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RESUMEN

Este estudio se centr6 en investigar la influencia del consumo de alimentos en el estado
nutricional de nifios en edad escolar, especificamente en la poblacion de la escuela “Juan
Manuel Galves” de la Universidad Nacional de Agricultura (UNAG). Para alcanzar este
objetivo, se llevé a cabo una investigacion de tipo no experimental, descriptiva, transversal
y correlacional. La muestra de estudio estuvo compuesta por 129 estudiantes, incluyendo 69
nifias y 60 nifios, cuyos padres brindaron su consentimiento para su participacion. Las
variables evaluadas fueron el indice de Talla para la Edad (T/E) y el indice de Masa Corporal
(IMC), utilizados para medir el estado nutricional de los nifios y nifias. Ademas, se
recopilaron datos sobre los habitos alimenticios y la dieta de los estudiantes con el propdsito
de analizar posibles relaciones entre estos factores y su estado nutricional. Los resultados
revelaron que una parte significativa de los nifios y nifias presentaban habitos alimenticios
preocupantes. Un alto 89% consumia comida rapida de manera regular, un 27% no seguia
una alimentacion saludable al no ingerir alimentos de manera adecuada durante el dia, y un
14% no respetaba los horarios de las comidas. En cuanto al estado nutricional, se observo
que el 41% de los nifios tenia un peso superior al recomendado, con un preocupante 14.5%
en riesgo de obesidad y un 27% ya considerados obesos. Ademas, el 16.05% tenia una
estatura alta, mientras que solo el 3.41% tenia una estatura baja. En conclusién, aunque la
mayoria de los estudiantes mantenian un estado nutricional adecuado, resulta inquietante el
porcentaje que evidencio problemas de sobrepeso y obesidad, los cuales mostraron una clara

correlacion con sus patrones alimentarios.

Palabras clave: Talla para la edad, indice de masa corporal, escolares.



l. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso se
han convertido en una epidemia global. En los dltimos afios, ha habido un aumento
progresivo de la obesidad en nifios y adolescentes, lo cual constituye un problema de salud
publica significativo en la sociedad. Esta preocupacion radica no solo en el incremento
considerable de casos, sino también en la tendencia de la obesidad infantil a persistir durante
la adolescencia y la vida adulta. La obesidad representa un riesgo tanto a corto como a largo
plazo, ya que puede desencadenar complicaciones ortopédicas, respiratorias,
cardiovasculares, digestivas, dermatoldgicas, neuroldgicas, endocrinas y ciertos tipos de
cancer. Ademas, esta asociada con una esperanza de vida reducida de manera general
(Ministerio de Salud de Costa Rica 2000).

La salud de una persona y de una comunidad encuentra sus fundamentos en los patrones de
consumo de alimentos. En esa rutina diaria, organizada y compartida que implica la ingesta
de comida (una accion que acompafia desde el nacimiento, se repite varias veces al dia y
ocupa la mente en multiples ocasiones). El progreso y desarrollo desempefian un papel
crucial en el bienestar de una poblacién. La insuficiencia o exceso en la ingesta de alimentos,
ademas de la falta de conocimiento y la posicion socioeconOmica, tienen repercusiones en el

estado de nutricion (Benavides et al. 2008).

La alimentacion juega un papel crucial durante el periodo prenatal y de los primeros afios de
vida, ya que influye significativamente en el desarrollo adecuado del nifio. La falta de
nutricion aumenta la probabilidad de contraer infecciones y reduce la capacidad de resistir
diversas enfermedades. Por otro lado, el exceso de peso puede dar lugar a importantes

problemas de salud como la diabetes tipo II, la hipertension y ataques cardiacos, entre otros.



En comparacion con el promedio de America Latina y el Caribe (9%), Centroamerica exhibe
un nivel de desnutricion mas alto, alcanzando un 14.2% de personas desnutridas. Esta region
se destaca como una de las areas mas susceptibles a la falta crénica de alimentos en términos
de cantidad y calidad suficientes para cubrir las demandas energéticas de su poblacion. En
resumen, la subnutricion en Centroamérica se posiciona como un desafio significativo dentro

del continente americano (FAO 2011).

Especificamente, en comparacion con otros paises de la misma region y nivel de ingresos,
Honduras tiene una tasa mas alta de desnutricion en nifios, segun la OPS en 2008.
Concretamente, alrededor del 23% de los nifios menores de cinco afios en Honduras sufren
de desnutricién cronica, lo que significa un retraso en su desarrollo en términos de peso y
estatura, como se inform6 en 2013 por las Secretaria de Salud de Honduras. Ademas, existen
disparidades notables en el estado nutricional de los nifios en diferentes regiones y niveles
socioecondémicos. En aproximadamente un tercio de las areas de Honduras, el 50% de los
nifios experimentan un crecimiento deficiente. Los nifios que viven en areas rurales enfrentan
un mayor riesgo de esta deficiencia, con un aumento del 3% en comparacion con los nifios
urbanos, segtn el Banco Mundial (2009). También se ha observado que la falta de educacién
en el hogar aumenta en un 48% el retraso en el crecimiento, y en un 42% en los hogares mas

pobres, de acuerdo con la Secretaria de Salud de Honduras (2013).

En tal sentido, el proposito final de este trabajo de tesis es comprender como el habito de
alimentacion impacta en la salud nutricional de nifios en etapa escolar que son estudiantes de
la Universidad Nacional de Agricultura, ubicada en el Municipio de Catacamas, en el

departamento de Olancho, Honduras.



1. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Conocer la influencia del consumo de alimentos sobre el estado nutricional en nifios en

edad escolar, en la escuela de la Universidad Nacional de Agricultura (UNAG).

2.2.0bjetivos Especificos

Identificar los habitos de alimentacion y patrones dietéticos de nifios en edad escolar a través

de la aplicacion de encuestas.

Determinar el estado nutricional de los nifios a través de la realizacion de mediciones

antropométricas.

Analizar la correlacion entre los habitos de alimentacion y patrones dietéticos con el estado

nutricional de los nifios utilizando anélisis estadisticos.



I1l.  REVISION DE LITERATURA

3.1. La nutricién y la salud infantil

La nutricion y la salud son derechos fundamentales e innegables que deben ser garantizados
para todas las personas, sin importar su estatus social. Uno de los factores que mas impacta
en la salud tanto a nivel individual como en las poblaciones es la accesibilidad a alimentos
de calidad en términos de variedad, cantidad y calidad, asi como sus costos elevados. Esto
genera una situacion de vulnerabilidad para muchos nifios cuando no tienen acceso a una

alimentacion de calidad (Fernandez 2010).

El estado nutricional de los nifios estéd estrechamente ligado a su morbilidad y mortalidad, lo
que afecta su potencial de crecimiento y desarrollo. La problematica de la malnutricion en
los nifios tiene un impacto negativo en el crecimiento econdmico y perpetla la pobreza de
tres maneras: primero, a través de la pérdida directa de productividad debido a la mala salud;
segundo, mediante pérdidas indirectas causadas por el deterioro de las funciones cognitivas

y la falta de educacion; y tercero, debido al aumento de los costos en la atencion médica.

La intervencién durante los primeros 1000 dias de vida, que incluyen el periodo de embarazo
(270 dias) y los primeros 24 meses de vida del nifio (730 dias), garantiza un inicio de vida
optimo con beneficios a largo plazo. El enfoque en el ciclo de vida reconoce las diferentes
etapas de la infancia y aborda las necesidades y problemas especificos segun el desarrollo

del nifio.

Honduras enfrenta la desnutricidn infantil, con alrededor de 240 mil nifios afectados debido

a una ingesta insuficiente de alimentos, lo que representa aproximadamente el 30% de la



poblacion infantil. Para abordar esta situacion, el pais ha implementado el programa de
Merienda Escolar, que ha beneficiado a 1.3 millones de nifios en 2009. Sin embargo, es
importante sefialar que la dieta de este programa se basa principalmente en maiz, arroz,
frijoles y aceites, careciendo del valor nutricional necesario para un desarrollo
neurocognitivo adecuado y un crecimiento saludable en términos de talla (Mérquez et al.
2012).

3.2. Crecimiento y desarrollo

El crecimiento y desarrollo humano engloba una serie de cambios que involucran aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que ocurren desde la concepcion hasta la edad adulta
(Alonso 2008; Cusminsky et al. 2009). Estos procesos son el resultado de la interaccion entre
factores genéticos y las condiciones ambientales en las que una persona vive. Si estas
condiciones (como las fisicas, biolégicas, nutricionales y psicosociales) son favorables, el
potencial genético puede expresarse de manera adecuada y llevar a un estado de salud 6ptimo
en el nifio (Arroba et al. 2008).

El crecimiento, uno de los aspectos fisioldgicos méas importantes en la infancia, se define
como el aumento en el tamafio corporal total. Este aumento se debe a dos procesos celulares
fundamentales: el aumento en el nimero de células (hiperplasia) y el aumento en el tamafio
de las células (hipertrofia) (Alonso 2008). A lo largo de la infancia, el crecimiento es un
proceso continuo que se divide en tres periodos: el periodo de crecimiento acelerado en los
primeros afos de vida, el periodo de crecimiento estable en la edad preescolar y escolar, y la

fase de aceleracion del crecimiento que es propia de la pubertad (Arroba et al. 2008).

