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RESUMEN

Antecedentes: el estado nutricional de la nifiez y adolescencia es un indicador directo de su
estado de salud, en el Ecuador, la malnutricion es uno de los problemas de salud publica que
han sido tratados, sin mayor avance, se estima que la prevalencia de desnutricion infantil es
del 25,3%, y para el caso del sobrepeso es del 8,6%, ambos muy por encima del promedio en
Latinoamérica que es de 7,5% Yy 4,5% respectivamente; por lo que es preciso fomentar la
investigacion en este campo para aportar elementos para su mejor abordaje.

Objetivo: Determinar la influencia de los habitos alimenticios de nifios y adolescentes de 3
a 12 afos, en su estado nutricional, Centro de Salud Paute, 2022.

Metodologia: estudio cuantitativo analitico de orden transversal, fue realizado en el Centro
de Salud Paute, Azuay. Se trabajé con una muestra de 327 nifios y adolescentes, previa
aceptacion del consentimiento y asentimiento informado, se les aplicé un cuestionario de
habitos alimenticios llamado “test Krece plus”, y se determiné su estado nutricional mediante
el indice de Masa Corporal segln las curvas de desviacion estandar de la OMS, los resultados
fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 25.

Resultados: La poblacion estuvo caracterizada por mujeres (51,7%), de residencia urbana
en el 61,8%, los padres de instruccion primaria (51,7%), la edad mas frecuente de 5 a 9 afios
(56,9%), con una edad media de 7,5 + 2 DE. EI 56,9% tuvo un IMC normal. La mayor parte
de nifios tienen unos habitos alimenticios medios (49,5%). Méas del 80% tienen un alto
consumo de lacteos, frutas y arroz. No hubo relacion significativa entre el estado nutricional
y los habitos alimenticios en este estudio.

Conclusion: El estado nutricional de los nifios y adolescentes que acudieron al Centro de

Salud Paute, fue de manera general normal, y sus habitos alimenticios de tipo medio.

Palabras clave: Estado Nutricional. Malnutricion. Conducta alimentaria. Habitos

Alimenticios.
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ABSTRACT

Background: the nutritional status of children and adolescents is a direct indicator of their health
status. In Ecuador, malnutrition is one of the public health problems that have been treated without
further progress, it is estimated that the prevalence of malnutrition child is 25.3%, and in the case of
overweight it is 8.6%, both above the average in Latin America, which is 7.5% and 4.5%,
respectively. It is necessary to promote research in this field to provide elements for a better approach.
Objective: To determine the influence of the eating habits of children and adolescents from 3 to 12
years of age, on their nutritional status, Paute Health Center, 2022.

Methodology: A quantitative, analytical, cross-sectional study, was carried out at the Paute Health
Center, Azuay. We worked with a sample of 327 children and adolescents, with their prior acceptance
of consent and informed assent. A questionnaire of eating habits called "Krece plus test" was applied,
and their nutritional status was determined by means of the Body Mass Index according to the WHO

standard deviation curves, the results were processed in the statistical package SPSS version 25.

Results: The sample was taken from women with 51.7%, of urban residence in 61.8%, whose parents
had a primary education, being the most frequent age group from 5 to 9 years (56.9%), with a mean
age of 7.5+ 2 SD. The 56.9% had a normal BMI. Most children have average eating habits (49.5%).
More than 80% has a high consumption of dairy products, fruits and rice. There was no significant

relationship between nutritional status and eating habits in this study.

Conclusion: The nutritional status of the children and adolescents who attended the Paute Health

Center was generally normal, and their eating habits were average.

Keywords: Nutritional Status. Malnutrition. Eating Behavior. Eating Habits.
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CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que aproximadamente un tercio de las
muertes infantiles en el mundo se deben a la desnutricion, y que existe una importante
relacion entre las enfermedades cronicas y el sobrepeso y obesidad en este grupo de la
poblacién, de igual forma aclara que a nivel global 155 millones de infantes presentan retraso
del crecimiento y 41 millones sobrepeso u obesidad; estas dos entidades incluidas en el
término de malnutricion, suponen uno de los principales retos en salud de los paises en vias
de desarrollo y subdesarrollados, ya que estd estrechamente asociada a la condicion

econdmica de un pais. (1), (2)

Precisamente por el alto impacto que supone la malnutricién, ha sido planteado el segundo
objetivo del desarrollo sostenible llamado “hambre cero”, justificado en la incidencia cada
vez mas creciente, pues se estima que el 8,9% de la poblacién mundial padecen de hambre,
y gque cada afio cerca de 10 millones de personas se unen a estas estadisticas; dicho objetivo
tiene como meta acabar con el hambre para el afio 2030, sin embargo, recientemente se ha
calculado que para el 2020 en América del sur méas bien ha ido en aumento, siendo lejana el
cumplimiento de esta meta (3); en nuestro pais, 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios tiene
desnutricion cronica, siendo mas frecuente en la poblacién indigena, ubicandonos entre uno
de los paises con mayor tasa de retraso del crecimiento (mayor al 20%), junto a Haiti,
Honduras y Guatemala. (4)

