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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue conocer los factores sociodemograficos y dietéticos
asociados al perfil nutricional en poblacion pediatrica de 2 a 15 afios que asisten al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social del Canton Alausi Periodo 2021. Se trata de un estudio de tipo
epidemioldgico observacional transversal en una poblacion de 150 nifios, nifias y adolescentes.
Se obtuvo datos generales (edad, sexo, nivel socioeconémico de la familia, nivel de instruccién
de la madre); condicién de salud del nifio (enfermedades diarreicas, respiratorias, anemia) e
indicadores antropométricos Talla//edad, Indice de Masa Corporal (IMC//E). Se realiz anélisis
de clases latentes, mediante la utilizacién del programa SPSS, y el MPLUS para crear la variable
no observable que es el perfil nutricional. Los resultados encontrados fueron: Sexo femenino
44% y masculino 56%, la edad de los nifios fluctta entre 2 y 15 afios, el 47,1% de la poblacion
presenta un estado nutricional normal, el 43,7% presentan sobrepeso y obesidad, el 6,7% presenta
retardo en talla y el 3,9% presenta retardo en talla severa, el 1,3% presentan riesgo de delgadez
y el 26,7% de los nifios/as presentan anemia. El 20% present6 enfermedad diarreica aguda. Se
observd que existe un elevado porcentaje de nifios sedentarios representado por el 53%. Al
realizar el andlisis para ver si existe la coexistencia de malnutricion se observé que existen 2
grupos: aquellos nifios que no tienen ningln tipo de malnutricién representado por el 28% vy
aquellos nifios que tienen algun problema de mal nutricién (por exceso, déficit y hambre oculta)
representado por el 71,3%. Al asociar los factores dietéticos y el perfil nutricional no existe
relacion estadisticamente significativa (p>0,05), sin embargo se evidencia que el 53,3% de los
fiifias y nifias que presentan algin problema de malnutricion presenta un consumo energético

excesivo.

Palabra claves: <FACTORES DEMOGRAFICOS>, <DIETA>, <PERFIL NUTRICIONAL>,
<NUTRIENTES>, <ENFERMEDADES>.

09-11-2022
0162-DBRA-UPT-IPEC-2022
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ABSTRACT

The objective of the present study was to know the sociodemographic and dietary factors
associated with the nutritional profile in the pediatric population aged 2 to 15 years who attend
to Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social in Alausi Canton Period 2021 This is a cross-
sectional observational epidemiological study of 150 children and adolescents. General data (age,
sex, socioeconomic level of the family, level of education of the mother) were obtained, health
condition of the child (diarrheal diseases, respiratory diseases, anemia), and anthropometric
indicators Height//age, Body Mass Index (BMI//E). Latent class analysis was performed using
the SPSS program and MPLUS to create the unobservable variable in the nutritional profile. The
results found were: 44% female and 56% male, the age of the children fluctuates between 2 and
15 years, 47.1% of the population has a normal nutritional status, 43.7% are overweight and
obese, 6.7% have a delay in height and 3.9% have severe height delay, 1.3% have a risk of
thinness, and 26.7% of children have anemia. 20% presented acute diarrheal disease. It was
observed that there is a high percentage of sedentary children, represented by 53%. Within the
analysis to observe if there is the coexistence of malnutrition according to latent classes, it can
be observed that there are two main groups: those children who do not have any malnutrition,
represented by 28%, and those children who have some problem of malnutrition. (due to excess,
deficit, and hidden hunger) represented by 71.3%. To the associate the dietary factors, and
nutritional profile there is no statistically significant relationship (p>0.05), however it is evident
that 53.3% of the boys and girls who present some problem of malnutrition has excessive energy

consumption.

Keywords: <DEMOGRAPHIC FACTORS>, <DIET>, <NUTRITIONAL PROFILE>,
<NUTRIENTS>, <DISEASES>.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

Los problemas de malnutricidn tanto por exceso como por déficit es una realidad que se requiere
del esfuerzo de todas las instituciones publicas y privadas ya que afectan a lo poblacién

adolescente e infantil con graves consecuencias en la salud y estado nutricional. (Carrillo J, 2019)

Jhonatan C dice que la desnutricion esta fuertemente ligada a la pobreza extrema, la inseguridad
alimentaria y las infecciones respiratorias y diarreicas que perjudican la salud de los nifios,
mientras que la obesidad se ha asociado desde entonces con un nivel socioeconémico alto, con el
poder adquisitivo para poder comprar alimentos obesogénicos y un estilo de vida sedentario, esta

es una de las razones por las que los nifios presentan sobrepeso y obesidad. (Arturo L, 2018)

Una alimentacion inadecuada en los primeros afios de vida, retardo en el crecimiento después del
nacimiento, nifios que no reciben lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses, son factores

asociados a procesos inflamatorios en la infancia y en la edad adulta joven. (AEP, 2019)

Con el tiempo se hizo evidente que estos problemas de malnutricion ya sean por exceso 0 por
déficit coexistian, existen nifios que tienen una alta prevalencia de sobrepeso y a la vez presentan
anemia, o habia nifios que con retardo en el crecimiento y anemia. En nifios y adolescentes con
diversos trastornos nutricionales independientemente de que sean por desnutricion, sobrepeso u
obesidad, cabe sefialar que estos problemas nutricionales tienen consecuencias adversas tanto para
su salud como para el estado nutricional del nifio y por lo tanto puede presentar complicaciones a
futuro tales como: enfermedades infecciosas, en las adolescentes con riesgo de embarazo pueden

presentar preclamsia, bajo peso para edad gestacional o pérdida del embarazo. (Majid E, 2017)

Los adolescentes también son considerados un grupo vulnerable, se ha realizado algunos estudios
en diferentes paises, Canada, Australia, Reino Unido, los estudios muestran una alta prevalencia
de que tiene una coexistencia de la malnutricion tanto por exceso( sobrepeso u obesidad y de
hambre oculta: anemia, bajo peso), se dice que los jovenes buscan consejos nutricionales en las
redes sociales porque quieren encontrar nuevos habitos alimentarios y estilos de vida o dietas

pobres en nutrientes que les estd causando problemas de salud. (Rivas, E, 2010)

El objetivo general de la investigacion es conocer los factores sociodemograficos y dietéticos

asociados al perfil nutricional en poblacién pediatrica de 2 a 15 afios que asisten al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social del Cantén Alausi Periodo 2021, mediante la identificacion de
1



los perfiles nutricionales para evaluar la coexistencia de malnutricién segin modelos de clases
latentes, la determinacion de las caracteristicas sociodemogréficas, conociendo los factores
asociados al perfil nutricional, determinando el consumo de la ingesta calérica total, Macro y
micronutrientes, que permita establecer el estado del arte de investigaciones y disefiar un plan de

accion de nutricién, salud y de acompafiamiento.

1.1. Titulo

Factores sociodemogréaficos y dietéticos asociados al perfil nutricional en poblacidn pediatrica de
2 a 15 afios que asisten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Cantén Alausi Periodo
2021.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Situacion problemética

La malnutricion por déficit en paises subdesarrollados sigue siendo un problema de salud pablica
qgue no ha sido posible erradicar a pesar de los diversos esfuerzos de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales. Asi como la malnutricién por exceso (sobrepeso y
obesidad) también es una preocupacion creciente en muchas partes del mundo. Este es un
problema considerablemente importante que ain debe ser resuelto o reconocido para poder

reducir su prevalencia. (Freire W, 2014).

Por otro lado, la desnutricién primaria conocida también como desnutricién proteico-energética
ha disminuido, pero aun existe y es un problema alarmante de mal nutricion junto con el aumento
del sobrepeso y obesidad y es una situacién preocupante de malnutricion. Esta situacion
preocupante se denomina doble carga de malnutricion que incluye la desnutricion vy

sobrenutricién en un mismo individuo. (Velasco, 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el hambre y una nutricién deficiente
provoca la muerte prematura de madres, lactantes y nifios, asi como el insuficiente desarrollo
fisico y mental de los adolescentes, y la prevalencia de sobrepeso y obesidad esta asociada con
enfermedades cronicas no transmisibles a largo plazo. Otro aspecto a tener en cuenta son las
carencias de micronutrientes o hambre oculta siendo las mas comunes las carencias de hierro,

zinc, &cido folico y vitamina A (Velasco, 2016).



La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador (ENSANUT), realiz6 un estudio en el
afio 2012 que evalud diversos factores nutricionales a lo largo de la vida. El estudio evalu6 que
los lactantes, preescolares y escolares no recibieron lactancia materna exclusiva en sus primeros
afios de vida, alimentandose de sucedaneos de la leche materna, ademas de la interrupcion de la
lactancia materna y una alimentacion complementaria inadecuada, lo que condujo a infecciones
recurrentes sin tratamiento adecuado; también se pudo estimar que la poblacién tenia una
vacunacion incompleta y parasitosis, entre otras. Por otro lado, se determiné que el 35,4% de
nifios de 5 a 11 afios tenian sobrepeso y obesidad; y entre las adolescentes se presenté embarazo

precoz, falta de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, malnutricién, sedentarismo. etc.
(ENSANUT, 2012).

Como resultados de un estudio realizado por la Cohorte Chilena de Crecimiento y Obesidad se
encontrd, que los nifios con un Indice de Masa Corporal/Edad superior al percentil 90 tienen un
mayor riesgo de desarrollar sindrome metaboélico a los 4 afios, y a la vez también pueden presentar

deficiencia de hierro produciendo una doble carga de malnutricion (Eyzaguirre Francisca, Silva Ricardo
& Roman Rossana, 2011).

