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RESUMEN

El estado nutricional se determina a partir de las medidas de la estatura y el
peso que permiten monitorear el crecimiento y nutricion de los individuos. En
este sentido, el presente estudio permitid evaluar el estado nutricional de los
nifios y niflas de la escuela bolivariana Los Frailes, con el fin de identificar las
medidas antropométricas para asociarlas con la ingesta alimentaria de los
escolares. Se calculo el indice de masa corporal (ICM) a 106 escolares de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 5 y 12 afios, siguiendo el
método de la valoracidon propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud.
También se aplicé una encuesta para determinar los alimentos consumidos por
estos. Los resultados muestran que el 67,0% de los estudiantes se encontraron
con bajopeso, un 18,6% en sobrepeso y un 14,4% normopeso; relacionandose
principalmente con la baja ingesta de alimento que derivada de las actuales
condiciones socioeconomicas de las familias de esta comunidad. Se encontro
una asociacion positiva entre el IMC y la ingesta de leche y carne de cochino,
evidenciando la importancia de estos alimentos en la nutricion de estos
escolares. Estos datos resultan alarmantes y denotan la importancia de realizar
caracterizaciones antropométricas en los colegios del estado Sucre. El escaso
consumo nutricional que tienen estos nifios, indica que deben implementarse
medidas oportunas de vigilancia nutricional en las instituciones educativas,
reforzar conocimientos de nutricion a los padres y asi prevenir enfermedades
asociadas a esto.
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INTRODUCCION

La valoracion del estado de nutricion del nifio, especialmente del escolar, se
relaciona con la medicion del crecimiento. Se ha planteado que tal crecimiento
desde la etapa prenatal estd determinado genéticamente por el incremento de
masa corporal libre de grasa. Si el individuo permanece sano y asegura una
fuente adecuada de nutrimentos durante sus etapas criticas de crecimiento

fisico, lograria cumplir todo su potencial genético (Oviedo, 2016).

Se entiende por estado nutricional la situacion fisiolégica de las personas, que
estd determinada por la ingesta de alimentos, las practicas de atencion y las
condiciones en materia de salud y saneamiento (Castillo y Figueroa, 2012). De
igual manera, el manual de medidas antropométricas la define como el estudio
del tamafio, proporcidén, maduracion, forma y composicion corporal, y funciones
generales del organismo, con el objetivo de describir las caracteristicas fisicas,
evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los efectos de la actividad fisica
(Carmenate et al., 2014).

Para la evaluacion nutricional antropométrica de nifios y nifilas menores de 15
afios de edad, se aplican los indicadores de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) Peso-Talla (P-T), el cual se define como la relacion que existe
entre el peso corporal con respecto a la talla, indicador mas especifico para
valorar el estado nutricional en los mayores de 2 afos; Peso-Edad (P-E),
relacion entre el peso corporal obtenido en un sujeto a una edad determinada y
la referencia para su misma edad, indicador mas sensible para valorar el estado
nutricional en los menores de 2 afos; y Talla-Edad (T -E), relacion entre la talla
obtenida de un individuo y la referencia de la misma edad y sexo, indicador que
refleja el estado nutricional pasado o cronico (Solano et al.,2005).

Segun Barrios y Heisel (2012), el indice de masa corporal, se calcula como

peso en kilogramos dividido entre la estatura en metros elevada al cuadrado



(P/T?). Su incremento se debe a exceso de peso o talla corta, habiéndose
demostrado recientemente su relacion con la grasa corporal, por lo que es
valida como medida de obesidad para nifios y adolescentes. En este sentido,
una adecuada nutricidon durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento,
salud y desarrollo. Si es deficiente incrementa el riesgo de padecer

enfermedades. Las deficiencias nutricionales tempranas también han sido
vinculadas con problemas que comprometen el crecimiento y la salud a largo

plazo (Organizacién Panamericana de la Salud, 2009).

La alimentacién siempre ha constituido un tema de especial interés para la
salud publica, ya que una nutricion correcta en el nifio no solo va a propiciar un
estado de bienestar y de energia, sino que va a sentar las bases de una larga
supervivencia y de una buena calidad en las sucesivas edades del individuo, lo
gue permitird la prevencion de enfermedades que se manifestaran en la edad
adulta. En funcién a esto Serrano (2017), define habitos alimentarios como
manifestaciones recurrentes del comportamiento relacionado con el alimento,

por las cuales un individuo o un grupo de ellos, prepara y consume alimentos,
directa o indirectamente, como parte de practicas culturales, sociales y

religiosas.

Los habitos y gustos alimentarios se empiezan a formar desde el nacimiento y
se desarrollan en la infancia. Una vez adquiridos estos habitos, persistiran a lo
largo de la vida, siendo muy dificiles de modificar. Por ello, es de gran
importancia que se adopten habitos alimentarios adecuados en la edad escolar,
ya gque facilitaran la prevencion de trastornos y enfermedades como obesidad,
diabetes, anorexia nerviosa, entre otras en etapas posteriores de la vida. Los

factores que influyen en los habitos alimentarios del escolar son las
caracteristicas propias del nifio, el entorno familiar, el entorno escolar vy,

finalmente, el entorno social (Gonzalez y Gardufio, 2013).



Castafio y Morales (2014), en su trabajo titulado los significados de la
alimentacion en los nifios y niflas expresa que, la influencia de la madre es
bastante fuerte en esta etapa, ya que, es ella quien decide los alimentos a
consumir de acuerdo a la capacidad econdémica, disponibilidad de tiempo, los
conocimientos y preferencias que tenga para la seleccién de los mismos. En la
etapa escolar el mundo de los nifios y las nifias se amplia al igual que las
oportunidades de alimentarse fuera del ambito familiar, donde explora
diferentes alimentos, diversas formas de preparacion en distintos horarios y
lugares. En el ambito escolar y familiar los habitos y las costumbres
alimentarias se ven influenciados por el ambiente en el que interactda el nifio y
la nifia, en la etapa de la nifiez, se imitan algunas preferencias alimentarias de

familiares y personas que éstos consideren modelo para la alimentacion.

La nifiez es la etapa de la vida mas importante, ya que en ella se producen
cambios en forma constante, por ello es esencial tener en cuenta la importancia
de la alimentacioén infantil. A partir de una nutricién sana, equilibrada y completa
se puede lograr un mejor desarrollo tanto fisico como intelectual. A la
malnutricion se la ha asociado con problemas serios relacionados con el
desarrollo intelectual, razon por la cual un nifio desnutrido puede experimentar
fatiga rapida y no ser capaz de participar activamente de las experiencias de
aprendizaje en el &mbito educativo (Mifio, 2014).

La edad escolar, desde un punto de vista nutricional y de salud, es crucial en la
prevencion de dichas enfermedades, ya que durante esta etapa se forman los
habitos alimentarios y pueden ser fomentadas otras conductas positivas como
la actividad fisica. Todos estos habitos estan condicionados por las costumbres
y el estilo de vida que tengan los padres y personas del entorno, y tienden a
persistir a lo largo de toda la vida con posibles repercusiones no solo en ésta

etapa, sino también en la edad adulta (Chalco y Mamani, 2013).