En el Azuay, la prevalencia del sobrepeso oscila entre el 5,5 — 7,3%, y para la desnutricion
estos valores se ubican entre 29 — 34%; se podria entender que al ubicarnos geogréaficamente
en zonas altamente agricolas, se tendria un mejor acceso a alimentos de alta calidad, sin
embargo, una posible explicacion a ello es preguntarse, de qué forma se estan consumiendo
los mismos, y aqui entra a debate el tema de los habitos alimenticios, ya que si no se procesa
y consume adecuadamente un alimento, practicamente es desperdiciarlo, por ello se ha

motivado el inicio de esta investigacion. (5)
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En América Latina y el Caribe, la desnutricién aln representa un problema de salud que
se expresa principalmente en la desnutricion cronica y las deficiencias de micronutrientes, lo
que reduce la atencion que se le da a la desnutricion aguda (moderada y severa); sin embargo,

este ultimo tiene una alta tasa de mortalidad. (1)

Poner fin a estas muertes evitables representa un importante desafio sanitario y ético en la
region. La desnutricion aguda mas las infecciones (principalmente diarrea y neumonia)
determinan una fraccion importante de la tasa de mortalidad por desnutricion en la mayoria

de las regiones, especialmente en aquellas con mayor pobreza e inestabilidad social. (1)

La aplicacion de las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud para el tratamiento
de nifios con desnutricion aguda grave reduce significativamente la tasa de mortalidad. Entre
las multiples posibilidades de tratamiento, se deben promover sistemas basados en guarderias
y en el hogar. La formacion en la aplicacion de las directrices de la Organizacion Mundial de
la Salud debe incorporarse en los planes de estudios de las profesiones relacionadas con la

salud en los paises donde prevalece la malnutricion. (2)

En 1956 Goémez, definid los criterios para medir la desnutricion a partir de indicadores
antropomeétricos representativos del estado nutricional, la poblacion a tomar como referencia
y puntos de corte para establecer los limites de la nutricion normal. El peso/edad ha sido el
indicador més utilizado; predice adecuadamente la mortalidad, pero pasa por alto el retraso
en el crecimiento, especialmente para aquellos que tienen un peso inferior al normal para la
edad, pero tienen un peso normal o un sobrepeso para la altura, actualmente se hace uso de

indice de masa corporal, que relaciona la talla y el peso del nifio o adolescente. (2)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de la desnutricion en diferentes localidades es producto de la interaccion de
varios factores. Estd bien descrito que la pobreza es un determinante principal de la
desnutricion aguda; si bien es cierto que la forma logica de enfrentar el problema es mejorar
la pobreza, es posible reducir la desnutricion sin mejorar significativamente las condiciones
de mala calidad. Este es el caso de América Latina y el Caribe, donde la pobreza se ha
mantenido estable y, sin embargo, la prevalencia de la desnutricion ha disminuido

significativamente en relacion con las cifras observadas en 1970. (1)

En Brasil, la desnutricion continta siendo alta entre los nifios menores de 6 afos, a pesar del
importante crecimiento econdmico observado en el pais. Por el contrario, las tasas de
desnutricion en Centroamérica han aumentado, un fendmeno que a menudo se asocia con
emergencias sociales y guerras civiles. La lactancia materna es un factor potente en la
prevencion de la desnutricion y la mortalidad asociada a ella. Un analisis de 12 paises de
América Latina y el Caribe mostré que la lactancia materna ha mejorado entre 1970 y 1990,
a pesar de la transicion nutricional, epidemioldgica y demogréafica que esta teniendo lugar en
la regidn. Se ha postulado que las politicas nacionales y los programas de promocion de la
lactancia materna masivos, bien planificados y bien ejecutados pueden ser responsables de
esta tendencia, uno de los pocos resultados positivos relacionados con la nutricion que

pueden describirse durante las Gltimas 3 décadas (3).

Tanto la obesidad como la desnutricion como referentes de la malnutricion, han tomado el
nombre de doble carga, por los impactos sociales y en salud que conllevan; observando por
ejemplo en Latinoamérica, que en Guatemala debido a los malos habitos alimenticios
presentaban una prevalencia del 18% de obesidad en la poblacion infantil, por su parte en
Chile, se determind que en la edad escolar la prevalencia de obesidad fue del 22,1%, en
Colombia reportan una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 17% relacionado al déficit

de vitamina D, &cido folico, vitamina B12 y a un alto consumo de sodio. (6)