Un estudio en adolescentes realizado por Wenzel y Seltzer encontré que las personas con
sobrepeso y obesidad tenian bajos niveles plasmaticos de hierro en comparacion con aquellos de
peso normal (Freire W, 2014).

1.3. Formulacién del Problema

¢Los factores sociodemograficos y dietéticos estan asociados al perfil nutricional en la poblacién
pediatrica de 2 a 15 afios que asisten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Cantén
Alausi?

1.3.1. Preguntas directrices o especificas de la investigacion

¢Cuadl es el perfil del estado nutricional de la poblacion?
¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio?
¢Cuales son los factores sociodemogréaficos y dietéticos asociados al perfil nutricional de la

poblacion de estudio?



1.4. Justificacién de la investigacién

En algunos paises en donde se ha estudiado la transicion nutricional de nifios < de 5 afios, mostro
que la malnutricion por exceso y el hambre oculta puede coexistir en un mismo sujeto; en China
se report6 que del 8.4% de nifios con retraso en el crecimiento, el 18.5% también tenia sobrepeso
(). Al realizar estudios similares con los de China en paises latinoamericanos como Ecuador y
Bolivia han demostrado que el problema llamado doble carga de malnutricion conlleva a altos

costos para los estados. (CEPAL, 2017)

La Vicepresidencia de la Republica en conjunto con la Secretaria Técnica del Plan Toda Una Vida
en el 2020 lanzaron el Circulo Hambre Cero, que es un plan de intervencién de 40 semanas para
reducir los indices de desnutricion infantil en seis cantones a través de la implementacion del
Programa Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion (ECSD) como un plan de
Desarrollo Sostenible, que tiene como objetivo prevenir la desnutricion cronica infantil realizando
un monitoreo de los indices de desnutricion infantil a través de una encuesta, bajo una sola
metodologia y a través de una institucién puablica Unica, teniendo en cuenta los problemas
estructurales y las violaciones de los derechos humanos que ha afectado al Ecuador durante
décadas; en el afio 2006 y 2018 el nivel de desnutricion cronica en los nifios menores de cinco
afios se ha disminuido en menos de tres puntos porcentuales; mientras que para los nifios menores
de dos afios ha incrementado en seis puntos porcentuales, la situacién estructural agudizada por
la pandemia del Covid-19, la crisis sanitaria y socioecondmica augura un retroceso de 10 afios en
los programas sanitarios o comunitarios, y fija un nivel bajo de logros al alcanzar una baja estatura
y sufrir enfermedades graves, ademas del aumento de la mortalidad de nifios menores de cinco

afos (Viceprecidencia de la Republica, 2021).

Esta problematica es de gran interés por diversas Instituciones que conforman la mesa de nutricion
del Cantén Alausi por las complicaciones que los nifios/as presentan al tener un problema de
malnutricion ya que sus consecuencias en el estado de salud del nifio/a produce un estancamiento
en su crecimiento y desarrollo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el hambre
y una nutricion deficiente conducen a la mortalidad materna, lactantes y nifios, asi como un retraso
en el desarrollo fisico y mental de los adolescentes, ademés indica que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad estd vinculada a largo plazo con el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles. (OMS, 2020) El fin de esta investigacion es identificar el perfil nutricional de la
poblacién pediatrica y demostrar si existe una relacién con los factores sociodemograficos y
dietéticos para de esta manera orientar y concienciar a los profesionales del area de la salud y
nutricion en la coexistencia del déficit/exceso y sobre la importancia de una atencion y tratamiento
que resuelva de manera oportuna tanto problemas de deficiencia como de exceso en nifios/as que
4



asisten al servicio de salud, y de esta forma incentivar a los padres de los nifios afiliados a

mantener un estilo de vida y alimentacién saludable para prevenir futuras complicaciones.

Los nifios que participaron en este estudio recibieron asesoria y tratamiento nutricional oportuno
y acompafiamiento segln su diagndstico, asi como también atencion médica para mejorar su

condicion de salud.

1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1. Obijetivo general

Conocer los factores sociodemograficos y dietéticos asociados al perfil nutricional en poblacion
pediatrica de 2 a 15 afios que asisten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Cantén
Alausi Periodo 2021.

1.5.2. Obijetivos especificos

¢ Identificar los perfiles nutricionales de la poblacion pediatrica de 2 a 15 afios que acuden al
Servicio de Salud.

o Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio.

e Conocer los factores asociados al perfil nutricional en la poblacion estudio.

e Determinar el consumo de la ingesta calérica total, Macronutrientes (carbohidratos, proteinas
y grasas) y Micronutrientes (hierro).

o Establecer el estado del arte de investigaciones anteriores relacionadas con los factores
sociodemograficos y dietéticos asociados al perfil nutricional de la poblacion pediatrica.

e Disefiar un plan de accion de nutricion, salud y de acompafiamiento dirigido a nifios/as y

adolescentes que acuden al Servicio de Salud.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Se revisa estudios de afios anteriores, con temas similares mostrando la importancia de realizar
este tipo de investigaciones: La doble carga de malnutricion es un tema muy estudiado, que a su
vez atrae el interés de paises y organismos internacionales, por el impacto que este tiene sobre la
economia y salud de los paises. Céndori, 2018 en su estudio titulado "Relacion entre la obesidad
y los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Distrito La Molina-Per(” encontrd

(Céndori Cynthya, 2018):

Que actualmente existe una gran nimero de nifios con anemia y sobrepeso lo cual deteriora su
estado nutricional, evidenciandose asi dos problemas de malnutricion.

Una relacién inversa entre el sobrepeso y el desarrollo de anemia en nifios entre 3 y 5 afios de
instituciones educativas publicas de La Molina y se observd una relacion estadisticamente
significativa entre la obesidad y la anemia en los nifios que asisten a las escuelas publicas de La

Molina.

Se recomienda que:

Para un mejor analisis de los casos, seria importante y Util contar con los equipos de medicion

para poder tener una adecuada valoracion antropométrica y un diagnostico nutricional fiable.
(Condori Cynthya, 2018)

El Ministerio de Salud debe establecer programas de educacion alimentaria nutricional para las
madres de los nifios, sobre la importancia de una adecuada alimentacion y asi prevenir casos de

malnutricidn por exceso. (Céndori Cynthya, 2018)

De igual manera un estudio realizado por Rivas en el que habla sobre la doble carga de
malnutricion tanto por exceso como por déficit en la comunidad de Santo Domingo-Colombia se

evidencid que: (Rivas, E, 2010)

Un 65.5% de los nifios tenian sobrepeso y obesidad, el 67.2% present6 desnutricién crénica, y en

mas de la mitad de las viviendas observé la doble carga de malnutricion en el mismo individuo.
(Rivas, E, 2010)



Los factores de riesgo de la desnutricion cronica en nifios fueron la falta de tenencia de la vivienda

y la presencia de doble carga de malnutricion. (Rivas, E, 2010)

Recomienda:

Realizar implementacion de estrategias de promocion de la salud, con mayor énfasis en inocuidad

de los alimentos y promocion de estilos de vida saludables.

Sugiere que se implemente un disefio epidemioldgico similar en otras comunidades del pais para

poder medir la doble carga de malnutricion y que resultados ocasiona a largo plazo.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Doble carga de malnutricion

Se refiere tanto a deficiencias, como excesos o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas
y/u otros nutrientes. Sin embargo, el uso comdn del término “malnutricion” a menudo no toma en
cuenta, pero su significado en realidad incluye tanto la desnutricion como la sobre alimentacion.
(OMS, 2020)

La malnutricién, también conocida como doble carga de malnutricion describe la aparicion
simultanea de desnutricion, sobrepeso/obesidad y hambre oculta. La transicion nutricional actual
se deben al consumo excesivo de alimentos y bebidas procesadas que son de fécil acceso junto a
la reduccidn de la actividad fisica. (INCAP, 2019)

2.2.2. Caracteristicas de la malnutricién infantil

La malnutricion en los nifios es causada por una alimentacion inadecuada y de muy bajo valor
nutricional, la malnutricion tiene varias manifestaciones: desnutricion cronica o retraso en el
crecimiento para la edad, bajo peso para la edad y un déficit de vitaminas y minerales esenciales.
(OPS , 2014) Por otra parte, el exceso de ingesta calorica y el sedentarismo se asocian con el
sobrepeso y obesidad, problemas nutricionales que pueden presentarse en un mismo individuo.
(Rivera, J, 2019)



2.2.3. Causas de la malnutricion

La malnutricién infantil es causada por diversos factores que afectan el adecuado crecimiento y
desarrollo del nifio y estan intimamente relacionados con elementos especificos del nifio, de su

familia y la sociedad en general. En la literatura se mencionan tres tipos de factores:

a) Factores inmediatos: Relacionados con una alimentacion inadecuada, pobre en nutrientes,
enfermedades infecciosas que interfieren con la correcta absorcion en el organismo del nifio/a.

b) Factores subyacentes: Problemas causados en el hogar cudndo no hay acceso o a todos o
ningun alimento, inseguridad alimentaria y falta de acceso a servicios basicos.

c) Factores basicos: Falta de atencion de las Instituciones Gubernamentales, falta de programas

de nutricion y de seguimiento a nifios/as con problemas de malnutricion. (Rivera, J, 2019)