Por lo que una alimentacion eficaz durante esta etapa depende principalmente



de la ingesta equilibrada de los principales grupos alimenticios (Hidalgo et al.,
2007), es asi como La Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos
citado por Alabarcez (2011), sostiene que estos nutrimentos son fundamentales
para los procesos fisiolégicos de crecimiento, demandas energéticas y la
formacién de los distintos sistemas de d&rganos; estableciendo que una
adecuada alimentacion depende de una ingesta diaria de 10,0 a 30,0% de
proteinas, 45,0 y 65,0 % de carbohidratos y de un 25,0 a un 35,0% de grasas.

El andlisis de la ingesta consta de tres momentos, la encuesta dietética, el
analisis de la dieta y el conocimiento de las recomendaciones de ingesta de
nutrientes y energia para la edad y sexo. Los métodos mas utilizados para la
encuesta dietética son el recuento dietético de 24 horas, el diario dietético (3-7
dias) y la historia dietética. Otro tipo de encuesta es el cuestionario sobre
frecuencia de consumo de alimentos (CFC) que permite establecer una posible
relacion entre nutricion-enfermedad crénica, sospechar déficit especifico (calcio,
hierro) y desde una perspectiva mas amplia, realizar estudios epidemiolégicos

nutricionales (Pérez et al., 2015).

El personal de enfermeria en la atencién primaria en centros de salud esté
dirigidas a la consecucion de la promocion de la salud, la prevencion, la
recuperacion y la rehabilitacion de las enfermedades, de tal forma que sitde los
servicios al alcance del individuo, la familia y la comunidad, para satisfacer asi
las demandas de salud a lo largo del ciclo vital. Este profesional interviene en
cada aspecto del crecimiento y desarrollo del nifio con el fin de detectar
oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de un
monitoreo o seguimiento adecuado, también se considera la promocion de la

salud fisica, mental, emocional y social (Egoavil y Yataco, 2017).

En el contexto mundial los cambios expresados en el régimen alimentario de la
poblacion general, se ha caracterizado por un consumo de alimentos de alta

densidad energética, bajo consumo de frutas, verduras, granos y cereales,



integrales, legumbres y un aumento paralelo del consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas, azucar, adicion de sal, cereales refinados y alimentos

procesados, acompafiado de la inactividad fisica (Rojas, 2011).

La Organizacion de las Naciones Unidas en el 2011, afirmé que Venezuela
estaba entre los paises con un nivel de desnutricion de 5,0% a 9,0%, siendo
esta una cifra baja que con el pasar de afios, la escasez de productos basicos y
la inflacion ha hecho que esta cifra aumente en diferentes magnitudes, para el
2017 no hay cifras claras ni oficiales. La Organizacion Caritas (2018), también
alertd sobre la situacidn de desnutricion y constatd el grado alarmante de

cuatro estados venezolanos (Distrito Capital, Miranda, Vargas y Zulia).

Asimismo, Venezuela constituye el primer pais latinoamericano con tres cifras
de inflacién en alimentos basicos, ademas la pobreza critica representa unos de
los principales problemas sociales de inseguridad humana a nivel nacional
(Romero y Benayas, 2018). En este sentido, la desnutricibn aguda mas alta la
posee el Estado Vargas con el 12,9%, le sigue Zulia con el 10,0%, luego
Miranda con 7,3% Yy Distrito Capital con el 6,8%. Con la malnutricién se puede
acotar que el venezolano promedio consume productos con los mismos
nutrientes por no tener que escoger para poder obtener una alimentacion
balanceada (Yaraldy, 2017).

En relacion a esto, numerosos estudios han destacado una relacién significativa
entre el estado nutricional de los escolares e ingesta alimentaria. Entre estos se
encuentran, la investigacion de Silva (2010), donde los escolares tienen una
ingesta diaria alta de alimentos cal6ricos (343 a 460 @), baja de frutas y
verduras (197 a 270 g) y de lacteos (240 a 308 g). Por otra parte, los escolares
de nivel socioecondmico (NSE) bajo consumen una mayor cantidad de
alimentos caléricos y una menor cantidad de lacteos que los de NSE medio alto,
sin diferencias en el consumo de frutas y pescado que no superan los 200 g y

los 9 g/ dia, respectivamente.



Por otra parte, Arévalo (2008) encontré que el 81,0% de las madres incluye
frutas y verduras en la alimentacién de los menores de cinco afios, en pocas
cantidades y con una secuencia de cuatro veces por semana, segun la piramide
nutricional estos alimentos se recomienda consumir dos o tres raciones
diariamente, porque las frutas y verduras aportan fibra ademas de vitaminas,
minerales y antioxidantes al cuerpo, como acido félico y vitamina D. El 19,0%
de las madres excluyen de su alimentacion estos productos evitandole a sus
hijos consumir los aportes nutritivos y vitaminicos de estos. Respecto a la

cantidad de consumo no son medibles que las madres

entrevistadas contestaron poco y/o mucho consumo.

Recientemente, la Organizacion Caritas Venezuela (2018), analizé el estado
nutricional en niflos menores de cinco (5) aflos en sietes estados del pais,
encontrando que los niveles de desnutricion aguda han disminuido hasta estar
fuera de los niveles de crisis, sin embargo, se mantienen en los niveles de

alarma de salud publica.

En el mismo contexto, diversos estudios se han enfocado en la utilizacion de
indicadores de nutricion (IMC) en el @mbito de salud publica en el estado Sucre.
Acevedo (2013), se plante6 evaluar el estado nutricional en nifios de 6-12 afios
de la comunidad de pueblo nuevo, municipio Montes, estado Sucre. Se
incluyeron 40 nifios de ambos sexos, que representan el 72,7% del total de la
poblacion en estudio. Se evalu6 su condicion nutricional, a través de
indicadores socioecondmicos, dietéticos, antropométricos y bioquimicos. Se
determind que el 70,0% de los nifios en estudio provenian de familias
pertenecientes a los estratos de mayor riesgo socioeconémico. El diagnostico
antropometrico nutricional revel6 para los valores de P/E y T/E, que el 67,5% de
los nifios se encontraron bajo los pardmetros normales, notandose asociacion
estadisticamente significativa para estos indicadores (p<0,05) y para el

indicador P/T el 15,0% reflejo desnutricion actual o reciente. En lo relacionado



al IMC el 62,5% tenian bajo peso.

Suarez (2018), también evalu6 la asociacion entre el estado nutricional y la
ingesta alimentaria de los nifios y nifias adscritos a la escuela concentrada rural
bolivariana el Amaguto del municipio Montes, estado Sucre. Encontré un
predominio de bajo peso con un 83,0%, seguido de 9,0% de normo peso y un
7,0% sobre peso. El perfil alimentario evaluado muestra en mayor proporcion
una ingesta en el grupo de carbohidratos, con tendencia a las arepas, el de
menor consumo fue las pastas y arroz, la proteina mas consumida es el
pescado, pollo, mortadela, sin embargo, la carne tiene un porcentaje muy bajo
al igual que las frutas y hortalizas, lo que demuestra que el consumo de
alimentos es inadecuado y guarda relaciébn con el peso encontrado en la
poblacién estudiada. Encontré6 asociacion estadistica significativa entre la

ingesta de carnes y azucares con el bajo peso.

