas publicas
existentes en la ciudad.

El peso y la estatura de
los escolares fueron

medidos por
nutricionistas
capacitadas, que

utilizaron una béscula de
columna marca Seca®
220, un

tallimetro portatil marca
Seca®

213 y una cinta

métrica metalica marca
Cescorf®

para medir el

perimetro abdominal o
perimetro de cintura
(PC).

obesidad y 5,3 % de
obesidad severa, mas
prevalentes en hombres
(p=0,035 y p=0,014
respectivamente) y 28
% de sobrepeso sin
diferencia por sexo
(p>0,05). En las
combinaciones de
almuerzo y comida,
ingieren 78 % de
alimentos altos en grasa
y 16,8 % bajos en grasa.
Solo el 41,5 % de los
sujetos realizaban
actividades fisicas
sistemaéticas, sin
diferencias segin sexo
(p<0,05).

mitad de los
estudiantes no
calificaron  como
normales (segun
IMC), la mayoria de
ellos presenté
sobrepeso y
obesidad siendo
mas afectado el
grupo de hombres.
Segun la evaluacién
del consumo de
alimentos, en ambos
sexos todas las
combinaciones

estudiadas
presentan
preferencia por
alimentos altos en
grasa.

Acorde a los
hallazgos de

actividad fisica, no
existe diferencia
entre sexos: el 50 %
de ellos camina
menos de cinco
cuadras diarias y
dedican la mayor
parte del tiempo a
actividades de gasto
caléricominimoy la
actividad fisica
sistematica que
practican es solo la




realizada en el
colegio.

En el presente
estudio solo se
observa una
asociacion  simple
(no determinante de
causalidad) entre la
alta prevalencia de
obesidad-sobrepeso
de los escolares de
primer afio basico
de la ciudad de
Taltal: la calidad y
cantidad de
alimentos ingeridos
y la escasa préactica
de actividad fisica
en el colegio y fuera
de él.

Por lo sefialado, los
autores del presente
articulo plantearon
al alcalde y a los
concejales de la

ciudad una
propuesta inicial de
medidas de

intervencion basada
en los hallazgos de
la poblacion escolar
estudiada y en la
evidencia cientifica
disponible,
orientada a la
capacitacion,




coaching
motivacional de

padres y
fundamentos para la
generacion de
programas de

educacion para la
salud
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24
regiones
de Per(

Pert

Para  encontrar  los
resultados, se emplea los
datos de la Encuesta
Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES) del
afio 2018, la encuesta
ENDES contiene
informacion del estado de
salud de las madres y
nifios menores de cinco
afios. La muestra anual es
diseflada para  hacer
estimaciones

representativas a nivel
nacional, area geografico
urbano y rural, region
natural Lima
Metropolitana, costa,
sierra y selva y, cada uno
de las 24 regiones del pais
y la provincia
constitucional del Callao.

Segln regién natural,
los nifios localizados en
la costa tienen menor
probabilidad de ser
desnutrido crénico;
mientras que en lasierra
tiene mayor
probabilidad de ser
desnutrido crénico. Las
estadisticas de ENDES
(2018) muestran que
prevalencia de la
desnutricion crénica en
la sierra es del 21.1%,
en la selva 17.2%, en la
costa sin incluir Lima
Metropolitana es del
73% y en Lima
Metropolitana de 4.7% .
Segun el area
geogréfico, los nifios
localizados en el area
rural  tienen  mayor
probabilidad de ser
desnutridos  crénicos.
Este  resultado es
consistente con las
estadisticas  de la

Se encontré que la
prevalencia de la
desnutricion crénica
en menores de cinco
afos depende
significativamente
de las condiciones
socioeconémicos,
sociodemogréficas
y ambientales del
hogar en el Peru.

En relacion a
factores
socioecondmicos
del hogar, la
educacion de la
madre y el indice de
riqueza contribuyen
positivamente en la
reduccion de la
desnutricion crénica
en el Perd. En tal
sentido, la
desnutricion crénica
se puede reducirse
mejorando el nivel
educativo de la



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2313-2957&lng=es&nrm=iso
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encuesta ENDES
(2018) que muestra que
la prevalencia de la
desnutricion crénica en
el area rural (25.7%) es
tres veces mas con
respecto al area urbano
(7.3%).

madre y mediante
politicas  publicas
gue promueva la
redistribucion  del
ingreso, ya que el
mayor porcentaje de
los nifios
desnutridos

pertenecen al quintil
de riqueza mas baja.

En cuanto a factores
sociodemogréficos
se encontrd que los
nifios menores de
cinco afios de sexo
hombre tiene menor
probabilidad de ser
desnutrido  crénico
con respecto a
mujeres. Los hijos
de madres del grupo
de edad 45-49 afios
tienen menor
prevalencia de ser
desnutridos
crénicos; en
contraposicion a los
hijos de madres de
20-24 afios que
tienen mayor
probabilidad de ser
desnutridos
crénicos.




Referente a los
factores
ambientales, se
encontrd6 que las
instalaciones
sanitarias, la fuente
de agua potable, el
tipo de combustible
para cocinar, el piso
de la vivienda, la
pared de la
vivienda, las formas
de eliminaciéon de
heces del nifio,
inciden
significativamente
sobre la
probabilidad de que
los nifios  sean
desnutridos
cronicos o no. En
este sentido, las
intervenciones que

buscan el
mejoramiento de las
viviendas, la
provision de agua y
desaglie con
conexion a  red

publica y
combustible limpia
para la cocina puede
evitar un mayor
deterioro de la salud
de los nifios en el
Perd. Para lograr un




impacto en la
reduccion de la
desnutricion infantil
a largo plazo
sostenible se
requiere un enfoque
de articulacion
multisectorial de los
diversos programas
de intervencion que
tiene que ver con el

estado  nutricional
de los menores de
cinco afios.
Asimismo, se
requiere el
compromiso de los
gobiernos locales,
regionales y del
gobierno central

para provisién de
agua y desague.
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Determinar
el estado
nutricional
de

escolares
costarricen
ses de seis
a nueve
anos

103
escolares
(54 nifios
y 49
nifias)
con un
promedio
de edad
de 7,8 +
0,9 afios.

escue
las
del
Area
Metro
polita
na de
la
provi
ncia
de
San
José,

Se midié el peso, talla,
talla sentado,
circunferencia

de cintura (CC). Las
mediciones se realizaron
con el minimo de ropa,
siguiendo el  mismo
protocolo. El peso fue
medido con una balanza
electronica

portatil SECA
(Hamburgo, Alemania)
con capacidad de 150 kg
y precision de 0.01 kg. La

Con respecto al
indicador IMC el grupo
de escolares

no registré6 emaciacion,
sin embargo; solo el
grupo de nifias presento
prevalencia de bajo
peso. El 51.5 % de los
escolares  estudiados
mostré un IMC normal,
siendo los nifios el
grupo con la mayor
prevalencia para esta

Los resultados del

presente estudio
permiten

concluir que los
escolares estudiados
presentan un
crecimiento
adecuado reflejo de
un bienestar
general. ElI IMC

consider6 a la
poblacion estudiada
que tenia sobrepeso
u obesidad como




Costa
Rica

talla y talla sentado, se

midid con un
estadiometro portatil
Holtain Ltd. (Dyfed,
Reino  Unido), con

capacidad de 200 cm y
precision de 0.1 cm. La
CC fue medida con una
cinta antropométrica de
metal e inextensible, con
capacidad de 200 cm y
una precision de 0.1 cm
marca  Roffcraft. La
medicién se realizé en el
perimetro del abdomen
en su punto mas estrecho,
entre el borde costal
lateral inferior (décima

costilla) y la parte
superior de la cresta
iliaca. El andlisis de la

composicién corporal se
realizé por medio de la
técnica isotopica de la
dilucion de oOxido de
deuterio (D2

0). La técnica de D2 O
permite calcular el agua
corporal

total (ACT), dato que
permite  posteriormente
determinar la MLG y la
MG. ElI ACT se midi6
mediante la
determinacion de la

condicién.  Para el
sobrepeso y obesidad se
identifico que el total de
escolares presentan una
prevalencia de un
349% y 107 %
respectivamente; en
donde la mayor
prevalencia de
sobrepeso se presentd
en las nifias y la
obesidad en los nifios.
Al realizar la
evaluacién nutricional
por el método de
clasificacion de
McCarthy, se identificd
al igual que el IMC, que
el grupo de escolares no
presentd  emaciacion,
sin embargo; en las
demas categorias las
prevalencias son
diferentes. Aunque el
IMC identific6 bajo
peso, con el método de
clasificacion de
McCarthy (18), no se
identifican escolares en
esta  condicién, es
menor (16.5%) a la
reflejada utilizando el
IMC (51.5%).

Referente al sobrepeso
y obesidad, el método

con normalidad en
el peso, situacion
que debe
considerarse ya que
pone en evidencia
que es mas
importante
determinar el % GC
y no tanto el peso
ponderal para
establecer
adecuadamente el
estado  nutricional
de un individuo. Es
por esto que se
recomienda realizar
analisis  de la
composicién
corporal o de la MG,
especialmente
durante la nifiez y
adolescencia con el

fin de poder
determinar la
prevalencia del
sobrepeso y
obesidad.




concentracion de D20.
antropomeétricos:

Se utilizaron los
indicadores talla para la
edad (T/E) e IMC (kg/m2
). La categorizacion del
estado

nutricional de los
escolares se realizd de
acuerdo al puntaje Z,
segun sexo y edad y se
clasificé de la siguiente
manera: talla baja (T/E <
-2 DE), normalidad para
latalla (T/E entre -1y +1
DE), talla alta (T/E > +2
DE), bajo peso (IMC < -1
DE), normalidad para el
peso (IMC entre -1y + 1
DE), sobrepeso (IMC +1
y +2 DE) y obesidad
(IMC > +2 DE) (17).

de clasificacion de
McCarthy (18),
identifica en general
una mayor prevalencia
de estas condiciones
83.5%. Lo anterior no
se identifico6 con el
IMC, en donde el
sobrepeso y obesidad
suman un 45.6%.
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98
adolesce
ntes que
cursaban
el primer
afio en
una
escuela
secundari
a publica
de nivel
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Se disefio y aplicd un
cuestionario estructurado
con 21 preguntas en una
escala Likert,
organizadas en

cuatro  secciones. La
primera seccidn consto de
cuatro preguntas relativas
a la actitud,
particularmente centradas
en la dimension de
creencias en relacién con
una alimentacion sana.
Las ocho preguntas de la

El promedio de edad de
los adolescentes
participantes fue de
11,81 + 0,46; 48 %
fueron del SEX0
masculino, con un
promedio de cintura de
84,02 + 951, y un
indice de masa corporal
(IMC) de 20,95 + 4,10.
El 1,3 % de ellos
tuvieron  desnutricion
leve, 19 % presentaron
sobrepeso y un 2,2 %

Los aportes de esta
investigacién

muestran que la
consideraciéon  de
conceptos centrales

de teorfas
conductuales como
la TMP son
importantes  para
fortalecer los
programas

educativos

encaminados a la
promocion de




es entre 11
y 12 afios,
bajo un
enfoque de
aprendizaj
e activo.

némico
medio

segunda  seccion  se
disefiaron para
determinar hasta ddnde
los estudiantes se
consideraban aptos o con
las habilidades basicas
para seleccionar qué
alimentos incluir en su
dieta para que esta fuera
balanceada y con un
contenido calorico
apropiado (autoeficacia).
La tercera  seccion
incluy6 dos declaraciones
relacionadas con la
vulnerabilidad percibida
0 riesgo que conllevan las
malas  practicas  de
alimentacion, la encuesta
se aplicé una semana
antes y una semana
después de realizarse la
intervencion. El total de
estudiantes [98] de los
tres grupos intervenidos
particip6 en todas las
actividades, las cuales
fueron disefladas para

actuar sobre los
siguientes cuatro
constructos

fundamentales de la
TMP:

1) Efectividad de
acciones preventivas.
Cuatro conferencias

tuvieron obesidad, de
acuerdo con el percentil
del IMC para la edad y
el sexo. En una
siguiente  fase, se
realiz6 un analisis de

regresion para
determinar si las
actitudes, la

autoeficacia y los

riesgo percibido
dependian del género y
de las caracteristicas
antropométricas (IMCy
talla de cintura) de los
estudiantes. EI modelo
ajustado fue no
significante, lo que
implica que no hay

diferencias entre
estudiantes de distinto
perfil; en particular,

aquellos con sobrepeso
u obesos no se
consideran con mayor
riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas
ni se perciben poco
eficaces para elegir su
alimentacion. Después
de la intervencidn, las
actitudes (creencias en
especifico) hacia comer
alimentos nutritivos
mejoraron  (mayores

conductas

saludables. Las
actividades teorico-
practicas sugeridas
en la intervencion
disefiada y evaluada
en este estudio son

relevantes para
complementar  los
programas

gubernamentales
que se han
implementado  en

las escuelas
elementales  para
reducir la
prevalencia de
sobrepeso y
obesidad. El
enfoque de
“aprender a comer,
comiendo”,
sustentado en los
principios de
aprendizaje activo,
no limita la
educacién
nutrimental a la
adquisicion de

conocimientos
sobre salud, sino
gue reconoce que
para que la
ensefianza
nutricional tenga un
impacto significante




interactivas con maestros
y estudiantes, con
exposicion de
informacién, distribucion
de materiales de apoyo y
discusion sobre como la
alimentacion apropiada
favorece un peso
adecuado y, a largo plazo,
contribuye a mantener
una buena salud.

2) Vulnerabilidad.
Discusiébn  de  casos
expuestos por los

estudiantes o referidos
por el nutriélogo o los

maestros  durante las
conferencias para
destacar el riesgo de

desarrollar enfermedades
cronico-degenerativas

debido a una mala
alimentacion. 3) Costo.
Discusion posterior a las
conferencias con padres
de familia y estudiantes
sobre cémo balancear

la dieta familiar sin un
costo extra y distribucion
de recetario para preparar
facilmente platos
saludables. 4)
Autoeficacia. Tareas
semanales de seleccién
de mends de almuerzo

valores indican mas
desacuerdo en que la
comida es insulsa,

costosa y dificil de
preparar) y se
incremento la
percepcion de un riesgo
a la salud asociado a la
mala alimentacion
(valores mayores
corresponden a mayor
desacuerdo en que la

mala alimentacion
conlleva riesgos a la
salud). Un resultado

inesperado fue que la
autoeficacia media no

mejoré
significativamente
después de la

intervencion.

es importante
promover en los
estudiantes la
autoeficacia para la
eleccion de
alimentos

saludables,

concienciarlos sobre
el riesgo potencial
para su salud que
representan las
malas practicas
alimentarias durante
su adolescencia y
juventud y
modificar sus
actitudes hacia los
alimentos sanos.




que supervisaban los
profesores y

taller de aplicacion de
conocimientos para
disefiar menuds diarios
(desayuno, comida, cena
y dos colaciones) para
tres dias.
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Se obtuvieron los datos a
través de la valoracién
antropometrica y examen
de hemoglobina con el
hemoglobinémetro

portatil, luego se aplico
un programa de
intervencién en el hogar
dirigido a nifios y padres
de familia e incluyd
charlas  educativas vy
sesiones  demostrativas
relacionados a la anemia
y desnutricion.
Asimismo, se
desarrollaron programas
educativos a la
comunidad con campafias
masivas que incluian
juegos ludicos vy talleres
grupales para reforzar los
conocimientos brindados

en el domicilio.
Valoracion
antropomeétrica: Se

realizd con el control de
peso y talla antes y
después de la

Se observa que antes de
la aplicacion de Ia
intervencion el 13.4%
tiene desnutricion, el

11.7% desnutricion
cronica 'y el 1.7%
desnutricion global.

Después de la
intervencion a nivel
comunitario el 10.3%
presenta desnutricién;
2% desnutricion aguda,
8% desnutricion
cronica y 0.3%
desnutricion global.