2.2.4. Consecuencias de la malnutricion

Las consecuencias de la malnutricion se dan a corto, mediano y largo plazo y afectan tanto la
salud como al estado nutricional; esto lleva a corto plazo la prevalencia de morbilidad y
discapacidad, a mediano plazo el deterioro del desarrollo cognitivo, motor y psico-emocional y a
largo plazo a problemas futuros como la presencia de enfermedades cardiovasculares, problemas

en la capacidad intelectual y la productividad econdmica.etc. (Rivera, J, 2019)

2.2.5. Efectos de la malnutricion

El problema de la doble carga de malnutricidn en los paises de desarrollo crea un panorama
complejo. Los estudios de cohorte en paises de ingresos bajos y medianos han demostrado que el
aumento rapido de peso esta asociado con enfermedades cronicas no transmisibles y no mejora el

capital humano. (INCAP, 2019)

Por lo tanto es importante considerar medidas de seguridad alimentaria nutricional, para abordar
la doble carga de malnutricién. Por ejemplo, si no se implementa adecuadamente un programa de
alimentacion escolar, puede llegar a ser una intervencion que promueve una rapida ganancia de
peso en lugar de un crecimiento lineal, en un rango de edad con mayor riesgo a las enfermedades

crénicas no transmisibles. (C Martinez, 2016)

Un pais que sufre los efectos de la desnutricion crénica y las enfermedades causadas por el

sobrepeso y la obesidad tiene una alta carga en atencion terciaria en salud y aumenta los costos



de salud publica. Asi mismo, mejorar la produccidn, la educacion, calidad de vida y desarrollo

humano es limitada.

A nivel mundial existen 170 millones de nifios con bajo peso al nacer, de los cuales 3 millones

moriran cada afio a causa de los problemas antes mencionados. Una publicacidn realizada por la

OMS estima que existen 20 millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso en todo el mundo.
(FINUT, 2020)

2.2.6. Factores sociodemograficos

b)

d)

€)

Ingesta Alimentaria: La ingesta alimentaria es el consumo de alimento que es utilizado en
el sistema digestivo dentro de nuestro organismo, la Ingesta Diaria Recomendada para una
persona sana viene determinada por la cantidad media de nutrientes necesarios para cubrir su
aporte calérico total. (Salud, 2019)

Actividad Fisica: Movimiento que el cuerpo realiza que produzca gasto energético. (Jenkins
David, 2005)

Nivel socioeconédmico de la familia: Dentro del nivel socioeconémico de la familia, es una
medida de la posicion econémica y social relativa de una persona/hogar. Ademas, es una
medida del lugar social de una persona en un grupo social, basado en varios factores, incluidos
los ingresos y la educacién. (The New Dictionary of Cultural Literacy)

Nivel de educacion de la madre: Dentro del contexto de educacion de la madre es importante
saber que la educacidn esta dirigida al desarrollo integral de la personalidad humana vy al
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y libertades fundamentales; promovera la
tolerancia y la amistad entre todas las nacionesy grupos étnicos y religiosos; y promovera el

desarrollo de las actividades de las Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz. (DUDH,
2010)
Madurez Sexual: Un nifio y un adolescente tienen caracteristicas diferentes dentro del

cambio hormonal y bioldgico, los cuales son causados por situaciones cotidianas desde el
nacimiento hasta su proceso natural de desarrollo. EI grupo de estudio, presenta un interés
por determinar dichas caracteristicas desde el método de Tanner, este es utilizado para
comparar los exdmenes clinicos con escalas preestablecidas. (Ramo Patricio, 2019). A

continuacién, se identifica el estadio de Tanner y la edad biolégica correspondiente:

ESTADIOS DEL NINO:

I: <12 afios

11 12 afios



I11: 12 aflos 6 meses
1V: 13 aflos 6 meses

V: 14 afios 6 meses

ESTADIOS DE LA NINA:

f)

9)

2.3.

I: <10 afios y 6 meses
11: 10 afios y 6 meses
111:11 afios

IV: 12 afios

V: 12 afios y 8 meses

Menarquia: 12 afios y 8 meses

Post Menarquia: 12 afios 8 meses + tiempo transcurrido desde la menarquia. Se ha
evidenciado que el estado nutricio del adolescente esta relacionado con el inicio de la
pubertad, es decir los problemas de malnutricion por exceso (sobrepeso/obesidad) provocan
un adelanto puberal y los problemas de mal nutricion por déficit (desnutricion, retardo en el
crecimiento, déficit de micronutrientes) un retraso puberal. (Hospital Universitario de

Endocrinologia, 2017)
Enfermedades Diarreicas Agudas: Las enfermedades diarreicas agudas son infecciones del

tracto digestivo generalmente causadas por bacterias, parasitos, hongos o virus, que se
transmiten por el consumo de agua o alimentos contaminados, son mas comunes en nifios/as
menores de 5 afios, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) uno de cada 3 nifios a
esta edad mueren por enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales. (Alfonso, 2019)

Insuficiencia Respiratoria Aguda: Se define como un suministro insuficiente de oxigeno.
A nivel pulmonar esto significa que el Sistema Respiratorio no puede satisfacer las

necesidades metabolicas del cuerpo y eliminar el CO2. (Carmelo D, 2017)

Marco conceptual

a) Estado Nutricional: El estado nutricional es el resultado del aporte nutricional que recibe

el organismo, que le permite utilizar los nutrientes para mantener sus reservas y compensar
las pérdidas por problemas o patologias del paciente. Cuando existe una ingesta deficiente
de calorias por debajo de lo requerido, puede provocar una desnutricion crénica o aguda y el
consumo excesivo de nutrientes sobrepeso y obesidad. (Giraldo G, 2016) La forma correcta

de evaluar el estado nutricional es la antropometria, cuyo objetivo es monitorear el
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crecimiento con indicadores para realizar un diagndstico confiable ya sea alteraciones tanto
por exceso como por déficit. (C Martinez, 2016) Los indicadores antropométricos son: el indice

de Masa Corporal (IMC), relacion del peso con la talla, T/E (Talla para la edad). (C Martinez,
2016)

Tabla 1-2: Puntos de Corte del Estado Nutricional

PREESCOLARES ESCOLARES ADOLESCENTES
T/E (Talla para la edad)
-2+2 Normal 2+2 Normal -2+2 Normal
<-2-3 Retardo en talla <-2-3 Retardo en talla <-2-3 Retardo en talla

<-3 Retardo en talla severa <-3 Retardo en talla severa  <-3 Talla Baja patoldgica
BMI/E (IMC para la edad)

2+1 Normal -2+1 Normal 2+1 Normal
>+1+2 Riesgo de >+1+2 Sobrepeso >+1+2 Sobrepeso
sobrepeso +2+3 Sobrepeso >+2 Obesidad >+2+3 Obesidad
>+3 Obesidad >+3 Obesidad extrema <-2-3 Delgadez
-2-3 Emaciacion <-3 Delgadez severa

<-3 Emaciacion severa

Fuente: Ministerio de salud y proteccidn social, indicadores antropométricos, patrones de referencia y

puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional De nifias, nifios y adolescentes

menores de 18 afios, 2016

2.3.1. Mal nutricion por Déficit

b)

c)

Deficiencias nutricionales: La carencia de hierro es una de las causas mas comunes en nifios,
principalmente en edad escolar, y representan mas del 35% de los nifios menores de 24 meses.
La deficiencia de hierro es una enfermedad que afecta a muchos drganos y tejidos, por lo que
las manifestaciones clinicas de la enfermedad pueden ser diferentes. La anemia es el sintoma
més comun y el més facil de diagnosticar. (Donato Hugo, 2017)

Anemia: Se denomina anemia cuando los valores de Hemoglobina y Hematocrito se
encuentra por debajo de los niveles de referencia tomando en cuenta diferentes factores: edad,
sexo, altitud. (Milovic V, 2019)

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina cuya funcién es transportar oxigeno desde
los pulmones hasta los capilares de los tejidos, se puede definir como una heteroproteina que
esta unida a un grupo prostético conocido como grupo hemo, el cual estd compuesto por hierro

ferroso. (Sanchez-Gutiérrez M, 2013)
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d)

f)

Tabla 2-2: Valores de Hemoglobina y Hematocrito Segin la Edad

Edad Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%)

6 a 23 meses 12,5 (11,0) 37 (33)
2 a4 afos 12,5 (11,0) 38 (34)
5 a7 afios 13,0 (11,5) 39 (35)
8 a 11 afios 13,5 (12,0) 40 (36)
12 a 14 afios

Mujer 13,5 (12,0) 41 (36)
Varon 14,0 (12,5) 43 (37)
15 a 17afios

Mujer 14,0 (12,0) 41 (36)
Varon 15,0 (13,0) 46 (38)

Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior de referencia normal (media -2DS)
Fuente: Milovic V. GUIAS DE DIAGNOSTICO. In V M. GUIAS DE DIAGNOSTICO.
Argentina; 2019. P. 778.

Hematocrito: El hematocrito es una prueba de analisis en sangre, que se usa para diagnosticar
trastornos de la sangre como la anemia, ya que mide la cantidad de sangre compuesta por los
gl6bulos rojos. (Milovic V, 2019)

Hierro: El hierro es uno de los minerales més importantes que compone los glbulos rojos
en la sangre, es importante para el transporte del oxigeno a las células. La falta de este mineral
produce anemia y a su vez provoca dificultades en el aprendizaje, crecimiento y desarrollo

lentos, y hace que las defensas del organismo sean vulnerables a otras enfermedades.