La etapa escolar es un momento en el cual se alcanzan importantes hitos de desarrollo, se
produce un crecimiento sincronizado y se inicia el proceso de integracion social (Palacios
2006). Generalmente, el crecimiento es lento durante los afios preescolares y escolares, con

una disminucion gradual de la grasa corporal hasta los 6 afios, momento en el cual



experimenta un aumento conocido como “rebote de adiposidad," preparandose para el

crecimiento puberal (Mahamn y Escote 2002).

A los 6 afios, los nifios en edad escolar suelen tener una altura media de 112 cm y un peso de
alrededor de 19.5 kg, con un aumento de peso de aproximadamente 3 a 3.5 kg por afio. En
cuanto a la altura, esta aumenta en promedio de 6 a 8 cm al afio desde los dos afios hasta la
pubertad, con una pequefia aceleracion entre los 7 y los 8 afios (Mufioz y Marti 2008). La
masa encefalica alcanza alrededor del 90-95% del peso y volumen del cerebro adulto hacia

el segundo afio de esta etapa (Mufioz y Marti 2008).

La velocidad maxima de crecimiento se da a los 11 afios en las nifias y alrededor de los 13
afios en los nifios, lo que implica que las nifias experimentan un crecimiento mas rapido
durante un periodo mas corto, mientras que los nifios crecen a una velocidad mas moderada
durante un periodo més prolongado (Plazas 2009). La etapa escolar es un periodo crucial para
la adquisicion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de habitos
alimenticios saludables que permitiran a los nifios tomar decisiones autonomas que

repercutirdn en su futuro (Aranceta 2010).

El desarrollo se refiere a la capacidad de diferenciacion celular de 6rganos y tejidos, asi como
a la adquisicién de funciones especificas por parte de estos (Arroba et al. 2008). El nivel de
desarrollo alcanzado en un momento dado se conoce cominmente como maduracion. El
desarrollo infantil reviste gran importancia debido a su impacto a lo largo de toda la vida,
especialmente en areas como la socializacion, cognicion y emociones (Requejo y Ortega
2009).

Durante la etapa escolar, los sistemas organicos en general se vuelven més eficientes y
similares a los de los adultos. Los trastornos digestivos disminuyen y se regulan mejor los
niveles de glucosa en sangre. La capacidad de la vejiga aumenta y es mayor en las nifias que
en los nifios. El corazon crece mas lentamente durante estos afios y reduce su tamario en

relacion con el resto del cuerpo, méas que en cualquier otra etapa de la vida, al tiempo que
6



disminuyen la frecuencia cardiaca y respiratoria. La forma del ojo experimenta variaciones,
y la vision normal se alcanza de manera gradual. Ademas, los huesos contintan su proceso
de osificacion y son mas resistentes a la presion muscular que los huesos maduros (Aguilar
2008).

3.3. Factores que afectan el crecimiento y el desarrollo

El crecimiento y el desarrollo son ejemplos clasicos de la interaccion entre la genética y el
entorno, como se ha mencionado anteriormente. En circunstancias en las que un individuo
goza de buena salud, recibe una nutricion adecuada y se encuentra en un entorno favorable,
se estima que la genética puede influir hasta en un 80% en el proceso de crecimiento y
desarrollo (Pombo 2008). Por lo tanto, es crucial que la nutricion infantil se oriente hacia la
maximizacién del potencial genético (Pombo 2008). Los factores que influyen en el
crecimiento y el desarrollo se pueden categorizar en: a) factores determinantes, b) factores
reguladores, c¢) factores realizadores u 6rganos efectores, y d) factores permisivos o

condicionantes (Hernandez 2007).

Los factores determinantes son predominantemente de origen genético y tienen un papel
fundamental, ya que no solo determinan la altura y la morfologia final del individuo, sino
también el ritmo de crecimiento en las distintas etapas de la vida. El control genético del
crecimiento es un proceso poligénico, y aunque muchos genes estan activos desde el

nacimiento, algunos no se activan hasta la pubertad (Arguelles et al. 2007).

Los factores reguladores son responsables de traducir las instrucciones genéticas en el
fenotipo adulto. Su funcion es iniciar, acelerar o retrasar los procesos bioquimicos que son

responsables de la diferenciacion, la division y el crecimiento celular (Arguelles et al. 2007).

Los factores realizadores, también conocidos como o6rganos efectores, son las estructuras
encargadas de ejecutar el crecimiento. Este grupo engloba principalmente al esqueleto 6seo

y al cartilago de crecimiento. El cartilago de crecimiento, o cartilago fisario, desempefia un
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papel crucial en el crecimiento longitudinal a través de un proceso de osificacién endocondral
que involucra tres etapas complementarias: a) proliferacion celular, b) diferenciacion de
células y sintesis de la matriz extracelular, y c) degeneracion y lisis celular, mineralizacion e

invasion vascular (Arguelles et al. 2007).

Los factores permisivos o condicionantes engloban todos los elementos necesarios para
mantener un metabolismo celular normal que permita el crecimiento y la multiplicacion
celular. En esta categoria se incluyen las condiciones ambientales, siendo la nutricion la mas
destacada, ya que influye en el crecimiento a través de dos mecanismos fundamentales
(Arguelles et al. 2007).

3.4. Requerimientos nutricionales en escolares

La alimentacion de un individuo se ve influenciada por una variedad de factores sociales,
economicos, culturales y psicoldgicos. Estos factores desempefian un papel crucial en la
determinacion de la calidad de la nutricién de una persona. La alimentacion se rige por
aspectos tanto enddgenos, como el metabolismo, que influye en la forma en que se asimilan
los macro y micronutrientes, como por aspectos exdgenos, que afectan la disponibilidad y
accesibilidad a diferentes grupos de alimentos, asi como las preferencias alimentarias y los

hébitos alimenticios (Games et al. 2007).

Los nifios, debido a su constante crecimiento y desarrollo, requieren una mayor cantidad de
nutrientes en proporcion a su peso en comparacion con los adultos (UNICEF, 2008). A lo
largo de la nifiez, las necesidades de micronutrientes varian segun las tasas de crecimiento,
el sexo, la etapa de maduracion, la actividad fisica y la constitucion corporal (Cruz, 2007).
El periodo escolar, que abarca tanto la etapa preescolar como la escolar, se considera una
fase de crecimiento “"estable”. Durante esta etapa, las necesidades de crecimiento son
menores que en las etapas anteriores y posteriores a la infancia. Se caracteriza por una
desaceleracion gradual pero constante del crecimiento lineal y un aumento en la curva de
peso (Aguilar et al. 2008).



En el periodo escolar, se pueden distinguir dos grupos de nifios: aquellos de 6 a 10 afios, que
experimentan un crecimiento lento y constante, junto con un aumento gradual de la actividad
fisica. Estos nifios suelen adaptar sus comidas al horario escolar y, a menudo, consumen
calorias vacias entre comidas. Por otro lado, el grupo de 11 a 14 afios es mas heterogéneo, ya
que incluye nifios en diferentes etapas de maduracion. Durante esta etapa, el ritmo de
crecimiento se acelera, y la mayor actividad fisica requiere un mayor aporte de energia. Las
comidas tienden a ser mas desordenadas, y aumenta el consumo de alimentos ricos en
carbohidratos. Los nifios en esta etapa desarrollan un estilo de alimentacién mas

independiente, alejandose de la supervision de los padres (Aranceta 2010).

Esta fase de la vida se caracteriza por un crecimiento mas constante y regular, con una
desaceleracion evidente antes del estiron puberal, que ocurre entre los 8-10 afios en las nifias
y entre los 10-12 afios en los nifios. Simultaneamente, se produce un aumento espontaneo del
apetito, a diferencia de la etapa anterior, lo que a menudo resulta en obesidad relacionada con

la nutricién y una disminucion de la actividad fisica (Aranceta 2010).

A pesar de que las diferencias individuales y de género no son tan notables, las variaciones
en los niveles de actividad fisica juegan un papel importante en las necesidades energéticas,
lo que se suma a la influencia de factores sociales, ambientales, familiares, habitos y
costumbres. Estos factores tienen un impacto significativo durante este periodo y en el futuro
del nifio (Aguilar et al. 2008).

Durante la etapa escolar, el consumo de golosinas u otros alimentos no nutritivos es casi
inevitable, pero es importante esforzarse por reducir al minimo este consumo. Durante este
periodo, los nifios adquieren mayor autonomia y pueden comprar golosinas por si mismos,
ademas de verse influenciados por los medios de comunicacion, que promueven el consumo
de estos alimentos debido a la mayor cantidad de tiempo que pasan frente al televisor, lo que

a menudo contribuye al sedentarismo (Behrman et al. 2007).



Tabla 1. Requerimientos nutricionales en nifios de 6-12 afios.