Tomando en cuenta los antecedentes descritos y los niveles de alarma en salud
publica con respecto a la nutricion infantil, resulté de gran importancia conocer
el estado nutricional de los nifios y nifias de las escuelas que componen el
sistema educativos del estado, en el caso particular escuela bolivariana Los
Frailes, del municipio Montes del estado Sucre, con el fin de identificar las
medidas antropométricas para asociarlas con la ingesta alimentaria de los
escolares y prevenir enfermedades asociadas en el futuro, asi como intentar

favorecer los habitos adecuados de alimentacion.



METODOLOGIA

Area de estudio
El presente estudio se realizé en la escuela bolivariana Los Frailes, ubicada en

la calle principal de los Frailes de Pantanillo, Cumand, estado Sucre.

Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo de corte transversal.

Muestra poblacional

La muestra estuvo representada por 106 nifios en edad escolar de lero a 6to
grado del area de estudio seleccionada, con edades comprendidas entre 5-12
afios. Fueron incluidos todos los alumnos pertenecientes a estos grados, de
ambos sexos, soélo fueron excluidos aquellos cuyos padres se negaron a que

participaran en el estudio.

Normas de bioética

La presente investigacion se llevdo acabo siguiendo las normas de ética
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para los trabajos
de investigacion en los seres humanos y la declaracion de Helsinki, documentos
gue han ayudado a delinear los principios de ética mas relevantes en la
investigacién biomédica de seres humanos (Oficina Panamericana de la Salud,
1990; Asociacibn médica mundial, 2004). Tomando en cuenta lo antes
sefalado, para contar con la participacion de los escolares de la escuela
bolivariana Los Frailes, se solicitd el consentimiento informado (Anexo 1) a los
padres y representantes de cada alumno, a quienes se les explico los objetivos

y la importancia de esta investigacion.

Identificacidon de alimentos que consumen
Para la recoleccion de los datos requeridos se utilizd una encuesta tipo

cuestionario el cual se aplico a los padres y representantes de los alumnos



identificados (Anexos 2 y 3), el cual estuvo dividido en dos partes. La primera
describe los datos generales y antropomeétricos de los nifios y la segunda parte
es un recordatorio de 24 horas, usando como base el manual de encuestas de
consumo de alimentos (Aular, 1989). Este recordatorio es un método utilizado
ampliamente entre los profesionales del area de la nutricion y la salud. Es una
técnica que recolecta datos de ingesta reciente, Util en estudios de tipo
descriptivos, donde el representante se interroga respecto a su alimentacion en

las 24 horas anteriores a la realizacion de la entrevista y se verifica que

tipos de alimentos consumieron (Ferrari, 2013).

Calculo del indice de masa corporal
Se utilizé el método de la valoracion, con el propdsito de obtener las medidas
antropométricas de los escolares. La evaluacion antropométrica se realizo

tomando en consideracion las variables Peso (P), y Talla (T).

Para la obtencion P, se us6 una balanza digital previamente calibrada, con una
lectura minima de 0 gramos y maxima de 110 kilogramos y con una precision
de 1 gr. Los escolares se pesaron descalzos y sin ningun articulo en sus
bolsillos. El peso se registré6 en Kg. En la medida de la T se utilizé6 una cinta
métrica plastica, graduada en cm y mm, apoyada sobre una superficie vertical
plana y firme (pared). Los escolares fueron medidos sin calzado ni objetos en

la cabeza, se registré en cm.

Se calculd el IMC, el cual es la expresion del P referido a la T, que se obtuvo
dividiendo el peso corporal expresado en Kilogramos entre la talla elevada al

cuadrado expresado en metros, a través de la siguiente formula:

IMC=Peso (kg)/talla (m?).
Se considero las tablas de la OMS para el estudio de la obesidad (2007), de la

siguiente manera:



Normopeso (IMC entre 18,50 y 24,99)
Sobrepeso (IMC> 25,00)
Bajopeso (IMC <18,50)

Analisis de los resultados

Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas de frecuencia absoluta y
porcentual, de igual manera se utilizé la prueba de chi-cuadrado, para verificar
la asociacion de las variables estudiadas. Todos los calculos se realizaran bajo
un nivel de confiabilidad del 95% (Sokal y Rohlf, 1969).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Determinacion del IMC de la poblacién estudiada

En la tabla 1, se observa el indice de masa corporal obtenido en los nifios y
nifas de la escuela bolivariana Los Frailes, se combinaron las medidas
antropomeétricas (talla/peso), en una muestra total de 97 escolares evaluados
(100%). Los resultados muestran que 65 escolares (67,0%) se encuentran bajo

peso, 18 escolares (18,6%) sobre peso y 14 escolares (14,4%) normo peso.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual del indice de masa corporal de los
nifios y nifias de la escuela bolivariana Los Frailes, Cumana, estado Sucre.

IMC N %
BAJOPESO 65 67,0
Validos NORMOPESO 14 14,4
SOBREPESO 18 18,6
Total 97 100

N=nUumero de nifios y nifias, %= porcentaje

Durante la etapa escolar, el nifilo obtiene conocimientos y experiencias
esenciales para poder desarrollar sus capacidades como seres humanos, sus
caracteristicas fisicas, motrices y capacidades linglisticas. Dentro de esta
edad, el nifio se encuentra en un periodo de crecimiento regular y mantenido, y
experimentan un aumento de apetito proporcional al incremento en las
actividades fisicas (Agrizones et al., 2018). Por lo que los aspectos nutricionales
juegan un papel fundamental en todo el desarrollo cognitivo de los escolares

pertenecientes a la escuela bolivariana Los Frailes.

Este alto porcentaje de escolares de bajo peso puede ser debido a la poca
ingesta de alimentos ricos en nutrientes y/o la deficiencia en cuanto a la calidad
de los mismos; factores que derivan principalmente de las situaciones que se
han suscitado en el pais en los ultimos afios, donde la alarmante reduccion en
la disponibilidad de alimentos y la calidad del patréon de compra semanal por las
familias han conllevado a un marcado deterioro de la calidad de vida de los
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venezolanos y a la disminucion en la frecuencia y equilibrio de ingesta de estos

nutrimentos(Castell et al., 2015).

Por otro lado, el nivel socioeconémico de cada familia influye directamente en
esta variable, ya que el tipo y cantidad de alimentos que consumen dependen
directamente de su poder adquisitivo. En relacion a esto, los resultados
obtenidos en la presente investigacion son similares a los reportado por
Furgiuele (2016), en donde, los pacientes con desnutricibn moderada el 63,9%
(39 casos) pertenecian 45,9% (28 casos) al estrato V (pobreza critica) (7/8)
seguidos por aquellos clasificados como estrato IV (pobreza relativa) (28/42).
Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de
la desnutricion y el estrato socioeconémico. Asimismo, en el estado Bolivar,
Castillo y Figueroa (2012), encontraron una asociacion entre el estado

nutricional de los escolares y el estrato social al que pertenecen.