(Academia Nacional de Ciencias, 2016)

Tabla 3-2: Recomendaciones Diarias de Ingesta de Hierro

EDAD HIERRO
(afios) (mg/dl)
la3 7
4a8 10
ADOLESCENTES: HOMBRES MUJERES
9al3 8 8
14218 11 15

Fuente: Academia Nacional de Ciencias. Estados Unidos de Norteamérica. 2016

Desnutricion Aguda: Es el resultado de una ingesta deficiente de alimentos, que no puede
cubrir los requerimientos energéticos diarios, es una afeccion que ocurre cuando el
organismo no obtiene los macro y micronutrientes necesarios, lo que generalmente produce
una peérdida de peso corporal. (OMs, 2020) La desnutricién aguda se refiere a toda pérdida
severa de peso, desde la méas leve hasta la méas grave, se considera que un nifio esta desnutrido

si su pérdida de peso es del 15% en comparacion con aquel que ha perdido el 60% 0 mas,
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estos datos siempre se asocian tomando en cuenta el peso recomendado segln la edad del
paciente. (C Martinez, 2016)

g) Emaciacion: La emaciacion es una pérdida excesiva de peso corporal para la estatura. Para
la OMS la emaciacion se lo puede clasificar como grave y moderada segun el patrén de
crecimiento relacionando el peso vy la talla. (OMS, 2020)

h) Retardo en el Crecimiento: Se considera retardo en el crecimiento cuando la talla del nifio
se encuentra por debajo de -2 Desviaciones Estandar, y con una talla de < 3 Desviaciones
Estandar de la media, se diagnostica como talla baja patolégica. (MSP, 2009)

2.3.2.  Mal nutricion por exceso

a) Sobrepeso y Obesidad: EI sobrepeso es una relacion peso / estatura que es > de 2
desviaciones estandar por encima del promedio establecido de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el crecimiento infantil. (OMS, 2020) Esto se debe a la acumulacion excesiva
de tejido adiposo, provocada por una ingesta caldrica excesiva. Este exceso se convierte en
grasa que posteriormente es almacenada en varias partes del cuerpo. (Ribera P, 2017) Segln la
ENSANUT el 8.6% de los nifios menores de 5 afios presentan sobrepeso y obesidad (IMC/E
>+2DE), la poblacion escolar edad comprendida entre 5 a 11afios de edad presento el 29.9%

y el 26% de los nifios de 12 a 19 afios presentaron sobrepeso y obesidad. (ENSANUT, 2013)

Durante los altimos 30 afios se ha observado una transicion nutricional siendo la doble carga de
malnutricion de gran interés cientifico. La coexistencia de malnutricion se refiere tanto a
deficiencias, como excesos o desequilibrios en el ingesta de energia, proteinas y/u otros
nutrientes. Sin embargo, no se suele considerar el uso general del término "malnutricion”, pero su

significado en realidad incluye tanto la desnutricion como la sobre alimentacidn. (OMS, 2020)

Por una parte, el hambre oculta es la falta de algin macro o micro nutrimento lo que provoca
directamente para que el paciente presente alteraciones en su organismo. (OMS, 2020) También la

ingesta excesiva de macronutrientes ocasiona al paciente enfermedades crénicas no transmisibles.
(Coromoto Zulay, Solano Liseti & Fajardo Zuleida, 2013)

Las determinantes de la obesidad y las enfermedades cronicas asociadas a la malnutricion son
factores que operan en diferentes niveles, desde procesos socioculturales y econémicos de gran
escala, hasta causas inmediatas que afectan el balance energético del organismo. Cuando la
ingesta de energia excede el gasto, esto conduce a la acumulacion de grasa y por lo tanto aumento

de peso. (CEPAL, 2017)
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2.3.3. Prevencion

La prevencion de enfermedades es importante no solo en la nifiez, sino también en la vida adulta
para prevenir futuras complicaciones y trabajar en estrategias de la promocién de la salud. Desde
este punto de vista, el conocimiento de unas correctas normas nutricionales por parte del
nutricionista debe ser un eslabén clave en la consulta diaria, que ademas debe trasladar este

conocimiento a la familia y a los cuidadores, que proveen de los alimentos a los nifios. (Pefia Luis,
Ros Luis, Gonzélez Daniel , 2019)

La distribucion dietética diaria para nifios en edad preescolar y escolar debe dividirse en 5
comidas, evitando las ingestas entre horas; 25% al desayuno (incluye comida de media mafiana),

30% al almuerzo, 15-20% a la merienda y 25-30% a la cena.

Debe tenerse en cuenta las necesidades energéticas diarias para evitar excesos y carencias en su
dieta diaria, asi como la necesidad de mantener una ingesta adecuada de hierro en el nifio/a para

evitar deficiencias y asi como consecuencia presentar una anemia.

Tabla 4-2:Necesidades Diarias de Energia de Nifios y
Adolescentes de 2 a 15 Afos

EDAD (afios) NINOS Kcal/d  NINAS Kcal/d

2a3 1410 1310
4ab 1690 1540
6a7 1900 1700
8a9 2070 1830
9a10 2150 1880
11a12 2240 1980
13a14 2440 1980
14 a15 2590 2160

Fuente: FAO/OMS/UNU. Necesidades de Energia. Serie Informes Técnicos 724.0MS

2.3.4. Tratamiento

Para un tratamiento adecuado ya sea por déficit o exceso se debe tomar en cuenta lo siguiente:
(AEP, 2019, pag. 16)

Deben ser dietas variadas y completas que cubra el requerimiento energético diario sin excesos

para asegurar la pérdida o ganancia de peso.
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Se debe incentivar al cuidador a elegir alimentos adecuados, especialmente fuera de casa. Evitar
también la ingesta de grasas saturadas, carbohidratos simples, procurando incluir a la dieta

vegetales y frutas.

En algunos casos se puede utilizar farmacos bajo la estricta supervision de un médico, en caso de
suplementos nutricionales para nifios/as con bajo peso, se deben incluir en la dieta para que no

haya exceso en su organismo.

También se debe fomentar la practica de actividad fisica tomando en cuenta la edad del nifio para

evitar lesiones por tiempos excesivos de esfuerzo fisico.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

El perfil nutricional de los nifios y adolescentes esta caracterizado por una coexistencia de la

malnutricion por déficit y exceso, y esta asociada a factores socioeconémicos y dietéticos.

2.4.2. Hipotesis especificas

e Existe una coexistencia de malnutricion segun modelos de clases latentes evidenciados en los
perfiles nutricionales de la poblacion.

e Existen diferencias entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el perfil nutricional de la
poblacién.

e Existe una asociacion entre la adecuacion de la dieta y el perfil nutricional de la poblacién.

2.4.3. ldentificacion de variables

e Variable independiente: Las variables independientes seran los factores sociodemogréaficos:
(Ingesta alimentaria, nivel socioeconémico de la familia, nivel de educacién de la madre,

actividad fisica)

e Variable dependiente: Perfil del estado nutricional.
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e Co-variables: Sexo, edad, evaluacion de la maduracion sexual en dénde se va a clasificar la
edad biologica segun estadios de tanner, Enfermedades Diarreicas Agudas y respiratorias en

los altimos 15 dias.
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CAPITULO 1l
3.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion es de tipo epidemioldgico observacional transversal en donde se analizo
informacion para determinar los factores sociodemograficos y dietéticos asociados al perfil
nutricional, y demostrar si existe la coexistencia de malnutricion de los nifios/as y adolescentes
de 2 a 15 afios que asisten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del cant6n Alausi.
3.2.  Metodos de investigacion

Metodo inductivo

Este método se utiliz6 al momento de analizar los datos recolectados en las encuestas aplicadas a

los nifios y adolescentes, y la interpretacion de la informacion en el sotfware SPSS.

3.3.  Alcance investigativo

Estudio de asociacion

Se di6 asociaciones de tres variables:Talla/Edad, IMC/Edad y Anemia para conocer el perfil
nutricional de la poblacion de estudio segin modelos de clases latentes y la asociacion del
consumo dietético y perfil nutricional para verificar si la calidad de la dieta influye para que un

nifio presente algun tipo de malnutricion.

3.3.1. Poblacion y muestra

La muestra se calculd en el software EPI INFO, con una poblacién finita de 212 nifios de las
edades comprendidas entre 2 a 15 afios atendidos en el Centro de Salud, con un intervalo de
confianza del 95%, un margen de error del 5%, en la cual se trabajo con una muestra definitiva
de 137 nifios y se sumd el 10% en caso de pérdidas, resultando en una muestra de 150 nifios y

adolescentes.
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Criterios de inclusion

Nifos de edades comprendidas entre 2 a 15 afios.

Nifos de cuidadores o padres que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Nifios menores de 2 afios y mayores a 15 afios.

Nifos de cuidadores o padres que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.4. Técnicas y procedimientos

Evaluacién del Estado Nutricional: Se procedi6 a recolectar el peso/estatura y calcular el indice
de masa corporal, utilizando técnicas establecidas por la Sociedad Internacional el cual permitié
establecer parametros de proporcionalidad y ser analizados por los diferentes indicadores
nutricionales se uso6 el software ANTHRO Y ANTHRO PLUS. (WHO, 2007)

Factores sociodemograficos: Se preguntd el nivel de instruccion de la madre clasificada como:
analfabeto, primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa,
educacién superior incompleta, educacién superior completa; el nivel socioeconémico como:
estrato medio alto, estrato medio, estrato popular alto, estrato popular bajo; fecha de nacimiento

y fecha de medicion; informacion que fue dada por el cuidador presente.