16
Jessica Patricia, Quezada Sarmiento
Julisa Elizabeth, Cérdova Chamba



UCUENCA

En cuanto a la desnutricion, las prevalencias que mas llaman la atencién son de los paises
como, México, Perl, Guatemala y republica dominicana, 40,1%, 37,3%, 31% y 21,2%
respectivamente; se reporta ademas que, en America Latina la prevalencia a nivel hospitalario
varia del 3,3 para Chile hasta el 67% para Brasil, y que la estancia hospitalaria fue del 4,5 a
8 dias (7); es importante destacar que, Latinoamérica ha sido una de las regiones con mayores
tasas de desnutricion, la misma que va de la mano con las desigualdades sociales que existen,
asi un peruano informa que el 20% de los paises con mayor desventaja social concentran el
40% de la prevalencia de desnutricion cronica mientras que el 20% de los paises con mayor

ventaja solo el 7-8%, medido a través del indice de concentracion de salud (8).

En Ecuador de manera general 35 de cada 100 nifios de 5 a 11 afios, presenta sobrepeso y
obesidad, siendo mas frecuente en el &mbito urbano, cifras equivalente a la desnutricion en
este mismo rango de edad, y como se planted inicialmente, precisamente los habitos
alimenticios pueden explicar varias situaciones contrarias tales como, el residir en areas
altamente productoras de alimentos agricolas y a la vez tener una de las mayores tasas de
desnutricion; de igual forma, encontramos una elevada tasa malnutricion por déficit de
alimentos y a la vez por un exceso de estos, hecho que lleva a reflexionar del como los

infantes estan manejando los alimentos que consumen (9).

En el canton Paute, perteneciente a la provincia del Azuay, una investigacion efectuada en
uno de los centros de salud report6 que la prevalencia de la desnutricion en nifios de 1 a 5
afios fue del 23% y la prevalencia del sobrepeso y obesidad fue del 39%; evidenciando una
transicion del problema de salud cléasico que es la desnutricién cronica, a poner el punto de
atencion en los nifios con malnutricién por exceso de calorias, este mismo estudio comenta
que, la mayor parte de infantes residian en el sector urbano y que sus padres contaban con un
nivel de escolaridad primaria (10); por lo que se plantea la siguiente pregunta de
investigacion a resolver: ¢Los habitos alimenticios de los escolares de 3 a 12 afios, influyen

en su estado nutricional?.
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1.3 JUSTIFICACION

Dentro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible celebrados en el afio 2015, a cumplirse
hasta el 2030, esta el objetivo 2 “Hambre cero”, el cual entre una de sus metas son la de poner
fin a todas las formas de malnutricion en nifios y adolescentes, nuestro pais aun estd muy
lejos de conseguirlo, siendo uno de los motivos por los que intentamos aportar en esta linea
de investigacion; un estudio realizado en la parroquia de Nulti, evidencidé que existe una
prevalencia del 26,4% de malnutricién en menores de 6 afios, reporta ademas que la obesidad
estuvo presente en el 4,1% y el bajo peso en el 18,7% de los nifios (11).

Latinoamérica, tiene un doble riesgo en nutricion tanto por el exceso como por el déficit
de nutrientes, que crea un importante desafio socioecondémico y de desarrollo, ya que muchos
paises de la region son pequefios con economias abiertas pero vulnerables debido a las
politicas comerciales, se necesita una voluntad politica y un liderazgo mas solidos para
promulgar leyes y politicas que creen entornos propicios al responsabilizar a los gobiernos,
abogar por la accion, acoger a personas empoderadas y mejor informadas, y monitorear y
evaluar el progreso. (9)

Las instituciones regionales, la sociedad civil y las instituciones académicas abordan cada
vez mas esta problematica, pero se necesita una mayor colaboracién interinstitucional e
institucional y una mayor aplicacion de un enfoque de toda la sociedad, incluida la
participacion efectiva del sector privado. Dada la vasta evidencia de la DBM que afecta a
todas las regiones del mundo, es imperativo que los gobiernos apoyen respuestas integradas
para lograr el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de poner fin a la malnutricion en
todas sus formas (ODS 2) y garantizar una vida sana y promover el bienestar. ser para todos
(ODS 3). (11)

También es de suma importancia que los gobiernos regionales y las instituciones trabajen
en conjunto para promover y apoyar intervenciones de componentes multiples que prioricen
las principales causas (social, demografico, conductual, ambiental y bioldgico). Tales
intervenciones incluyen lo siguiente: las acciones de doble funcion de la OMS;
intervenciones rentables basadas en pruebas; nutricion y atencion materna y prenatal

Optimas; proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna y alimentacién
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complementaria adecuada; programas que fomenten la alimentacion saludable en escuelas,

instituciones publicas y lugares de trabajo. (11)

En una investigacion realizada en la ciudad de Azogues en el afio 2017, en estudiantes de
entre 8 y 9 afos de edad, pudo establecer que la prevalencia del sobrepeso y obesidad fueron
del 21.7% y 10.9%, respectivamente, hecho que llama a indagar en que a la par de la
desnutricion que se vive en el Ecuador, también tenemos que hacer énfasis en el control de
los factores de riesgo del sobrepeso y obesidad, ya que ambos problemas tienen como

denominador comun los habitos alimenticios (12).