Requerimientos Recomendaciones dietéticas

Energia 2.000kcal (70kcal/kg peso/dia)  Distribucion dietética: 25% en el desayuno,
30% en la comida, 15% en la merienda y 30%
Proteinas: 1g/kg peso/dia en la cena. Hay que recalcar que se aconseja el
25% de la distribucion caldrica en el desayuno.
Consumo de agua: Si el agua de
consumo tiene menos de 0.7 mg/litro de Distribucion caldrica: 50-60% de hidratos de
fldor, se debe administrar segun la carbono (principalmente complejos y menos
Ingesta diaria de referencia (RDI) 1 de 10% de refinados), 10-15% de proteinas de
mg/dia entre 4-8 afios y 2 mg/dia entre 9- alta calidad y 30-35% de grasas, con equilibrio
13 afios. Estan contraindicadas las aguas entre las grasas animales y vegetales
con niveles a 1.5 ppm (1.5 g/litro) de
fldor por el riesgo fluorosis. Vigilar la calidad nutricional de los snhacks, y
los menus escolares.
Calcio: 800-1,300 mg/dia segun la edad.
Television diaria como maximo 1-2 horas

diarias

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2008).

3.5. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se definen como un conjunto de comportamientos adquiridos por
individuos o grupos, mediante los cuales preparan y consumen alimentos como parte de sus
practicas culturales, sociales y religiosas. Estos habitos son intrincados en su naturaleza, ya
que se originan en las primeras experiencias de las personas y estan influenciados por
numerosos factores, tales como la familia, el entorno social, la situacion econdmica, la
geografia, la etnia y la religion. En términos generales, estos factores son categorizados por

diversos autores en cuatro grupos: fisioldgicos, fisicos, familiares y sociales (Aranceta 2010).
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Los cambios en los habitos alimentarios de los nifios estan fuertemente condicionados por
modelos familiares cada vez méas predominantes, como las familias con un solo hijo, las
familias monoparentales y las familias divorciadas. Esto se debe a una menor supervision de
los alimentos y bebidas que consumen los nifios, tanto en el hogar como fuera de él, y a una
mayor autonomia y capacidad econdémica por parte de los nifios para tomar decisiones
alimentarias. En muchos casos, la influencia de la familia es reemplazada por la de amigos o
medios de comunicacion en la eleccion de alimentos, lo que lleva a que la mayoria de los
niflos en paises desarrollados no sigan las recomendaciones dietéticas (Ballabriga y
Carrascosa 2010).

Las necesidades de nutrientes varian en funcién de la actividad fisica, el género y las tasas
de crecimiento, y no son consistentes en todas las etapas de la vida. Por ejemplo, a medida
que los jovenes se acercan a la adolescencia, el aumento de estas necesidades es mas
pronunciado. Asegurar un suministro adecuado de nutrientes es un factor critico para
garantizar un crecimiento y desarrollo saludables en los nifios. ElI conocimiento de las
necesidades nutricionales especificas para cada etapa de la infancia es fundamental para
establecer una alimentacion adecuada, teniendo en cuenta la capacidad digestiva y
metabolica de cada individuo para asimilar los alimentos y satisfacer sus necesidades

bioldgicas, que incluyen el crecimiento y la actividad fisica (Ballabriga y Carrascosa 2010).

Varios autores argumentan que los nifios no deben consumir la misma dieta que los adultos,
ya que esto podria resultar en una ingesta caldrica excesiva, aumentando el riesgo de
sobrepeso y futura obesidad. En su lugar, los nifios deben consumir alimentos con alta
densidad nutricional, que les permitan obtener los nutrientes que necesitan con una menor
cantidad de calorias. Si los nifios consumen los mismos alimentos que los adultos pero en
porciones mas pequefias, corren el riesgo de no obtener suficientes nutrientes para un

desarrollo adecuado (Vernay et al. 2006).
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3.6. Estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la situacion de una persona en relacion con la ingesta de
nutrientes y las adaptaciones fisioldgicas que ocurren después de la absorcion de estos
nutrientes. Para determinarlo, se evalla el crecimiento en nifios y los cambios en la masa
corporal en adultos. Este estado refleja diversos niveles de bienestar, que son resultado de la
compleja interaccion entre la dieta, factores de salud y el entorno fisico, social y econémico
(Costa y Pedron 2009).

El estado nutricional puede clasificarse en dos categorias principales: normal o malnutricion,
que incluye la obesidad, el sobrepeso y la desnutricién. EI término "malnutricion” se utiliza
para describir enfermedades relacionadas con la falta o el exceso de nutrientes, cada una de
las cuales se caracteriza por un desequilibrio en la disponibilidad de nutrientes, energia y las
demandas corporales para el crecimiento y el mantenimiento de funciones especificas (Costa
y Pedron 2009).

La desnutricion es una enfermedad que afecta a multiples sistemas del cuerpo humano,
causada por una disminucion dréastica, aguda o cronica, en la disponibilidad de nutrientes, ya
sea debido a una ingesta insuficiente, absorcién inadecuada, pérdidas excesivas o la
combinacion de varios de estos factores. Se manifiesta a través de déficits en medidas
antropométricas, signos y sintomas clinicos, asi como alteraciones en parametros
bioquimicos, hematoldgicos e inmunoldgicos. En los paises en desarrollo, la desnutricion
infantil figura entre las cinco principales causas de mortalidad, y alrededor de 170 millones

de nifios en todo el mundo padecen bajo peso (Flores 2008).

Mas de 2,000 millones de personas, en su mayoria mujeres y nifios, sufren deficiencias de
uno o varios micronutrientes. Esto conlleva consecuencias como el retraso mental debido a
la falta de yodo, ceguera y muertes por deficiencia de vitamina A, asi como un impacto
negativo en la salud de mujeres y nifios debido a la carencia de hierro. Ademas, enfermedades

transmitidas por alimentos y agua contaminados afectan a cientos de millones de personas,
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mientras que las enfermedades crénicas no transmisibles, relacionadas con una ingesta
dietética excesiva o desequilibrada, causan un alto nimero de muertes prematuras tanto en

paises desarrollados como en desarrollo (Parizkova 2008).

Los datos indican una mejora en la situacion nutricional de la poblacion infantil en el mundo
en desarrollo, lo que ha resultado en una disminucién de 37.7 millones de nifios malnutridos
en cifras absolutas. Sin embargo, mientras Asia, América Latina y el Caribe han
experimentado avances notables, Africa muestra una tendencia hacia un deterioro global en
la region. Esta tendencia implica un aumento en el nimero de nifios malnutridos en Africa,
pasando de 22.5 millones a 38.3 millones en un periodo, lo que representa un aumento del
70% (UNICEF 2007).

3.7. Clasificacion del estado nutricional

De acuerdo a su etiologia se clasifica en: i)primaria la cual se debe a la ingestién inadecuada
cuantitativa o cualitativamente de nutrimentos, ii) secundaria la cual se debe a un aumento
de pérdida de calorias o defectos de absorcion o de asimilacion, de lo que resulta una
desproporcion metabdlica con catabolismo exagerado o un anabolismo deficiente, aunque la
ingestion de nutrimentos sea satisfactoria, nos encontramos con un balance negativo y
iii)mixta la cual es a causa de una condicién patoldgica organica y al aporte insuficiente
(Kleinman 2007).

De acuerdo con su tiempo de evolucion la desnutricion puede ser: i) aguda la cual es debido
a la restriccion de alimentos que se manifiesta por la pérdida de peso y quiza detencion del
crecimiento; y ii)crdnica la cual se debe cuando la privacion de alimentos es prolongada, la
pérdida de peso se acentla como consecuencia, el organismo para sobrevivir disminuye

requerimientos (Marti et al. 2008).
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3.8. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso se debe principalmente a factores psicologicos, familiares y culturales. La
palabra "obesidad" proviene del latin "obesus", que significa "persona con exceso de grasa".
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha calificado la obesidad como "La epidemia
del siglo XXI", lo que llevo a la organizacion a establecer una estrategia internacional sobre
alimentacion, actividad fisica y salud para abordar un problema que afecta cada vez a mas

personas, incluso en paises en desarrollo (Rombeau y Rolando 2002).

La obesidad al final de la nifiez y al comienzo de la adolescencia es un factor determinante
de la obesidad en la adultez. Se ha comprobado que méas del 70% de los adolescentes obesos
contintan siendo obesos cuando llegan a la edad adulta. Por esta razén, la mayoria de los
programas de prevencidn actuales promueven no solo dietas mas saludables, sino también un
aumento en la actividad fisica, ya que estos habitos son determinantes tanto en la

adolescencia como en la adultez en la prevencion de la obesidad (Golan 2007).

La obesidad se define como el exceso de grasa corporal debido al desequilibrio entre la
ingesta energeética (aumentada) y el gasto energetico (disminuido). El indice de masa corporal
o0 peso dividido por la altura al cuadrado es el parametro que mejor caracteriza la obesidad
en nifios y adolescentes. Se considera sobrepeso cuando el indice de masa corporal esté en el
percentil 85 o superior, y obesidad cuando supera el percentil 95 segun las referencias de
edad y sexo (CDC 2002).