Con respecto al grado
de anemia se aprecia
que antes de la
aplicacion de la
intervencion el 28.3%
presentd anemia leve, el
19.7% anemia
moderada y el 0.3%
anemia severa, después
de la aplicacion de la
intervencion el 16.3%
presentd anemia leve y

La intervencién
educativa a nivel
comunitario

tiene impacto
positivo en la
reduccion de la
anemia y
desnutricion
infantil. Antes de la
intervencion 145
nifios menores de 5
afios se encontraban
con anemia, despues
de la intervencion
solo 46 nifos
presentaron anemia.
Asimismo 40 nifios
se encontraban
desnutridos y
después de la
intervencion solo 31
nifios  presentaron
desnutricion. Segun
la prueba de
hip6tesis con la
Prueba Mc Nemar,
(P = 0.000 < 0.05,
para anemia) Yy




Cajat | intervencion, solo el 1.7% presentd | (valor = 0.004 <
ambo | clasificando el estado | anemia moderada. 0.05 para
PerG | nutricional del nifio desnutricion).  Por
mediante el pardmetro Z- los resultados
Score de la tabla de obtenidos se
evaluacion  nutricional concluye que Ila
que clasifica en intervencion a nivel
Desnutricion Aguda comunitario reduce
(P/T), Desnutricién la anemia y
Cronica (T/E) y desnutricion en los
Desnutricion Global nifios menores de 5
(P/E). afios. Por lo que es
Programa. Toma de necesario articular
muestras de estrategias de
Hemaoglobina: Para intervencion
valorar la disminucién de conjunta entre la
hemoglobina por debajo comunidad, la
de los limites normales, Universidad y los
se recolect6 la muestra de servicios de salud
sangre a través del para tener nifios
hemoglobinémetro sanos sin anemia y
portatil (Hemo Cue Hb) desnutricion.
para zonas del Primer
Nivel de Atencion donde
no se cuenta con un
laboratorio y logra medir
la mayoria de
hemoglobinas en sangre.
Ecua | Atencion Romero | Revista Prospecti | Determinar | 245 nifios | Unida | La evaluacién del estado | EI 54,29 % fueron | En conclusién,
dor de Viamont | Cubana de | vo el estado | entre 8y | d nutricional se realiz6 a | varones. El 82,86 % | luego de conocerse
2018 | enfermeria | e, Medicina nutricional | 12 afios | Educ | partir de la determinacion | tenian bajo peso. La | el estado nutricional
aplicada al | Katherin | General y las | de edad | ativa | del Indice de Masa | composicion de la |de la poblacion
estado e Integral enfermeda | en la | "Pedr | Corporal (IMC) a través | familia era nuclear en el | infantil
nutricional des Unidad 0 de las variables bajo peso, | 88,16 %. El 51,43 % de | perteneciente al
de los asociadas Educativ | Fermi | normal, sobrepeso vy | los nifios presentaba | canton  Cevallos,




alumnos de
una Unidad
Educativa

Séanchez
Martinez,
Belkis
Elena,
Maria
Torres,
Sandoval

de los
nifios  de
una Unidad
Educativa
y disefiar
medidas

correctivas
al respecto.

a "Pedro
Fermin
Cevallos

Ceval
los"
del
canto

Ceval
los en
Tung
urahu
a,
Ecua
dor

obeso, establecidas por la
OMS a través de su
férmula correspondiente.
Las técnicas utilizadas
fueron la observacion y la
medicion, 'y  como
instrumento  para la
recoleccion y registro de
los datos se utilizaron las
fichas de salud y el uso de
hojas de calculo
electrénicas  disefiadas
por los autores. Para la
valoracion de peso y talla
se utiliz6 una bascula
manual de peso corporal
y tallimetro de marca
Health 0 meter-
Profesinonal. Las
medidas fueron tomadas
con los nifios descalzos,
en short y camiseta para
minimizar los errores.

alguna enfermedad con
un predominio  del
parasitismo intestinal y
afecciones respiratorias
y dermatoldgicas.

donde més del 80 %
de los nifios se
encontraba bajo
peso y que mas de la
mitad  presentaba

enfermedades

asociadas, se
pudieron crear los
espacios para
garantizar la
atencion de

Enfermeria en el
desarrollo de las
actividades de la
poblacion infantil
objeto de estudio.
Se impartieron
charlas educativas
personalizadas a los

padres 0
representantes y a
los alumnos

beneficiarios
participantes del
proyecto
perteneciente al
cantén Cevallos a
través del disefio del
material didactico, y
se disefiaron
tripticos los cuales
fueron entregados a
los  mismos vy
divulgados en zonas
cercanas a la
institucion.




Méxi | Impacto de | Perdomo, | Revista Descripti | Evaluar el | 113 Comu | Para el célculo de Entre el inicio y final la | Si bien el programa
co un Clara Chilena de | vo impacto de | nifios nidad | indicadores del estado mediana del Z Peso/ | de nutricion
2019 | programa Denisse Pediatria Analitico | un menores | rural | nutricional se utiliz6 el talla pasé de -0,7 (p25 - | comunitaria  tuvo
comunitari | Rodrigue y programa decinco | de La | Software Anthro de la 1,24; p75 -0,01) a -0,62 | impacto positivo en
o para la |z longitudi | comunitari | afios Soled | Organizacion Mundial de | (p25 -1,09; p75 -0,15). | indicadores
malnutrici | Elizabeth nal 0 destinado ad del | la Salud (OMS). Se La prevalencia de bajo | antropométricos
on infantil | Raquel a mejorar Estad | estimaron: Peso para peso descendi6 de | vinculados a la
Magallan la 0 de | edad (P/E); Talla para 5,31% (IC 2,38-11,44) | desnutricion aguda
es, malnutrici Chiap | edad (T/E); Peso para a 442 % (IC 183-|en la primera
Héctor on de nifios as, talla (P/T); indice de 10,32) (z Score | infancia no  se
Carrasco y nifias de Méxi | masa corporal para la IMCl/edad). EI peso | observaron cambios
Flores una Co, edad (IMC/E), segin los | adecuado segin Z | en los indicadores
Navarro, comunidad duran | lineamientos de la OMS. | Score Peso/talla | nutricionales
Hugo rural  del te el aumento de 78,76% (IC | relacionados a la
Ernesto Estado de afnio 70,12-85,43) a 84,96% | desnutricién
Matul Chiapas, 2013 (76,98-90,51). En el | crénica, lo que
Pérez, México, subgrupo con bajo peso | podria deberse al
Saira 2013. inicial la media de Z | corto periodo de
Elvira IMC/edad y Z | tiempo de la
Moyano, Peso/talla aument6 0,4 | intervencién
Daniela (p = 0,003). El cambio | nutricional.
en la media de Z
Peso/talla fue de 0,02
puntos en el subgrupo
gue recibié programa
de trasferencia directa y
de-0,3enelqueno (p=
0,020).
Chile | Asociacion | Ximena | Revista Transver | Explorar la | 434 Estab | Para medir el peso | El 30,2% de los | En los escolares es
2019 | entre el | Rodrigue | Espafiola sal asociacion | escolares | lecim | corporal se utiliz6 una | escolares presenta | importante fomentar
consumo z de entre el | de ambos | iento | balanza SECA, modelo | obesidad y el 26,7% | el habito del
de Palleres, | Nutricién estado sexos de | educa | 803, dispuesta en una | tiene sobrepeso segin | consumo de
desayuno, | Radl Humana y nutricional, | un cional | superficie lisa y plana, y | IMC. ElI 25,3% se | desayuno, no solo
estado Pifiufiuri | Dietética riesgo estableci | de la | calibrada en cero. EIl | clasifica con riesgo de | porque se ha aso-
nutricional | Flores cardiovasc | miento Comu | escolar presentaba el | obesidad abdominal y | ciado a menores
y  riesgo | Katherin ular y el | educacio | na de | minimo de ropa y se |el 31,2% presenta | prevalencias de




cardiovasc
ular en
escolares
chilenos de
6 a 9 afios
edad

e Flores
Rivera
Karina
Rivera
Brito
Gabriella
Di Capua
Ramirez ,
Alvaro
Toledo
San
Martin

consumo
de
desayuno
en
escolares
de
Santiago

de Chile.

Material

nal de
Santiago
de Chile

Renc
a de
Santi
ago
de
Chile

encontraba descalzo. Una
vez situado en el centro
de la plataforma, se
mantuvo quieto con el
peso distribuido
uniformemente en ambos
pies mirando hacia el
frente

La estatura se midi6 con
un tallimetro SECA,
modelo 213, ubicando al
escolar de pie, descalzo
con la cabeza orientada
en el plano de Frankfort,
con los brazos a ambos
lados del tronco,
extendidos y con palmas
tocando cara externa de
los muslos, talones juntos
tocando el  extremo
inferior de la superficie
vertical, con el borde
interno de los pies en el
angulo 45 a 60 grados,
zona occipital, escapular,
nalgas, cara posterior de
las rodillas y pantorrillas
tocando superficie
vertical del antropdmetro.
Para determinar el riesgo
cardiovascular de los
escolares se midid la
circunferencia de cintura
por medio de una cinta
métrica SECA, modelo
201, flexible pero no

obesidad  abdominal
segln  circunferencia
cintura. EI 18,9% de los
evaluados no consume
desayuno todos los dias.
En comparacion con los
sujetos que consumen
siempre desayuno, el
riesgo de obesidad fue
mayor en aquellos
escolares que nunca
consumian  desayuno
(Odds ratio (OR): 1,9
[(IC) del 95%: 0,91-
2,97], p=0,11), al igual
que el riesgo de
obesidad  abdominal
(Odds ratio (OR): 1,66
[(IC) del 95%: 0,91-
2,97], p=0,32).

obesidad, sino
también porque
estan en una etapa
de adquisicion de
habitos de
alimentacion, junto
con el desarrollo de
los patrones del
compartimiento

sobre alimentacion
y nutricion.  Un
lugar apropiado
para la promocién
del consumo de
desayuno es el
entorno escolar. Los
programas de
educacioén en
nutricién  deberian
estar dirigidos a

promover un
desayuno que
contenga

principalmente

cereales de grano
entero, leche bajaen
grasa y fruta fresca.
Estas intervenciones
deben enfatizar un
ambiente social de
apoyo en donde no
solo se trabaje con
los escolares sino
con toda la
comunidad escolar,
como son  los




extensible, y con una
precision de 0,1cm.

apoderados y
profesores.
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Observacional

descriptivo de corte
transversal y
comparativo.

Se consideré como grupo
de intervencion (Cl) al
alumnado de un centro
escolar que, ademas de
los contenidos  sobre
alimentacion incluidos en
el curriculo de Educacion

Infantil 'y  Primaria,
contaba con un Plan de
Promocién de la

Alimentacion Saludable.
Este plan se basaba en

cuatro aspectos
fundamentales: el
fomento de la dieta
mediterranea, la

comensalidad y los
habitos en la mesa, la
introduccion de
alimentos ecologicos, y la
importancia del consumo
de agua.

El programa ademés se
complementaba con
actividades de educacion
ambiental con los
proyectos “Educando en
verde” y “La Cajita
Verde” de cooperativa
escolar con el huerto

El nimero total de
escolares participantes
fue de 111, de los cuales
62 pertenecian al grupo
de intervencion.

Al analizar la
valoracién del Kidmed
(Dieta optima,
necesidad de mejora,
baja calidad) se observo
que, para ambos sexos,
un 64,52% de los nifios
pertenecientes al CI

seguian  una  dieta
Optima.

El grupo de
intervencion  presentd

un porcentaje mayor de
es- colares con dieta
Optima que con dieta
con  necesidad de
mejora 'y de baja
calidad. Esto indicaria
que el programa
educativo de promocion
de la alimentacion y
nutricién realizado en el
grupo de intervencion
podria ser efectivo en la
adquisicion de habitos
alimentarios

compatibles con la DM,
al igual que otros

En consecuencia, la
puesta en marcha de

programas
alternativos de
promocién de la
alimentacion
saludable puede
contribuir a crear
habitos saludables
en los nifios/as y
jévenes,
favoreciendo  una

mayor adherencia a
la DM.

Es preciso valorar
positivamente el
compro- miso de las
instituciones
escolares y de las
empresas de
catering con la salud
alimentaria de nifios
y nifias. En la
investigacién se ha
percibido que los
centros escolares se
preocupan por la
educacion global de
los nifios/as,
incluyendo en sus
proyectos escolares,
no solo lo indicado
en el curriculo
educativo, sino




ecolégico y venta de sus
productos al comedor
escolar; asi como un
programa de fomento del
deporte y actividades al
aire libre.

A partir de la suma de los
valores obtenidos en los
16 items se determinaron
el grado de adherencia a
la DM estableciéndose
tres niveles: KIDMED <
3 (dieta de muy baja
calidad); 4 < KIDMED <
7 (necesidad de mejorar
el patrén alimentario para
adecuarlo al modelo
mediterraneo) y
KIDMED > 8 (DM
Optima), se complementd
con un  cuestionario
sociodemogréfico.

programas

educacion alimentaria

todas las actividades
que formen a
personas con la
mayor calidad de
vida posible.

Revista de
Especialid
ades
Médico-
Quirdrgica
S

Detectar
sobrepeso
y obesidad
en
adolescent
€s,
considera-

dos de

nivel
socioecond
mico
medio-alto,

en una

Los alumnos fueron
divididos en dos grupos:
grupo 1 de hombres y en
grupo 2 de mujeres.

Previo a la revision de
peso y estatura, indice de
masa corporal y
determinacion de grasa
corporal, a los alumnos se
les  proporcion6  un
cuestionario para  ser
respondido junto con sus
padres con el fin de

El peso promedio (p) en
el grupo 1 (n=107) fue
49.55 kg
59.21); en el grupo 2

(n=107)
(percentil

estatura promedio fue
157 m para ambos

grupos,

corresponde al percentil
59 en el grupo 1 vy al
percentil 53 en el grupo
2. El promedio de

Se detectd
sobrepeso en 24%
de los estudiantes y
obesidad en 7%
(percentil 95). No se
detectaron casos de
obesidad extrema.
Existe una
correlacion  entre
nuestros resultados
y la autopercepcion
de que la mayoria de
los alumnos en




de
Chihuahua

secundaria
particular
en
Chihuahua.

Alum
nos
de
prime
r afio
de
una
secun
daria
priva
da en

ciuda
d de
Chihu
ahua
(Méxi
CO).

conocer la
autopercepcion en
relacion a sus habitos
nutricionales, horas por
semana en que realizan
actividad fisica, ademas
de algunos antecedentes
que puedan influir en el
peso corporal como son el
peso al nacer, enfermedad
tiroidea (particularmente
hipotiroidismo), uso de
esteroides por
enfermedades alérgicas o
asma, medicamentos para
déficit de atencion e
hiperactividad.

Se solicitd a los padres el
consentimiento

informado para realizar

las mediciones
antropomeétricas. Las
mediciones

antropométricas  fueron
realizadas por  dos
médicos participantes en
el estudio.

Peso y grasa corporal: los
alumnos fueron pesados
sin zapatos, con ropa
ligera, determinandose
también el porcentaje de
grasa corporal; para lo
cual se utiliz6 una bascula
Ws100 Microlife® con

indice de masa corporal
fue 19.9 (percentil
57.19) parael grupo 1y
20.52 (percentil 61.4)
para el grupo 2.

Los alumnos
respondieron un
cuestionario para

conocer cudl era su
percepcion en relacién
con sus habitos
alimentarios y actividad
fisica. Los resultados
fueron los siguientes:
68 alumnos en el grupo
1 (63.55%)
consideraron que su
alimentacion era
balanceada y suficiente,
21 opind que no era
balanceada y que era
insuficiente (19.62%);
11 que su alimentacion
era balanceada pero
insuficiente (10.28%) y
solo 7 alumnos
opinaron que no era
balanceada y que era
excesiva (6.54%). 81
alumnas en el grupo 2
(75.7%) consideraron
que su alimentacion era
balanceada y suficiente,
12 opind no balanceada
e insuficiente (11.21%),
10 balanceada pero

ambos grupos
refieren tener una
alimentacion

adecuada y realizar
ejercicio  vigoroso
durante la semana.
Consideramos

necesaria la
formacion de
personal médico
capacitado en los
distintos niveles de

atencion, que
detecten y puedan
manejar

integralmente la
dindmica evolutiva
de la propia
enfermedad como
del individuo que se
dirige a ser un
adulto.




precision de 0.1 g, la cual
mide la grasa corporal por
un método de
bioimpedancia.

Estatura: se midié a los

nifios con un
estadiémetro portatil
marca SECA®

con precision de 1mm.
Se calculé el indice de
masa corporal con la
féormula: IMC = peso
(kg)/estatura2

(m). Se compararon el
indice de masa corporal y
el percentil de cada nifio.

insuficiente (9.34%) y 4
opinaron que no era
balanceada 'y que
ademés era excesiva
(3.73%),

Con respecto al
gjercicio 70 alumnos
del grupo 1 (65.42%)
realizaba gjercicio
intenso (més de 7 horas
por semana), 24
alumnos (22.49%)
ejercicio moderado, 11
(10.28%) ejercicio leve
y 2 (1.86%) no
realizaba ejercicio. 40
alumnas en el grupo 2
(37.38%) realizaba
gjercicio  leve, 38
(35.51%) gjercicio
moderado, 25 (23.36%)
gjercicio intenso y 4
(3.73%) no realizaba
ejercicio.