Probablemente sea esta situacion la encontrada en el presente estudio en
donde el predominio de bajo peso se representa en un gran porcentaje. Asi lo
confirma Morocho et al. (2014), al mencionar que el consumo de alimentos
interviene en el estado nutricional del individuo. En su investigacion encontré en
los nifios y nifias estudiados, una disminucion en el consumo de los distintos

grupos de alimentos y como consecuencia un bajo peso.

En este sentido la OMS (2019), expresa que la nutricion es la ingesta de
alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricion
puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

Suarez (2018), también encontré predominio de bajo peso, con un 83,0%, al

evaluar el IMC en escolares de una institucién rural del municipio Montes en el
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estado Sucre. En este mismo estado Vivenes et al. (2011), estudiaron la
condicion nutricional de los escolares a través de varios indicadores. El
diagnéstico antropométrico nutricional reveld: 18,0% en condicién subclinica,
6,0% desnutridos cronicos compensados y 19,0% desnutridos cronicos

descompensados.

De igual manera coinciden con los hallazgos obtenidos por Rodriguez et al.
(2012), quienes evaluaron el estado nutricional en los nifios de 1 a 14 afios de
la comunidad Los Naranjos, del estado Carabobo, reportando una prevalencia
de malnutricion con un 47,0% y predominé la malnutricion por defecto con talla

muy baja.

Contrariamente, Quispe (2016), evalud el estado nutricional de nifios de una
institucién educativa inicial en Peru. Los resultados muestran que el 78,5% de
los nifios evaluados con el indicador peso/talla se encuentran dentro de los
pardmetros normales, el 83,4% tienen normal T/E, 73,2% de los nifios tienen un
normal P/E, 72,3% tiene un IMC normal. Ramirez y Serrano (2016), igualmente
hallaron resultados semejantes en escolares de El Jicarito, San Antonio de
Oriente, Francisco Morazan, Honduras. En el IMC investigado no hubo

escolares afectados con desnutricion aguda; el 16,0% presentd sobrepeso y
9,0% obesidad.

Arotinco y Benito (2015), investigaron el estado nutricional por antropometria y
habitos alimentarios en adolescentes de un instituto educacion publica de Lima-
Perd. La mayoria de los adolescentes escolares evaluados que pertenecen a
una institucion educativa publica cumplian con diferentes actividades técnicas
dentro de los cursos de estudio. Las conclusiones muestran que la mayoria

presentan un estado nutricional normal inversamente a los hallazgos del

presente estudio.
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Identificacion de la ingesta alimentaria asociado al estado nutricional

La tabla 2 muestra el consumo alimentario (segun el grupo de proteinas) de los
escolares estudiados. En este grupo, se demuestra un déficit de consumo en
los siguientes alimentos: 78,3% pollo, 79,9% huevos, 85,6% carnes, 94,8%
cochino al igual que la mortadela y 53,6% pescado, demostrandose la influencia
del bajo peso encontrado con la ingesta de alimentos. La prueba de chi-
cuadrado para determinar la relacion de los parametros antropométricos con la

ingesta de proteinas por parte de los escolares, evidencio que solo la ingesta de
carne de cochino y leche presentaron una asociacion con el IMC de los

escolares (P<0,05).

Tabla 2. Ingesta alimentaria de proteinas asociada al estado nutricional de los
nifos y nifias de la escuela bolivariana Los Frailes, Cumana, estado Sucre.
Come pollo? Come cochino?
Estado Si no total Si no total

Nutricional n % N % n % n % n % n %
BAJOPESO 15 155 50 515 65 67,0 1 1,0 64 66,1 65 67,1
NORMOPESO 2 2,1 12 124 14 145 3 3,1 11113 14 14,4
SOBREPESO 4 41 14 144 18 185 1 1,0 17 175 18 185
Total 21216 76 783 97 100 5 5,1 92 948 97 100

p 0,768 0,009
x? 0,529 9,329
Come huevo? Come pescado?

BAJOPESO 14 144 51 526 65 67,1 34 35031 320 65 67,1
NORMOPESO 2 2,112 124 14 144 6 6,2 8 8,2 14 144
SOBREPESO 4 4114 144 18 185 5 5113 134 18 185

Total 20206 77 799 77 100 45 46,352 53,6 97 100
P 0,817 0,174
X? 0,405 3,493
Come carne? Come mortadela?

BAJOPESO 9 93 56 57,7 65 67,1 2 21 63649 65 671
NORMOPESO 1 1,0 13 134 14 141 1 10 13 134 14 144
SOBREPESO 4 4,1 14 144 18 185 2 2,1 16 16,5 18 18,5

Total 14 144 83 856 97 100 5 52 92 948 97 100
P 0,471 0,369
NG 1,505 1,993
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Toma leche? Come queso?

BAJOPESO 55260 619 65 671 8 8,2 57 588 65 67,0
NORMOPESO 1 1,0 13 134 14 144 2 21 12 124 14 145
SOBREPESO 5 52 13 134 18 186 O O 18 186 18 18,6

Total 11 11,4 86 88,7 97 100 ‘ 10,3 87 89,8 97 100
p 0,051 0,274
NG 5,943 2,589

N=nUmero de nifios y nifias, %= porcentaje

Cabe resaltar que el requerimiento de proteina es necesario para mantener los
tejidos y en los nifios las necesidades son mayores ya que necesitan mantener
la velocidad de crecimiento (INCAP/OPS 2006). Las proteinas (tanto de origen
animal como vegetal) se encuentran dentro de los denominados nutrientes
mayores (OMS, citado por Estrada, 2015), con funciones predominantes en el
desarrollo infantil, ya que la ingesta de estos nutrimentos contribuye a la
formacién, desarrollo y renovacién de todos los 6Organos y sistemas del
organismo. La actual situacién econdmica, politica y/o social, es quizas la
principal causa de falta de adquisicion de estos rubros que son de suma
importancia para el desarrollo fisico y mental de los nifios y nifias, tal como lo
expresa el Programa mundial de alimentos (2018), al mencionar que alrededor
de 795 millones de personas en el mundo no cuentan con la posibilidad de
adquirir alimentos suficientes en cantidad y calidad, ademas, otras condiciones

sociales, economicas, politicas, biolégicas y culturales, disminuyen la

posibilidad de tener un adecuado estado nutricional y de salud.

En la actualidad, la pobreza critica representa unos de los principales
problemas sociales de inseguridad humana en Venezuela (Romero y Benayas,
2018), y es el unico pais de Latinoamérica con tres o mas cifras de inflacion en
alimentos basicos, lo que aunado a la baja disponibilidad de estos a precios
accesibles, deriva en la imposibilidad de las familias de adquirir los alimentos

indispensables para cubrir sus necesidades basicas (FAO, 2016), incidiendo
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directamente sobre todos los miembros familiares, y entre ellos los infantiles

escolares.