Diversos factores contribuyen al sobrepeso, y pueden actuar de manera individual o en
conjunto. Estos pueden incluir factores genéticos, estilo de vida, endocrinos, sindromes
genéticos y/o ciertos medicamentos. Gran parte de nuestra alimentacion consiste en comidas
de preparacion rapida, desde alimentos rapidos ricos en grasas hasta comidas precocinadas
listas para calentar en el microondas. Nuestros horarios apretados a menudo nos dejan poco

tiempo para preparar comidas saludables o para hacer ejercicio. Ademas, el tamafio de las
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porciones, tanto en casa como fuera de ella, ha aumentado considerablemente (Kong et al.
2008).

3.9. Valoracion del estado nutricional

El rol del profesional de la salud consiste en adquirir un conocimiento exhaustivo de la
composicion corporal de un individuo o una comunidad a través de diversas técnicas y
métodos apropiados. Estos métodos incluyen la antropometria, el analisis de la historia
dietética, la evaluacion de antecedentes familiares, la exploracion clinica, el analisis
bioguimico y otras técnicas complementarias. El propdsito de esta evaluacion es determinar
el estado nutricional con el fin de identificar poblaciones en riesgo de problemas
nutricionales, ya sea por exceso (como la obesidad o las dislipidemias) o por deficit (como

la desnutricion o los estados de carencia) (Rombeau y Rolando 2005).

La composicion corporal proporciona informacion valiosa sobre como la dieta, el
crecimiento, la actividad fisica, las enfermedades y otros factores ambientales han afectado
a un individuo. La valoracion nutricional tiene varios objetivos, entre ellos, supervisar el
crecimiento y el estado de nutricion de nifios sanos, identificar cualquier alteracion
relacionada con un exceso o un déficit nutricional, y discernir si el trastorno tiene un origen
primario o secundario. La herramienta principal para llevar a cabo esta evaluacion es la
antropometria, que busca medir el aumento de masa celular, tisular y corporal desde la
gestacion hasta la pubertad, expresando este crecimiento fisico para comprender sus efectos
en la salud (Parizkova 2008).

La antropometria describe las medidas del cuerpo, sus dimensiones, tomando como
referencia distintas estructuras anatdémicas, (perimetros cefalicos, del brazo, toracico,
circunferencia de cintura) utilizadas especialmente para la clasificacion y comparacion, con
el proposito de comprender los cambios fisicos del hombre y las diferencias entre sus razas
y sirve de herramienta a la ergonomia con objeto de adaptar el entorno a las personas (OMS
2006). Para su evaluacion las variables mas utilizadas son:
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e Edad: Tiempo que ha vivido una persona en afios.

e Peso: Representa la masa corporal total del individuo, y constituye una medida facil de
obtener y muy simbdlica. En los nifios, es una medida mas sensible de la nutricion
adecuada que la estatura, y refleja el consumo nutricional reciente. En la practica es la
medida antropométrica mas utilizada.

e Talla: Medida del eje mayor del cuerpo.

e Género: Rol que desempefia cada personay sirve para identificar el sexo de las personas;

hombre o mujer (Behrman et al. 2007).

Los valores del estado nutricional con indicadores antropométricos se pueden expresar en

diferentes formas:

a. Valores percentiles: ayudan en el seguimiento longitudinal de un determinado nifio,
sefialando cuantos estan sobre él y cuantos, por debajo, en un grupo de 100 (Norma Oficial
Mexicana 2010).

b. Porcentaje de la media o la mediana: De un patron de referencia se utilizan 3 indices
antropométricos: i) Peso para la edad: Nos sirve para saber si un nifio se encuentra con peso
bajo o sobrepeso. ii) Talla para la edad: Es un indicador de la nutricién en el pasado, v iii)
Peso para la talla: Es un indice para ayudar a identificar a nifios con desnutricion severa,
evalla la nutricion actual. Se utiliza para la identificacion de nifios con desnutricion severa
(Mahamn y Escote 2002).

c. IMC (indice de masa corporal): Es muy facil del calcular y atil para clasificar la sobre
nutricion y obesidad en escolares y adolescentes, pero no estan establecidos los limites de
subnutricion. Es importante tener en cuenta que cuando esta elevado indica “sobrepeso”, que
puede ser debido a exceso de masa grasa (obesidad) o a exceso de masa magra (constitucion
atlética) (Costa y Pedron 2009).
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d. La puntuacion z de desviaciones estandar: Se obtiene de la diferencia entre el valor
observado de un indicador antropométrico y el valor promedio estandar de un patron de
referencia entre las desviaciones estandar de ese promedio. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el limite inferior se ubica dos desviaciones estandar del
promedio, lo que corresponde al percentil 2 y 3 (Trevifio 2008).

Una vez recogidas las medidas del nifio, es necesario contrastarlo con los patrones de
referencia, calculando puntuaciones Z. Como patron de referencia, el comité de expertos de
la (OMS) recomiendan las tablas de Centro Nacional de Estadistica Sanitaria (NCHS) las
cuales utilizan los indices antropométricos: talla para la edad, peso para la talla e indice de
masa corporal (IMC); complementariamente el indice de peso para la edad (NOM -008-
SSA2-2010).
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IV. MATERIALESY METODO

4.1. Ubicacion del experimento

El estudio se llevd a cabo en la Escuela “Juan Manuel Galvez”, ubicada en el interior del
campus de la Universidad Nacional de Agricultura. Este campus se ubica en el departamento
de Olancho en la carretera hacia Dulce Nombre de Culmi, kilémetro 215, barrio EI Espino
ciudad de Catacamas, Honduras. La extension de Catacamas es de 7,228.5 km?, la ciudad de
Catacamas esta situada entre los (14°; 54°, 04”), latitud Norte y (85°; 55°,31”), del Meridiano
de Greenwich. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 13 °C a

27 °C y rara vez baja a menos de 11 °C o sube a més de 29 °C.

Catacamas
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Figura 1. Ubicacién Espacial del Campus de la Universidad Nacional de Agricultura



4.2. Materiales y equipo

Para la ejecucion del trabajo fue necesario el uso de equipos como ser: bascula corporal,
camara fotogréfica, calculadora y computadora. Asimismo, se utilizaron materiales para la
toma de datos como ser: l&piz tinta, tablero, formularios de recoleccion de datos, y cinta

métrica.

4.3. Disefio experimental

4.3.1. Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo no experimental descriptivo transversal y correlacional, debido
a que buscabamos la prevalencia de una exposicién y/o resultado en una poblacion definida
en un punto especifico de tiempo.

4.3.2. Muestra de estudio

La muestra de este estudio fue la poblacion estudiantil infantil perteneciente al primer y
segundo ciclo de educacion basica de la Escuela “Juan Manuel Galvez”, ubicada en la
UNAG, con un namero total de 129 estudiantes, compuesta por 69 nifias y 60 nifios, a los

cuales sus padres otorgaron su consentimiento para participar en el estudio.

4.3.3. Criterios de inclusion

e Losnifios (as) que estudian en primero a sexto grado en la escuela publica primaria “Juan
Manuel Galvez”, cuidad de Catacamas.

e Que sus edades oscilen entre 6 y 12 afios, de acuerdo con los criterios establecidos por la

Secretaria de Educacion de Honduras.

19



4.3.4. Criterios de exclusion

Los nifios (as) de los padres de familias que se rehusaron a que su hijo participara en el

estudio.

4.3.5. Fuentes de informacién

La fuente primaria de obtencion de datos fueron los nifios (as) que participaron en la
investigacion a los cuales se les realizo mediciones antropométricas, asimismo, las madres
de los nifios a los cuales se les aplicd una encuesta (Anexo 1) a fin de determinar los habitos

alimenticios de sus hijos.

4.3.6. Procesamiento de los datos

Se disefio una base de datos electrdnica basada en el instrumento de investigacion utilizando
el programa de datos antropométricos del paquete estadistico IBM SPSS v.26 donde se
describe datos de mediciones (edad en meses, talla en centimetros, peso en kg) y los indices
Talla /Edad e IMC. Estos resultados se analizaron en forma de proporciones para cada una
de las variables estudiadas, y presentadas en forma de tablas y graficos.

4.4. VVariables evaluadas

En este estudio, se utilizd el indice de la talla para la edad (T/E) y el indice de Masa Corporal
(IMC) calculados mediante las tablas proporcionadas por el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC 2022) como medidas para evaluar el estado nutricional,
las cuales se consideraron como variables dependientes. Las variables independientes
incluyeron el peso, la talla, la edad y el sexo de los participantes, cuya operacionalizacion se
detalla en la tabla 2. Ademas, se recopilaron datos sobre los habitos alimenticios y la dieta
de los educandos con el proposito de analizar posibles relaciones entre estos factores y el

estado nutricional de los nifios y nifias.
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Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

) L ) Escala de Unidad de
Variable Definicién Indicadores Valores L )
medicion medida
) o ) Débil
Medida antropomeétrica que con mas
) o o Normal ) )
Peso frecuencia es utilizada en los servicios de Masa corporal Ordinal Libras
o Sobrepeso
salud y nutricion.
Obeso
] Talla alta
Altura de una persona desde los pies a la . i
Talla Estatura Normal Ordinal Centimetros
cabeza ]
Talla baja
Condicidn orgénica que se distingue entre ) ) ] Apariencia
Sexo Genero Masculino Femenino Nominal .
los seres humanos fisica
El periodo en meses transcurrido desde el
Edad nacimiento hasta el momento de la Meses cumplidos Escalares Nominal Meses
encuesta
<5 Talla Baja
5 a 85 Crecimiento Normal
. e T/E (talla-edad)
Es la condicion del cuerpo resultante de la >85 Talla Alta
Estado N . : . :
o utilizacion de los nutrientes esenciales Ordinal Percentil
Nutricional Bajo peso (<P5)

disponibles

e IMC
(peso/talla?)