Ecua
dor
2017

Habitos
alimentario
s, su
relacién
con el
estado
nutricional
en
escolares
de la
ciudad de
Azogues

Alvarez
Ochoa,
Robert
Ivan
Cordero
Cordero,
Gabriela
del
Rosario
Véasquez
Calle,

Revista de
Ciencias
Médicas de
Pinar  del
Rio

Estudio
descripti
Yo y
transvers
al

Estimar la
asociacion
de los
habitos
alimentario
s y el
estado
nutricional
en base a
indicadore
S
antropomét

El
tamafio
muestral
fue de
315 nifios
y nifas.

28
escue
las
ubica
dasen
el
sector
urban
0 de
la
ciuda
d de

El criterio de inclusion
fue tener entre ocho y
nueve afios de edad, y se
excluyeron los nifios que
se negaron a formar parte
del estudio al momento
de la valoracion
antropometrica. 3 % y un
valor de efecto del disefio
de 1.

El criterio de inclusion
fue tener entre ocho y

La prevalencia del
estado nutricional fue:
sobrepeso  20.3  %;
obesidad de 17.8 % con
diferencia significativa
en relacion al sexo,
p=0.0241y

malnutricién por déficit
1.3 %. El 66.3%
presentaron habitos
alimenticios con
calidad media, el 25.4

Aunque la mayoria
de los escolares
participantes en el
estudio presentaron
un adecuado estado
nutricional, no deja
de constituir una
preocupacioén el

porcentaje que
presentd sobrepeso,
obesidad y

desnutricion




Maria
Alicia
Altamira
no
Cordero,
Luisa
Cecilia
Gualpa
Lema,
Maria
Clementi
na

ricos y
dietéticos
en
escolares
de la
ciudad de
Azogues,
Ecuador,
2016.

Azog
ues,
provi
ncia
del
Canar

nueve afos de edad, y se
excluyeron los nifios que
se negaron a formar parte
del estudio al momento
de la valoracion
antropométrica. Para la
seleccion de las unidades
educativas, se
consideraron las 28
escuelas ubicadas en el
sector urbano de la ciudad
de Azogues, provincia del
Cafiar. Luego se realizd
un muestreo aleatorio
simple, de las escuelas
pertenecientes a esta
zona, en independencia
de su tipo y nivel de
educacion con la ayuda
del  programa  SPSS
version 2012 obteniendo
un total de cinco escuelas
(Humberto Vicuha
Novillo, La Salle -
Azogues, Emilio Abad,
UNE Y Dolores Sucre).
Se seleccionaron a los
participantes de ambos
sexos hasta obtener el
tamafio muestral.

Para la evaluacion de los
individuos se les realizd
una ficha de registro para
la recoleccion de los
datos de identificacion
del individuo.

% con calidad baja y
s6lo un 8.3 % con alta
calidad de hébitos.
(Alto > 9, medio 6 a &,
y bajo < 5 puntos). Se
evidencid  asociacion
significativa entre el
nivel nutricional
(hébitos

alimentarios) y el
estado nutricional con
p= 0001.

La  frecuencia de
sobrepeso, obesidad y
malnutricién por déficit
se evidenciaron
mayoritariamente en el
sexo masculino, con
diferencia significativa
Unicamente en obesidad
(p=0.0241). (Tabla 1)
Tabla 1. Valoracion
nutricional por indice
de Masa Corporal
segin sexo en la
poblacion  estudiada.
Ciudad de Azogues,
Ecuador, 2016

La medicién de la
circunferencia de la
cintura permitié valorar
el riesgo cardiovascular
y sindrome metabdlico;
los resultados de su
aplicacidn evidenciaron
que un 22.22 % de la

asociado
significativamente a
los habitos
alimentarios, lo cual
sugiere la
importancia de
redoblar los
esfuerzos por parte
de los diferentes
actores sociales, la
comunidad
cientifica y
académica y la toma
en consideracion de
los resultados del
presente estudio a
fin de lograr una
adecuada educacion
nutricional,
teniendo en cuenta
los beneficios que
puede brindar desde
el punto de vista
preventivo y para la
salud en general.




La evaluacién
antropomeétrica se realizd
mediante la

determinacion del indice
de Masa Corporal, 8 a
partir del peso en
kilogramos dividido por
el cuadrado de la altura en
metros. Para ello se
determind el peso
mediante una
bascula/monitor de grasa
corporal Tanita®, asi
como la talla a través de
un tallimetro Pelstar®. La
circunferencia
abdominal fue
determinada con el
paciente en posicion de
pie al final de wuna
espiracion normal, con
los brazos relajados, por
medio de wuna cinta
métrica no elastica.

poblacion tenia riesgo y
un 7778 % no
presentaban riesgo de
padecer estas
enfermedades.

El anélisis de los
habitos  alimentarios
reflejo un 66 % de la
muestra con calidad de
habitos alimentarios
medio, un 25.4 % con
una calidad baja y un
8.57 % con una alta
calidad en sus habitos
alimentarios.

La relacién del estado
nutricional y la calidad
de habitos alimentarios
reflej6 una calidad
media (65.6 %) y baja
(344 %) de habitos
alimentarios en la

poblacion con
sobrepeso, en el caso de
los obesos se

encontraron en  los
niveles medio (57.1 %)
y bajo (429 %),
mientras  que, los
individuos con
delgadez manifestaron
una calidad baja (100
%). Los individuos con
estado nutricional
normal exhibieron una
calidad alta (13.6 %),




media (70.7 %) y baja
(15.7 %) de habitos
alimentarios.

Cuba
2020

Factores de
riesgo
relacionad
os con el
sobrepeso
la
obesidad
en nifios de
edad
escolar

Ferrer
Arrocha,
Marlene
Fernande
z
Rodrigue
z, Celia
Gonzalez
Pedroso,
Maria
Teresa

Revista
Cubana de
Pediatria

Estudio
descripti
vo de tipo
transvers
al

Determinar
la
frecuencia
de
sobrepeso
y obesidad
y su
asociacion
con
factores de
riesgo en
nifos de
edad
escolar.

125 nifios
de 5a10
afios de
tres
consultor
ios de
médicos
familiare
S

Cons
ultori
0s

médic
os del
Policl
inico
Unive
rsitari
0

Héroe
s del
Monc
ada,
del

Muni
cipio
Plaza
de la
Revol
ucion
en la
Haba
na.

Estudio descriptivo de
tipo transversal

Se consideraron criterios
de exclusién: nifios con
enfermedades crénicas o
discapacidades, nifios con
obesidad de tipo
secundaria y condiciones
de salud durante los 15
dias previos al estudio
que pudieran afectar los
resultados,

Un pediatra y un
especialista en medicina
general integral
realizaron una entrevista
a los padres para recoger
los antecedentes de
tabaquismo, diabetes
gestacional, obesidad y
edad materna en el
momento del embarazo.
Se revisaron las historias
clinicas pediatricas para

recoger el peso al
nacimiento y el
antecedente de recibir
lactancia materna

exclusiva hasta los seis
meses 0 mas.

Se midi6 el peso y la
estatura en una balanza
con estadiometro Seca®,

La clasificacion de la
valoracion nutricional
por percentiles de IMC
mostré un predominio
de los nifios
clasificados como
normopeso, seguido de
la obesidad y el
sobrepeso, con 16,8 y
14,4 %
respectivamente. Si se
unen ambas categorias
la cifra de nifios con
exceso de peso fue de
31,2 %.

En la relacion de los
factores prenatales con
la  frecuencia de
sobrepeso y obesidad,
se detect6 que la
variable que tuvo una
asociacion mas fuerte
fue la nutricion materna
durante la gestacion, en
particular, las madres
que tenian sobrepeso
tenfan  una  mayor
frecuencia de nifios con
exceso de peso.
Respecto al peso en el
momento del
nacimiento la mayor
frecuencia de sobrepeso

La elevada
frecuencia de
sobrepeso en la edad
escolar y su
asociacion con
factores de riesgo
presentes desde el
nacimiento. Se
recomienda disefiar
estrategias de
prevencion de la
obesidad infantil
que incluyan el
control de los
factores de riesgo
desde la etapa
prenatal 'y  los
primeros afios de la
vida.




de fabricacion china. Los
nifios  se midieron
descalzos y vestidos con
ropa ligera.

Se calcul6 el indice de
masa corporal (IMC=
peso en k/estatura en
metros2) para determinar
el estado nutricional. Se
establecieron las
categorias de percentil de
IMC-edad (delgado,
como mayor del 3
percentil y menor del 10,
normalidad por encima
del 10 y menor del 90
percentil, de sobrepeso de
90 a 97 percentil,
obesidad igual o mayor al
percentil 97).

estuvo en el grupo de
nifios que nacieron con
un peso superior a los 3
500 gramos.

El 61,5 % de los nifios
con  sobrepeso y
obesidad no tuvieron el
antecedente de haber
recibido lactancia
materna exclusiva, a
diferencia  de los
normopeso en los que
predominaron los que si
habian tenido lactancia
materna.

Méxi
co
2020

INTERVE
NCION
EDUCATI
VA EN
NINOS DE
ESCUELA
S DE
TIEMPO
COMPLE
TO EN
CIUDAD
MANTE,
TAMAUL
IPAS.

Victoria,
Sanroma
n_
Martinez
Maria
Yosahan
dy, Pefia-
Avelino
Luz
Guadalu
pe,
Navarro-
Alvarez
Carlos,
Rivera-

Revista de
Salud
Pablica y
Nutricion

Estudio
cuasi
experime
ntal,
descripti
VO
longitudi
nal

Evaluar la
efectividad
de una
intervencio
n educativa
sobre el
estado
nutricional,
nivel de
conocimie
ntos,
habitos de
alimentaci
on,
actividad
fisica e

262 nifios
de dos
escuelas
primarias
de
tiempo
completo
(en
horario
de 8al6
horas) de
edades
compren
didas
entre 6 y
12 afios,

Prima
ria
“Rica
rdo J.
Zeva
da”
grupo
interv
enido
(131)
y
como
grupo
contr
ol
(131)

Estudio cuasi
experimental, descriptivo
longitudinal. Los criterios
de inclusién considerados
fueron: alumnos inscritos
en el plantel educativo,
madres de familia y
docentes que presentaron
consentimiento

informado firmado, y que
participaron en  los
talleres, mientras que los
criterios de exclusion
fueron nifios, madres de
familia y docentes que no

En el grupo de nifios
intervenidos se observo
3.8% de bajo peso,
49.5% peso normal,
21.3% sobrepeso 'y
25.1% obesidad antes
de la intervencion.
Después de la
intervencion, no se
observaron nifios con
bajo peso, en peso
normal fue de 71.7%,
en sobrepeso 9.2% vy
obesidad 19%. Estos
resultados indican que
el estado nutricional

Al implementar una
intervencion

educativa integral
gue incluya platicas
y talleres sobre
alimentacion y los
efectos nocivos del
uso de aparatos
electronicos como
entretenimiento y la
incorporacion de la
actividad fisica. Se
logra disminuir la
frecuencia de
consumo de
alimentos con bajo




mellado
Milton
lvonne,
Ceballos-
Olvera

implement
acion  de
menus
saludables
en
escolares
deentre6y
12 afios.

que
acudian a
clases en
la
primaria
“Ricardo
J.
Zevada”
grupo
interveni
do (131)
y como
grupo
control
(131)
alumnos
de la
escuela
“Club de
Leones”

alum
nos
de la
escue
la
“Club
de
Leon
es”.
Amba

quisieran participar en el
proyecto y

los alumnos inscritos que
no se

encontraron al momento
de la evaluacion inicial.
Se aplicé una encuesta
sobre los hébitos de
alimentacion y ejercicio a
los alumnos de ambas
instituciones educativas,
para determinar el estado
nutricional de los
alumnos participantes
antes y después de la
intervencion se realiz6 un
tamizaje de peso, talla e
IMC de acuerdo con lo
propuesto por OMS,
2020.

En la escuela intervenida
se realizaron 9 sesiones
educativas para los nifios,
con una duracion de 20
minutos cada una
[habitos de alimentacion
(porciones correctas de
acuerdo a la edad los
nifios, Plato de bien
comer, importancia de
agua natural, importancia
de las frutas y verduras en
cada tiempo de comida, la
importancia de la
actividad fisica y
disminucion del uso de

normal mejoré en un
22% en nifios que
participaron en la
intervencion.

contenido

nutricional, se
mejoran los habitos
tanto  alimenticios
como de actividad
fisica en escolares.
Ademas, la
implementacion de
menus en las
escuelas realizados
por un especialista

en nutricion
promueve el
consumo de
alimentos

adecuados con los
requerimientos

energeticos que
favorecen el estado
nutricional de los
nifios al disminuir el

bajo peso, la
obesidad 'y el
sobrepeso. Se
sugiere que la
intervencion se

realice durante un
tiempo mayor a
cuatro meses y se
hagan visitas de
seguimiento.




aparatos electrénico
como entretenimiento)] y
tres talleres dos para
padres el primero

con el tema de alimentos
saludables,  porciones,
preparacion y coccion;

el segundo taller a los
padres sobre los efectos
negativos de  malos
habitos de alimentacion
en los nifios, la actividad
fisica) uno curso taller
para docentes (actividad
fisica diaria en los nifios),
lo anterior con el fin de
que los padres estuvieran
informados sobre estos
temas. El taller realizado
con los

profesores, fue
organizado para la
implementacion de la
actividad fisica con los
nifios la cual se realiz6 de
lunes a viernes durante 15
minutos

antes de entrar a clases,
incluyendo

ejercicios de estiramiento
y

coordinacion con

musica.

Hond
uras
2019

Andlisis de
sobrepeso
y obesidad,

Véasquez-
Bonilla,

Revista en
Ciencias
del

Este
estudio
se

Analizar la
prevalenci
a de

825
escolares
con

10
escue
las; 5

Primero se midio la talla,
solicitandole a cada
escolar que permaneciera

Un total de n=825 de
los escolares de San
Pedro Sula.

La prevalencia de
sobrepeso y
obesidad es de 14.8




niveles de | Aldo Movimient | desarroll | sobrepeso, | edades en de espaldas contra el | Se observo una | % y un 5.3 % de
actividad Alfonso | o0 Humano | 6 conuna | obesidad, entre 9- | zona | estadidmetro y | prevalencia de | desnutricién en los
fisica y | Zelaya- y Salud metodolo | niveles de | 13 afios. | urban | seguidamente se registré | sobrepeso y obesidad | escolares de San
autoestima | Paz, gia actividad ay 5| el dato de la estatura en | de 14.7 % (n=122). | Pedro Sula
en Constanti cuantitati | fisica y en centimetros con  un | También se muestra un | (Honduras).
escolares no va de tipo | autoestima zona | tallimetro marca SECA | 26.4 % de escolares que | También se
de San | Garcia- no- de la rural | 213, el peso se midi6 a | se  encuentran  en | identifico que los
Pedro Sula, | Aguilar, experime | poblacion del través de una balanza | niveles bajos de | escolares hombres
Honduras | Jaime ntal y con | escolar de muni | modelo Tanita Body | actividad fisica (n=223) | realizan mas
un disefio | San Pedro cipio | Composition Monitor | y un 27.4 % con un | actividad fisica que
inferenci | Sula de (UM-081) se sigui6 el | nivel alto de actividad | las escolares
al. San protocolo establecido por | fisica (n=226) en el | mujeres, ademas los
Pedro | la Organizacion Mundial | estudiantado evaluado | niveles de
Sula. | de la Salud (OMS, 2015). autoestima son
Se aplicd un cuestionario bajos en los
el cual proporciona escolares.
informacién de la Asimismo, realizar
actividad fisica realizada mas actividad fisica
durante los ultimos 7 dias podria estar
con una  puntuacion asociado a una
general de escala Likert mejor autoestima en
de 1 al 5, en el que 5 la poblacion
representa a una persona infantil.
mas activa.
Méxi | INTERVE | Patricia, | Revista de | Estudio Evaluar 54 Escue | Estudio de tipo cuasi- | Al evaluar el | La intervencion
co NCION Rivera Salud de tipo | una estudiant | la experimental. conocimiento previo a | educativa es una
2016 | EDUCATI | Véazquez | Publica vy | cuasi- intervencio | es Secun | Se realizd una | la intervencion | estrategia efectiva
VA Garcia, Nutricion experime | neducativa | cursantes | daria | intervencion educativa de | encontramos que | para fomentar el
NUTRICI | Castro ntal efectuada | de Técni | enfermeria conforme a | solamente el 12.9% (7) | autocuidado de la
ONAL Idalia, por segundo | ca las recomendaciones | contaban con | salud a través de las
POR Rosa enfermeria | afio  de | No. establecidas en la Guia de | conocimiento intervenciones  de
ENFERM | Rosa, De sobre educacié | 90 Préactica Clinica sobre | excelente, 9.2% (5) con | Enfermeria en el
ERIA EN | Claudia, aspectos n de | “Eug | Intervenciones de | buen nivel de | &mbito escolar.
ADOLES | Rodrigue nutricional | secundari | enio Enfermeria en la | conocimiento, 12.9%
CENTES z es en | a Herna | prevencion del sobrepeso | (7) regular y 64.8% (35)
CON adolescent ndez |y obesidad en nifios y




OBESIDA
D Y
SOBREPE
SO EN
UNA
ESCUELA
PUBLICA
DE
CIUDAD
VICTORI
A

Flor,
Carbajal
Mata
Gabriela,
Maldona
do
Guzman

es con
obesidad y
sobrepeso
en una
escuela
publica de
Cd
Victoria

Balbo
a” de
Cd.
Victo
ria

adolescentes en el primer
nivel de atencion para de
tipo grupal con 54
estudiantes del segundo
afio de  secundaria
mediante muestreo
probabilistico por
conveniencia.