Evaluacion Dietética: Se utilizé la encuesta de consumo Recordatorio de 24hrs se le realiz6 de
acuerdo al grupo etario se aplic6 de la siguiente forma a los nifios de 2 a 5 afios se lo realiz6 al
cuidador; a los nifios de 10 afios al cuidador y al nifio y en el caso de los adolescentes de 11 a 15
afios se les solicito la informacion a ellos. Luego se evalué el aporte de energia, macronutrientes

y hierro con la ayuda de la tabla de Alimentos Ecuatorianos (ENSANUT, 2012).

Actividad Fisica: Para evaluar la actividad fisica se utilizdé el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica para nifios y adolescentes (IPAQ), (Martinez-Lemos, Ayéan Pérez, Sanchez, Cancela Carral,

& Valcarce Sanchez, 2016) Y se clasificd como leve, moderada e intensa.

Anemia: Se reviso los resultados de exdmenes de laboratorio (biometria hemaética) de la historia
clinica del nifio/adolescente, en este examen es donde se detecta si el nifio/a presenta o no anemia

que no sean mayores a 6 meses y se corrigio por la altura.
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3.4.1. Fase de autorizacion

En este apartado, se envié un oficio a la direccion de la Unidad Médica para obtener informacion
de la Historia Clinica del paciente. Se obtuvo la firma del consentimiento informado de los padres
y el asentimiento de los menores. Todo nifio/a y adolescente en donde se detectd algin problema
de salud y nutricién fue direccionado para recibir atencién y acompafiamiento hasta la

recuperacion.

3.4.2. Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva para las variables de estudio, las variables continuas aquellas
que cumplan con pardmetros de normalidad fueron presentadas como medias y desvios estandar,
en el caso de que no presenten normalidad se presento la mediana y los intervalos intercuartil

correspondientes. En el caso de variables cualitativas se presento las frecuencias y los porcentajes.

Para conocer nuestra variable dependiente el perfil del estado nutricional que nos permitira
conocer como coexiste la malnutricién en la poblacion de estudio que es una variable no
observable, es decir, una variable latente se utilizd analisis de clases latentes para crear los
posibles perfiles para esto se usaron los indicadores de Desnutricién Crénica o retardo en talla
medido por Talla/Edad (T//E) (Si o No), Sobrepeso y Obesidad medido por Indice de Masa
Corporal (IMC//E) (Si 0 No), y Anemia (Si 0 No).

Para crear la variable no observable que es el perfil nutricional se utiliz6 el programa MPLUS, el
analisis de clases latentes nos ayudé a crear una variable no observable que era ver los perfiles de
malnutricion pero no se pudo clasificar por que la muestra era muy pequefia, la prevalencia de
nifios pequefios para la edad fueron muy bajas y el programa cre6 2 perfiles debido a las bajas

prevalencias de nifios con retardo en talla para la edad.
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CAPITULO IV

4, RESULTADOS Y DISCUSION
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Gréfico 1-4. Coexistencia de la malnutricion segln analisis de clases latentes

ANALISIS

Dentro de los analisis para observar si existe la coexistencia de malnutricion segln clases latentes
se puede observar que existen tres clases: (clase 1: nifios con retardo en el crecimiento que no
tienen sobrepeso y obesidad y que tienen anemia representado por el 4,3% de la poblacidn, lo que
significa que cerca del 80% presentan retardo en el crecimiento, el 0% de este grupo no presenta
obesidad y cerca del 60% del 4,3% son anémicos, la clase 2: son aquellos nifios que no presentan
retardo en talla ni obesidad y solo menos del 0,1% tiene anemia (son los nifios/as totalmente
sanos) representado por el 16.3% y la clase 3: el 79.4% son aquellos nifios que en menor cantidad
son pequerios representado por el 35% que tienden a ser mas obesos representado por el 65% y
gue hay una menor cantidad de anemia representado por el 30%, como hay un porcentaje bajo
hay menos del 10% de nifios que tienen desnutricidn cronica no pudo crear los 3 grupos, lo Gnico
que cred son los 2 grupos principales que son: aquellos nifios que no tienen ningln tipo de
malnutricion representado por el 28% que corresponde a 43 nifios y que pertenecen a la clase 2 'y
aquellos nifios que tienen algun problema de mal nutricion representado por el 71,3% que
corresponde a 107 nifios y la clase 3 (nifios con sobrepeso/obesidad que no tienen retardo en el

crecimiento pero tienen anemia); es decir que para crear la clase 1 que serian los nifios pequefios
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y anémicos la muestra ('n”) fue muy pequefia, la prevalencia de nifios pequefios para la edad son

muy bajas por tal motivo no se pudo crear esa diferenciacion.
Entonces se podria decir que si existe la coexistencia de malnutricion segun modelos de clases
latentes evidenciados en los perfiles nutricionales de la poblacién, porgue se estd mostrando 2

perfiles:

Aquellos nifios que no tienen ningn problema de mal nutricién y

Aquellos nifios que presentan algin tipo de malnutricion (por exceso, déficit y hambre oculta)

Tabla 5-4: Variables Caracteristicas Sociodemogréaficas

PERFIL NUTRICIONAL Valor p

VARIABLE n (%)
2 1

(%) n (%) n
SEXO
Masculino 84 (56,0) (39,3) 59 (16,4) 25 0.738
Femenino 66 (44,0) (32,0) 48 (12,3) 18
EDAD
2 a 6 afios 52 (34,6) (23,3) 35 (11,3) 17
7 a 10 afios 49 (32,7) (22,7) 34 (10,0) 15 0,489
11 a 15 afios 49 (32,7) (25,3) 38 (7,4) 11

NIM
Primaria incompleta 36 (24,0) (23,3) 35 (0,000
(Analfabeto)
Secundaria incompleta 14 (9,3) (5,3) 8 476
Superior completa 74 (49,3) (35,3) 53 (14,0)21 0,000
Primaria completa 10 (6,7) 0,00 0 (6,7) 10
Secundaria completa 16 (10,7) (6,7)10 (4,0)6
NIS

Estrato medio alto 34 (22,7) (8,7) 13 (14,0) 21
Estrato medio 49 (32,7) (30,7) 46 (2,0) 3 0,000
Estrato popular bajo 67 (44,6) (32,0) 48 (12,6) 19

ANALISIS:

La edad de los nifios/as investigadas flucttan entre 2 y 15 afios; en dénde corresponde el 34.6%
anifos de 2 a 6 afios y el 32,7% corresponde a nifios/as de 7 a 15 afios. En lo que corresponde al
nivel de instruccion la mayoria de las madres tienen instruccion superior completa con el 49,3%,
sin embargo, se encontrd6 madres con un nivel de instruccion primaria incompleta representado

por el 24%. En cuanto al nivel socioeconémico de la familia se observé que hay mayor
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aglomeracion en el estrato popular bajo que fue el 44.6%, mientras que el estrato popular medio

se encontré el 32,7%.

Al estimar la relacidn existente entre el perfil nutricional y los factores sociodemograficos como
son la edad y el sexo se concluyd que no existe una relacién estadisticamente significativa ya que
se obtuvo un valor de p > a 0.05 lo que implica que no existe una relacion entre las variables; para
el caso del nivel de instruccion de la madre y el nivel socioeconémico se definié que si es
estadisticamente significativa ya que present6 un valor de p < a 0,05(0,000) por lo tanto se
concluye que si existe una relacion entre las variables determinadas por la instruccion de la madre,

el nivel socioeconémico y el perfil nutricional de los nifios (tabla 5-4)

Tabla 6-4: Condicién De Salud Del Nifio/A

PERFIL NUTRICIONAL Valor p

VARIABLE n (%)
2 1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA % n % n
Sl 58 (38,7) (26,0) 39 (12,7) 19 0.243
NO 92 (61,3) (45,3) 68 (16,0) 24
ENFERMEDADES
DIARREICAS
AGUDAS
Sl 30 (20,0) (71,3) 107 (28,7) 43
NO 120 (80,0) 0,490
ACTIVIDAD
FISICA
Sedentaria 80 (53,3) (39,3) 59 (14,0) 21
Leve 30 (20,0) (8,0) 12 (12,0) 18 0,001
Moderada 26 (17,4) (14,7) 22 2,7 4
Activa 3(2,0) (2,0) 3 0
Intensa 11 (7,3) (7,3) 11 0
ANALISIS

En cuanto al andlisis de la condicion de salud del nifio/a se puede observar que la clase mas
predominante es el sedentarismo representado por el 39,3% en nifios que presentan algun tipo de
malnutricion (clase 2), para este caso de la actividad fisica se defini6 que si es estadisticamente
significativo con la variable correspondiente al perfil nutricional de los nifios, al presentar un
valor de p < a 0.05(0,001), a més de eso se puede observar que en los nifios/as que presentan

algln tipo de malnutricién existe un porcentaje elevado de infecciones diarreicas agudas siendo
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la més predominante (71,3%), el 26% de nifios del perfil 2 presentan infeccion respiratoria aguda,

sin embargo no son estadisticamente significativas por presentar un valor de p >0.05.