Peso Saludable (P5y P85)
Sobrepeso (P85 a P95)
Obesidad (P95 o superior)

Fuente: Elaboracién propia.



4.5. Trabajo de campo

Con la debida autorizacion de la directora de la escuela primaria "“Juan Manuel Galvez™"y
previa aprobacion de los padres o tutores de los nifios seleccionados, se llevo a cabo este
estudio, garantizando la més estricta confidencialidad de la informacion recopilada. Todas
las mediciones se realizaron en las instalaciones del propio centro escolar y se registraron

utilizando medios informaticos.

Cada estudiante fue identificado mediante un c6digo numérico de tres digitos. Para obtener
mediciones precisas de peso y talla, se empled un equipo de medicién compuesto por una
balanza de precisién mecanica para determinar el peso exacto y un tallimetro para medir la
estatura. Estas mediciones se realizaron con los participantes vistiendo ropa adecuada y sin
calzado, asi como sin ningin tipo de accesorios en la cabeza, para evitar cualquier

interferencia con las mediciones.

Los participantes adoptaron una posicion de pie con los pies juntos, asegurando que los
talones, pantorrillas, glateos, hombros y cabeza estuvieran en el plano de Frankfurt (el plano
horizontal que va desde la nariz hasta el trago del oido), manteniendo contacto con la pared.

Ademas, los brazos se mantuvieron a lo largo del cuerpo durante las mediciones.

En lo que respecta a la recopilacion de informacién sobre los habitos y la dieta alimentaria
de los nifios, se llevaron a cabo encuestas dirigidas a los padres y madres de familia,

utilizando el cuestionario detallado en el Anexo 1.

4.6. Aspectos éticos

De acuerdo con las Directrices Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos, establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias

Médicas (CIOMS 2002), se han cumplido los siguientes requisitos y procedimientos éticos:



Se establecié contacto con el director de la institucion educativa para obtener la
autorizacion necesaria para llevar a cabo el estudio de investigacion.

Se llevaron a cabo reuniones informativas con los padres y madres de familia, en las
cuales se explico detalladamente el propdsito y alcance del estudio, durante todo el
periodo de investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los padres y madres de familia, el
cual autorizé la participacion de sus hijos en el estudio (véase el Anexo 2 para referencia).
Se garantizd el pleno respeto de los derechos de los participantes en la investigacion,
velando por su integridad fisica y emocional en todo momento.

Se confirmd que la investigacion no conllevaba ningun riesgo para los participantes,
asegurando su seguridad en todo momento.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes en

el estudio en todo momento.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Caracterizacion demogréafica y antropométrica de los nifios (as)

5.1.1. Género

En la Tabla 3, se presenta la distribucidén porcentual de varones y mujeres en los distintos
niveles académicos de la Escuela “Juan Manuel Galvez”, ubicada en Catacamas, Honduras.
El promedio general de todos los niveles académicos fue del 47% para el género masculino

y del 53% para el género femenino.

Tabla 3. Porcentaje de nifios y nifias por grado académico en la Escuela “Juan Manuel

Galvez”, Catacamas, Honduras.

Grado académico

Genero (%) Total
1ro 2do 3ro 4to 5to 6to
Masculino 55 38 48 42 55 40 47
Femenino 45 62 52 58 45 60 53

Fuente: elaboracion propia.

Estos resultados difieren ligeramente de los reportados por la Secretaria de Educacién de
Honduras (2020), la cual menciona que, en el nivel educativo basico, abarcando desde el
primer hasta el sexto grado, el sexo masculino presenta un mayor porcentaje de matriculados
(50.86%) en comparacion con el sexo femenino (49.14%) en los seis grados de educacién

bésica.



5.1.2. Edad

En la Tabla 4, se presenta un desglose de las edades promedio de los estudiantes de la Escuela
“Juan Manuel Galvez” segin su grado académico. En el primer grado, se registrd un
promedio de edad de 81 meses, equivalente a 6.75 afios. Para el sequndo grado, este promedio
ascendid a 91 meses (7.58 afios), mientras que en el tercer grado alcanzé los 105 meses (8.75
afios). En el cuarto grado, el promedio de edad llegd a 117 meses (9.75 afios), y en el quinto
grado se situé en 130 meses (10.83 afios). Finalmente, en el sexto grado, se encontrd un
promedio de edad de 142 meses (11.83 afios).

Tabla 4. Promedio de edad por grado académico de los estudiantes de la Escuela “Juan

Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Grado académico

Edad (meses) X
1ro 2d0 3ro 4to 5t0 6to

Nifios 79 90 106 116 130 143 111

Niflas 82 92 104 119 131 141 112

X 81 91 105 117 130 142 111

Fuente: elaboracion propia

Estos resultados se ubican dentro de los valores de referencia de edad establecidos por el
Reglamento del nivel de Educacion Basica de Honduras acuerdo 1362-SE-2014. Dichos
valores establecen un rango de 6 a 8 afios para el primer ciclo (1" a 3) y de 9 a 11 afios para

el segundo ciclo (4™ a 6%) de educacion primaria en el pais (FOSDEH 2022).

5.1.3. Peso

En la Tabla 5 se presentan los promedios de peso (en kilogramos) correspondientes a los
estudiantes de diferentes grados académicos de la Escuela "Juan Manuel Galvez". En el
primer grado, se observa un promedio de peso de 23 kg, mientras que en el segundo grado
este valor se eleva a 26 kg. El tercer grado registra un promedio de peso de 32 kg, y el cuarto
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grado alcanza un promedio de 36 kg. Por tltimo, los promedios de peso para el quinto y sexto

grado se situan en 42 kg respectivamente.

Tabla 5. Promedio de peso por grado académico de los estudiantes de la Escuela “Juan

Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Grado académico

Peso (kg) 1ro 2d0 3ro 4to 5t0 6to X
Nifios 21 27 33 37 39 44 33
Nifias 24 25 31 36 44 41 33

X 23 26 32 36 42 42 33

Fuente. Elaboracion propia.

Estos resultados concuerdan con los datos presentados por Vinueza et al. (2021), quienes
informaron promedios de peso en distintos grupos de edad. Segun su estudio, los nifios y
nifias de 6 afos en primer grado tenian un promedio de peso de 21.47 kg, mientras que los
de 7 afos en segundo grado registraron un promedio de 23.83 kg. En tercer grado, los nifios
y nifias de 8 afios tuvieron un peso promedio de 26.68 kg, seguidos por los de cuarto grado
con 29.67 kg a los 9 afios. En quinto grado, los nifios y nifias de 10 afios alcanzaron un
promedio de 33.06 kg, y los de 11 afios en el mismo grado tuvieron un peso promedio de
36.68 kg. Finalmente, en sexto grado, los nifios y nifias de 12 afios presentaron un promedio
de peso de 40.31 kg.

De igual manera Ferreira et al. (2020), encontraron promedios de peso de 24.25 kg para nifios
y nifias de 6.5 afios en primer grado, 24.74 kg para aquellos de 7.5 afios en segundo grado,
25.24 kg en tercer grado para estudiantes de 8.5 afios, 28.10 kg en cuarto grado para nifios y
nifias de 9.5 afios, 29.13 kg en quinto grado para quienes tienen 10.5 afos, y 35.48 kg en

sexto grado para los de 11.5 afios.
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5.1.4. Talla

En la Tabla 6, se presentan los promedios de altura de los estudiantes de la Escuela "Juan
Manuel Galvez" desglosados por grado académico. Es importante destacar que los valores
promedio de altura son muy similares tanto para nifios como para nifias, con diferencias de
apenas 1 centimetro. En el primer grado, el promedio de altura alcanzé los 119 centimetros,
mientras que en el segundo grado se elevo a 124 centimetros. En el tercer grado, observamos
una altura promedio de 131 centimetros, y en el cuarto grado, la altura media se situ6 en 137
centimetros. Por ultimo, el quinto grado registré un promedio de altura de 143 centimetros,

y el sexto grado alcanz6 una media de 148 centimetros.

Tabla 6. Promedio de altura por grado academico de los estudiantes de la Escuela “Juan

Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Grado académico

Altura (cm) X
1r0 2d0 3ro 4to 5t0 6to

Nifios 118 123 131 137 142 148 133

Nifas 119 124 131 138 144 148 134

X 119 124 131 137 143 148 133

Fuente: elaboracion propia.