La intervencion se realiz6
en grupos de 18
estudiantes mediante 2
sesiones de 90 minutos
desarrollandose en 4
momentos:

1°.- Bienvenida y
aplicacion de instrumento
diagnéstico denominado
“Comer y beber bien
“elaborado  por las
autoras el cual incluye
datos sociodemograficos
y 10 items con las
variables de interés para
el estudio relacionados
con requerimientos y
frecuencia de los
alimentos y bebidas.
Imparticion de  sesion
educativa mediante cartel
y entrega de dipticos
utilizando el método
activo, permitiendo la
comprension, debate vy
conclusiones  de la
“Piramide del estilo de

contaban con
conocimiento malo.
Posterior a la

intervencion
encontramos que el
46.2%(25) se ubicaron
con excelente
conocimiento,
29.6%(16) con
conocimiento bueno, el
18.5%(10) con
conocimiento regular y
solamente el 5.5%(3)
continuaron con
conocimiento malo.




vida saludable” disenada
para nifios y adolescentes.
3°. Realizacion  de
gjercicio practico
mediante actividad lGdica
de relaciéon de palabras

propiciando la
retroalimentacion y
reforzamiento del
aprendizaje.

4to.-  Aplicacion  de

instrumento pos-
intervencion “Comer y
beber bien”.

Colo
mbia
2016

La
valoracion
antropomét
rica en el
contexto de
la escuela
como
medida
para
detectar vy
prevenir
efectos a
largo plazo
de la
obesidad y
del
sobrepeso
en nifios en
edad
escolar

Fernande
Z-Juan,
Amelia
Ramirez-
Gil,
Carolina
van der
Werf,
Laura

Revista
Colombian
a de
Cardiologi
a

Explorat
orio

Describir
la
prevalenci
a del
sobrepeso
y la
obesidad
en la edad
escolar en
la
poblacion
vulnerable
en Bogota
y el
contexto
escolar en
el cual se
expresan.

887 nifios
nifias de
dos
colegios
54,9%
colegio X
y 45,1%
colegio
Y.

Dos

colegi
os de
Bogot

Exploratorio

El equipo que estandarizé
e implementé la prueba
estuvo constituido por
una médica pediatra,
médica MA, PhD, dos

médicas rurales y un
médico  interno  del
programa de
responsabilidad  social
humanitaria Vidas
Moviles.

La evaluacion del peso se
efectué con una béscula
digital marca ‘‘Seca
Clara 830’ la cual fue
calibrada, ubicada sobre
una superficie planay con
buen soporte, con todos
sus angulos en contacto
con el piso. Los nifios
fueron deja- dos con la

La prevalencia de la
obesidad fue de 5,54%
en uno de los colegios y
3,68% en el otro. La
prevalencia del
sobrepeso  fue  de
14,61% en un colegio y
9,82% en el otro. A

Esta primera
exploracién de la
situacion nutricional
de los nifios en edad
escolar en los
colegios de Ciudad

Bolivar invita a
pensar en la
necesidad de

realizar una nueva

investigacién  que
nos permita
establecer las

asociaciones
causales entre los
resultados de la
valoracién
antropométrica y las
condiciones
estructurales 'y de
vida en los colegios,
las comunidades y




minima cantidad de ropa
posible y se garantizé que
se ubicaran directamente
en la mitad de Ia
superficie de la bascula,
permaneciendo en
posicion recta y erguida.
Una vez reportado el
resultado, se registré el
peso exacto obtenido en
kilogramos.

Posteriormente, se repitid
el procedimiento para
validar la medida
anterior, comparandolo
con la primera medicién.
En los casos en que los
valores difirieron dentro
de la variabilidad
permitida, fueron
promediados. De lo
contrario se realiz6 una
tercera toma y se
promediaron los dos
valores que tuvieran la
variabilidad  permitida
entre si. Toda esta
informacién se recolect6
directamente en una
agenda electrénica. En
cuanto a la medicion de la
talla, se ubicé el
estadiémetro de acrilico
de 2 metros, sobre una
superficie plana, contra
una pared; se situo a cada

las familias.
Explorar si ocurren
consecuencias
diferenciales por la
alimentacion entre:
colegios,
localidades,
espacios  urbanos,
rurales, y por edad y
sexo. Las aparentes

diferencias en
cuanto a la
prevalencia de

desnutricion en los
colegios, plantea la
necesidad de una
mayor investigacion
que permita conocer
el impacto de las
estrategias
nutricionales
ofrecidas por los
diferentes acto- res
educativos en las
zonas vulnerables
de la ciudad con el
fin de encaminarlas
hacia un disefio de
escuelas saludables
con planes
alimentarios y de
actividad fisica que
promuevan modos
de vida mas
preventivos de
enfermedades




nifio en el estadiometro, cronicas no
en  posicion  erguida transmisibles en
comprobando que la parte otros cursos de la
de atras de los talones, las vida.
pantorrillas, los gliteos,
la espalda y la cabeza
tocaran la pared. Los
brazos colgaban
libremente a los lados del
tronco. Finalmente, se
revis6 que los talones
estuvieran juntos y no
elevados, las rodillas sin
doblar y contra la pared.
Previo a la medicidn, se
retiraron los ador- nos de
la cabeza y los zapatos.
Ecua | Factores Mora, Revista estudio Identificar | 1337 colegi | Se aplic6 un cuestionario | EI sobrepeso estuvo | Mas de la cuarta
dor que Grace Habanera descripti | factores estudiant | os con 17 items que recogia | presente en 30.77%, la | parte de estudiantes
2016 | predispone | Del Pilar | de Ciencias | vo predispone | es de | publi | variables sobre los | obesidad en  12%, | presentaron
n al | Cambiza | Medicas transvers | ntes para el | octavo al | cos conocimientos que tenian | mayormente en el sexo | sobrepeso u
sobrepeso | ca al desarrollo | décimo del los estudiantes respecto a | femenino y en | obesidad y estan
y obesidad | Ramos, de afio de | Cantd | factores de riesgo para | poblacién urbana, entre | expuestos a factores
en lleana sobrepeso | educacié | n desarrollar sobrepeso y | los factores | de riesgos
estudiantes | Castafied y obesidad | n basica | Loja | obesidad, asi como | predisponentes estdn | modificables y no
de colegios | a Abascal en matutina factores predisponentes | antecedentes familiares, | modificables.
fiscales del | Sanabria, estudiantes | de los no modificables (sexo, | ingesta de comida
Canton Giselda de colegios | colegios antecedentes familiares, | rapida y poca actividad
Loja- Yaguana, fiscales del | publicos area de procedencia) y | fisica.
Ecuador Luis A Cantén del modificables (estado | los alimentos de mayor
Morocho Loja- Canton nutricional,  tipo de | consumo  son  las
Ecuador. Loja alimentos que consumen | golosinas y comida

y practica de ejercicios
fisicos) a los que estaban
expuestos.

répida 48.1% y 57.2%,
respectivamente 'y es
notoria la diferencia de




consumo una vez al dia
de carne, hortalizas y
frutas.

75% de los estudiantes
participantes en la
investigacion no
realizan ejercicio fisico
indistintamente de su
estado nutricional, a
veces lo hacen los
delgados (33.3%) y este
mismo grupo si realiza
en 20.8%, cabe destacar
que es minimo el
porcentaje de
adolescentes con
sobrepeso y obesidad
que realizan ejercicio
fisico, por lo que es
presumible sefialar que
su estado nutricional
obedece a los
antecedentes familiares,
consumo de alimentos
poco saludables vy
sedentarismo.

Familia,
ambiente
obesogénic
0 Yy riesgo
cardiometa
bélico en
escolares
mexicanos

Yolanda
Bafiuelos
-Barrera,
Patricia
Bafuelos
-Barrera,
Alicia
Alvarez-
Aguirre,
Marco

Revista
mexicana
de
cardiologia

Transver
sal

ldentificar
la
influencia
del
ambiente/f
amilia en
los factores
de riesgo
cardiometa
bélico

La
muestra
estuvo
conforma
da  por
228 nifios
seleccion
ados
aleatoria
mente de

Escue
las
publi
cas y
priva
das
ubica
dasen
Dura
ngo,

Factores personales: Para
los nifios medimos la
edad, el sexo, el peso al
nacer, el nimero de nifios
y los antecedentes de
haber recibido lactancia
materna, obtenidos de la

madre. Factores
familiares: las madres
informaron datos

El estado de peso de los
nifios vario segun el
pardmetro de
medicion. La
circunferencia de la
cintura, el IMC y el
porcentaje de grasa
corporal,
respectivamente,
mostraron un 27,6%, un

La  investigacion
sobre la influencia
del medio ambiente
en la formacién de
habitos entre los
nifios en  edad
escolar es util para
ayudar a
comprender la
complejidad del



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=0188-2198&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=0188-2198&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=0188-2198&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=0188-2198&lng=es&nrm=iso

Vinicio
Gomez-
Meza,
Eloina
Ruiz-
Séanchez

(FRCM) en
escolares y
compararlo
s con su
condicién
de peso.

escuelas
primarias
publicas
y
privadas.

Méxi
co

sociodemograéficos,
antecedentes  familiares
de enfermedad
cardiometabdlica; tambié
n respondieron a la escala
de maternidad sobre la
dieta y la actividad
infantil como parte del
entorno familiar
obesogénico. Entorno
obesogénico escolar: se
elaboré una lista que
consta de 12
declaraciones para
evaluar la nutricion y la
actividad fisica en la
escuela. Los
investigadores
observaron y registraron
las caracteristicas
alimentarias de los nifios
y la frecuencia de
consumo, asi como la
presencia y accesibilidad
de campos deportivos 0
gimnasios para realizar
ejercicio. Los nifios
también informaron
sobre los minutos por dia
y por semana que

realizaban  actividades
fisicas o deportivas en la
escuela. Riesgo

Cardiometabdlico
(CMRF): Se realizaron
mediciones

45,3% y un 70,2% de
sobrepeso o algln
grado de obesidad u
obesidad abdominal.

proceso de
desarrollo de la
obesidad. Los

resultados de
nuestro estudio
deben brindar a los
profesionales de la
salud la oportunidad
de enfocarse en la

promocion de
ambientes

saludables que
aumenten la

practica de mejores
estilos de vida y
contribuyan a
mantener o reducir
la prevalencia actual
de sobrepeso 'y
obesidad, lo que
debe retrasar la

aparicion de
enfermedades
cronicas  en la
adolescencia. y
poblacion
joven. Los

profesionales de
enfermeria  deben

reforzar  aspectos
educativos
relevantes en
poblaciones
vulnerables,

particularmente  a
partir de etapas




antropomeétricas, clinicas,
bioguimicas y con lapiz y
papel. Para la medida
antropomeétrica,

circunferencia de la

cintura se midio
utilizando un
Seca ® fibra de vidrio
cinta de medicion y

clasificado de acuerdo a
la edad, sexo y grupo
étnico. La altura se midid
con un estadiémetro de
metal. EI porcentaje de
grasa corporal y el peso
de la madre y el nifio, que
vestian ropa ligera y sin
zapatos, se midieron con
un TANITA®. ElI IMC
se calculd6 mediante la
férmula peso / estatura, y
se clasificé por edad y
sexo, el porcentaje de
grasa corporal (BFP) los
nifios se clasificaron por
edad y sexo.

tempranas que
integran a los nifios
de nacimiento y
preescolar.

Ecua
dor
2017

Estado
nutricional
de los
escolares
atendidos
en un
hogar
ecuatorian
0 para
huérfanos

Alvarez
Cérdova
Ludwing
Roberto,
Rojas
Criollo
Melina,
Escobar
Valdivies
0

Revista

Cubana de
Alimentaci

on
Nutricion

y

Descripti
VO,
transvers
al

Describir
el estado
nutricional
de los
nifos

atendidos
en un
orfanato de
la ciudad

118 nifios
y nifias.

Escue
la
“San
José
del
Buen
Pasto
ciuda
d de

Descriptivo, transversal

La estatura se midio en
centimetros con  un
estadiometro SECA) con
el nifio de pie. El peso
corporal se registr6 en
kilogramos después de
colocar al nifio vestido
con ropas ligeras sobre
una balanza SECA. El

El 6.8% de los nifios y
nifias examinadas en
este  estudio tenian
valores de la Talla < 2
desviaciones estandar
para el sexo y la edad.
Por otro lado, el 3.3%
de los nifios y

nifias mostraron valores
extremos del peso para

En el momento
presente, las formas
de la malnutricion
infantil es poco
prevalente en los
nifios y nifias que
asisten a una escuela
en la ciudad de
Guayaquil que
también atiende




Gustavo, de Guay | Indice de Masa Corporal | el sexo y la edad: Peso | escolares en
Sierra Guayaquil. aquil | (IMC) se calculd en|< -2 desviaciones | condicion de
Nieto (Ecua | kilogramos de  peso | estdndar: 0.8% vs. Peso | orfandad. No
Victor dor) corporal por cada metro | > + 2 desviaciones | obstante, no debe
Hugo, cuadrado de la talla, tal y | estandar: 2.5%. pasarse por alto el
Espinoza como se ha descrito en elevado riesgo de
Caicedo todas partes. ocurrencia de las
Jasson, El estado nutricional del mismas en esta

Fonseca escolar se subpoblacion
Pérez establecio de la debido a los
Diana correspondencia de la intensos procesos de
Maria talla y/o el IMC segun la acrecioén tisular,

edad. crecimiento,
desarrollo y
transformacion que
la misma atraviesa.
Colo | Evaluacién | Cortina- | Duazary Investiga | Establecer | 14 instit | investigacion cuantitativa | En la linea de accion | Finalmente, se
mbia | del Navarro, cién el grado de | institucio | ucion | descriptiva, exploratoria | Politicas Escolares se | reconoce que la
2019 | programa | Carolina cuantitati | aplicacion | nes es de | El instrumento cont6 con | encontré que es | escuela debe ser un
Escuela Alvarez- va de los | de la | educa | 54 preguntas, dividasen5 | deficiente la realizacion | espacio  saludable
Saludable | Mifio, descripti | lineamient | ciudad de | cién secciones, cada una | de eventos con la | que garantice Yy
en algunos | Lidice va, 0s del | Santa publi | correspondiente a un | comunidad educativa | proteja la vida plena
colegios Ariza- explorato | programa Marta ca de | componente de la escuela | que permitan la | de los escolares,
publicos de | Alvarez, ria escuela Santa | saludable. La entrevista | promocién de practicas | para lo cual se
Santa Ali saludable Marta | se aplico aundirectivode | de vida activa vy | requiere de
Marta, Antonio en algunos . la institucién, (rector, | alimentacion sana, | enfoques integrales
2017 Diaz- colegios Colo | coordinador académico o | olimpiadas saludables, | y holisticos para
Ortega, publicos de mbia | psic-orientador), lo | restaurantes y tiendas | aproximarse a

Yanina la ciudad anterior con el fin de | escolares saludables, | probleméticas
Kasandra de Santa recibir la informacion de | entre otras con un 51% | especificas que
Marta para la persona con mas | de cumplimiento es las | afectanlasalud de la

el afio 2017 conocimiento sobre el | instituciones comunidad

tema en la institucion,
cada entrevista tuvo un
tiempo de aplicacion de
entre 30 y 40 minutos

participantes, lo
anterior es un punto
para focalizar acciones
e implementar

académica, con el
fin de promover la
salud. Este trabajo
no debe verse como




estrategias  para el
cumplimiento de este
item, dada la gran
importancia que tienen
estas actividades y el
impacto positivo que
podrian causar en la
comunidad estudiantil.
En la linea de accion
Ambientes Fisicos,
tuvo un nivel de
cumplimiento global de
46,4%. Se evidencio
como fortaleza en la
creacion y el desarrollo

de los proyectos
escolares de medio
ambiente y el
mejoramiento del
entorno  escolar y
proyectos técnicos-
cientificos que

fomenten la conciencia
del cuidado y calidad
del agua.