Se han efectuado proyectos de investigacion con el fin de evidenciar el estado nutricional
de la poblacion y de los infantes especialmente, en el cantdn Paute, de igual manera se ha
indagado en afos anteriores sobre las costumbres alimenticias de la poblacion en esta
localidad, sin embargo, no hay estudios que analicen por igual ambas variables a fin de
determinar si estan asociadas o no, situacién muy relevante en el estudio de los determinantes

de la malnutricion en los escolares.

Finalmente, resulta interesante establecer realmente como se estan abordando el consumo
de los alimentos por parte de los infantes y sus padres y como aquello repercutiré en su estado
nutricional, esta investigacién ademas servira de apoyo para lograr reforzar o replantear los
programas en marcha para afrontar este problema de salud pablica, a la vez que puede servir
de base para el emprendimiento de estudios mas complejos en beneficio de los nifios y nifias

vulnerables.

19
Jessica Patricia, Quezada Sarmiento
Julisa Elizabeth, Cérdova Chamba



UCUENCA

CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

1. Fisiologia de la nutricion infantil en el crecimiento y desarrollo

Durante la transicion de una dieta infantil basada en liquidos a una dieta més tipica de los
miembros mayores de la familia, los nifios pequefios tienen su primera exposicién a muchos
tipos de alimentos y estan experimentando un rapido crecimiento. Este periodo marca el
establecimiento de practicas alimentarias que contribuyen a los habitos nutricionales de por
vida y la salud en general. A esta edad, los nifios aprenden las habilidades motoras necesarias

para alimentarse y desarrollan preferencias que afectan sus selecciones de alimentos.

El desarrollo neurolégico del nifio es uno de los principales objetivos de la alimentacion
en esta etapa de la vida. El desarrollo del cerebro ocurre en una etapa mas temprana que el
resto del cuerpo. Esto se puede ilustrar por el hecho de que el cerebro de un recién nacido es
aproximadamente el 10% del peso corporal, mientras que en el adulto es solo el 2%. A la
edad de 1 afio, el nifio tendra aproximadamente el 15% del peso corporal final, pero el cerebro
ya serd aproximadamente el 70% del de un adulto joven. A los 2 afios de edad, el cerebro
tendrd aproximadamente el 77 % de su peso final, mientras que el cuerpo tendra
aproximadamente el 20 % del peso de un adulto.

El crecimiento acelerado en la adolescencia requiere una rapida expansion de los tejidos
con requisitos especiales de nutrientes, por lo que es necesario garantizar que los requisitos
de energia y nutricion coincidan con las necesidades de los adolescentes. Aproximadamente
la mitad del peso corporal ideal de un adulto se gana durante la adolescencia, y
aproximadamente el 20% de la estatura adulta se gana durante el periodo de la adolescencia
y lamayor parte se gana rapidamente 1 o 2 afios antes de las primeras etapas de la maduracion
sexual. Después de los dos afios de vida, el crecimiento longitudinal en el nifio preescolar es

de 6 a 8 cm/afo y el incremento ponderal de 2 a 3 kg/afio, en cambio en la edad escolar
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corresponde a5 a 6 cm/afio y de 3 a 3,5 kg/afio, respectivamente, a la par existe la maduracién
de 6rganos y sistemas.

2. Alimentacion en la edad infantil

Las recomendaciones de la Sociedad Americana del Corazon, para la alimentacion en
nifios en edad prescolar y escolar, incluyen que los alimentos ingeridos sean bajos en grasas
saturadas, grasas trans, colesterol, sal y azucares afiadidos (13). En cuanto a las grasas
especificamente sugieren un consumo total diaria de 30 - 35% de las calorias en nifios de 2 a
3 afios, y entre el 25 a 35% de las calorias en nifios y adolescentes de 4 a 18 afios de edad,
con la mayoria de las grasas procedentes de fuentes de &cidos grasos poliinsaturados y
monoinsaturados, como pescado, nueces Yy aceites vegetales. Para el caso de los cereales
sugieren que su ingesta se de entre 55 g/dia para un nifio de un afio y 200 g/dia para uno de
14 a 18 afios, y al menos 1 fruta o verdura, en cuanto a la leche, los nifios de 1 a 8 afios de
edad, necesitan 2 tazas de leche o su equivalente cada dia y de 9 a 18 afios necesitan 3 tazas
(14,17).