Estos hallazgos muestran similitudes con investigaciones previas. Corredera et al. (2009)
informaron que, en nifios y nifias de 6 a 8 afios, la altura promedio fue de 122 cmy 124 cm,
respectivamente. Para aquellos de 9 a 11 afios, encontraron valores medios de 141 cm y 142
cm en nifios y nifas, respectivamente. De manera similar, Ferreira et al. (2020) observaron
que, a los 6 afos, la altura promedio de los nifios fue de 120 cm, mientras que para los nifios
y nifias de 7 y 8 afios fue de 121 cm. A los 9 afios, la altura media fue de 129 cm, y para nifios

y nifias de 11 y 12 afios, oscild entre 133 cm y 141 cm, respectivamente.

Ramos (1975), por su parte, reportdo medias de altura de 114 cm para nifios de 6 afios, 120

cm y 126 cm para nifios y nifias de 7 y 8 afos, respectivamente. A los 9 afos, la altura
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promedio fue de 133 cm, mientras que, para nifios y nifias de 11 y 12 afios, alcanzé los 136

cmy 141 cm, respectivamente.

Adicionalmente, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC 2000), en
sus graficos de crecimiento, ha recomendado las siguientes alturas promedio: 117 cm para
nifios y nifias de 6 afios, 123 cm para los de 7 afios, 129 cm para los de 8 afios, 135 cm para

los de 9 afios, y 140 cm y 145 cm para los de 10 y 11 afos, respectivamente.

5.2. Evaluacién nutricional

5.2.1. Indice de Talla para la Edad (T/E)

En la Tabla 7, se presenta un desglose porcentual del del indice de T/E en los estudiantes de
la escuela "Juan Manuel Gélvez". Es relevante resaltar que la gran mayoria de los alumnos
experimentaron un desarrollo dentro de los parametros normales, representando un promedio
del 81%. Ademas, un 16% de los nifios y nifias presentaron una estatura por encima del
promedio (talla alta), mientras que solamente un 3% registrd una estatura por debajo del

promedio (talla baja).

Cuando analizamos estos datos por grados académicos, observamos que el 86% de los
estudiantes de primer grado mostraban un desarrollo normal, mientras que el 14% presentaba
una estatura alta. En el segundo grado, el 73% de los estudiantes tenian un crecimiento
normal, un 19% presentaba una talla alta y un 8% una estatura por debajo del promedio. En
tercer grado, el 78% de los estudiantes exhibian un desarrollo normal, un 19% tenian una
estatura alta y solo un 4% una estatura baja. Por otro lado, en quinto grado, encontramos que
el 64% de los estudiantes tenian un desarrollo normal, un 27% una estatura alta y un 9% una
estatura baja. Finalmente, en sexto grado, el 100% de los estudiantes mostraba un desarrollo

normal.
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Tabla 7. indice de Talla para la Edad por grado académico de los estudiantes de la Escuela

“Juan Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Grado académico

Iindice T/E (%) X
lro 2d0 3ro 4to 5t0 6to

Talla alta 14 19 19 18 27 0 16

Crecimiento normal 86 73 78 82 64 100 81

Talla baja 0 8 4 0 9 0 3

Fuente: elaboracion propia.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados presentados por Ortiz (2011), quien
calculd el indice talla/edad y encontrd que el 77% de los sujetos mantenian un estado
nutricional adecuado. Ademas, se observo que el 14.6% tenia bajo peso, un 6.9% estaba

categorizado como desnutrido y solo un 1.5% mostraba sobrepeso.

En un estudio realizado por Luna et al. (2020), donde evaluaron el indice de talla para la edad
en 120 nifios, se encontrd que el 95.8% tenia un crecimiento normal, el 3.3% tenia una talla
baja, mientras que el 1.3% tenia una talla alta. De manera similar, Gonzélez et al. (2010)
evaluaron el estado nutricional de 351 nifios y encontraron que el 78.8% tenia una talla
adecuada para su edad cronoldgica. Ningun nifio presentaba una talla muy baja para su edad,
pero se identificd un 2.2% con baja talla, entre los cuales predominaba el sexo masculino.

El indicador Talla para la Edad (T/E) es una representacion del crecimiento lineal alcanzado
y refleja la historia nutricional de un individuo, siendo un indicador de desnutricién crénica
pasada, que se manifiesta a lo largo del tiempo y se refleja en el retraso en el crecimiento. Es
necesario destacar que un nifio con desnutricion aguda puede perder peso, pero no afectara

su talla; para que la talla se vea afectada, la causa debe actuar durante un periodo prolongado.
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5.2.2. Indice de masa corporal

En la Tabla 8 se presentan los indices de masa corporal segun el nivel académico de los
estudiantes de la Escuela "Juan Manuel Gélvez". En términos generales, se observo que el
56% de los nifios y nifias tenian un peso considerado normal, mientras que aproximadamente
el 3% presentaba bajo peso, un 14% se encontraba en riesgo de obesidad y alrededor del 27%

fue clasificado como obeso.

Al analizar el IMC por grado académico, se evidencié que, en el primer grado académico, el
77% de los estudiantes tenia un peso normal, un 9% presentaba riesgo de obesidad y un 14%
se encontraba en la categoria de obesidad. En el segundo grado académico, el 73% de los
nifios y nifias tenian un peso normal, un 8% mostraba riesgo de obesidad y un 19% era

clasificado como obeso.

Por otro lado, en el tercer grado académico se registré el mayor porcentaje de obesidad, con
un 41% de los estudiantes en esta categoria, mientras que el 48% tenia un peso normal y el
11% presentaba riesgo de obesidad. En cuanto al cuarto grado, el 59% de los estudiantes
tenia un peso normal, un 12% mostraba riesgo de obesidad y un 29% estaba en la categoria
de obesidad.

Asimismo, en el quinto grado, el 5% de los estudiantes presentaba bajo peso, un 32% tenia
un peso normal, un 27% estaba en la categoria de sobrepeso y un 36% era clasificado como
obeso. Por ultimo, en el sexto grado se observo que el 13% de los estudiantes tenia bajo peso,
un 47% tenia un peso normal, un 20% estaba en la categoria de sobrepeso y otro 20% se

encontraba en la categoria de obesidad.
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Tabla 8. indice de masa corporal por grado académico de los estudiantes de la Escuela “Juan

Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Grado académico

IMC (%) 1 200 3" 4t 5t 6% X
Bajo peso 0 0 0 0 5 13 3
Normal 77 73 48 59 32 47 56
Riesgo de obesidad 9 8 11 12 27 20 14
Obesidad 14 19 41 29 36 20 27

Fuente: elaboracion propia.

Segun un estudio en Espafia, aproximadamente el 16.1% de los nifios y nifias de 6 a 12 afios
sufren de sobrepeso u obesidad (Junta de Andalucia, 2006). Sin embargo, investigaciones
mas recientes a nivel internacional indican una prevalencia ain mayor de sobrepeso y
obesidad en nifios y nifias de estas edades. Un informe elaborado por Brug et al. (2012)
establece que mas del 20% de los nifios y nifias de 10 a 12 afios padecen sobrepeso, con un
22.9% en nifios y un 20.7% en nifias, mientras que alrededor del 3% de esta poblacion se

considera obeso, con un 2.9% en nifios y un 3.1% en nifias.

En un estudio realizado por Farifias et al. (2011) que evalu0 el estado nutricional de nifios de
6 a 11 afios, se encontrd que el 73.83% de los nifios y el 67.78% de las nifias se clasificaron
como peso normal. Ademas, el 14.44% de las nifias y el 8.05% de los nifios fueron

categorizados como obesos.

Gonzélez et al. (2010), en una investigacion que involucrd a 445 nifios de primaria en el
municipio de Cienfuegos, informaron que el 77% de los nifios se encontraba en la categoria
de normopeso, mientras que el sobrepeso y la obesidad predominaron en el sexo masculino,
con un 8.2% y un 9% respectivamente. Otro estudio realizado en escolares de quinto y sexto
grado en un area de salud del municipio de Cienfuegos durante el periodo de enero a

diciembre de 2006 revel6 que el 63.7% tenia un peso normal, mientras que el porcentaje de
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desnutridos fue inferior al 1.8%, y los casos de sobrepeso y obesidad representaron el 20.0%

y el 12.7%, respectivamente (Estrada et al. 2008).

5.3.Dieta y habitos alimenticios

5.3.1. Dieta alimenticia

La Tabla 9 muestra la frecuencia semanal del consumo de cereales entre los nifios y nifias de
la Escuela "Juan Manuel Galvez". Los datos revelan que un 23% de ellos no incluye cereales
en su dieta ni una vez a la semana, mientras que un 22% los incorpora en su alimentacion
tres veces a la semana. Ademas, un 17% de los estudiantes consume cereales diariamente.

Por otro lado, el resto de los estudiantes (38%) consume cereales de forma ocasional.

Tabla 9. Frecuencia semanal de ingestion de cereales de los estudiantes de la Escuela “Juan

Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Frecuencia (dias) 0 1 2 3 4 5 6 7 Total
Alimentos % % % % % % % % %
Cereales 23 11 11 22 6 7 3 17 100

Fuente: elaboracion propia.