Para la linea de accién
Fortalecimiento de los
conocimientos de Salud
Escolar, solo el 14.2%
de las instituciones,
tienen definidos
criterios  de  gestion
curricular  pedagdgica
especificos para el
componente de estilos
de vida Saludable, lo

una serie de
actividades aisladas
y adicionales, sino
gue consiste en co-
construir los
proyectos
pedagégicos desde
perspectivas
incluyentes que
faciliten el
involucramiento de
todos los actores
sociales en torno a
la produccion
colectiva de la salud
de las poblaciones
de nifios, nifias y
adolescentes




anterior es un punto
clave para el andlisis
dada la importancia que
tiene disefiar planes
curriculares para la
puesta en marcha de la
estrategia

Chacin,
Maricar
men;
Carrillo,
Sandra;
Arenas,
Vivian;

Martinez,

Magda;
Lalinde,
Juan
Diego
Hernand
ez; etal.

Cursa
ntes

del

siste
ma de
educa
cion
prima
ria y
secun
daria
de la
Ciuda
d de
San

José
de

Cucut

Experimental y
transversal con

Los datos
antropometricos  fueron
determinados por

personal entrenado. El
peso se cuantificd en una
bascula marca SECA
modelo 813 con
capacidad para 200 kg.
La talla se midi6é con un
tallimetro  portétil de
pared marca SECA
modelo 206 con rango de
0 a 220 cm, estando los
nifios sin zapatos, con
minima cantidad de ropa,
en bipedestacion con los
pies juntos y sin moverse
durante la  medicién.
Posterior a esto, se
calcul6 el indice de Masa
Corporal (IMC) mediante
la formula [Peso
(kg)/Talla (m)3].

cuestionario de 10 items
que evalla los niveles de
actividad fisica de los
nifios en los Gltimos 7

Se observo una
prevalencia de obesidad
de 16.6% (n=31) para la

muestra general
estudiada,  sobrepeso
22.5% (n=42),
normopeso 46.5%

(n=87), Riesgo para
bajo peso 9.1% (n=17)
y bajo peso 5.3%
(n=10).

La prevalencia de

sobrepeso y
obesidad en nuestra
poblacion de

estudio  concuerda
con los  datos
reportados hasta
ahora para Cdcuta.
Del mismo modo,
los niveles de
sobrepeso y
obesidad  pueden
deberse
predominantemente
a niveles bajos de
actividad fisica.




dias. Es un cuestionario
de recuerdo que evalla
diferentes actividades
fisicas, actividad durante
las clases de educacion
fisica, hora del almuerzo,
recreo, después de la
escuela, por las tardes y
durante los fines de sema-
na, fue aplicado a nifios
entre 6 y 13 afios.

Méxi
co
2017

Efecto de
una
estrategia
educativa
sobre el
estado
nutricional
y lectura
de
etiquetas
de
alimentos
en
escolares
con
sobrepeso
y obesidad

Barreras-
gil,
Celina
Martinez
-villa,
Francisc
0
Antonio
Salazar-
gana,
Cindy
Paola

Atencion
Familiar

Estudio
educativ
0 cuasi-
experime
ntal

Evaluar el
efecto de
una
estrategia
educativa
sobre el
estado
nutricional
y la lectura
de
etiquetas
de
alimentos
en
escolares
de nueve a
doce afios
de edad
con
sobrepeso
y obesidad.

62
escolares
entre 9 y
12 afos
de edad

Unida
d de
medic
ina

famili
ar no.
1 de
Ciuda
d

Obre
gon,
Sonor
a,

Méxi
co

Estudio educativo cuasi-
experimental

El peso vy
obtuvieron con
estadiometro y bascula
convencional calibrada,
cada nifio fue pesado con
ropa ligera y libre de
calzado. La adiposidad se
calcul6 mediante el
indice cintura-talla.

El conocimiento de la
informacién

talla se

nutricional se midi¢ al
inicio y al final de la
estrategia, la cual fue

disefiada para llevarse a
cabo en seis sesiones; se
utiliz6 material didactico
(presentaciones en
PowerPoint, videos vy
material interactivo) y se
disefi6 un manual de
apoyo con la informacion
necesaria para cada

Se estudid una muestra
de 62 escolares, la
distribucion por género
fue de 29 nifias (47%) y
33 nifios (53%), con un
promedio de edad de 11
+1.11 afios.

En la

evaluacién del
estado nutricional, 16
nifias (26%) y 18 nifios
(29%) presentaron
sobrepeso, mientras que
13 nifias (21%) y 15
nifios (24%) obesidad.

primera

Durante la segunda
medicion se obtuvieron
cambios en los

resultados de acuerdo
con la clasificacion, se
encontré que siete nifias
(11%) y siete nifios
(11%) tuvieron peso
normal, 18 nifias (29%)
y 22 nifios (35%)

La estrategia
educativa  abarcd
desde los conceptos
béasicos de
alimentacion y
etiquetado, hasta la
comprension de la

informacion
nutricional y
seleccion de

alimentos segln su
contenido calérico,
lo cual implica la
toma de decisiones
sobre los alimentos
gue se consumen.

El efecto de esta
estrategia educativa
fue positivo y se
reflej6 en  los
resultados obtenidos

en el nivel de
conocimientos
para la correcta

lectura de la




sesion.  Se emplearon
situaciones

problematizadas para
estimular al escolar a
tomar decisiones entre
dos alimentos
homologos.

sobrepeso y se clasifico
con obesidad a cuatro
nifias (7%) y cuatro
nifios (7%).

En cuanto a la
adiposidad, 20 nifias
(32%) y 20 nifios (32%)
presentaron adiposidad
moderadamente  alta,
nueve nifias (15%) y 13
nifios (21%) adiposidad
alta. Estos datos se
modificaron en la
segunda  evaluacion,
siete nifias (11%) vy
ocho nifios  (13%)
mostraron  adiposidad
adecuada, 19 nifias
(31%) y 23 nifios (37%)
adiposidad
moderadamente alta y
tres nifias (5%) y dos
nifios (3%) con
adiposidad alta

informacion
nutricional y en los
cambios favorables

en el imc,
adiposidad y
estudios de
laboratorios. El
entendimiento de la

etiqueta

nutricional brinda el
conocimiento para
seleccionar el
alimento adecuado
segun su contenido,
habito que debe
desarrollarse desde
etapas tempranas de
la vida. Al

simplificar la
informacion de las
etiquetas, los
escolares son
capaces de

utilizarlas como una
herramienta de con-
trol nutricional, con
un impacto positivo
sobre su salud.

Brasil
2016

Validacion
de
instrument
0 para la
deteccion
de
adolescent
es con

Vieira,
Caroline
Evelin
Nascime
nto
Kluczyni
k

Enfermeria
Global

Estudio
de
desarroll
0
metodold
gico

Validar el
contenido
del
instrument
0 de
enfermeria
para la
deteccién

Escuela

Escue
la de
Brasil

El formulario construido
buscé atender al objetivo
general del instrumento
(identificar la prevalencia
de exceso de peso en
adolescentes vy las
acciones de salud
dirigidas a la obesidad) y

Las frecuencias
positivas de los criterios

psicométricos  fueron
>80%, con algunas
diferencias de

concordancia entre los
especialistas (p<0,001).
Algunos criterios

Como contribucién
para la enfermeria
se tiene que el

instrumento
propuesto para la
accion del

enfermero en las
escuelas cubra




sobrepeso

en
escuela

la

Enders,
Bertha
Cruz
Coura,
Carla
Campos
Muniz, et
al.

de
adolescent
es con
sobrepeso
en la
escuela.

a los siguientes objetivos
especificos: evaluar las
condiciones de salud e
histérico de los
adolescentes para exceso
de peso; e identificar la
percepcion de los
adolescentes sobre
acciones de salud en la
escuela con énfasis en la
tematica exceso de peso.
Asi, las variables
incluidas se agruparon en
seis items: perfil
sociodemogréafico y datos
generales (variables:
escuela, sexo, edad, raza,
barrio donde  vive,
nimero de moradores en
la residencia y
escolaridad materna);
practica de actividad
fisica, a través de
cuestionario adaptado
(variables: si practico
actividad fisica en los
ltimos doce meses, qué
actividad y frecuencia);
frecuencia de consumo de
alimentos, a través de la

adaptacion de
cuestionario alimentario
validado (variables:

héabitos de comer en los
horarios del café de la
mafiana, bocadillo de la

presentaron pobre
concordancia (k=0,20-
0,39) y otros sin
concordancia (k=0). El
item de evaluacion
fisica tuvo valor Kappa
1 en todos los criterios.
Después de hacer las
alteraciones, todos los
criterios tuvieron alta
concordancia  (K=1),
con exencién del item
“Perfil
sociodemografico y
datos generales”.

aspectos relevantes
para el screening y
dirige la medida
rapida, de facil
comprensién y con
bajo costo, Gtil en la
identificacion  del
diagnéstico de
enfermeria exceso
de peso, pudiendo
impactar en la
calidad del proceso
de enfermeria para
esta demanda.
También es
importante  superar
el desafio de validar
instrumentos  que
guien las
actividades de los
enfermeros, porque
se trata del
desarrollo de
tecnologias, por
medio de las cuales
es posible dirigir

practicas mas
efectivas de la
enfermeria,

ofreciendo  mejor
calidad en la
asistencia.




escuela 'y almuerzo;
nimero de comidas por
dia; con quién y donde
toma las comidas en casa;
tipo de masticacion;
frecuencia de consumo de
alimentos  clasificados
como de riesgo Yy
protectores
cardiovasculares);
historia ~ familiar  de
obesidad y enfermedades
relacionadas

Méxi
co
2020

Prevalenci
ay
predisposic
i6nala
obesidad
en una
muestra
nacional de
nifios y
adolescent
esen
México

Shamah-
Levy,
Teresa
Cuevas-
Nasu,
Lucia
Humaran
, lgnacio
Méndez
Gomez
Morales-
Ruan,
Carmen
Valenzue
la-Bravo,
Danae
Gabriela,
etal.
2020

Salud
Publica de
México

Estudio
analitico

Estimar la
prevalenci
a de
obesidad
escolar 'y
adolescent
e en
México vy
definir
posibles
factores de
riesgo
asociados.

6 268
nifios
escolares
de5all
afios

Norte
centr

Ciuda
d de
Méxi
co Yy
sur.

Personal capacitado vy
estandarizado en técnicas
internacionales

recomendada midi6 el
peso y la talla de todos los
sujetos seleccionados en
el hogar. Se calculé el
puntaje Z del indice de

masa corporal
(IMC=kg/m2).
En el cuestionario de

hogar, se identificé al
padre y madre de los
escolares y adolescentes
del estudio. A los padres
se les midié peso vy
estaturay se les calculé el
IMC.

Para los escolares de
entre 10-14 afios se aplicd
el cuestionario de
conductas de salud, el
cual cuantifica las horas

La prevalencia de
SP+0O en escolares fue
de 181 y 17.6%,
respectivamente. El
37.4% de los escolares

presentaron
antecedentes familiares
de obesidad; el

porcentaje de energia
derivado de azUlcares
libres supera la
recomendacion de 10%
(mediana de 14.1% en
escolares).

También se observa que
la  probabilidad de
SP+0 se

incrementa (RM: 1.34)
cuando el  tiempo
semanal frente a la
pantalla es mayor a 28
horas (p<0.036). Dicha
probabilidad se reduce

la presencia de
SP+0 en los nifios
y adolescentes en
Meéxico se
encuentra entre 35y
40%,
respectivamente, lo
cual tiene efectos
negativos a corto y
largo plazo en la
salud. Es importante
reconocer los
factores de riesgo y
las causas detras de
la obesidad infantil
para establecer
estrategias de
prevencion. La dieta
y el sedentarismo
son los principales
factores de riesgo,
asi como el medio
ambiente,




promedio que dedican a
dormir, a actividades
sedentarias (frente a una
pantalla), transporte a la
escuela y actividad fisica
fuera y dentro de Ia
escuela.

A partir  de un
cuestionario
semicuantitativo de
frecuencia de consumo de
alimentos de siete dias, se

estimé la ingesta
energética, de fibra
dietética total y el
porcentaje de energia

proveniente de azlcares
libres.

con el consumo de fibra
(RM: 0.99, p=0.012), se
incrementa con la edad
(RM: 1.15, p<0.001) y
€S menor en mujeres
(RM: 0.82, p<0.001).

econdémico y social.
Estos hallazgos
confirman que hay
una amplia gama de
factores de riesgo
ambiental que
favorecen la
presencia de SP+O
en este grupo, como
la obesidad en las
madres de hombres
en edad escolar y de

mujeres

adolescentes, una
dieta con alto
contenido de
azlcares y baja en
fibra, asi como
acceso a mayor

tecnologia (tiempo
frente a pantalla).
La epidemia de
obesidad infantil en
México se asocia
con varios factores y
sus causas se deben
conocer con el finde

tomar medidas
integrales de
prevencion
inmediatas.

Colo
mbia
2018

Caracteriza
cion
sociodemo
graficas,
habitos

Rivera,
Carelys
Milagro
Montene
gro;

Archivos
Venezolan
0s de
Farmacolo

gia y

Descripti
Vo-
transvers
al  con
enfoque

Caracteriza
r los datos
sociodemo
graficos,
habitos

77 nifios
y nifias
de

primero a

Instit
ucion
publi
ca
urban

La técnica de recoleccion
de la informacion se
realizé a través de una
encuesta, disefiada por los
investigadores. La

Se evidenci6 que el

Sexo predominante
(59,7%) fue el
femenino, con una
mayor prevalencia

El sobrepeso y la
obesidad de los
nifios entre 6 a 11
afios se debe
mayormente a los




alimentario
S y
actividad
fisica de
estudiantes
de primaria
de una
institucion
educativa
publica del
sector
urbano

Merlo,
Jorge
Andrés
Martinez.

2018

Terapéutic
a

cuantitati
VO

alimentario
S y
actividad
fisica de
estudiantes
de primaria
en una
institucion
publica
urbana de
la ciudad
de
Barranquill
a_
Colombia.

quinto de
primaria

a de
la
ciuda
d de
Barra
nquill
a-
Colo
mbia

encuesta denominada
“’Condiciones
sociodemogréficas,
habitos alimentarios vy
actividad  fisica  de
estudiantes de primaria’’
consto de 3 variables:
Datos sociodemograficas
(Edad, Sexo, Localidad,
Estrato, Afiliacion a
algin régimen en salud,
Régimen de afiliacion al
Sistema  general de
seguridad  social en
salud); habitos
alimentarios (consumo de
frutas y verduras,
consumo de proteinas y
carbohidratos, consumo
de l&cteos y cereales,
consumo de azlcares);
Actividad fisica en los
nifios y nifias (actividad
fisica realizada,
Dedicacion de tiempo a
la actividad fisica, Tipo
de actividad fisica que
realiza).

(40,2%) en edades entre
los 8 y 9 afios de los
cuales un alto
porcentaje pertenecian
al estrato 3y 4 (50,7%),
el 87% estaba
vinculado a algin
régimen. De los nifios y
nifias  afiliados, el
mayor porcentaje
(50,8%) era del régimen
subsidiado. Los nifios y
nifias consumen
regularmente durante la
semana, frutas (75,3%)
y verduras (61%). El
22% van al colegio sin
desayunar. El 76,6%
come golosinas Yy/o
caramelos varias veces
al dia. Se observd
ademas que el mayor
porcentaje (84,4%) de
nifios y nifas realizaban
algln tipo de actividad
fisica con una
dedicacién de tiempo
de 1-2 dias a la semana
(49,2%) el tipo de
actividad fisica que mas
desempefiaban en
mayor grado era el
fatbol (49,2%).

malos habitos
alimenticios, siendo
la principal causa la

inadecuada
estrategia
pedagdgica y
educativa de

promocion de salud
y la prevencion de
enfermedades que
ofrecen las
instituciones acerca
de una alimentacion

saludable26

. En muchos casos
incluyendo el
evidenciado por
este estudio los
escolares sélo

realizan la actividad
fisica que
corresponda a la
asignatura destinada
para este fin en la
institucion

educativa, en muy
pocos casos la
realizan fuera del
escenario educativo
dificultando que
esta conducta sea
convertida en un
habito saludable que
disminuya la
incidencia de
factores de riesgo




modificables en el
padecimiento de
enfermedades
futuras. La
alimentacion de
igual forma juega un
papel fundamental
en el desarrollo del
ser humano en
especial para la
prevencion de la
obesidad y
enfermedades
cardiovasculares
que hoy por hoy,
representan uno de
los problemas mas
graves de salud
publica. Es
fundamental
impartir desde la
nifiez
conocimientos que
apoyen la
adquisicion de una
cultura de hébitos
saludables para
lograr un desarrollo
integral en el menor

gue incluyan
alimentacion
saludable y

actividad fisica
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mala
2016

Doble
carga de
malnutrici
onen
escolares
urbanos y
rurales de
Guatemala

Muros,
José
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Mercede
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Guillerm
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Giménez,
Rafael
Cabrera-
Vique,
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2016

Nutricion
Hospitalari
a

Estudio
transvers
al

Brindar
informacié
n
actualizada
sobre las
tendencias
del estado
nutricional
en
Guatemala.