En este sentido, Del Castillo (2012), refiere que la pobreza es la causa mas
importante de los problemas nutricionales de la infancia en Latinoamérica,
expresada en las profundas desigualdades de la region, que se manifiestan
entre otras, la falta de una alimentacion adecuada, los incorrectos servicios de
salud y los bajos ingresos. Aunado a lo anterior, es probable en los entornos de
bajos recursos se encuentren madres jévenes que no cuentan con las

condiciones econOmicas adecuadas para alimentar a sus hijos.

De hecho, en afos recientes se ha demostrado una alteraciéon marcada en los
patrones de compra de alimentos por los venezolanos, estos patrones se
asocian principalmente con el nivel socioeconémico y la densidad poblacional
de la localidad de residencia de las familias (Ramirez y Serrano,2016). Dentro
de los estratos socioeconomicos bajos, existe una evidente e importante
supresion en la adquisiciébn de proteinas provenientes de carnes blancas y
rojas, razon que puede explicar el bajo consumo de estas por los escolares de

la escuela bolivariana Los Frailes.

Los resultados encontrados en la presente investigacion coinciden con lo
descrito por Morocho et al. (2014), quienes evaluaron el estado nutricional y su
relacion con el consumo de alimentos de los nifios/nifias de un centro educativo
de ecuador, hallando en sus resultados que la poblacion estudiada consume en
un 19,6% de proteinas y lacteos. Osorio et al. (2017), también reporta que el
59,0% de los nifios consumen huevo diariamente, el consumo de pollo es de
(49,5%); la carne magra se consume semanalmente en su mayoria (60,7 %) por
el contrario la carne semi gorda el 63,4 % nunca la consumen; la mayoria de los
nifios(42,0%) consumen pescado semanalmente y el 33,0% de los nifios lo

consume mensualmente, a pesar de este consumo de proteinas el predominio
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de bajo peso fue el prevalente en escolares en situacion de discapacidad visual

y auditiva.

En relacion a lo anterior, es evidente que el pescado representa la principal
fuente de proteina animal en la dieta de estos estudiantes, esto puede
explicarse por la proximidad de estas localidades a los principales comercios de
este rubro; ya que el estado Sucre, al estar ubicado en la region nororiental del
pais, constituye una de las principales productoras de pescado y potencia
pesquera a nivel nacional, por lo que el pescado y su valor econémico son
relativamente accesibles para la poblacion. En este sentido, Rivas y Gutiérrez
(2015), sostienen que en la region oriental del pais se consume un 14,4% de
calorias proteicas, que se fundamentan en la ingesta de carnes rojas y en

mayor proporcién de pescado.

Por otro lado, Monge (2007), encontré un porcentaje significativo (58,9%) en los
internos de enfermeria que tienen habitos alimenticios inadecuados, ya que
consumen en menor frecuencia (28,2%), el huevo y 2,6% de la poblacion
evaluada presenta bajo peso. Expresando ademas que los habitos alimenticios
deben basarse en una apropiada distribucion de la ingestion de nutrientes en
alimentos variados, lo cual permite asegurar el funcionamiento de los 6rganos y

sistemas e incide favorablemente en la salud y calidad de vida del individuo.

Sin embargo, estos resultados sugieren que la ingesta de proteina animal de
origen porcino es la que sostiene los indices de masa corporal en los
estudiantes (P<0,05), ya que es una las proteinas que aporta mayor cantidad de
calorias al organismo (Moreiras et al., 2013); en este caso, la ingesta de este
rubro puede atribuirse a las actividades agropecuarias de la poblacion, en

donde los habitantes suelen mantener animales de cria para su consumo.

Por su parte, en el grupo de los lacteos, se evidencia que 88,7% de los

escolares no consume leche y de estos 61,9% tienen bajo peso. Similitud se
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hallé con el consumo de queso, 89,8% no lo ingiere de igual manera y se
encontrd bajo peso (58,8%).

Como parte de una dieta equilibrada, el consumo de alimentos debe
combinarse con productos lacteos, los cuales pueden considerarse como una
fuente importante de energia alimentaria, proteinas y grasas, ademas de
micronutrientes esenciales para el desarrollo infantil. Sin embargo, resultan
alarmantes los bajos valores de consumo de lacteos en estos escolares (11,3 %
de leche y 10,3 % de queso), lo que denota un desequilibrio marcado en la

alimentacion y nutricion de estos.

Los nutrientes esenciales proporcionados por los productos lacteos son
fundamentales para luchar contra la desnutricion en los paises en desarrollo
(Venezuela entre ellos), donde las dietas de las personas pertenecientes a
niveles de pobreza y pobreza critica, a menudo basan su dieta en
carbohidratos, almidon o cereales, debido a que los lacteos escapan de su
alcance economico; por lo que carecen de variedad y equilibrio nutricional
(FAO, 2016).

Esto principalmente debido a que se espera que el consumo de lacteos en los
paises en desarrollo aumente un 25,0% en la proxima década, como
consecuencia del crecimiento demogréafico y de los ingresos. Sin embargo, la
leche y los productos lacteos estaran todavia probablemente fuera del alcance
de los hogares mas vulnerables, lo que resulta preocupante ya que estos
proporcionan en la etapa infantil, cantidades adecuadas de calcio para un

excelente desarrollo de los huesos y funcionamiento de los diferentes tejidos.

La relacion entre la ingesta de leche y los IMC de los escolares denota la
importancia de la ingesta de leche en la nutricion infantil, de esta dependen los
suministros alimenticios de calcio, para el desarrollo del sistema esquelético y el

funcionamiento celular en los tejidos. En este sentido, tanto la carne de cerdo,
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como el consumo de leche son fundamentales en el estado nutricional de los
escolares de este colegio, constituyendo fuentes de proteinas que ayudan a
mantener los indices de masa corporal. Evitando de esta manera, la

desnutricion acentuada en estos nifios.

En el mismo orden de ideas, la tabla 3 muestra los resultados correspondientes
a la ingesta de carbohidratos. EI mayor consumo de estos alimentos esta
representado por la arepa (51,6%), seguido por un (50,5%) que ingiere arroz. El
menor consumo lo representd la panqueca (93,8%), el casabe (76,4%), pan
(73,2%) y pastas (72,2%). El bajo peso se encontré por encima de (49,9%) en
los que no consumieron estos alimentos. La poblacién de bajo peso (67,1%),
consume platanos en un (12,4%), fororo (5,2%), tubérculos (20,6%),
leguminosas (15,5%), frutas (24,7%) y hortalizas (22,7%). Segun la prueba de
chi-cuadrado, no se evidencio ningun tipo de relacién (P=0,05) estadistica

significativa.

Los carbohidratos son la fuente mas importante de energia para el cuerpo, ya
que forman parte de las reservas de energia del organismo en el higado y
musculos. Una limitacién de su consumo puede causar cetosis, que es cuando
el cuerpo utiliza la grasa para producir energia ya que no hay suficientes

carbohidratos como fuente de energia por lo que la ingesta reportada en esta
investigacion puede llevar a bajos rendimientos académicos en estos nifios

(Ramirez y Serrano, 2016).