El equilibrio nutricional recomendado en la poblacién infantil corresponde a un 12-15%
de proteinas, 30-35% de lipidos y 50-58% de glucidos; esto en calorias, representa para nifios
de 4 a 8 afios 1.200-1.800 kcal/dia y para los escolares de 9 a 13 afios, 1.600-2.000 kcal. En
cuanto a las proteinas se recomienda en esta edad consumir productos animales tales como
la carne, el pescado, la leche, huevos y sus derivados, asi como proteinas de origen vegetal.
Referente a las grasas, la ingesta de colesterol debe ser menor de 300 mg/dia y de grasas trans
debe ser lo més

baja posible. Los hidratos de carbono por su parte, deben ser ingeridos en cantidades
suficientes de fibra, hierro, tiamina, niacina, riboflavina y &cido félico. La ingesta adecuada
en cuanto a fibra en nifios mayores de 2 afios debe ser equivalente a la edad, en afios, mas 5

a 10 g cada dia (hasta 30 g) como regla nemotécnica (18-21).
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3. Habitos nutricionales de nifios y adolescentes tempranos

Los estilos de crianza y las practicas de alimentacién pueden influir en el indice de masa
corporal (IMC) de un nifio, por ejemplo, o la crianza protectora se asocié con un IMC mas
alto y la crianza autoritaria con un IMC saludable. Ademas, los estudios de Mufioz et al.
Realizados a nivel nacional en Ecuador, han demostrado que el estado nutricional
comprometido durante el primer afio de vida se asocia con alteraciones neurocognitivas que
persisten en la edad adulta a pesar de la recuperacién completa del crecimiento fisico en la

adolescencia (22).

Los habitos dietéticos se forman a una edad temprana y se mantienen durante la vida
posterior con un seguimiento a lo largo del tiempo. Los comportamientos alimentarios
establecidos en la infancia persisten, con implicaciones tales como irritabilidad y poca
variedad en la dieta, o una alta capacidad de respuesta a las sefiales alimentarias y un mayor
riesgo de obesidad. Aunque los comportamientos alimentarios y el peso del nifio son dificiles
de modificar directamente (23-26). En este contexto, un estudio uruguayo titulado
“Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores de riesgo”, explica que las
practicas de alimentacion de los padres son potencialmente un buen objetivo para las
intervenciones para prevenir patrones de alimentacion poco saludables y el desarrollo de
exceso de peso en los nifios o de la desnutricion (23).

Las consecuencias de una mala alimentacion secundario a unos malos habitos
alimenticios, pueden acarrear alteraciones de la nutricion tales como el sobrepeso y la
desnutricion, que van de la mano con enfermedades tales como la anemia (27-30);
precisamente respecto a ello, un estudio a nivel local realizado en la provincia del Azuay, por
Roman y colaboradores, evidenciaron que, la prevalencia de anemia fue del 23,9 % con
predomino en la edad preescolar y en zona rural como residencia (17); observando un gran
impacto en la salud de los nifios, ademas, M. Cs. Hernan Tafur Coronel, indica en su estudio
realizado en el distrito de Chota, que la influencia familiar en las practicas y actitudes en
alimentacion de los nifios determind que su dieta se preferentemente hidrocarbonada,

explicado también por un tema cultural (19).
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William A. en su estudio “Assessing and Improving Childhood Nutrition and Growth
Globally”, indica que los factores tales como la desintegracion familiar, un entorno
socioecondémico y cultural desfavorable, pueden influir fuertemente en el estado nutricional
de los nifios del hogar, explicando por ejemplo que uno de los puntos importantes para una
adecuada nutricion, es la seguridad alimentaria libre de contaminacidn, ya que las infecciones
alimentarias agudas o crénicas pueden llevar a un estado de malnutricion del nifio (32),
Influencia que no siempre es la mejor para las necesidades nutricionales de los menores, pues
los hébitos alimenticios generalmente son aprendidos de los padres y estos se presentan de
acuerdo a disponibilidad parental, sistemas de premiacion, y cambios socioeconémicos de
los mismos que muchas veces dependen de procesos de industrializacién, urbanizacion y

globalizacion. (33).

Scagllioni S. en su estudio “Factors Influencing Children’s Eating Behaviours” en el afio
2018, explica que as dietas modernas basadas en comidas rapidas poco saludables, alimentos
precocinados, bocadillos ricos en energia, refrescos y en la abundancia de alimentos, estilos
de vida sedentarios y recreacion electronica han llevado a problemas graves de sobrepeso y
obesidad en los nifios, que viene de la mano con el desarrollo de la tecnologia que promueve
el sedentarismo. Las practicas de alimentacion infantil estdn asociadas con los héabitos
dietéticos de la nifiez posterior, pero se sabe poco sobre estas relaciones en paises no

occidentales con diferentes culturas alimentarias (34).