392 nifios
y
adolesce
ntes (de 5
a 18
afios),
estratific
ada por
ubicacid
n
geogréfic
a (rural y
urbana),
sexo Yy
edad.

regio
nes
difere
ntes
(rural
y
urban
a) de
Guate
mala

Se tomaron las siguientes

medidas: altura, peso,
pliegues cutaneos
(triceps, biceps,

subescapular, suprailiaco,
supraespinal, abdominal,

muslo y pantorrilla),
perimetros (cintura,
cadera, medio brazo,
biceps  flexionado vy
contraido, muslo vy
pantorrilla) y didmetros
(humero bicondilar,
fémur bistiloide vy

bicondilar). El indice de
masa corporal (IMC) se
calcul6 a partir de la
altura y el
peso. Comparamos  los
resultados obtenidos de la
suma de los 8 pliegues
cutaneos (triceps, biceps,
subescapular, suprailiaco,
supraespinal, abdominal,
muslo, y ternera) con
porcentaje de grasa que se
calcul6 mediante la
ecuacion de sacrificio. El
estado antropométrico de
los participantes  se
determiné frente a la
referencia de crecimiento
de laOMS paralosde 5 a
18 afios

Aproximadamente el
62% de los nifios y
adolescentes de la
muestra urbana tienen
sobrepeso, mientras que

el 13,8% son
obesos. Entre los
participantes urbanos,

la  prevalencia de
sobrepeso y obesidad
fue mayor en el grupo
de edad de 5 a 10
afios. En la  muestra
rural, la prevalencia de
sobrepeso fue de 23,8%
con 1,1% de
obesidad. La mayor
prevalencia de
sobrepeso y obesidad se
encontré en el grupo de
edad de 11 a 14 afios. El
grupo urbano muestra
una mayor prevalencia
de sobrepeso y
obesidad en
comparacion con
cualquiera de las
categorias de edad del
grupo rural (excepto en
el grupo de edad de 15-
18 afios donde la
obesidad en el grupo
rural es levemente
mayor). Se observo una
prevalencia
significativamente

Existe una doble
carga de
desnutricion en
nifios y adolescentes
en

Guatemala. Existe
una alta prevalencia

de insuficiencia
ponderal y
sobrepeso en los
nifos en edad
escolar. Las

autoridades de salud
deben  desarrollar
programas de
nutricién y

actividad fisica para
revertir esta doble
carga en Guatemala
y otros  paises
relacionados




mayor de retraso del
crecimiento en el grupo
rural que en el urbano,
excepto en el grupo de

edad de 15 a 18
afios. La insuficiencia
ponderal fue

significativamente
mayor en la categoria
de edad de 5 a 10 afios
del grupo rural
(25 vs.1,2%). La
prevalencia de la
delgadez también fue
significativamente
mayor en las zonas
rurales para todos los
grupos de edad, excepto
el grupo de edad de 5 a
10 afios.

Méxi
co
2018

Desmedro,
sobrepeso
y obesidad
durante la
transicion
nutricia en
escolares
de
Arandas,
Jalisco,
México

Vésquez-
Garibay,
Edgar M
Miranda-
Rios,
Lizette
Romero-
Velarde,
Enrique
Nufio-
Cosio,
Maria
Eugenia,
etal.

Rev
Inst
Seguro
Soc.

Med
Mex

Estudio
analitico
de casos

y
controles

Demostrar
que la
Transicion
Nutricia se
asocia a
cambios
socioecond
micos, en
los habitos
de
alimentaci
o6n y en la
actividad
fisica,
potencialm
ente

nifios de
cinco a
12 aflos
de edad
estudio
de casos
(n = 102)
del
Instituto
Altefio
para el
Desarroll
0 de
Jalisco y
controles
(n = 194)

Instit
uto
Altef
0 para
el
Desar
rollo
de
Jalisc
0
(INA
DEJ).

Las variables
dependientes del estudio
fueron el peso (kg), la
talla (m), los indices
peso/edad (Z), talla/edad
(2) y el indice de masa
corporal (IMC)/E (2).
Las variables
independientes fueron la
edad y el sexo de los
participantes, el estado
civil de los padres, los
tipos de familia, la
escolaridad de los padres,
el estado civil, el ingreso
familiar mensual y el

Las  familias eran
nucleares en 82% de la
poblacion  total, el
analfabetismo
funcional (< tres afios
de primaria) del padre
(10-11%) y de la madre
(6-7%) fueron similares
entre casos y controles.
La mayoria de los
rasgos
sociodemograficos,
econdmicos y el gasto
en alimentacion per
capita, como porcentaje
del salario minimo, fue

El estado nutricio de
los nifios en

el municipio de
Arandas, Jalisco, ha
cambiado de
manera significativa
en los ultimos 10
afios. Es pro- bable
que estos cambios
se deban a
modificaciones
sustantivas en sus
condiciones
socioeconémicas,
demograficas y
educacionales.




implica-
dos en el
desmedro,
el
sobrepeso
y la
obesidad
en
escolares.
Métodos:

de
escuelas
publicas
del
municipi
0

gasto en alimentacion
mensual. la estatura se
midié con un estadimetro
mévil con base (SECA-
214®) y el peso se obtuvo
con un equipo de
impedancia bioeléctrica
(TANITA TBF-300®).
Para la comparacion de

los indicadores
antropométricos se
utiliz6 el estandar de
referencia de la

Organizacién Mundial de
la Salud (OMS).

similar en
controles.

La combinacion de
sobrepeso/obesidad fue
mayor en los controles
(27.3% frente a 16.8%).

casos Yy

Tales cambios
estarian

relacionados con la
creciente expansion
exportadora de la
industria  tequilera
en la region, lo cual
habria impactado en
el nivel de vida de la

poblacion de
Arandas. Estos
hallazgos

confirmarian la
necesidad de

profundizar en las
caracteristicas que
muestran un perfil
diferenciado en el
proceso de
transicién  nutricia
en cada una de las
regiones de un pais
tan heterogéneo
como Meéxico. Por
ello seria necesario
que los estudios que
evalten el impacto
de las politicas
publicas 'y las
intervenciones

implementadas para

disminuir el
efecto de la
transicion  nutricia

acelerada que vive
la poblacién




mexicana, se

realicen bajo la
perspectiva de una
visién integral vy
holistica.

Méxi
co
2016

Consumo
de
alimentos
chatarra 'y
estado
nutricio en
escolares
de la
Ciudad de
México

Castarfied
a-
Castaneir
a,
Enrique
Ortiz-
Pérez,
Hilda
Robles-
Pinto,
Guadalu
pe
Molina-
Frechero,
Nelly

Revista
Mexicana
de
PEDIATRI
A

Estudio
observaci
onal,
transvers
al,
prospecti
VO y
descripti
VO

ldentificar
el consumo
de
alimentos
chatarra 'y
el estado
nutricio en
escolares
de una
zona
vulnerable
de la
ciudad de
Meéxico.

394

escolares
de6all

afios
edad

de

Dos
escue
las de
la
deleg
acion
de
Tlahu
ac

se incluyeron nifios de
ambos  géneros, con
edades comprendidas
entre 6y 11 afios de edad.
La  muestra  estuvo
constituida de 394
escolares que se
obtuvieron por muestreo
aleatorio sistematico, 197
de cada escuela. Se
excluyeron escolares con
alguna enfermedad
sistémica conocida y los
nifios que se negaron a
realizar alguna de las

evaluaciones. Las
variables
sociodemogréaficas sobre
edad, Sexo, las
caracteristicas
socioeconémicas y

familiares se obtuvieron
mediante una encuesta
disefiada especificamente
para el estudio. La
encuesta fue aplicada a
padres y nifios para
corroborar la informacion
de la misma; antes del
inicio del estudio. A
través de un cuestionario

En total se estudiaron
394 escolares, 50%
varones y 50% mujeres.

Practicamente todos los
alumnos (93%)
respondieron que

efectuaban las comidas
acomparfiados y viendo
television, y que 40%
realizaba gjercicio
fisico alrededor de tres
dias a la semana.
Asimismo, se reportd
que el mayor consumo
de alimentos chatarra es
durante el recreo, a la
salida de la escuela 'y en
casa. Tomando en
cuenta el IMC, 252
(64%) tuvieron un
estado de nutricion
normal, 14 (3.6%)
presentaron déficit de
peso, 76 (19.3%) con
sobrepeso y 52 (13.2%)
con obesidad. Es decir,
32.5% (n = 128) de la
poblacion presentd
sobrepeso u obesidad.

El  consumo de
alimentos con alto
contenido

energético  parece
influir en la
condicion
nutricional de
escolares,
ocasionando
sobrepeso y
obesidad, por lo que
es necesario
involucrar a

maestros, alumnos y
padres de familia
para modificar los
habitos

alimentarios y estilo
de vida a fin de
tratar de revertir el
creciente  aumento
de la obesidad
infantil.




estandarizado6 se obtuvo
el tipo y frecuencia del
consumo de alimentos
chatarra  (golosinas vy
refrescos). La
somatometria se aplico de
la siguiente manera y con
los instrumentos que a
continuacion se
mencionan:  peso:  se
obtuvo con los nifios sin
zapatos y con ropa ligera
en una bascula
electrénica marca Taylor.
Estatura: se utilizd un
estadimetro de Holtain
portatil marca SECA. Se
midio a los nifios de pie y
sin zapatos, con la cabeza
firme y la vista al frente,
con los pies formando un
angulo de 450, segun el
plano de Frankfurt.

Méxi
co
2018

Asociacion
de nuevas
tecnologias
de la
informacié
n vy la
comunicac
ion con
obesidad
en

escolares
de una
unidad de

Garcia
Hernand
ez,
Moisés
Manuel
Osorio
Granjeno
, Mbnica
Catalina

Atencion
Familiar

Estudio
analitico
de casos

y
controles

Determinar
la
asociacion
del uso de
nuevas
tecnologias
de la
informacié
n vy la
comunicac
i6n  (ntic)
con la
obesidad

95
escolares
con
sobrepes
0 u
obesidad
(casos) y
191
escolares
sin
sobrepes
0 u
obesidad

Unida
d de
Medi
na
Famil
iar del
IMSS
de
Ciuda
d de
Méxi
co.

Para determinar si los
nifios tenian

sobrepeso, obesidad o
peso normal, se tomd en
cuenta el Gltimo peso y
talla registrados en el
expediente. Se calcul6 el
indice de masa corporal
(imc) y se clasifico a los
nifios utilizando la tabla
de percentiles del imc por
edad, de la siguiente
forma: los nifios con imc

En el grupo de casos
(n=95), 71 (75%) veian
television, 9  (9%)
utilizaban tableta, 11
(12%) utilizaban el
teléfono celular, 1 (1%)
utilizaba computadora 'y
3  (3%) utilizaban
consola de videojuegos.
Al analizar las variables
relacionadas con el uso
inadecuado de ntic, se
observd que, en el

Se demostrd
asociacion entre el
uso de ntic y el
sobrepeso y
obesidad en
escolares, a partir de
estos hallazgos se
pueden implementar
estrategias

educativas

enfocadas en tres
ejes principales: 1)
limitar el uso




medicina en (controle entre el percentil 85y 95 | grupo de casos, 92% las | prolongado de estas
familiar escolares s). se consideraron con | utiliza cinco horas o | tecnologias, 2)
adscritos a sobrepeso; nifios con imc | mas. En lo referente al | evitar el consumo de
una unidad por arriba del percentil 95 | consumo de comida chatarra'y 3)
de se consideraron  con | alimentos favorecer que se
medicina obesidad y los nifios con | (principalmente comida | haga ejercicio y la
familiar un percentil menor o | chatarra), mientras el | practica de algin
(umf). igual a 85 se consideraron | menor utiliza algin tipo | deporte de forma
con peso normal. de ntic, se observd que | rutinaria. Se debe
Previo  consentimiento | es frecuente (93%). La | considerar dentro de
informado television, o  bien | la evaluacion
de los padres o tutores y | pantalla plana, es lantic | integral de los
asentimiento de los | mas utilizada en el | nifios, preguntarles
menores, se aplicd un | grupo de casos (75%). | de forma
cuestionario ex profeso intencionada sobre
para identificar el nimero el uso inadecuado
de horas que el escolar de las ntic, incluso a
pasa frente a una pantalla, quienes tienen peso
el tipo de tecnologia que normal.
utiliza y lugar en el que
usa los dispositivos; asi
como factores
sociodemogréficos.
Méxi | Patrones Almeida | Revista de | Estudio Determinar | 372 Escue | Los criterios de inclusién | La mayor parte de los | EI  sobrepeso vy
co alimenticio | Perales, Salud transvers | y comparar | escolares | las de participacién  de | hogares de los nifios | obesidad escolar
2019 |s y | Cristina; | Pablica vy | al, los (5-11 publi | alumnos a este estudio | indico teneraccesoalos | continla  vigente
sobrepeso- | Ana Nutricion comparat | patrones afios) de | cas y | fueron escolares con | servicios de salud en | entre los principales
obesidad Christian ivo y | alimenticio | escuelas | priva | edades entre 5 a 11 afios | ambos sectores (90.3% | y graves problemas
escolar. Gutiérrez analitico | s y | publicas | dasde | de edad e inscritos en | en SPuy88.6% en SPr). | de salud publica de
Estudio ; Ruiz de prevalenci |y la alguna de las escuelas | En cuanto al gasto | México. Los
comparativ | Chavez- a de | privadas | zona | primarias. En tanto, los | mensual que | resultados de este
0  sector | Ramirez, sobrepeso- | de la | metro | criterios de exclusiéon | garantizaba el nivel de | estudio confirmaron
publico vy | Dellanira obesidad zona polita | contemplaron  aquello | vida familiar, y en | la situacion
privado, ;Garcia en metropol | na nifios con alguna | especifico, la | prevalente en la
zona Zamora, escolares itana Zacat | enfermedad cronica | asignacion de éste en la | repUblica mexicana,
metropolit del sector | Zacateca | ecas- | degenerativa, congeénita, | adquisicion de | 3 de cada 10 nifios




ana
Zacatecas-
Guadalupe.

Pascual
Gerardo.

publico y
privado.

S_
Guadalu
pe.

Guad
alupe

metabolica 0
inmunolégica o bien,
nifios que estén bajo
tratamiento con
prescripcion médica.

El primero de ellos, se
aplico a los sujetos de
estudio para obtener
informacién
antropométrica  (edad,
sexo, peso, talla e indice
de Masa Corporal, IMC)
para evaluar el
diagndstico  nutricional
de acuerdo al valor de la
puntuaciéon Z segun los
criterios de la OMS 2007.
Para la toma de peso se
utilizé una bascula, para
la medicion de la talla se
us6 la cinta con una
longitud de cero a 180
centimetros. El segundo
instrumento se giré a
padres o tutores del
escolar seleccionado,
donde se recopild la
informacién de la
frecuencia de consumo de
7 dias del nifio, asi como
de las caracteristicas de
su hogar.

alimentos, se tuvo
diferencia significativa
entre los que
dispusieron de “mas de
la mitad del gasto
mensual en alimentos”,
39.8% de los hogares
del SPu vs 17.5% del

SPr (p<0.05).
Los patrones
alimenticios con

caracteristicas
semejantes entre ambos
sectores, con
predominio en el
consumo de alimentos
de origen animal,
cereales, azlcares Yy
lacteos, elementos
caracteristicos de una
dieta occidental,
condicion  que  se
complementd con el
bajo consumo de frutas
y verduras, asi como en
el grupo de las
leguminosas, donde la
prevalencia de consumo
nulo, fue mayor que en
cualquier otro grupo.
Respecto al diagnéstico
de sobrepeso y
obesidad combinada en
el total de escolares, se
encontro una
prevalencia de 35.1%, y

escolares
presentaron
sobrepeso y
obesidad,
independientemente
a su adscripcion
educativa, asf
también,
presentaron
patrones
alimenticios
inadecuados. Es un
hecho que la
poblacion  escolar
sigue expuesta a un
ambiente
obesogénico que lo
limita a optar por

alimentos

saludables, en
cambio accede con
facilidad a
productos

hipercal6ricos e
hipergrasos. De

continuar bajo esta
situacion, 'y no

implementar
cabalmente los
programas de
intervencion en
educacion
alimentaria y
nutricional

contemplados en la
estrategia nacional




al disgregar  esta
proporcién por sector,
el publico resultd por
arriba de esta media
porcentual, no obstante,
una vez calculada la
prueba de diferencia de

proporciones, el
resultado no presentd
significancia
estadistica.

para el combate de
ambas
malnutriciones, se
avecina un pais de
adultos  enfermos
incapaces de
contribuir en el
desarrollo
econémico y social
para garantizar
mejores condiciones
de vida en |la
sociedad, e
implicardn mayores
erogaciones del
gobierno para tratar
sus enfermedades
asociadas. Es tarea
imprescindible del
Estado  garantizar
una  alimentacién
saludable,
educacién y
atencion oportuna a

la salud, normas
efectivas de
regulacion
alimentaria y
programas
educativos en

materia de nutricién
para las familias.