En lo que respecta al consumo semanal de fuentes de carbohidratos, segun lo indicado en la
tabla 10, se observa que la dieta se basa principalmente en el consumo de frijoles, los cuales
son consumidos a diario por el 60% de los nifios y nifias. Ademas, el arroz y la tortilla son
consumidos por el 54% y el 51% respectivamente, de los nifios durante 6 dias de la semana.
Asimismo, las pastas son consumidas dos veces al dia, por el 43% de los estudiantes. Por
otro lado, el camote y la malanga no son consumidos por aproximadamente el 85% de los
nifios. Los demas alimentos se consumen de manera esporadica y en menor proporcién por
los nifios. Estos datos reflejan la realidad nacional de Honduras, ya que es un pais en el que

el maiz, el arroz y los frijoles son productos de subsistencia ampliamente producidos.
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Tabla 10. Frecuencia de consumo semanal de fuentes de carbohidratos de los estudiantes de

la Escuela “Juan Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Frecuencia (dias) 0 1 2 3 4 5 6 7  Total
Alimentos % % % % % %% % % %
Platano maduro 9 17 30 16 11 9 2 6 100
Papa 13 28 31 13 9 2 1 3 100
Yuca 46 33 13 3 2 3 0 0 100
Camote 85 9 3 1 1 0 0 1 100
Malanga 84 8 7 1 0 0 0 0 100
Tortillas 1 4 11 9 17 7 51 0 100
Frijoles 2 1 1 11 9 12 4 60 100
Arroz 3 3 9 12 12 7 54 0 100
Pan 16 11 17 25 14 5 0 12 100
Pastas 24 43 22 8 2 0 0 1 100

Fuente: elaboracion propia.

En lo que respecta a la frecuencia semanal de consumo de lacteos por parte de los estudiantes
de la Escuela "Juan Manuel Galvez", los datos de la tabla 11 revelan que el 77% de los
estudiantes no consume leche en polvo. En cuanto a la leche entera, solo el 22% la consume
tres dias a la semana, mientras que el 18% la consume diariamente. En cuanto al queso,
alrededor del 41% de los estudiantes lo consume todos los dias de la semana. Por otro lado,
la mantequilla es consumida por el 21% de los nifios tres dias a la semana, mientras que otro

18% la consume los siete dias de la semana.

Un estudio realizado por Gonzales et al. (2010) revel6 que el 84% de los nifios evaluados
mencionaron consumir productos lacteos de 1 a 2 veces al dia, mientras que el 7.6% afirmé
consumir lacteos de 3 a 4 veces al dia. Por Gltimo, un 8% de los participantes indico que

consumian lacteos mas de 4 veces al dia.
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Tabla 11. Frecuencia de consumo semanal de l&cteos de los estudiantes de la Escuela “Juan
Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.
Frecuencia (dias) 0 1 2 3 4 5 6 7 Total
Alimentos % % % % % % % % %

Leche en polvo 77 3 4 4 3 2 2 5 100
Leche entera 32 7 11 22 4 4 2 18 100
Queso 3 0 3 18 12 10 13 41 100
Mantequilla 9 13 14 21 9 11 5 18 100

Fuente: elaboracion propia.

Haciendo referencia a la frecuencia de consumo semanal de fuentes de proteinas, el huevo es
consumido por un 45% de los nifios (as) de 3-4 veces a la semana. Las carnes rojas se
consumen de 2-3 veces a la semana por un 53% de los nifios y nifias. Las carnes blancas se
consumen 2 veces a la semana por un 37% de los estudiantes, mientras que los mariscos se

consumen solo una vez a la semana por el 36% de los nifios.

Tabla 12. Frecuencia de consumo semanal de fuentes de proteinas de los estudiantes de la

Escuela “Juan Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Frecuencia (dias) 0 1 2 3 4 5 6 7 Total
Alimentos % % % % % % % % %
Huevos 9 4 7 24 21 14 4 17 100
Carnes rojas 3 10 25 28 14 9 2 9 100
Carnes blancas 4 17 37 15 12 6 5 4 100
Mariscos 38 36 20 4 1 1 0 0 100

Fuente: elaboracion propia.
En cuanto a la frecuencia semanal de consumo de frutas y verduras, los datos presentados en

la tabla 13 revelan que el 38% de los nifios y nifias ingieren frutas entre dos y tres veces al

dia. Ademas, el 32% consume vegetales todos los dias como condimento, mientras que el
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79% de los nifios no incorpora hojas verdes en su alimentacion y el 31% omite el consumo

de vegetales para ensalada.

Tabla 13. Frecuencia de consumo semanal de frutas y vegetales de los estudiantes de la

Escuela “Juan Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Frecuencia (dias) 0 1 2 3 4 5 6 7 Total
Alimentos % % % %% % % % % %
Frutas 5 7 20 18 12 13 8 17 100

Vegetales para salsa y
13 9 11 11 5 7 12 32 100

condimento
Hojas verdes 79 10 5 3 3 0 0 0 100
Vegetales para ensalada 31 16 16 17 7 5 1 7 100
Otros vegetales 19 24 25 14 7 4 3 4 100

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 14, se presenta la frecuencia semanal de consumo de fuentes de azlcares por
parte de los estudiantes de la escuela "Juan Manuel Galvez". Es evidente que el 43% de estos
nifos y nifias consumen azucar a diario. Ademas, un 37% afirmaron que no consumen
refrescos azucarados, mientras que un 41% indicaron que consumen bebidas gaseosas y

golosinas azucaradas de 2 a 3 veces por semana.

Tabla 14. Frecuencia de consumo semanal de fuentes de azucares de los estudiantes de la

Escuela “Juan Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Frecuencia (dias) 0 1 2 3 4 5 6 7  Total
Alimentos %% % % % % % % % %
Azlcar 12 3 10 9 12 8 3 43 100
Refrescos azucarados 37 10 18 14 4 5 2 10 100
Bebidas gaseosas 13 12 17 24 10 11 2 11 100
Golosinas azucaradas 12 11 24 17 16 5 2 13 100

Fuente: elaboracion propia.
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Finalmente, en la tabla 15 se presenta una descripcion detallada de la frecuencia con la que

los nifios consumen fuentes de sal a lo largo de la semana. Los datos revelan que el 69% de

los nifios ingieren sal a diario, mientras que el 40% disfrutan de golosinas saladas de 1 a 2

veces por semana. Por otro lado, un 36% de los nifios informa que no consumen golosinas

saladas en absoluto.

Tabla 15. Frecuencia de consumo semanal de fuentes de sales de los estudiantes de la

Escuela “Juan Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

Frecuencia (dias) 0 1 2 3 4

5 6 7 Total

Alimentos % % % % %

% % % %

Sal comun 7 2 2 7 0.0
Golosinas saladas 36 18 22 9 5

9 4 69 100
2 1 7 100

Fuente: elaboracion propia.

5.3.2. Habitos alimenticios

En la Figura 2 se presenta el patron de consumo de comidas diarias por parte de los

estudiantes de la escuela "Juan Manuel Galvez". Se evidencia que casi el 69% de los nifios y

nifias consumen tres comidas al dia, mientras que un 17% opta por un régimen de cuatro

comidas diarias. Ademas, alrededor del 10% de ellos consume cinco o mas comidas al dia.

m Una
m Dos
Tres
m Cuatro
®m Cinco 0 mas
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Figura 2. Numero de comidas diarias de los estudiantes de la Escuela “Juan Manuel Galvez”,
Catacamas, Honduras.

En contraste, la figura 3 ilustra la distribucion porcentual de estudiantes que cumplen con los
horarios de sus comidas. Aproximadamente el 81% de los nifios y nifias consumen sus
alimentos puntualmente, mientras que un 14% lo hace de manera regular, y un 5% no lo hace

dentro del horario previsto.

mSi
m No
A veces

Figura 3. Porcentaje de estudiantes de la Escuela “Juan Manuel Galvez”, Catacamas,

Honduras que ingieren sus alimentos en la hora indicada.

Ademas, en la figura 4 se presenta una representacion grafica de la distribucion porcentual
de la cantidad de agua que consumen los estudiantes. En dicha figura, se puede apreciar que
aproximadamente el 51% de los nifios beben 5 vasos de agua al dia, alrededor del 24%

consumen 3 vasos de agua, y un 26% ingieren 8 vasos diarios.
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@ 3 vasos
@ 5 vasos
@ 8 vasos

Figura 4. Consumo de agua diario de los estudiantes de la Escuela “Juan Manuel Galvez”,
Catacamas, Honduras.

Por otro lado, en la figura 5 se presenta un desglose detallado del consumo semanal de comida
rapida por parte de los estudiantes de la escuela "Juan Manuel Galvez". Los datos revelan
que aproximadamente el 89% de los nifios consumen comida rapida entre una y dos veces a
la semana, mientras que un 10% la consumen de 3 a 5 veces por semana. Ademas, un 1% de

los estudiantes admiten consumir comida rapida seis veces 0 mas a la semana.

M 1a2veces
M 3 a5 veces

6 0 mas

Figura 5. Consumo semanal de comida rapida de los estudiantes de la Escuela “Juan Manuel
Galvez”, Catacamas, Honduras.