En Antioquia Colombia, se efectud un estudio para determinar la malnutricién ya sea por
exceso o0 por déficit en nifios y adolescentes, encontrando que la malnutricion debido un
exceso de calorias fue la méas frecuente en la poblacién estudiada con 23% de los casos, para
ello utilizaron al indice de Masa Corporal en sus mediciones, 2/3 partes se ubicaron en las
edades entre 5 a 17 afios, no hubo una diferencia de edad, ni en la condicion de asegurados
al seguro social 0 no; un dato importante en su estudio expresa que, los ingresos promedios
de las familias de los infantes estudiados fueron a los del salario basico unificado, llama a la

discusion entonces que, la obesidad y sobrepeso podria esperarse de familias que tienen las
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condiciones para recibir dietas hipercal6ricos y comidas rapidas, antes que por falta de los
mismos, hace entender que, las familias de ingresos bajos no tienen la adecuada educacion

para invertir en dietas saludables para los hijos. (35)

La Organizacion Panamericana de la Salud, en mencion precisamente a las alteraciones
nutricionales ha sugerido que se tomen en cuenta ciertos indicadores, los cuales son: el
Porcentaje de menores de cinco afios con evaluacion del crecimiento en el mes, el porcentaje
de menores de cinco afios que tienen dafio nutricional grave en el mes, el Porcentaje de
menores de cinco afios, atendidos en el mes, que tiene baja talla o baja talla severa en el mes,
el porcentaje de menores de cinco afos, atendidos en el mes, que tiene sobrepeso u obesidad
en el mes, el porcentaje de menores de cinco afios, con crecimiento inadecuado persistente
en el mes, el porcentaje de menores de cinco afios, con crecimiento inadecuado en el mes; y
complementa mencionando que se deben implementar en todos los niveles de atencion de

salud en el sistema de salud. (36)

En Chile, Encina en su estudio realizado en varios colegios tanto publicos como privados,
indica inicialmente que de manera general existié una prevalencia del 49,6% de una nutricion
inadecuada por términos de exceso de calorias, y que ésta estaba asociadas a momentos de
estrés emocional como las preocupaciones, ademas comenta que las instituciones privadas
tuvieron en sus estudiantes un mejor estado nutricional, por sobre las instituciones publicas,
evidenciando que nuevamente las familias de medianos y bajos recursos necesitan una
educacién en alimentacion saludable para evitar ingerir productos de bajo nivel nutricional.
(37)

En un estudio titulado “Early childhood social disadvantage is associated with poor health
behaviours in adulthood”, indica que, la desventaja social en la infancia puede contribuir al
desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas en la edad adulta al predisponer a los nifios a
adoptar comportamientos poco saludables (en particular, fumar cigarrillos y beber en
exceso). Estos efectos pueden manifestarse mas de 40 afios después y conducir a un IMC
mas alto, mas alla de la influencia en la edad adulta, evidenciando que no Unicamente entran

en juego las préacticas y actitudes en alimentacion de la familia, sino que también sus habitos
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toxicos, hecho que deberia incluirse en todas las evaluaciones de habitos nutricionales en esta
poblacion. (38).

La Sociedad Espafiola de Pediatria, da algunas pautas para que los nifios y adolescentes
puedan mejorar y adaptarse a su proceso de alimentacién nutricional, entre ellas indica que:
no hay que regafiar a los nifios para motivarlos a comer, y que se necesita un ambiente
tranquilo y ameno para que se lleve a cabo la alimentacion, poner énfasis entre el hambre y
la saciedad para evitar malos habitos, que una comida no se lleve por mas de media hora o
menos de 20 minutos, en promedio que se realicen al dia de cuatro a seis comida, y entre
estos espacios utilizar agua Unicamente, también que se deben ofrecer los alimentos segun la
edad del nifio, asi como las cantidades adecuadas que generalmente es decidida por el nifio,
en el caso de que quiera involucrar mas alimentos que estos sean de manera paulatina de
ocho a quince intentos cada alimento, indica que se debe motivar al nifio a que su
alimentacion sea llevado por el mismo, y que los alimentos pueden ser manipulados aunque
sea para jugar un momento, también se debe evitar todo tipo de distractores, y que quien los

alimente debe ser una guia en su propia alimentacion y ser ejemplo de sus hijos. (39)

La publicidad de igual manera ha sido sujeto de estudio en la relacion con el estado
nutricional de los adolescentes, precisamente un estudio peruano, indica que, si hubo una
asociacion, y comenta que con la obesidad existié una moderada influencia en la mayor parte
de los casos con el 77%, y con el sobrepeso de igual forma una influencia moderada en el
73%, finalmente, indica que la frecuencia general de la obesidad fue del 29% y del sobrepeso
del 25%, expresando que puede haber una relacion fuerte entre ambas variables, es decir con

el exceso de calorias. (40)

En Argentina en la ciudad de Neuqueén, se realizé un estudio utilizando el test de Krece
Plus, y obtuvo la validacion en la poblacion adolescente, con una sensibilidad del 84% y una
especificidad del 89%, indica que entre los resultados méas notorios, fueron una deficiencia

importante de la vitamina A y del Calcio, ademas que la obesidad y sobrepeso tuvo una
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frecuencia del 37,6%, y que la desnutricion en cambio del 3,6%, termina concluyendo que
puede ser extrapolado a poblaciones similares, como la latinoamericana. (41)