Las fuentes de carbohidratos mayormente consumidas por estos escolares
estuvieron representadas por la arepa y el arroz. El primer caso puede deberse
a gue es factible para los representantes comprar masas artesanales de maiz, y
muchos vecinos cuentan con la venta de las mismas en la comunidad. Mientras
que el arroz, es uno de los carbohidratos procesados de menor precio, al ser

comparados con otros como el espagueti y la harina de trigo para panquecas.
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Los porcentajes de ingesta de carbohidratos encontrados, son bajos si son
comparados con estudios anteriormente realizados en escolares de otras zonas
del pais, ya que la arepa, el arroz, pasta y el pan eran consumidos en un
aproximado de 99,0%, 55,0%, 51,0% y 34,0% respectivamente (Del Real et al.,
2005). Sin embargo, es evidente que las circunstancias socioecondmicas
actuales de las familias sucrenses con bajos niveles econdmicos dificultan la

adquisicion de alimentos.

La disponibilidad y accesibilidad de los carbohidratos para las familias en
situacion de pobreza representa un area que debe fortificarse de forma
inmediata, ya que considerando que estos representan mas del 50,0% de las
dietas a nivel mundial y anteriormente aportaban entre un 55,0-58,0% de las
calorias en la dieta venezolana (Del Rea et al., 2005), queda en evidencia que
los bajos IMC encontrados son, en parte consecuencia del bajo consumo de
estos alimentos, situacién que en la actualidad ataca todos los sectores sociales

y estratos educativos.

Tabla 3. Ingesta alimentaria de carbohidratos asociada al estado nutricional de
los nifios y nifias de la escuela bolivariana Los Frailes, Cumana, estado Sucre.

Come arepa? Come espagueti?
estado Si no total si no total
nuticional n % n % n % N % n % n %

BAJOPESO 34 351 31 32,0 65 67,1 17 17,5 48 495 65 67,0
NORMOPESO 6 6,2 8 82 14 144 4 4,1 10 10,3 14 144
SOBREPESO 10 10,3 8 8,2 18 185 6 6,2 12 124 18 18,6

Total 50 51,6 47 48,4 97 100 27 27,8 70 72,2 97 100
p 0,758 0,833
X2 0,554 0,366
Come pan? Come casabe?

BAJOPESO 17 17,5 48 495 65 67,011 11,4 54 55,7 65 67,1
NORMOPESO 5 52 9 93 14 145 5 52 9 93 14 145
SOBREPESO 4 41 14 144 18 185 7 7,2 11 114 18 18,6

Total 26 26,8 71 73,2 97 100 23 23,8 74 76,4 97 100

P 0,679 0,080
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X 0,773 5,063
Come panqueca? Come arroz?
BAJOPESO 5 52 60 619 65 67,1 30 30,9 35 36,1 65 67,0
NORMOPESO 1 1,0 13 134 14 144 7 72 7 72 14 144
SOBREPESO O O 18 186 18 186 12 124 6 6,2 18 18,6
Total 6 6,2 91 93,8 97 100 49 50,5 48 49,5 97 100
p 5,063 0,305
X2 1,463 2,375
Come fororo? Come platanos?
BAJOPESO 5 52 60 619 65 67,1 12 12,4 53 54,6 65 67,0
NORMOPESO 1 10 13 134 14 144 4 4,1 10 10,3 14 144
SOBREPESO 2 21 16 165 18 186 2 21 16 16,5 18 18,6
total 8 83 89 91,8 97 100 18 186 79 814 97 100
p 0,885 0,452
X 0,244 1,590
Come tubérculos? Come frutas?
BAJOPESO 20 20,6 45 46,4 65 67,0 24 24,7 41 42,3 65 67,0
NORMOPESO 6 6,2 8 82 14 144 7 72 7 72 14 144
SOBREPESO 5 52 13 134 18 186 7 7,2 11 114 18 18,6
Total 31 32,0 66 68,0 97 100 38 39,1 59 60,9 97 100
p 0,621 0,661
X 0,952 0,827
Come leguminosas? Come hortalizas?
BAJOPESO 15 155 50 51,6 65 67,1 22 22,7 43 443 65 67,0
NORMOPESO 7 7,2 7 72 14 144 4 41 10 103 14 144
SOBREPESO 6 6,2 12 124 18 186 9 93 9 93 18 18,6
Total 28 289 69 71,2 97 100 35 36,1 62 63,9 97 100
p 0,118 0,369
X 4,281 1,995

N=nUmero de nifios y nifias, %= porcentaje

Asimismo, estos resultados se asemejan a los reportados por Landaeta et al.

(2016), quienes al realizar un analisis de la dieta actual de los venezolanos

determind que las hortalizas constituyen uno de los principales alimentos, con

un 63,9 % de adquisicion semanal, y de forma similar, los tubérculos se

encuentran alrededor del 52,0% de las compras realizadas por las familias

venezolanas. En este caso, la comunidad de Pantanillo estd en su mayoria

constituida por agricultores, que fundamentan sus actividades comerciales en la

produccion de hortalizas, frutas y tubérculos.
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En este sentido, este cuadro de alimentos es favorable y caracteristico de esta
zona. Es importante destacar que, durante la infancia, estos alimentos son
indispensables para una dieta balanceada, siendo fuente primordial de
vitaminas y minerales. Sin embargo, se encuentran niveles bajos de consumo
de frutas y hortalizas, estando relacionado principalmente con los resultados de
Ramirez y serrano (2016) y Landaeta et al. (2016), quienes sefialan que, al
aumentar los niveles de pobreza, disminuye la adquisicion de algunos rubros

importantes, entre ellos las frutas y hortalizas.

Por su parte, las leguminosas no son frecuentemente consumidas por los
estudiantes, resultando preocupante ya que esta es una fuente confiable de
proteinas vegetales, con un alto contenidos de elementos minerales

fundamentales para el desarrollo de los tejidos en los infantes (Lopez, 2009).

En la tabla 4, la ingesta de aceites fue en un 32,0% y la de mantequilla 8,2%, en
los nifios agrupados con bajo peso, mientras que el consumo de azlcar se
representa con 29,9% y dulces en general 8,2% en este mismo grupo. El
consumo de café lo realizé el 12,4% de los grupos estudiados. EI100% de la
poblacion ingiere agua diariamente. Puede observase que ninguno de estos
alimentos se asocia estadisticamente de forma positiva con los indices de masa
corporal (P=0,05).

Tabla 4. Ingesta alimentaria (grasas y azlcares) asociada al estado nutricional
de los nifios y nifias de la escuela bolivariana Los Frailes, Cumand, estado
Sucre.

Come mantequilla? Come aceite?
Estado nutricional Si no total Si no total

n % n % n % n % n % n %
BAJOPESO 8 8,2 57 58,8 65 67,0 31 32,0 34 35,1 65 67,1
NORMOPESO 5 52 9 9314145 6 6,2 8 8,2 14 144
SOBREPESO 4 4,1 14 144 18 185 11 114 7 7,2 18 185
total 17 17,580 82,5 97 100 48 49,6 49 50,5 97 100

p 0,095 0,521

x? 4,703 1,303
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Come dulce? Come azucar?