Finalmente, en la figura 6 se presenta la distribucion porcentual del consumo de café entre

los estudiantes de la Escuela "Juan Manuel Galvez". En dicha gréfica se puede apreciar que

38



el 46% de los nifios consume una taza de café al dia, el 45% no consume café en absoluto, y

un 8.6% consume tres 0 mas tazas diariamente.

@ 1 taza al dia
@ 2 tazas al dia

3 tazas o mas al dia
@ Ninguna

Figura 6. Consumo diario de café de los estudiantes de la Escuela “Juan Manuel Galvez”,

Catacamas, Honduras.

5.4. Relacion entre el estado nutricional, la dieta y habitos alimenticios

Una dieta saludable es fundamental para proteger contra diversas formas de malnutricion,
como la desnutricion, la deficiencia de micronutrientes, el sobrepeso, la obesidad y
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y cancer (FAO 2014). Ademas, la alimentacion y la nutricion desempefian
un papel crucial en el desarrollo cognitivo, el crecimiento dptimo y la reduccién del riesgo
de sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles en el futuro. Por lo tanto, es esencial

que los nifios adquieran habitos alimentarios saludables durante esta etapa.

Sin embargo, los cambios en los estilos de vida han dado lugar a modificaciones en los
hébitos alimentarios. En la actualidad, se observa un aumento en el consumo de alimentos
hipercaloricos, azUcares libres, sal y grasas saturadas y trans, mientras que la ingesta de

frutas, verduras y fibra dietética es insuficiente o casi inexistente (OMS 2015).

Este estudio demostré que el 14% de los nifios de la escuela “Juan Manuel Galvez” presenta

riesgo de obesidad, mientras que un 27% ya son considerados obsesos. Asimismo, se
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determind que cerca del 27% de estos estudiantes consumen de 4 a 5 comidas al dia,

asimismo, la mayoria de estos (89%) consumen comida rapida de 2 a 3 veces a la semana.

Aunque la mayoria de los escolares que participaron en el estudio presentaban un estado
nutricional adecuado, es preocupante el porcentaje que mostré sobrepeso, obesidad y
desnutricion, relacionado significativamente con los habitos alimentarios. Esto subraya la
importancia de redoblar los esfuerzos por parte de diversos actores sociales, la comunidad
cientifica y académica. También destaca la necesidad de tener en cuenta los resultados de
este estudio para promover una educacion nutricional adecuada, que puede brindar beneficios

significativos desde una perspectiva preventiva y en términos de salud general.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion concluye que la mayoria de los nifios y nifias analizados tienen habitos
alimenticios preocupantes. Un porcentaje alto (89%) consume comida rapida de forma
regular, un 27% no sigue una alimentacion saludable al no ingerir alimentos de manera

adecuada durante el dia, y un 14% no respeta los horarios de las comidas

En la evaluacién nutricional, se observa que el 41% de los nifios tiene un peso superior al
recomendado, con un preocupante 14% en riesgo de obesidad y un 27% ya obesos. También,
el 16% tiene una estatura superior al promedio, mientras que solo el 3% tiene una estatura

por debajo del promedio.

A pesar de que la mayoria de los estudiantes que participaron en el estudio mantenian un
estado nutricional adecuado, resulta inquietante el porcentaje que evidencié problemas de
sobrepeso, obesidad y desnutricion, los cuales mostraron una clara correlacion con sus

patrones alimentarios.



VIlI. RECOMENDACIONES

Propiciar la organizacion de sesiones de formacién dirigidas a los padres y madres de los
estudiantes de la escuela "Juan Manuel Galvez", con el propdsito de concientizar acerca de
la relevancia de cultivar habitos alimenticios saludables y mantener una dieta

nutricionalmente equilibrada para sus hijos e hijas

Se sugiere llevar a cabo una replicacién de este estudio con una muestra de mayor tamafio,
con el objetivo de realizar una comparacion mas exhaustiva y validar los resultados obtenidos

en esta investigacion inicial.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta sobre el consumo y habitos alimenticios de los estudiantes de la escuela

“Juan Manuel Galvez”, Catacamas, Honduras.

CONSUMO DE ALIMENTOS

A continuacion responda las siguientes preguntas sobre el consumo de alimentos de su
hijo en los dltimos 7 dias.

1. MNombre del nifio/nifa

2. Edad del nifio/nifia

3. 1. iCuantos dias en la semana consumio cereales en el desayuno?

El formulario completo de la encuesta se puede encontrar accediendo al siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/IwrH5AItO412J1GtVCJuQUdsMpBBG86507R0O
ti19rB34/edit?ts=64eaca30



https://docs.google.com/forms/d/1wrH5AltO4I2JIGtVCJuQUdsMpBBG865O7ROti19rB34/edit?ts=64eaca30
https://docs.google.com/forms/d/1wrH5AltO4I2JIGtVCJuQUdsMpBBG865O7ROti19rB34/edit?ts=64eaca30

Anexo 2. Tabla de referencia para el indice de Masa Corporal en nifios y adolescentes
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Anexo 3. Matriz de datos antropométricos de los nifios y nifias de la escuela “Juan Manuel

Galvez”, Catacamas, Honduras.

Grado # Genero Edad (meses) Peso(kg) Talla(cm) IMC
1 F 86 24 120 75
2 F 81 26 123 85
3 F 85 22 121 50
4 F 92 28 123 95
5 F 76 23 123 50
6 F 75 19 113 50
7 F 79 19 113 50
8 F 85 24 113 95
9 F 80 22 122 25
10 F 84 30 121 99

Primer Grado 11 M 80 28 131 75
12 M 75 21 121 25
13 M 79 21 118 25
14 M 78 19 113 25
15 M 83 22 115 75
16 M 74 21 119 50
17 M 78 21 114 75
18 M 87 24 120 75
19 M 87 22 120 50
20 M 79 21 124 15
21 M 75 21 110 85
22 M 73 19 112 50
23 F 94 29 138 50
24 F 9 19 112 50
25 F 97 35 131 97
26 F 97 22 120 50
27 F 76 23 128 75
28 F 90 21 119 25
29 F 70 21 119 50

Segundo Grado 30 F 98 26 126 50
31 F 99 25 132 15
32 F 86 19 116 15
33 F 101 38 131 99
34 F 91 23 121 50
35 F 95 27 120 95
36 F 94 28 129 75
37 F 92 23 123 50
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Segundo grado

Tercer Grado

#
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

Genero

LSS mTammmTmTmTmTmTmmmIIIIIST

Edad (meses)

96
93
89
92
94
84
92
87
90
93
84
103
102
103
99
103
108
107
108
105
108
99
108
108
101
103
103
108
109
107
99
105
104
112
105
103
117
106
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Peso (kg)

24
26
24
27
25
20
25
34
39
21
26
24
31
27
27
23
25
44
25
31
44
23
31
46
29
25
39
29
52
26
26
36
32
47
38
27
25
30

Talla (cm)

126
120
119
123
126
111
126
122
136
120
129
125
126
128
131
123
128
142
129
128
140
127
135
142
126
126
132
137
142
125
115
133
135
142
136
127
127
122

IMC
25
85
75
85
50
75
50
99
99
25
50
50
95
50
50
25
25
97
25
85
99
15
75
99
85
50
99
25
99
75
97
97
85
99
97
75
25
97



Grado

Cuarto Grado

Quinto Grado

#
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114

Genero

T IZIZIZIZIZIZIZIZIZIZZImmmmmmammammnIIZZIZIZIZI T T T T

Edad (meses)

120
115
117
113
124
113
121
117
134
117
121
120
112
118
112
112
115
131
130
131
134
128
138
123
140
128
124
124
127
134
132
127
125
131
133
135
129
124
135

52

Peso (kg)

43
28
43
40
33
25
34
33
50
27
29
31
28
50
34
29
55
45
42
63
50
39
37
56
35
44
29
34
36
33
41
37
31
46
49
39
31
43
51

Talla (cm)

143
129
137
134
137
129
143
137
154
134
134
145
128
148
132
135
138
156
134
153
145
141
136
150
145
150
127
133
134
140
148
135
139
143
147
141
136
146
157

IMC
97
50
99
97
75
25
50
75
85
25
50
15
75
97
85
50
99
75
97
99

85
85
99
25
85
75
85
85
15
75
95
25
97
97
85
50
95
95



Sexto Grado

#
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

Genero

< <ZIZI<ZZ<ZTMmTmTTMMTTTTTT

Edad (meses)

146
140
138
135
142
146
143
142
139
139
144
146
138
148
144

53

Peso (kg)

35
39
30
39
44
53
50
38
40
45
43
34
43
63
34

Talla (cm)

144
142
143
146
153
157
150
145
151
143
145
150
147
156
145

IMC
25
75

5
75
75
85
95
50
50
95
85

5
85
99
25



Anexo 4. Medicion del peso en nifios y nifias de la escuela Juan Manuel Gélvez, Catacamas,

Honduras.
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Anexo 5. Medicién de la talla en nifios y nifias de la escuela Juan Manuel Galvez, Catacamas,

Honduras.

I I I i
.
|
|
.
S Ty, |
T —
—
— .
o —




Anexo 6. Aplicacion de encuestas a las madres de los nifios de la escuela Juan Manuel

Galvez, Catacamas, Honduras.
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