En nuestro pais, el Ministerio de Salud Publica, se han planteado varias politicas para
poder hacer frente a los problemas de malnutricion, estos incluyen los siguientes:
1. Asegurar una nutricion sana, de manera natural y con productos del medio para disminuir
drasticamente las deficiencias nutricionales.
2. Promover el ejercicio fisico y las actividades fisicas
3. Como metas se plantea el MSP, disminuir en un 45% la desnutricion crénica infantil al
2025.
4. Garantizar un consumo calorico diario de proteinas minimo de 260 kcal /dia al 2025.
5. Disminuir al 3,9% el bajo peso al nacer en nifios y nifias al 2025.
6. Promover précticas de vida saludable en la poblacion.
7. Triplicar el porcentaje de la poblacion que realiza actividad fisica méas de 3,5 horas a la
semana al 2013.
8. Reducir al 5% la obesidad en escolares al 2025.
9. Promover cambios en los patrones de consumo, a fin de reducir su componente importado
y suntuario, generalizar habitos saludables y practicas solidarias, social y ambientalmente
responsables.
10. Aumentar a 98% la participacion de la produccién nacional de alimentos respecto a la
oferta total al 2025.

11. Prohibicion de venta de productos de comida rapida en bares escolares. (42)
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CAPITULO 111

3.1 Objetivo general
Determinar la influencia de los habitos alimenticios en el estado nutricional de nifios y

adolescentes de 3 a 12 afios que asisten al Centro de Salud de Paute, 2022

3.2 Objetivos especificos
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas segun: edad, instruccién, sexo,

residencia, Instruccion de los padres.

e Evaluar el estado nutricional de los nifios de 3 a 12 afios que asisten al Centro de
Salud de Paute, 2022.

o ldentificar los habitos alimentarios de los nifios que asisten al Centro de Salud de
Paute, 2022.

e Establecer la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los

nifios que asisten al Centro de Salud de Paute, 2022.

3.3 HIPOTESIS

. Existe asociacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de los escolares

que asisten al Centro de Salud Paute, 2022.
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CAPITULO IV
4.1 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo analitico.

4.2 Area de Estudio:
Centro de Salud Paute ubicado en el cantdn Paute, perteneciente a la provincia del Azuay.

4.3 Universo y Muestra:
-Universo: existe una poblacion total de 2058 nifios de 3 a 12 afios, como parte de la

Cobertura del Centro de Salud Paute.

-Muestra: probabilistica aleatoria, calculada con la formula para universos finitos:

N><Za2 X pxq
2x(N—1)+Zaz><p><q

1l =

N= Tamafio de la poblacién

Z= nivel de confianza: 95% (1,96).
p= % de prevalencia conocida: 50 %
g= proporcion: 0.50

d= Estimacion del error aceptado: 5%

n= Tamano de la muestra

por lotanto: n= 2058 ( [(1,96] ~2) x (149) x (0,5) x (0,5) /

( [(0,05) A2) x (2058 - 1) + ( [(1,96) "2) x 0,5x0,5
Entonces: 1976,5/6,102=326,5

Por lo tanto, se realizo el estudio en 327 nifios y nifias de 3 a 12 afios.
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4.4 Criterios Inclusion
* Nino/as de las edades de 3 a 12 afios, que formen parte de la cobertura del Centro de Salud

Paute.

* Nifio/as cuyos padres o responsables hayan firmado el consentimiento informado para ser

parte del estudio.
* Nifnos/as que hayan firmado o aceptado el asentimiento informado.

4.5 Criterios de exclusion
» Nifio/as que presenten alguna patologia que limite o intervenga con la evaluacion
antropométrica y alimentaria. Nifios/as que estén en tratamiento de alguna alteracion de su

estado nutricional

4.6 Variables de estudio
-Dependiente: Estado nutricional

-Independiente: habitos alimenticios
-Intervinientes: edad, sexo, instruccion, residencia, instruccion de los padres.
Operacionalizacién de las variables: (Ver Anexo 3).

4.7 Método

Encuesta directa (Ver Anexo 4).

4.8 Técnicas
Observacion, medicion de talla y peso, llenado de formularios. El estado nutricional se
determind mediante el indice de masa corporal, para ello se utilizaron el tallimetro y la

balanza debidamente calibrados.

4.9 Instrumentos

-Test Krece Plus

Para la recoleccion de los habitos alimenticios se lo hizo mediante una encuesta validada
regionalmente, denomina “Krece Plus Test”, desarrollado por la Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria y la Asociacion Espafola de Pediatria para su utilizacion en Atencion
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Primaria y en Promocion de la Salud como herramienta para identificar y monitorizar algunas
conductas relacionadas con el balance energético, la misma que fue incluida en formulario

de recoleccion de datos general (Ver Anexo 4).