Tabla 7-4: Distribucion De Caracteristicas Del Estado Nutricional

VARIABLE N (%)
TALLA/EDAD
Normal y talla alta 105 (69,5)
Riesgo de baja talla 30 (19,9)
Retardo en talla 10 6,7)
Retardo en talla severa 5 (3,9
IMC/EDAD
Riesgo de sobrepeso 12 (7,9
Riesgo de delgadez/ 2 1,3)
Riesgo de emaciacion
Sobrepeso/obesidad 66 (43,7)
Normal 70 (47,1)
ANEMIA
Sl 40 (26,7)
NO 110 (73,3)

ANALISIS

De acuerdo con el andlisis sobre el Indice de Masa Corporal/Edad de los nifios evaluados se
demuestra que existe un porcentaje elevado de sobrepeso/ obesidad representada por un 43,7%,
mientras que el 47,1% de los nifios/as se encuentran dentro de la normalidad. A lo que se refiere
al andlisis del indicador Talla/Edad se puede observar que existe un porcentaje minimo en nifios
gue presentan retardo en talla representado por el 6,7%, mientras que el 69.5% se encuentra dentro
de la normalidad. El 73,3% de nifios evaluados no presentan anemia. Para crear la variable no
observable que es el perfil nutricional se asocié 3 variables: Talla/Edad, Indice de Masa

Corporal/Edad y Anemia.
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Tabla 8-4: Asociacion Entre la Adecuacion de la Dieta y el Perfil

Nutricional/Distribucion de Acuerdo con el Consumo de
Macronutrientes y Micronutrientes
PERFIL NUTRICIONAL Valor
VARIABLE n (%) p
2 1
% n % n
ENERGIA
NORMAL (90-100%) 76 (50,5) (35,3) 53 (15,3) 23
DEFICIENCIA (<90%) 4 (2,6) 07 1 (1) 3 0,084
EXCESO (>110%) 70 (46,9) (35,3) 53 (11,3) 17
PERFIL NUTRICIONAL Valor
VARIABLE n (%) 2 1 p
(%) n (%) n
CARBOHIDRATOS
NORMAL (90-100%) 88 (58,3) (40,0) 60 (20,0) 30 0.203
EXCESO (>110%) 62 (41,7) (30,0)45 (10,0) 15
PERFIL NUTRICIONAL Valor
VARIABLE n (%) 2 P
(%) n (%) n
PROTEINAS
NORMAL 128(85,4)  (60,7)91 (24,6) 37
(90-100%) 0.876
DEFICIENCIA 22 (146)  (10,7)16 (4,0)6
(<90%)
PERFIL NUTRICIONAL Valor
VARIABLE n (%) 2 1 p
(%) n (%) n
GRASAS
NORMAL 82 (54,3) (36,7) 55 (18,0) 27
DEFICIENCIA 1 (0,7) 071 0 0.391
EXCESO 67 (45) (34,051 (10,6) 16
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PERFIL NUTRICIONAL Valor
VARIABLE N (%)

2 1 p
(%) n (%) n
HIERRO
NORMAL (90-
100%) 106 (70,2)  (51,3) 77 (19,3) 29
DEFICIENCIA 42 (28,5) (18,7) 28 94) 14 0512
(<90%)
EXCESO 2(1,3) (1,3) 2 0
(>110%)

ANALISIS:

Con respecto al consumo dietético se observo que en los nifios de clase 2 hay un mayor consumo
energético siendo el mas predominante con un (35.3%) de Carbohidratos (30.0%) grasas (34%),
seguido por la deficiencia de proteinas (10.7%) siendo el porcentaje mas alto la deficiencia de
hierro (18.7%) estas asociaciones no fue estadisticamente significativas por presentar un valor de
p>a 0,05.

25



4.1. Discusion

El estudio tuvo como objetivo conocer los factores sociodemograficos y dietéticos asociados al

perfil nutricional en poblacién pediatrica de 2 a 15 afios del Canton Alausi Periodo 2021.

Al analizar los perfiles nutricionales de la poblacion se pudo evidenciar que existe 2: el perfil 1
corresponde a nifios que no presentan algun tipo de malnutricion y el perfil 2 nifios que presentan
algun tipo de malnutricién, se pudo evidenciar que hay la coexistencia de malnutricién segun
clases latentes, ya que en un individuo presenta 2 o 3 problemas de malnutricién a la vez, retardo
en talla, obesidad y anemia, retardo en talla no hay obesidad pero hay anemia. Condori en el afio
2018 en su estudio “Relacion entre la obesidad y los niveles de hemoglobina” encontr6 que existe
un gran numero de nifios con anemia y sobrepeso, evidencidndose asi dos problemas de

malnutricion. (Céndori Cynthya, 2018)

La muestra fue bastante consistente, pero se encontré un efecto significativo entre el nivel de
instruccion de la madre, nivel socioecondmico de la familia y el perfil de los nifios representado
por un valor de p< a 0,05 (0,000) por lo que se podria decir que existe relacion entre el nivel de
educacidn, nivel socioecondmico y el perfil del estado nutricional de los nifios/as por lo que se

acepta la hipotesis.

Un estudio realizado en Lima en el afio 2017 realizado por Yélani L, se demostrd que el nivel de
instruccion de la madre es un factor importante ya que influye para que el nifio presente un estado
nutricional alterado ya que tiene una estrecha relacion con los conocimientos al momento de

adquirir los alimentos. (Yelani Lima R, 2017)

Con referencia a los hallazgos presentados en el estado de salud se puede mencionar que la
actividad fisica se definid que, si es estadisticamente significativa con la variable correspondiente
al perfil nutricional de los nifios/as, al presentar un valor de p < a 0.05 (<0,001), los nifios no
realizan actividad fisica manteniendo un nivel de sedentarismo dentro de las valoraciones del
indicador de actividad. No se encontraron diferencias significativas entre las infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas y el perfil nutricional de la poblacion en
estudio ya que presentaron un valor de p>a 0,05. A pesar de no existir una significancia entre las
enfermedades diarreicas agudas y el perfil nutricional, se evidencia que en nifios/as que presentan
un perfil nutricional 2 el porcentaje es elevado, por lo cual se debe motivar a los padres para que
sus hijos reciban atencion médica mensual para evitar el deterioro tanto de su estado de salud
como nutricio y asi evitar complicaciones graves a futuro. Estos son indicadores que permiten
establecer la necesidad de plantear programas dirigidos a promover la actividad fisica dentro de
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la poblacion con el fin de evitar enfermedades; ademas de impulsar planes y programas de buenas
costumbres e higiene en la manipulacién de alimentos, asi como sistemas de control de obesidad

y otras enfermedades que afecten el sistema respiratorio.

En términos generales se pudo evidenciar que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad) con el perfil nutricional ya
que presentaron un valor de p > a 0,05, a excepcion del nivel socioeconémico de la familia ya que

se evidenci6 un valor de p <a 0,05 (0,000).

Se pudo evidenciar en cuanto al consumo dietético que los nifios/as y adolescentes que presentan
un perfil nutricional 2 muestran un porcentaje elevado de consumo excesivo energético y grasas,
pero no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el consumo alimentario
tanto de macronutrientes (hidatos de carbono, proteinas y grasas) como el mineral (hierro) y el
perfil nutricional de los nifios/as ya que present6 un valor de p>a 0,05 por lo que se rechaza la

hipétesis.

Segun el hallazgo de estudios anteriores que mostraban muestras similares de sujetos que
confirmo que no hay diferencias significativas entre los factores sociodemograficos (edad,sexo,
condicién de salud), la calidad alimentaria y el perfil nutricional, manifiestan que a pesar de no
tener una relacién significativa entre las variables de estudio se evidencia resultados que necesitan
de analisis mas profundos, implementando variables mas amplias para lograr cumplir los

objetivos propuestos. (Jorge L, 2020)

Por consiguiente, con todos estos hallazgos se ve la necesidad de establecer el disefio de la
propuesta de un plato saludable que cumpla normas nutricionales y ayude a la buena alimentacion
de los nifios en estos segmentos mediante el impulso de programas manejados por las instituciones

de salud.

En cada una de las variables correspondientes a las problemas que presentaron los nifios como
infeccidn respiratoria aguda, enfermedades diarreicas agudas no existié una relacién con el perfil
nutricional, a excepcion de la actividad fisica. Por consiguiente, se puede indicar la importancia
que tiene la ejecucion de programas de salud para impulsar el desarrollo de actividad fisica
dirigidos para cada segmento de edades y género que ayude a mejorar el perfil nutricional; ademés
es recomendable tomar en cuenta el nivel de instruccion de las familias para que los medios de
comunicacion sean los adecuados para llegar con el mensaje de la importancia que tiene la

actividad fisica y una alimentacion saludable dentro de la nifiez.
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Con los estudios realizados se puede establecer que los hallazgos generados indican una
realizacion entre los estudios a nivel social en los diferentes centros de salud a nivel nacional,
para lo que hay que tomar en cuenta las caracteristicas demogréficas de la poblacion y la falta de
proyectos que impulsen el desarrollo de planes nutricionales, pensando en procesos de
crecimiento y desarrollo de habilidades. Los estudios asociados al perfil nutricional y los niveles
sociodemograficos refuerzan a los proyectos y planes dirigidos a mejorar la calidad de vida, por
lo que es importante desarrollar un mayor alcance de los estudios con el fin de establecer procesos
de capacitacion y desarrollo alimenticio dentro de las principales etnias y grupos

socioecondmicos.