Chile | Percepcion | Olivares | Archivos Estudio Analizar la | La Ciuda | Criterios de inclusion: | Al preguntar por los | EI andlisis de la

2018 | de C, Sonia | latinoameri | de corte | percepcion | muestra | desde | escolares de 8 a 12 medios electronicos en | percepcion de
escolares Araneda | canos de | transvers | de estuvo Santi | afios de las escuelas | los que los escolares | escolares de 8 a
chilenos de | F., nutricion al escolares constitui | ago, seleccionadas, por su | veian comerciales que




distinto Jacquelin de 8 a 12 | da  por | Chilla | capacidad para | les gustaban, la TV | 12 afios, de distinto
nivel e afios, de | 812 n y | comprender las preguntas | continuaba teniendo un | nivel
socioecondé | Morales ambos escolares | Temu | y con- testar este tipo de | lugar relevante, con | socioeconémico
mico sobre | I., Gladys Sexos, de 8a 12 | co, encuestas. Criterios de | mayor preferenciaentre | (NSE) y estado
la Leyton distinto afios ubica | exclusion: escuelas con | los de NSE bajo | nutricional al
regulacion | D., nivel dasen | intervenciones (50,6%), versus 40,1% | iniciarse la
de la | Barbara socioecond el especificas sobre | en los de NSE alto; | regulacion de Ila
publicidad | Oyarzln mico centr | alimentacién y nutricion | Internet  ocupd el | publicidad de
de M., (NSE) vy 0o Y|y escolares con | segundo lugar, con | alimentos y bebidas
alimentos Maria estado sur de | enfermedades genéticas o | 38,2% de preferencias | que reciben a través
Teresa nutricional, Chile | metabdlicas. entre los de NSE alto y | de la TV, asi como
2018 sobre la Se analizaron las | 20,3% en los de NSE | la presencia de
regulacion variables bajo, seguido por los | dicha publicidad a
de la sociodemogréficas celulares, con 19,5% en | través de Internet y
publicidad (género y NSE) y el | losde NSEaltoy 12,6% | celulares, podrian
de estado nutricional. El | en los NSE bajo. contribuir tanto a la
alimentos y estado nutricional se | Los comerciales de | creacién de nuevas
bebidas determind de acuerdo a | alimentos o bebidas | acciones educativas
azucaradas las tablas de la OMS, | preferidos por los | en nutricién y de
.En utilizando los puntos de | escolares  de  este | marketing social en
corte actualmente | estudio fueron los de | salud publica,
aceptados por el | bebidas azucaradas, que | actualmente escasas
Ministerio de Salud para | alcanzaron al 40,9% en | en el pais, como a
evaluar el estado | los de NSE alto y al | nuevas politicas
nutricional del menor de | 32,2% en los de NSE | publicas para
18 afios bajo, Otros alimentos | controlar la
mencionados fueron los | obesidad,
jugos o néctares | disminuyendo la
azucarados,  galletas | exposicion a la
dulces, cereales y papas | publicidad que adn
fritas. no esta regulada.
Urug | Sobrepeso | Machado | Archivos Estudio Evaluar la | 318 nifios | Escue | Se  incluyeron  dos | Se diagnosticé | Los resultados de
uay / obesidad | Karina, de transvers | prevalenci | de4°y5° | las escuelas de contexto | sobrepeso en 90 nifios | esta investigacion
2018 | ennifios en | Gil Pediatria a, a de | afio  de | publi | socioeconémico critico, | (28,3%) y obesidad en | confirman que el
edad Patricia, | del descripti | sobrepeso/ | escuelas | cas y | una en cada una de las | 46 (14,5%); nueve | sobrepeso y la
escolar y | Ramos Uruguay obesidad publicas | priva | ciudades participantes. Se | nifios presentaban | obesidad han




sus
factores de
riesgo

Inocenci
o, Pirez
Catalina

VO-
analitico

en  nifos
escolares e
identificar
factores de
riesgo.

y
privadas

de Rivera
y
Montevi
deo

das de
River
a 'y
Mont
evide

excluyeron los portadores
de enfermedades cronicas
que pudieran determinar
limitaciones en la

actividad  fisica y/o
prescripcion dietética
especial.

En el cuestionario se
recogieron: datos
patronimicos

(edad, sexo, afio que
cursaba, institucion a la
que pertenecia);

antecedentes personales,
(peso al nacer, si recibid
pecho  materno los
primeros 6 meses de vida,
edad de introduccion de
la alimentacion
complementaria,
enfermedades  cronicas
previas); numero de
comidas al dia vy
frecuencia de consumo de
determinados alimentos;
actividad fisica realizada
regularmente. Se solicit6
fecha y datos
antropomeétricos (peso y
talla) del Gltimo control
en salud, registrados en el
carné de control del nifio.
Se describié el estado
nutricional a través del
calculo

obesidad severa. Tres
nifios presentaban
delgadez.

El promedio del puntaje
total de actividad fisica
de

los nifios evaluados fue
3,8; 204 nifios (64,2%)
tenian un puntaje total
menor a 5. Trescientos
un nifo (94,7%)
permanecian 8 horas o
més al dia acostados.
Doscientos noventa y
siete nifios  (93,4%)
permanecian 6 0 mas
horas al dia en posicién
sentado; 93 (29,2%) lo
hacian durante mas de
10  horas. Ciento
veintiin nifios (38,1%)
caminaban menos de
cinco cuadras al dia.
Noventa y nueve nifios
(31,1%) destinaba mas
de 60 minutos al dia en
juegos al aire libre.
Ciento catorce nifios
(35,8%) realizaban mas
de 4 horas semanales de
actividad  fisica o
deporte programado.

alcanzado cifras
muy elevadas en
nifios  uruguayos.
Ademas, indican la
necesidad de
trabajar en equipo
interdisciplinario
sobre los principales
factores
identificados:
alimentacion y
actividad fisica. Los
investigadores
tienen planificado
realizar la
devolucién de estos
resultados a las
escuelas
participantes,  asi
como a sus
autoridades,  para
contribuir en el
tratamiento y la
prevencion de la
enfermedad.
Referencias




del puntaje Z del IMC
para la edad (IMC/E),

utilizando como
referencia las tablas de
OMS.

Se describid la frecuencia
de consumo semanal de
los siguientes alimentos:
lacteos (leche y/o yogur),
carnes (vaca, pollo, cerdo
0 pescado), frutas vy
verduras, bebidas
azucaradas, bolleria
(galletitas, bizcochos y/o
magdalenas), snacks y
dulces (golosinas,
alfajores y/o helados). Se
utiliz6 un cuestionario
cerrado, con tres
opciones: menos de 3
veces, de 3 a 7 veces y
mas de 7 veces a la
semana. Para evaluar la
actividad fisica se empled
un  cuestionario  de
actividad fisica

Herazo-
Beltran,
Yaneth
Sanchez-
Glette,
Lilibeth
Galeano-
Mufioz,
Luisa

Los criterios de inclusién
fueron: ser estudiantes en
los grados 4° y 5° vy
escolares sin
discapacidad.

La investigacién  se

desarroll6 en las
siguientes  fases, la
primera, la pre-
evaluacion de las

El perimetro
abdominal, en el grupo
control, al inicio de la
intervencion tenia un
valor de 66,6+£7,6 cmy
en la reevaluacion,
disminuyé a 64,6+7,8
cm; estos  mismos
valores se mantuvieron
constante en el grupo

Se concluye que un
programa de
gjercicios  fisicos
realizado en la
escuela ayuda a
combatir problemas
relacionados con la
salud, es

decir los valores
post-evaluacion




corporal de
escolares

Santamar
ia-
Galindo,
Rafael

una
institucion
educativa
de la
ciudad de
Barranquill
a.
Materiales

Instituto
Alexande
r Von
Humbold
t

Instit
uto
Alexa
nder
Von
Hum
boldt

variables de estudio; la
segunda, la aplicacion del
programa de actividad
fisica; y la tercera, la
post- evaluacion final de
las variables de
resultados.

Fase 1: Pre-Evaluacién
Tanto al GI como al GC
diligenciaron una
encuesta que midio las
caracteristicas
sociodemograéficas:
género, grado escolar y
edad.

Para medir el peso
corporal, el nifio se ubicé
de pie en el centro de la
plataforma de la bascula
distribuyendo el peso por
igual en ambas piernas, y
con los brazos extendidos
al lado del cuerpo. La
medida se realizé6 con
ropa ligera, sin calzado,
ni elementos personales.
La talla se midi6 con el
escolar de pie,
completamente erguido,
con los talones juntos y
apoyados en un poste
posterior y de forma que
el borde interno de los
pies forme un angulo
aproximadamente de 60
grados. Los glateos, la

con- trol, es decir, no se
alteraron. Para el IMC
antes de la aplicacion
del programa en el
grupo experimental se
muestra un dato de 17,8
+2,5 Kg/m2  que
disminuye después de
la intervencion a
17,1+2 4 Kg/m2; tales
valores se mantuvieron
constantes en el grupo
control.

disminuyeron

después del
programa de
intervencion y
realizando estos
programas de

actividad fisica en
las  escuelas vy
sobretodo en edades
tempranas
favorecen a que el
nifio adquiera
estilos de vida
saludable, lo cual se
requieren cambios
en el entorno que
rodea al nifio para la
efectividad de los
programas y por
ende para facilitar
una vida saludable
que se incluya una
educacion sanitaria
mediadas por las
tecnologias de la
informacion y
comunicacion para
mayor adherencia.
También desarrollar
investigaciones a
nivel nacional vy
local en esta
poblacién, que
permitan  ampliar
los conocimientos
sobre los beneficios




espalda a nivel escapular
tocando el listdn vertical
del estadiémetro. Fase 2:
Aplicacion del programa
de actividad fisica

Se disefié un programa de
gjercicio fisico aerébicos
con una frecuencia de tres
Veces por semana, con
una du- racion de 60
minutos durante 3 meses
y una intensidad
moderada (60-70%).

El programa incluy6 tres
talleres de educacion para
la salud, dirigido al grupo
familiar, basado en temas
relaciona- dos con la
importancia de la
actividad fisica en la

salud, beneficios vy
recomendaciones. Estos
talleres tuvieron una

duracién de 30 minutos y
se aplicaron en tres
momentos de la
intervencién, con una
frecuencia de una vez al
mes.

que

genera

la

actividad fisicaen la
vida tanto escolar

como

extraescolar

de los nifos, igual

manera,

promover

intervenciones que
tenga como objetivo

aumentar

la

actividad fisica y
una vida saludable.

Méxi
co
2016

Investigaci
on
Intervencio
n educativa
en el
estado
nutricional

Benitez-

Guerrero,
Veronica
De Jesls
Véazquez-
Arambul

a, Imelda

Rev
Enferm
Inst  Mex
Seguro Soc

Estudio
cuasiexp
erimental

Evaluar la
efectividad
de una
intervencio
n educativa
en el
estado

12
escuelas,
se
seleccion
0 por
muestreo
aleatorio

12
escue
las
prima
rias
publi
cas

El estudio se llevé a cabo
en tres fases, la primera
fue

de diagnéstico, para la
valoracion del estado
nutricional de los
escolares se realizd la

La prevalencia de
sobrepeso y obesidad se
presentd en ambos
sexos en 43.3 % antes y
44 % después de la
intervencion, con
mayor prevalencia en

En relacién a

condicion
nutricional,
observo
intervencion

que

la

se
la

educativa realizada
en nifios de 9 a 11




y . -
conocimie

nto sobre
alimentaci
on y
actividad
fisica en
escolares

Sanchez-
Gutiérrez
, Rogelio
Velasco-
Rodrigue
Z,
Raymun
do, et al.

nutricional
y el nivel
de
conocimie
ntos sobre
alimentaci
on y
actividad
fisica en
escolares.

simple a
368
escolares
para
valorar el
estado
nutricion
alya352
escolares
para
medir el
nivel de
conocimi
entos. de
12
escuelas,
se
seleccion
0 por
mues-
treo
aleatorio
simple a
368
escolares
para
valorar el
estado
nutricion
alya352
escolares
para
medir el
nivel de
conocimi
entos.

del

area
urban
a de
Tepic
capita
| del
estad
0 de
Nayar
it

medicién de peso
corporal, estatura e Indice
de Masa Corporal (IMC);
el estado nutricional de
las nifias y los nifios se
determind con base en los
parametros de la Cartilla
Nacional de Salud en:
Bajo peso (BP), Normal
(N), Sobrepeso (SP) y
Obesidad (O).

Las lecturas de peso y
talla se hicieron sin
calzado y con uniforme
antes de que los escolares
salieran al recreo, para el
peso se utilizd una
bascula digital portatil,
marca Microlife; para la
talla se usé un tallimetro
portatil, con  ambas
mediciones se determind
el IMC. En esta misma
etapa se aplicd6 un
instrumento elaborado ex
profeso, estructurado en 6
dimensiones relacionadas
con los grupos de
alimentos, macro vy
micronutrientes,
alimentos saludables vy
chatarras, medidas
generales de higiene,
bebidas y liquidos para
una hidratacion adecuada
y actividad fisica, para

nifios. Hubo diferencia
significativa del IMC
en el grupo control y en
las nifias del grupo de
estudio. Después de la
intervencion, aumento
en 83.5 % el nivel de
conocimientos  sobre
nutricién en el grupo de
estudio y 263.4 % en el
grupo control. La
intervencion educativa
logré disminuir los
indices de peso bajo,
pero incrementé el
sobrepeso y la
obesidad.

afios logré
disminuir los
indices de peso
bajo, sin embargo,
se incremento el
sobrepeso  y la

obesidad. La
prevalencia de
sobrepeso y

obesidad fue de un
43.3aun 44.4 % en
ambos géneros,
manifestandose
mayormente en los
nifios que en las
nifas. Nuestros
resultados
demuestran que una
intervencion
educativa puede ser
efectiva en relacion
al incremento de
conocimientos, la
comprension de la
importancia de
llevar una dieta
equilibrada y la
préactica de
actividad fisica, que
aun cuando no
muestran un cambio
positivo en la
condicion
nutricional, pueden
inducir a
modificaciones




evaluar los
conocimientos sobre
habitos de alimentacion y
actividad fisica de los
escolares.

La segunda fase fue de
intervencion, en ella se
desarrollaron dos
programas de educacion
para la salud con temas
sobre nutricion y
actividad fisica para el
grupo de intervencién y
para el grupo control de
prevencion de adicciones,
con una duracién de tres
meses.

En la tercera fase de
evaluacion, se realizo la
segunda

aplicacion del
instrumento y las
mediciones de peso, talla
y determinacion del IMC,
posterior a la
intervencion.

significativas a
corto y largo plazo
en los habitos de
salud de nifios de
esta edad, asimismo
puede ayudar a
disminuir los
factores de riesgo de
enfermedades
crénico-
degenerativas.