BAJOPESO 8 8,2 57 58,8 65 67,0 29 29,9 36 37,165 67,0
NORMOPESO 0 0 14 144 14 144 3 3,1 11 11,314 144
SOBREPESO 3 3,1 15 15,5 18 186 4 4,1 14 14,4 18 18,5
total 11 11,386 88,7 87 100 36 37,1 61 62,8 97 100

p 0,307 0,093

X2 2,359 4,753

Toma café? Toma agua?

BAJOPESO 7 7,2 58 59,8 65 67,0 65 67,0 0 0O 65 67,0
NORMOPESO 2 2,1 12 12,4 14 144 14 14,4 O 0 14 144
SOBREPESO 3 3,1 15 15,5 18 18,6 18 18,6 O 0 18 18,6
total 12 12,485 87,7 97 100 97 100 O 0 97 100

p 0,776

X? 0,508

N=nUmero de nifios y nifias, %= porcentaje

Las grasas constituyen la mayor fuente concentrada de energia, son vehiculos
de transporte de vitaminas liposolubles y suministran lo acidos grasos que no
son sintetizados de manera natural por el organismo; por lo general en
Venezuela, las grasas vegetales conforman aproximadamente un 60,0% de la
dieta en las etapas infantiles (Del Rea et al., 2005), por lo que estos resultados
son interesantes, ya que la mayoria de los escolares consumen grasas de
origen animal (mantequilla) y medianamente grasas vegetales (aceite),
considerando el elevado costo actual de estos rubros. Estos ultimos
representan los mas consumidos dentro de este cuadro alimenticio que, a pesar
de no ser alimentos muy nutritivos, es indispensable consumirlos en pocas

cantidades.

En relacion a la ingesta de café, esta sigue un patrén tradicional aceptado en
diferentes paises Latinoamericanos, incluyendo a Venezuela; los efectos de la
cafeina sobre la salud infantil dependen en gran medida de las cantidades
consumidas y la cronicidad, siendo considerados como positivos 0 negativos
sobre la cognicion y la conducta. Los efectos adversos mas conocidos son

trastornos del suefio y dependencia fisica a la cafeina (Pollack y Bright, 2003).
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Por su parte, la baja ingesta de un gran numero de alimentos puede influir en
los resultados de las tablas 3 y 4 (P=0,05, la prueba de chi-cuadrado), de
manera que no ejercen un papel importante en el mantenimiento de los indices
de masa corporal de los estudiantes. Esto se debe principalmente a que, al ser
ingeridos de forma minima y poco frecuente, no contribuyen caléricamente al
desarrollo de los escolares. Por lo que teniendo en cuenta la baja ingesta
calorica y los bajos indices de masa corporal, se pone en evidencia el riesgo
gue corre la poblacién estudiantil en alcanzar los percentiles de desnutricién

critica.

El retroceso nutricional de los venezolanos sigue directamente a la crisis del
pais, durante la cual han sucedido diversos cambios con relacion a la
alimentacion y a la cobertura de programas sociales, resultando mas afectadas
las poblaciones de bajos recursos socioeconémicos, y para combatir la
malnutricion, el manejo integral de las causas es fundamental. A nivel personal
y familiar; el consumo de alimentos, el estado de salud del nifio, la seguridad
alimentaria, el cuidado adecuado de la madre y del nifio y un medio ambiente
saludable, son factores determinantes e intervinientes para lograr el maximo

desarrollo de las potencialidades del nifio (Luna et al., 2018).

Estos resultados altamente criticos denotan la importancia de realizar
caracterizaciones antropométricas en los estudiantes de los colegios del estado
Sucre. En este sentido, es alarmante el escaso consumo nutricional que tienen
estos nifios, y que ha derivado en bajos valores antropométricos. Por lo que
resulta imperativo el fortalecer la alimentacion de estos, ya que se ha
demostrado que el estado nutricional se relaciona e influye directamente sobre

el rendimiento académico de los escolares (Castillo y Figueroa, 2012).

En lineas generales, la mayoria de los estudiantes de la poblacion estudiada se
encuentran en condiciones de bajo peso, que han sido propiciadas por la baja

ingesta y poca calidad de los alimentos, guardando relacién principalmente con
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el estrato social de estos y el poder adquisitivo de sus representantes. Por lo
gue deben implementarse medidas oportunas de vigilancia nutricional en las
instituciones educativas, medidas que conformen un sistema encargado de

tomar accion inmediata en prevencion y promocion de salud.
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CONCLUSIONES

Existe un muy bajo consumo de proteinas de origen animal y carbohidratos por
parte de los escolares de la escuela bolivariana Los Frailes. Dentro de los
alimentos mas consumidos por estos, se encuentran el pescado, el arroz, la

arepa de masa artesanal de maiz, los tubérculos, y el aceite.

Este colegio presenta un elevado porcentaje de escolares con un bajo indice de
masa corporal, derivado principalmente de la poca ingesta de alimentos ricos en
nutrientes y la baja frecuencia de consumo; asi como también, de las

condiciones socioeconémicas de las familias.

Se encontrd asociacion estadistica significativa entre la carne de cochino y la
leche con el bajo peso, puesto que tenian una disminucion importante de estos

principales factores que modulan el indice de masa corporal de los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

Es importante recomendar la realizacibn de estas caracterizaciones
antropomeétricas, en estudiantes de otros colegios que forman parte del sistema

educativo del estado sucre.

De igual forma, es recomendable realizar estudios que tomen en cuenta el
rendimiento académico de los estudiantes y algunos parametros hematologicos
y bioquimicos, con la finalidad de develar las consecuencias de los niveles de

desnutricion en los colegios del pais.

Se recomienda a las autoridades implementar medidas oportunas de vigilancia
nutricional en las instituciones educativas, medidas que conformen un sistema
encargado de tomar accion inmediata en prevencion y promocion de salud. Asi
como también, fomentar la educacién a la poblacion en cuanto a nutricion se

refiere, para disminuir las terribles consecuencias de la desnutricion.

Asimismo, resulta imperativo el reforzamiento de los programas de alimentacion

en las escuelas publicas.
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de , se realizara el proyecto de
investigacion titulado: ESTADO NUTRICIONAL EN LOS NINOS Y NINAS DE LA ESCUELA
BOLIVARIANA LOS FRAILES, CUMANA, ESTADO SUCRE.

Yo, , portador de la C.I ,
domiciliado en: , de

afios de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de
la naturaleza, forma, duracion, propésito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por
medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho proyecto de
investigacion.

Como parte de la realizacién de este estudio autorizo efectuar: ENCUESTAS.