Una de las limitaciones que se present6 en la investigacion fue con la evaluacion de la ingesta
alimentaria al paciente, el instrumento (R 24 horas) que se usé para validar la calidad de la dieta
del nifio/a u adolescente dependia mucho de la memoria del cuidador o madre del paciente tanto
para la identificacién de los alimentos consumidos como de las porciones ingeridas, muchos de

ellos no recordaban lo que comieron el dia anterior.
Otra limitacion fue al momento de evaluar los cambios fisicos en el adolescente ellos se mostraban

timidos al momento de la evaluacion sobre todo en los hombres, sin embargo se realizd la

evaluacién en presencia de la madre.
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CAPITULO V

S. PROPUESTA

5.1. PLAN DE ACCION DE NUTRICION, SALUD Y ACOMPANAMIENTO DIRIGIDO A NINOS Y ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE SALUD

Tabla 9-5: Plan de accidn de nutricion, salud y acompafiamiento dirigido a nifios y adolescentes que acuden al servicio de salud

TIEMPO DE VIGENCIA: Permanente
DEPENDENCIA: Nutricion
GRUPO: Nifios de 2 a 11 afios y Adolescentes 12 a 15 afios de edad.
OBJETIVO GENERAL: e Promover estilos de vida saludable para disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad
e Promover la practica de actividad fisica en nifios y adolescentes que acuden a la Unidad de Salud.

META DE RESULTADO: Evaluacion semestral
SEGUIMIENTO DE Direccién médica
CUMPLIMIENTO

META % FE SEGUI
CONDICIONAN| S DE % | 202 | ESTRAT| ACTIVIDA LUG | RECU RESPON CA_l MIENT
TES PROD | 20 | 2- E- DES AR R- SA- INICI| FINA ESTA FECHA OBSERVACIO

UC |21 | 2023 GIAS SOS BLES | O LI DO DE NES
TO ZACI SEGUIMIE
ON NTO

SOBREPESO *Dismi | 43, | 39, | *Brindar | *Entregade | Depen | Materia | ND. En Hasta En Findela
. OBESIDAD/ | nuir la| 705 | 79 | consejeri | unplan de I (mend | Barreno ejecu | que el | ejecu jornada
ALIMENTAC prevale a nutricional ncia impre- - nifio -
10N ncia de individua | acorde a los S0) cion | llegue | cién

sobrepe lizada requerimien | de al

SO y tos nutrici peso

obesi- apadres que | 6n meta.

dad en y necesita
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CONCLUSIONES

Al analizar los perfiles nutricionales de la poblacién pediatrica se pudo evidenciar que existe
2: el perfil 1: corresponde a nifios que no presentan algun tipo de malnutricién y el perfil 2:
nifios que presentan algln tipo de malnutricidn, se pudo evidenciar que hay la coexistencia
de malnutricién segun clases latentes, ya que un individuo presenta 2 o 3 problemas de
malnutricion a la vez retardo en talla,obesidad y anemia, retardo en talla no hay obesidad pero
hay anemia por lo tanto se evidencia que el 79.4% de la poblacion convive con desnutricién
crénica, obesidad y anemia por lo que se acepta la hipdtesis.

Al analizar las diferencias que existe entre las caracteristicas sociodemogréficas y el perfil
nutricional podemos decir que de todas las variables consideradas dentro de los factores
socioedemogréaficos aceptamos la hipotesis para aquellas que presentan un valor de p <a 0,05
tales como: el nivel de instruccion de la madre, nivel socioeconémico de la familia y la
actividad fisica presentan diferencias estadisticamente significativas por lo que se acepta la
hipotesis; en cuanto a la edad, sexo, insuficiencia respiratoria aguda, enfermedad diarreica
aguda y los factores dietéticos no presentan diferencias estadisticamente significativas por
presentar un valor de p > a 0,05 por lo que se rechaza la hipoétesis.

No hubo relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados al perfil
nutricional a excepcion de la actividad fisica que presenté un valor de p < a 0,05 (0,001)
junto con el nivel de instruccién de la madre y el valor socioeconémico que presentan un
valor de p< a 0,05(0,000) y se concluye que estan asociados al perfil nutricional de los nifios
estudiados, por lo que se acepta la hipotesis.

Se concluye que no hubo relacion estadisticamente significativa entre los factores dietéticos
y el perfil nutricional de los nifios y adolescentes por lo que se rechaza la hipétesis por

presentar un valor de p>a 0.05.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda utilizar otros instrumentos tales como la encuesta frecuencia de consumo de
alimentos o la encuesta de indice de calidad de la dieta, para validar la ingesta alimentaria de
los nifio/as y adolescentes con el fin de recabar informacion mas amplia del consumo dietético
habitual del paciente que acude a la Unidad de Salud. (Angel G, 2015)

e Establecer nuevos estudios dentro de los diferentes centros de salud del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social con el fin de estimar un plan estratégico de accion para mitigar los
problemas de malnutricion dentro de la nifiez ecuatoriana.

e Promover programas de una alimentacion sana y el desarrollo de actividad fisica en la
adolescencia gque disminuya los niveles de sedentarismo que actualmente se encuentra en la
sociedad.

¢ Realizar controles médicos y nutricionales periddicos al nifio con exdmenes biogquimicos para
prevenir el desarrollo de la anemia, enfermedades respiratorias y diarreicas.

e Concienciar a las madres y cuidadores de los nifios mediante capacitaciones sobre la

importancia de una alimentacion saludable para prevenir la doblecarga de malnutricién.
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GLOSARIO

Actividad Fisica: movimiento que el cuerpo realiza que requiere mas energia que el reposo.,
(OMS, 2020)

Anemia: se define anemia cuando los valores de hemoglobina y hematocrito se encuentran por

debajo de los valores de referencia., (Milovic V, 2019)

Desnutricion Aguda: resultado de una ingesta deficiente de alimentos que no cubren los

requermientos nutricionales diarios que el nifio necesita., (Martinez, 2016)

Emaciacion: pérdida excesiva de peso corporal para la estatura., (OMS, 2020)

Enfermedades Diarreicas Agudas: infecciones causadas en el tracto digestivo por bacterias,

parasitos, hongos o virus., (Alfonso, 2019)

Estado Nutricional: resultado del aporte nutricional que le permite utilizar los nutrientes para

mantener sus reservas., (Martinez, 2016)

Ingesta Alimentaria: es el proceso mediante el cual se ingiere un alimento y luego se sintetiza en

el sistema digestivo para luego cumplir funciones en el organismo., (AEP, 2019)

Insuficiencia Respiratoria Aguda: suministro insuficiente de oxigeno a nivel de los pulmones.,
(Carmelo D, 2017)

Madurez Sexual: evalua cambios fisicos en el adolescente segun los estadios de tanner, nos

ayuda a clasificar la edad biol6gica., (Salud, 2019)

Malnutricion infantil: se define como una condicién fisiolégica anormal ocasionado por un

consumo alimentario deficiente o exceso., (CEPAL, 2017)

Nivel de educacion de la madre: dirigida al desarrollo integral de la personalidad humana.,
(DUDH, 2010)

Nivel socioeconémico de la familia: medida de posicidén econémica y social de una persona del

hogar., (Donato Hugo, 2017)



Retardo en el Crecimiento: se define retardo en el crecimiento cuando la talla del nifio est& por

debajo de -2 desviaciones estandar., ( Martinez, 2016)

Sobrepeso y Obesidad: se debe a la acumulacién excesiva de grasa, producida por una ingesta

excesiva, (Ribera P, 2017)
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ANEXOS

ANEXO A: DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombres

completos del paciente), comprendo que mi informacion seran utilizados con fines de
investigacion, “Factores sociodemograficos y dietéticos asociados al perfil nutricional en
poblacién pediatrica de 2 a 15 afios que asisten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del
Canton Alausi Periodo 20217, estudio que tiene como objetivo conocer los factores
sociodemograficos y dietéticos asociados al perfil nutricional en poblacién pediatrica de 2 a 15

afios que asisten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del Canton Alausi Periodo 2021.

Conteste las siguientes preguntas con si 0 no

Confirmo que tengo todos los requisitos previos para participar, tal como se describe
en la Hoja de informacién, y doy mi consentimiento para que, cuando corresponda,

cualquier equipo personal que proporcione pueda usarse para los fines de este estudio.

Confirmo que he leido y entiendo la Hoja de informacién y que he tenido la

oportunidad de hacer preguntas al respecto.

Entiendo que, al finalizar el estudio, no recibiré compensacion

Entiendo que la participacion en este estudio es completamente voluntaria y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento sin dar una razon

Entiendo que soy libre de hacer cualquier pregunta en cualquier momento y que soy

libre de retirarme o discutir mis inquietudes con los investigadores responsables.

También entiendo que al final del estudio, previa solicitud, se me proporcionara

informacion adicional y comentarios sobre el propdsito del estudio.

Entiendo que la informacion proporcionada por mi se mantendra confidencialmente,
de modo que solo los investigadores puedan rastrear esta informacion de forma
individual. La informacion confidencial sera retenida por hasta 5 afios cuando sera

eliminada / destruida.