Pana
ma
2020

Una
intervencio
n piloto de
educacion
alimentaria
y
nutricional
de corto
plazo
contra el

Israel
Rios-
Castillo,
Ledys
Urriola,
Alison
Centeno,
Katherin
e Farro
Lisbeth

Revista
Chilena de
Nutricion

Estudio
cuasi
experime
ntal

Evaluar el
efecto de
una
intervencio
n de
educacion
alimentaria
y
nutricional
(EAN)

331
escolares
(6-11
afios),
divididos
en grupo
tratamien
to (nl=
209) vy
grupo

Escue
las
publi
cas de
distrit
os de
mayo
r
pobre
za en

Se incluyeron escolares
de ambos sexos entre 6-
11

afios. Se excluyeron
aquellos estudiantes que
presentaron discapacidad
fisica/motora 'y  que
reportaron regimenes de
dietas especiales, por
ejemplo, dieta vegana u

El exceso de peso, en el

periodo basal, esta
presente en
el 36,6%, siendo la

obesidad de 13,0%. En
el periodo final es de
34,4% vy la obesidad de
11,8%. No se observo
diferencia significativa
en el exceso de peso

Esta propuesta de
intervencion de
EAN

de corta duracion no
modifica el estado
nutricional, pero
contribuye con la
sensibilizacién
sobre los
potenciales  dafios




exceso de
peso en
escolares

de primaria
de Panama

Escala,
Elka
Gonzalez
-Madden

contra el
exceso de
peso en
escuelas
publicas de
distritos de
mayor
pobreza en
Panama.

control
(n2=
122).

Pana

ma

otro patrén alimentario
no tradicional.

La evaluacién nutricional
incluyd6 mediciéon  del
peso

y la talla. El peso fue
medido con una bascula
electrénica (SECA 803,
Alemania) y la talla con
un estadiémetro portatil
(SECA 213, Alemania)
con una sensibilidad de
01 kg y 01 cm,
respectivamente.

Los participantes
vistieron ropa ligera, no
utilizaron calzado vy

mantuvieron la posicion
de Frankfurt. Con el peso
y la talla se obtuvo el
indice de masa corporal
(IMC), variable derivada
calculada con el peso en
kilogramo dividido por el
cuadrado de la altura en
metros (kg m-2).

En la semana 1 se realiz6

una sesion de
sensibilizacién utilizando
el video titulado

“obesidad infantil, una
epidemia silenciosa”. En
la semana 2 se realizé una
actividad que consisti6 en
la agrupacion de los
alimentos listados

segln grupo control y
tratamiento al inicio ni
al final, 36,9% en
comparacion con
36,4%, respectivamente
2 32,0% en
comparacion

con 35,9%,
respectivamente.

asociados a la
malnutricion en la
poblacion  escolar,
ademas de reforzar
los mensajes clave
de las GABA de
Panama. En otras
palabras, la EAN
proporcionard  al

escolar el
conocimiento y las
habilidades

necesarias para
mejorar su

alimentacion diaria
e influir en la
prevencion de
problemas

relacionados con la
malnutricion  por
exceso, de manera
que si esta estrategia
se mantiene y se
incorpora  en la
curricula educativa
podria generar
resultados positivos
a largo plazo. El
exceso de peso en
escolares de
primaria es un
problema de salud
publica presente en
distritos de mayor
pobreza evaluados
de la Republica de




anteriormente en
categorias definidas por
los participantes. La
semana 3 se realizé un
conversatorio con
estudiantes y padres que
se llevo a cabo mediante
grupos focales de 8-12
personas por grupo de
edad donde se trato el
tema de alimentacién
saludable. En la semana 4
se desarroll6 una técnica
participativa enfocada en
el icono de las Guias
Alimentarias Basadas en
Alimentos de Panama.
Las

semanas 5 y 6 se
realizaron talleres
culinarios de preparacion
de alimentos con frutas y
vegetales. Los talleres
consistieron en preparar
recetas con los alimentos
disponibles en las
comunidades. La semana
7 se realizaron las
presentaciones de una
obra de teatro y una obra
de titeres caracterizadas
por los propios
estudiantes. Las obras
tuvieron como objetivo
interiorizar la
importancia de la

Panama, por lo que
es necesaria la
implementacion de
un programa de
prevencion y
control del exceso
de peso en

escolares. Las
intervenciones
educativas en

escuelas aportan
evidencias para
respaldar y justificar

politicas y
programas de
proteccion al
bienestar de los
nifios y

cumplimiento  de
derechos
fundamentales
como la salud, la
alimentacion y la
educacion.




alimentacion saludable y
reconocer los potenciales
peligros asociados a una
mala alimentacion.

Colo
mbia
2019

El cuidado
de la salud
de la
familia

Cogollo-
Jiménez,
Regina
Amador-
Ahumad
a,
Concepci
on
Villadieg
0_
Chamorr
0,
Marilyn

Duazary

Estudio
transvers
al,
descripti
VO,
cuantitati
VO

Abordar el
cuidado de
la familia y
al  sujeto
como  un
ser
integral,
funcionand
o dentro de
un ambito
familiar vy
social,
aplicando
el Proceso
de
Enfermeria
y la Teoria
de
Autocuida
do de
Orem,
brindando
un cuidado
de apoyo,
guia e
informacié
n,
realizando
acciones y
actividades
de
autocuidad

Los
participa
ntes
fueron
252
familias
residente
s en los
Barrios
20 de
Julio, EIl
Alivio,
Granada
y Camilo
Torres

Barri
os 20
de
Julio,
El
Alivi
o,
Grana
da vy
Camil
0
Torre
s de
estrat
00,1
y 2 de
Mont
eria

Inicialmente se
localizaron las familias
con poblacion

maternoinfantil,

que fueron seleccionadas
previo cumplimiento de
los requisitos de

inclusion, que se
encontraban con
disponibilidad para
participar

voluntariamente.

Se utilizaron las visitas
domiciliarias, talleres,
consejerias, charlas
educativas y trabajos en
grupo con actividades de
promocion y
mantenimiento de la

salud, prevencion vy
atencion de la
enfermedad, asi como
reuniones de
coordinacion y asesoria
por las  Enfermeras
docentes para la

resolucion de problemas
de salud en el ambito
familiar.

Utilizacion de la Visita
domiciliaria .
Aplicacion del Proceso
de Enfermeria en la
familia.

* Aplicacion de la
Teoria General de
Enfermeria de Dorothea
Orem

. Aplicacion de
Diagndstico de
Enfermeria  en la
familia con NANDA. »
Intervenciones NIC de
educacion de apoyo,
guia e informacién

- asesoramiento y

consejeria
. Realizacion de
actividades de

prevencion  primaria,
secundaria y terciaria
en la familia.

* Implementacion de

Educacion en salud
para el cuidado con
enfoque de riesgo.

Cuidado en la nifiez,
adolescencia, de la
mujer y de la familia -
Autocuidado - Etapas
del ciclo vital

“el cuidado de la
salud de la familia”
permite.  a las
personas y familias

en el ambito
familiar
implementar
estrategias para

promover la salud y
prevenir la
enfermedad, la
educacién en salud
para el cuidado con
enfoque de riesgo,
tomar  decisiones
para su autocuidado,
hébitos y estilos de
vida saludables.
Con relacion a los
estudiantes, permite
identificar y buscar
soluciones a
problemas
asociados a los
factores de riesgo
relacionados con el

proceso salud-
enfermedad en el
ambito familiar,
desarrollo de

habilidades para el
cuidado de la




0, dado que
la mayoria
de  éstos
son

proporcion
ados en la
familia por
sus

miembros.

individual y familiar -
Estructura y tipologia
familiar - Recursos -
Apoyo social - Politicas
publicas saludables -
Estilos de vida
saludable - Vivienda
saludable - Fomento de
la lactancia materna
(Estrategia IAMI)
-Enfermedades en
prevalentes en la
infancia (Estrategia
AIEPI comunitario)
-Enfermedades
inmunoprevenibles
-Enfermedades
crénicas

- Salud oral.

“El cuidado de la salud
de la familia” permite a
las personas y familias
en el ambito familiar: ¢
Implementar estrategias
para promover la salud.
sImplementar
estrategias para
prevenir la enfermedad.
» Tomar decisiones para
su propia salud, su
familia y su entorno.

. Fortalecer el
autocuidado en la
familia y sus miembros.
. Fortalecer la
educacion en salud para

familia aplicando la

Teoria del
Autocuidado de
Orem.

Parael cuidado de la
salud de la familia
se utiliza la Teoria
de Sistemas de
Enfermeria de Orem
para apoyar, guiar e
informar, donde se
cumplen dos roles:
1. Rol de
ayuda/apoyo
mediante asesorias
y consejerias para
ayudar a adquirir
habitos saludables,

practicas de
autocuidado,
afrontar la

enfermedad y la
recuperacion de la
misma, fortalecer el
aspecto
psicoafectivo para
la disminucién del
estrés. 2. Rol de
educacioén en
aspectos de
promocion de la
salud, prevencién de
la enfermedad, uso
adecuado de
servicios de salud y
medicamentos,




los héabitos y estilos de
vida saludables.

* Mejorar las relaciones
interpersonales.

e Ayudar a soportar
mejor las crisis de la
vida.

* Incrementar la red de

apoyo social.
» Usar adecuadamente
los recursos
disponibles.

« Utilizar la experiencia
de salud - enfermedad
para el crecimiento
personal.

« Utilizar la experiencia
de salud - enfermedad

utilizacién de los
recursos intra y
extrafamiliares.

para el crecimiento
personal.
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en Puerto
Madryn
(Chubut,
Argentina).

como punto de corte <-2Z
para baja talla/edad y bajo
indice de Masa Corporal;
>1Z 'y <27 para
sobrepeso 'y >2Z para
obesidad.

Los padres o tutores de
cada escolar participante
respondieron

voluntariamente una
encuesta auto-
administrada y
estructurada,

previamente  validada,
que contemplaba

aspectos tales como:
caracteristicas de la
vivienda, acceso  a
servicios publicos y a la
salud, nivel de
instruccion y situacion
laboral de padres o
tutores.

agruparon dentro del
MaB presentaban:
viviendas alquiladas,
paredes de ladrillo y
pisos revestidos,
estaban ubicadas sobre
calles  pavimentadas,
disponian de suministro
de agua por red, gas
natural y recoleccion de
residuos y la
eliminacién de excretas
era por red cloacal.
Entre los bienes de
consumo poseian
television, aire
acondicionado, servicio
de internet y automovil.
Ademés, éste nivel
presentd6 la  mayor
formacion  educativa
materna y paterna, las
categorias de trabajo
mas frecuentes fueron
las de empleado vy
autébnomo, y la
cobertura de salud era
por obra social o
medicina prepaga. Por
su parte, las familias de
los escolares que se
distribuyeron en el
MeB se caracterizaron
por poseer: vivienda
propia o  prestada,
utilizacion de chapa y

obesidad en cambio,
se presenta tanto en
los nifios de familias
con mayor nivel de
bienestar como en
aquellas de menor
nivel.




madera como
materiales para las
paredes y pisos de
cemento o tierra, uso de
gas envasado y lefia
para  cocinar  Yy/o
calefaccionar y
hacinamiento critico. A
su vez, estas familias

recibian ayuda
monetaria y
alimentaria, tenian
huerta y  criaban
animales para
autoconsumo,

disponian de cobertura
de salud por asistencia a
hospital publico y en
cuanto a la situacion
laboral, tanto para las
madres como para los
padres, el desempleo.
El andlisis del estado
nutricional indicé que
el 2,6% de los escolares
estaba desnutrido y el
46,9% excedido de
peso. Al considerar las
prevalencias de
malnutricion por
deéficit, se observo que
la baja talla/edad
(2,2%) fue mas elevada
que el bajo indice de
Masa Corporal (0,6%).
En el caso de Ila




malnutricion por
exceso, el sobrepeso
(25,7%) super6 a la
obesidad (21,3%).

Chile
2018

LA
EDUCACI
ON EN
SALUD,
UN
ELEMEN
TO
CENTRA
L DEL
CUIDAD
o} DE
ENFERM
ERIA

Soto, Paz
Masalan,
Patricia
Barrios,
Silvia
2018

Revista
Médica
Clinica Las
Condes

Revision
Bibliogra
fica

Conocer la
educacion
en  salud
como parte
del rol de
enfermeria
en su
quehacer

profesional

Revision
bibliogra
fica que
utilizo las
bases de
datos
Medline
con el
motor de
busqueda
Pubmed
y
CINAHL
/EBSCO

Chile

Revision  bibliografica,
que utiliza como pregunta
guia de la bisqueda ¢Qué
caracteriza el rol de la
enfermera(o) en la
educacion en salud como

elemento  central del
cuidado de enfermeria?
Para lo anterior, se
utilizaron las bases de

datos Medline con el
motor de  bulsqueda
Pubmed y
CINAHL/EBSCO, en el
sistema de multibusqueda
de la Pontificia
Universidad Catolica de
Chile, con los
descriptores: education or
nursing education and
nurse’s role or
professional rol, and Self-
Care and effectiveness.
Se seleccionaron
articulos que cumplieran
con los  siguientes
criterios de inclusién:
investigaciones

originales, en el periodo
comprendido entre 2012-
2018, en espafiol, inglés y
portugués a texto

Educacion de
enfermeria a pacientes
y comunidades La

enfermera(o) como
parte de su rol
profesional realiza

educacidn en diferentes
niveles de la atencién y
prevencion en salud; es
asi que los escenarios

habituales donde la
enfermera(o) educa al
paciente, familia y

comunidad esta dado en
ambiente hospitalario,
ambulatorio y
comunitario. En este
contexto, la
intervencion educativa
estd dirigida a la
promocion, prevencion,
proteccion,

recuperacion y
rehabilitacion de la
salud segun
corresponda. Dado lo
anterior, los
profesionales de

enfermeria ejecutan su
funcion educativa en
forma trasversal a
través de los diferentes

La educacién en
salud a pacientes es
parte del rol de

enfermeria y
constituye un
elemento central del
cuidado de
enfermeria debe ser
visualizado  desde
diversas

perspectivas siendo
la formacion del
recurso enfermeria
uno de los pilares
fundamentales para
que la educacion
como parte del rol
profesional sea vista
a la vez como parte
del proceso de
atencion de
enfermeria, es decir
integrado a la

valoracion,
diagnostico de
enfermeria,
planificacién,
implementacion  y
evaluacion del
cuidado.
Generalmente el
proceso educativo




completo. En Pubmed se
encontraron 150
articulos, de los cuales
posterior a la lectura del

titulo y abstract se
disminuydé a 50; en
EBSCO usando las

mismas palabras claves y
adicionando en titulo
principal los filtros a
patient  education vy
nursing role se
encontraron 39 articulos.
Posterior a su lectura se
seleccionaron 23
articulos que cumplieron
con los criterios de
inclusion, Ademas, se
complementa el anélisis
con 13 textos de opinion,
posicion o reflexién del
tema y normas
ministeriales, asi como
recomendaciones
nacionales e
internacionales.

niveles de atencion, por
lo que en su formaci6n
se deben potenciar los
conocimientos,

habilidades y
perspectiva
considerando los

escenarios reales a los
que se enfrentaran en su
vida profesional.

es visto de forma
paralela al quehacer
propio de
enfermeria en lugar
de verlo implicito
dentro de un
cuidado integral,
holistico 'y de
calidad. Esto
Gltimo, genera un
desmedro de la
accion  educativa
pues se ven dos
procesos por
separado y cada uno
con sus etapas:
proceso enfermero y
proceso educativo.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE
ENFERMERIA
Cuenca, 08 de febrero de 2021.

Asunto: Informe del Docente Revisor tablas de Busqueda

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgst.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Md. Karla Cumbe Guerrero, con cédula de identidad N° 0105226641 Docente Revisor
del Trabajo de Titulacion, sobre “Alteraciones Nutricionales en escolares de 6 a 12 afios en
América Latina” presentado por la estudiante, Karen Liseth Arcentales Landi con cédula
de identidad No 0106353428, informo que la elaboracion de las tablas de busqueda se
encuentra revisadas y aprobadas para continuar con el proceso de titulacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Md. Karla Cumbe Guerrero, Mgs

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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Karen Liseth Arcentales Landi portador(a) de la cédula de ciudadania N.° 0106353428. En calidad de
autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Alteraciones
nutricionales en escolares de 6 a 12 afios de edad en América Latina” de conformidad a
lo establecido en el articulo 114 Cdédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catélica de Cuenca, para que
realice la publicacién de este trabajo de titulacion en el Repaositorio Institucional de conformidad a

lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 10 de junio del 2021

F. M"

<

Karen Liseth Arcentales
Landi

C.1. 0106353428

www.ucacue.edu.ec
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Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Karen Liseth Arcentales Landi portador(a) de la cédula de ciudadania N.°0106353428. Declaro
serd aurdelaobra: “Alteraciones nutricionales en escolares de 6 a 12 afios de edad en
América Latina”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaro que lamisma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad
intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamacion
que pudieraexistiral respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con
todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la
normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion, sobre la que también me

responsabilizo y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Cuenca, 10 de junio del 2021

F.

Karen Liseth Arcentales Landi

C.1. 0106353428

www.ucacue.edu.ec