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos constitucionales
que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose los
investigadores en preservar la confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo
a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionara ningun dafio o inconveniente
para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio me sera respondida
oportunamente y que bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningan
beneficio de tipo econémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido
proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de
consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo
aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo de investigadores
a realizar el referido estudio, para los fines indicados anteriormente y reservarme el derecho de
revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de
consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del Investigador
C.I: C.I:
Lugar: Lugar:
Fecha: Fecha:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENCUESTA
Paciente n°;

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Fecha

Nombres y Apellidos

Edad Direcciéon

Telf. Hab

DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES

Alimentos y Bebidas

Viviendas

Otros
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ENCUESTA

| - DATOS ANTROPOMETRICOS DEL NINO

Nombre Edad  Sexo  Peso Talla

Il — ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y CONDICIONES DE PARTO

Embarazo Normal Parto Normal Peso del nifio (a) al nacer

Talla al Nacer Vacunas completas

Il — A.- ESTADO DE SALUD DEL NINO(A)

Enfermedades padecidas Hospitalizaciéon

Infecciones Repetidas Diarreas N° de veces

Prolapso rectal Prurito anal Insomnio

ASMA

Si____ No ___ Alergias a medicamentos Alimentos

Insectos Erupcibn en la piel Hinchazon
Vémitos Otros

B.- EXAMEN BREVE

1.- Impresion General

Palidez Irritabilidad Normal
2.- Cabellos
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Sequedad Despigmentacién Desprendimiento f

Normal
3.- Ojos

Xerosis conjuntivitis Conjuntivitis

Xeroftalmia

4.- Hepatomegalia Esplenomegalia Normal
5.- Dientes

Caries: Si__ No

6.- Esqueleto

Protuberancia craneal Parietal

Rosarios condrocostal Atrofia muscular

Normal
IV — EDUCACION NUTRICIONAL

¢ A recibido informacién de cédmo debe alimentar mejor a su hijo?
Si___No

¢,De quién recibi6 la informacion?

Médico Enfermera Maestro Trabajador social Vecinos

Padres Radio TV Periédico Revistas Otros
V — ENCUESTA: RECORDATORIO DE 24 HORAS ANTERIORES
Desayuno Merienda Cantidad
Almuerzo Merienda Cantidad
Cena Merienda Cantidad
VI — HISTORIA NUTRICIONAL

* Habitos alimentarios:
Alimentos recibidos durante los primeros seis (6) meses:
Leche materna Leche de vaca Leche maternizada

Otros
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Alimentos recibidos después de los seis (6) meses:

Jugos de frutas Leche de vaca Papillas Purés
Carnes Huevos Granos Frutas tropicales
Queso Frutas citricas Otros

Consumo de alimentos cotidianos
+ Carnes:
Res  Chivo_ Cerdo__ Aves
* Pescados:
Fresco  Salado
* Hortalizas y frutas
Zanahoria _ Auyama Apio _ Guayaba
Cambur _ Lechosa
VIl -- VIVIENDA Y CONDICIONES AMBIENTALES
* Tipo de vivienda

Casa 0 quinta Pieza en casa, quinta o apartamento

Rancho
+ Tenencias
Propietario __ Inquilino __ Hipoteca__ Cedida
* Ocupantesy areas

N° de cuartos N° de Camas
N° de personas que duermen alli Relacion Habitante/
Habitacion

MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCION

1.- Paredes

Bloques  Ladrillos _ Carton ___ Otros

2.- Techos

Platabanda _ Lamina metalica _ Asbestos
Otros

3.- Piso

Granito Cemento  Tierra___ Otros
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DISPOSICION Y ELIMINACION DE EXCRETAS Y AGUAS NEGRAS

W.C__ Letrina_____ Aldescubierto ___ Otros
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Acueducto domiciliario _ Pozo __ Rio, quebrada
Otros

Gracias por su colaboracion
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

3 ESTADO NUTRICIONAL EN LOS NINOS Y NINAS DE LA
Titulo ESCUELA BOLIVARIANA LOS FRAILES, CUMANA, ESTADO
SUCRE
Autor(es):
Apellidos y Nombres Cédigo CVLAC / e-mail
CVLAC | 19.538.817
Betancourt G., Roselys Del V. | e-mail lic.roselysudo@gmail.com
e-mail
CVLAC | 22.630.949
Tovar L., Luiselvy E. e-mail Luiselvy_tl@hotmail.com
e-mail

Palabras o frases claves:
Estado nutricional
indice de masa corporal

Ingesta alimentaria
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Lineas y sub-lineas de investigacion:

Area Sub-area

ciencias Enfermeria

Resumen (abstract):

El estado nutricional se determina a partir de las medidas de la estatura y el
peso que permiten monitorear el crecimiento y nutricion de los individuos. En
este sentido, el presente estudio permitié evaluar el estado nutricional de los
nifios y niflas de la escuela bolivariana Los Frailes, con el fin de identificar las
medidas antropométricas para asociarlas con la ingesta alimentaria de los
escolares. Se calcul6 el indice de masa corporal (ICM) a 106 escolares de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 5 y 12 afios, siguiendo el
método de la valoracidon propuesto por la Organizacibn Mundial de la Salud.
También se aplicé una encuesta para determinar los alimentos consumidos por
estos. Los resultados muestran que el 67,0% de los estudiantes se encontraron
con bajopeso, un 18,6% en sobrepeso y un 14,4% normopeso; relacionandose
principalmente con la baja ingesta de alimento que derivada de las actuales
condiciones socioeconomicas de las familias de esta comunidad. Se encontrd
una asociacion positiva entre el IMC y la ingesta de leche y carne de cochino,
evidenciando la importancia de estos alimentos en la nutricion de estos
escolares. Estos datos resultan alarmantes y denotan la importancia de realizar
caracterizaciones antropométricas en los colegios del estado Sucre. El escaso
consumo nutricional que tienen estos nifos, indica que deben implementarse
medidas oportunas de vigilancia nutricional en las instituciones educativas,
reforzar conocimientos de nutricion a los padres y asi prevenir enfermedades
asociadas a esto.
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Contribuidores:

Nombres y Apellidos

ROL / Cddigo CVLAC [/ e-mail

ROL CA AS | x | TU JU
Olga, Rodriguez

CVLAC | 8.650.392

e-mail oerac@hotmail.com

ROL CA AS TU JU | x
Danielis Mundarain

CVLAC | 18.789.850

e-mail dcmundarainflores@gmail.com

ROL CA AS TU JU | x
Grasiliana Hurtado

CVLAC 10.463.773

e-mail Grasilianahurtadol@hotmail.com

Fecha de discusién y aprobacién:

Afo Mes Dia

2019 12

13

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Tesis-BetancourtyTovar.doc Aplication/word
Alcance:
Espacial: Nacional(Opcional)

Temporal: Temporal (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciadas en Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciatura

Area de Estudio: Enfermeria

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°0AS
Cumand, 4 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNWERSMJMS%EG 1‘tago a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE B\B\.\%TECA _ P m—
RSIER | 7 sa :
\ [y

1/4 v

1520 Z
ECHA — /o HORA -

e oo o - 1

ce: Rectqm, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de

& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado. '
JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telofix: 4008043 / Cumané - Venezueia
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segin comunicacién CU-034-2009) : “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente,
y sélo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo
de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo
Universitario para su autorizacion”.

Roselys Del V. Betancourt G. Luiselvy E. Tovar L
AUTORA AUTORA

()]

Proﬁﬁ!ga Rodrignéz
' TUTOR
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