Doy mi consentimiento para utilizar los datos recopilados en este cuestionario en linea

ACEPTO NO ACEPTO

Con esta decTaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponden

Nombres completos del paciente




Cédula de ciudadania/ pasaporte del paciente

Firma/huella digital del paciente

Fecha y lugar

Nombres completos del testigo

Cédula de ciudadania del testigo

Firma del testigo

Fecha y lugar

Nombres completos del responsable de tomar este documento

Cédula de ciudadania del responsable de tomar este Documento

Firma del responsable de tomar este documento

Fecha y lugar




ANEXO B: PLAN DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA PREESCOLARES 2 A 5
ANOS DE EDAD (RED: 1425KCAL) LISTA DE INTERCAMBIOS

ENERGI
GRUPO DE ALIMENTO | INTER A CHO PRO GRASA

Almidones 4 320 60 12 4
Frutas 5 300 75 0 0
Verduras 4 100 20 8 0
Leche Descremada 0 0 0 0 0
Leche Semidescremada 0 0 0 0 0
Leche Entera 2 300 24 16 16
Carnes muy bajas en grasa 3 105 0 21 3
Carnes bajas en Grasa 0 0 0 0 0
Carnes moderadas en grasa 2 150 0 14 10
Carnes altas en grasa 0 0 0 0 0
Grasa 1 45 0 0 5
Azlcar 0 0 0 0 0
Frutos Secos 0 0 0 0 0
TOTAL 1320 179 71 38
INTERPRETACION 92,63

CAN 0,95 1,00 0,96

MENU 1

COMIDA 1 (7:00AM)
Tostada de pan integral 1 rodaja
Queso 1 rodaja
1 taza de leche
Papaya picada+durazno ¥ taza
1 clara de huevo

COMIDA 2 (10:00 AM)
Uvas 5 unidades
Leche de soya 1 taza
COMIDA 3 (13:00 PM)
Arroz 1/3
Pollo a la plancha en hilachas 2 cucharadas o % palma de la mano
Menestra de frejol 1/3 de taza
Ensalada de tomate+lechuga (1 cdita de aceite de oliva)
Colada de manzana ¥ taza
COMIDA 4 (16:00PM)
Pera 1 unidad pequefia
COMIDA 5 (19:00PM)
Tortilla de huevo con brécoli




ANEXO C: PLAN DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA ESCOLARES 7 A 11 ANOS
DE EDAD (RED: 1836KCAL) LISTA DE INTERCAMBIOS

ENERGI
GRUPO DE ALIMENTO |INTER [A CHO PRO GRASA
Almidones 6 480 90 18 6
Frutas 5 300 75 0 0
Verduras 5 125 25 10 0
Leche Descremada 0 0 0 0 0
Leche Semidescremada 2 240 24 16 10
Leche Entera 0 0 0 0 0
Carnes muy bajas en grasa 3 105 0 21 3
Carnes bajas en Grasa 0 0 0 0 0
Carnes moderadas en grasa 3 225 0 21 15
Carnes altas en grasa 0 0 0 0 0
Grasa 1 45 0 0 5
Azlcar 1 60 15 0 0
Frutos Secos 2 140 6 6 10
TOTAL 1720 235 92 49
INTERPRETACION 93,68

CAN 0,95 1,00 0,96
MENU 2

COMIDA 1 (7:00AM)
1 taza de yogurt natural
Fresas 6 unidades
Avena 2 cucharadas
Granola 2 cucharadas
Almendras 2 unidades
1 huevo cocinado
1 rodaja de queso
COMIDA 2 (10:00 AM)
1 taza de avena con leche+manzana
COMIDA 3 (13:00 PM)
Crema de tomate
1/3 de taza de Arroz moro+bistec de pollo+1/3 de aguacate
Limonada 1 taza
COMIDA 4 (16:00PM)
Ensalada de frutas (pepino,guineo) 2 nueces
COMIDA 5 (19:00PM)
Res a la plancha
Papas asadas 1/3 de taza
Ensalada de lechuga+zanahoria+1 clara de huevo




ANEXO D: PLAN DE ALIMENTACION SALUDABLE PARA ADOLESCENTES 12 A 15
ANOS DE EDAD (RED: 2070KCAL) LISTA DE INTERCAMBIOS

GRUPO DE ALIMENTO [INTER [ENERGIA|CHO PRO GRASA
Almidones 7 560 105 21 7
Frutas 5 300 75 0 0
Verduras 6 150 30 12 0
Leche Descremada 0 0 0 0 0
Leche Semidescremada 2 240 24 16 10
Leche Entera 0 0 0 0
Carnes muy bajas en grasa 3 105 0 21
Carnes bajas en Grasa 0 0 0 0 0
Carnes moderadas en grasa 4 300 0 28 20
Carnes altas en grasa 0 0 0 0 0
Grasa 2 90 0 0 10
Azlcar 1 60 15 0 0
Frutos Secos 2 140 6 6 10
TOTAL 1945 255 104 60
INTERPRETACION 93,96

CAN 0,95 1,00 1,04

MENU 2

COMIDA 1 (7:00AM)
Batido de guineo
Avena
Leche
Nueces
2 huevos 1 solo con la clara
COMIDA 2 (10:00 AM)
4 cucharadas de Mote cocinado
2 rodajas pequefias de queso
Pepino+durazno
COMIDA 3 (13:00 PM)
Sopa de verduras (zanahoria,brécoli,papa 1 unidad)
Tallarin al jugo con pollo
Tallarin %2 taza
Pollo palma de la mano
1/3 de aguacate
1 mandarina
COMIDA 4 (16:00PM)
Yogurt+ mora licuar (avena 1cucharada, avellanas 2 unidades)
COMIDA 5 (19:00PM)
Arroz+frejol
Res al vapor colocar cebolla colorada
Ensalada de Rabano(colocar aceite de oliva 1 cucharadita)




ANEXO E: ENCUESTA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES/CUIDADORES DEL CENTRO DE ATENCION

Fecha de Nacimiento: ..................

DEL CANTON ALAUSI

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA
NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Educacion superior incompleta
Educacion superior completa
NIVEL SOCIOECONOMICO

Sexo: I:I

Actividad

Puntaje Asignado

P. correspondiente

Empleados publicos, propietarios
de gran extension de tierra,

comerciantes, profesionales

Artesanos, panaderos, sastre,
profesional, empleado publico de
menor gradacion, profesor de nivel

medio y primaria

Obreros, fabrica, mineria, agricola,
agricola, pequefios productores
rurales, empleados de

mantenimiento, jubilado.

Sub empleado, vendedor,
ambulante, cocinera, lavanderas,
pedn, campesino pobre,

desocupado, jornalero




CLASIFICACION:

Estrato medio alto 1
Estrato medio 2
Estrato popular alto 3
Estrato popular bajo 4
DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso: ......... Talla: ......... IMC: .........
BIOQUIMICO

Hemoglobina: ......... mg/dl

Presenta anemia: Si ...... No.......

INGESTA ALIMENTARIA (Encuesta Recordatorio de 24horas)

TIEMPOS HORA ALIMENTOS | MEDIDA | CANTIDAD
DE COMIDA CASERA ©)

Desayuno

Colacion

Almuerzo

Colacion

Merienda




MADURACION SEXUAL

CLASIFICACION DE LA EDAD BIOLOGICA SEGUN ESTADIOS DE TANNER PARA
VARONES DE 12 A 15 ANOS DE EDAD

Genitales | No hay cambios < 12 afos

Genitales 11 Escroto y testiculos aumentan 12 afios

ligeramente de tamafio

Genitales 111 Crece el pene ligeramente, 12 a6m

sobre todo en longitud

Genitales IV Engrosamiento del pene vy 13a6m
desarrollo de testiculos vy

escroto

Genitales V Genitales adultos 14 a 6m

IPESARROLEAD PUBERAL VN VARONEN

Marque con una X si ha presentado alguna enfermedad diarreica en los tltimos 15 dias?
Si:

No:

Marque con una X si ha presentado infeccion respiratoria aguda (tos, dolor de garganta, dificultad
para respirar) en los Gltimos 15 dias?
Si

No




CLASIFICACION DE LA EDAD BIOLOGICA SEGUN ESTADIOS DE TANNER PARA
MUJERES 10 A 12 ANOS DE EDAD

Mama | No hay cambios o ligera <10a6m

elevacion del pezdn

Mama Il Aparece el boton mamario. 10a 6m

Crecimiento de la glandula

Mama 111 Mama en forma de cono. Inicia 11a

el crecimiento del pezén

Mama IV Crecimiento de la areola y del 12a

pezén: doble contorno

MamaV Mama adulta. Solo es 12 a 8m

prominente el pezén

**Post menarquia 12afios 8 meses + tiempo transcurrido desde la menarquia**
ACTIVIDAD FISICA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

1.- Durante los Gltimos 7 dias ¢en cuantos realizé actividad fisica intensa tales como levantar pesos

pesados, ejercicios, hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana:

Ninguna actividad fisica intensa:

2.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
Ej: si practicé 20 minutos, marque 0 hrs 20 minutos

Indique cuantas horas por dia: |:|
Indique cudntos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro:

3.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como

transportar pesos livianos, o0 andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?




Dias por semana

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

CRITERIOS DE CLASIFICACION:
Actividad Fisica Moderada:
1. 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia
2. 5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.
3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica moderada o vigorosa
Actividad Fisica Intensa
Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos 1500
MET*.
7 dias de cualquier combinacion de caminata, con actividad fisica moderada y/o actividad
fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET
RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD

Leve: Moderada: |:| Intensa: |:|
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