El cuestionario de Krece Plus consta de 16 preguntas, con 4 preguntas que representan una
connotacion negativa en relacion a una adecuada dieta mediterranea y puntan como -1
punto, y 12 preguntas afirmativas que representan un aspecto positivo en relacion con dicha
dieta y puntaan +1 punto. Los valores clasifican al nivel nutricional como alto (mayor o igual

a9), Medio (6 a 8), bajo (menor o igual 5), fue administrado de forma directa a los padres.

El test creado en Espafa, tuvo su validacion en Argentina, en una poblacién infantil de
Neuqguén, siendo esta validacion regional la que nos acerca a la realidad latinoamericana,
obteniendo valores de sensibilidad del 84,5%, especificidad del 89,3%, y test de Cronbach
de 0,44, es decir, una confiabilidad moderada y por lo tanto vélida para los objetivos del
estudio (41).

-Valoracion nutricional

Para la valoracion nutricional se recurrid a las curvas de indice de masa corporal segin edad
que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (42), propone en la evaluacién a la poblacién
infantil y adolescente, y que son basadas en las curvas de la Organizacion Mundial de la
Salud, luego obtener el resultado de la formula: peso (kg)/talla (m) x talla (m), fue ubicado
en las curvas de referencia (Ver Anexo 5), y cuya interpretacion se lo realizo de la siguiente

manera:
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Interpretaciéon del estado nutricional por el indicador
IMC/Edad en ninos y ninas menores de 5 anos.

Iscore indice IMC/edad

Sobre 3 Obesidad

Solbore 2 Sobrepeso

Sobre 1 Posible riesgo de sobrepeso
0 [mediana) MNormal

Bajo 1 Normal

Bajo 2 Emaciado

Bajo 3 Severamente emaciado

Interpretacién del estado nutricional por el indicador IMC/Edad en
ninos, ninas y adolescentes de 5 a 19 anos de edad

1 score indice IMC/edad

Sobre 3 Obesidad
Sobre 2 Obesidad
Sobre 1 Sobrepeso

0 (medianay) Normal

Bajo 1 MNormal

Bajo 2 Emaciado

Bajo 3 Severamente emaciado

Fuente: Normas de nutricién para la prevencion secundaria y control del sobrepeso y la
obesidad en nifias, nifios, y adolescentes. MSP Ecuador.

4.10 Plan de tabulacion y analisis.
La informacidn obtenida fue tabulada y procesada en el paquete estadistico SPSS version 25,
y la presentacidn de la informacion se lo realizé en tablas de frecuencia y graficos segun el
tipo de variable. Para el analisis de la informacién se utilizd los estadisticos del analisis
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inferencial tales como chi cuadrado para medir asociacion y Odds ratio para estimar la
magnitud del efecto, el valor p fue considerado significativo cuando sea inferior a 0,05.

4. 11 Aspectos éticos

Las autoras se comprometieron a cumplir con las normas bioéticas que supone la
realizacion del presente estudio en el que involucro la participacion de los padres de familia;
inicialmente garantizando el derecho a la informacion a los representantes legales de cada
estudiante, mediante la explicacion en términos claros y sencillos el contenido del
consentimiento informado (Ver anexo 2), el mismo que si el padre de familia lo solicitaba
podia ser facilitado para su lectura y andlisis en su domicilio, y luego de entender totalmente
los objetivos, metodologia y la dindmica de la investigacion a llevarse a cabo, de manera
presencial, ambas partes realizaron la firma del consentimiento o no para su participacion en
el estudio, recalcando al participante que en cualquier momento puede solicitar despejar
dudas o incluso abandonar el estudio con total libertad.

El derecho a la privacidad y confidencialidad del representante legal del estudiante, se lo
hizo efectivo mediante la codificaciéon numérica del formulario entregado, sin solicitar datos
como nombres, cédula, teléfono o correo electrénico, esta informacién Unicamente fue
manejada por las autoras durante el analisis de la base de datos, ademas, los formularios

fisicos fueron archivados dentro de sobres cerrados y rotulados por las autoras.

Adicional a lo mencionado, la presente investigacion se realiz6 considerando los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki, siendo velado principalmente el principio de
la autonomia, mediante diferentes acciones tales como la no critica de la informacion
recopilada, y el tomar una posicion neutra ante los comentarios, expresiones escritas, etc.
Siendo utilizada dicha informacion Unica y exclusivamente con fines investigativos segun
los objetivos del estudio, y luego de aquello archivar la informacion en fisico por al menos 5

afios segun los reglamentos de la institucion.

Finalmente, es preciso comentar que, declaramos no existir conflicto de interés en la

realizacion de esta investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de 327 nifios y adolescentes de 3 a 12 afios segun caracteristicas
demograficas, Centro de Salud de Paute, 2022.

Variable n=327 %
Sexo Hom_bre 158 48,3
Mujer 169 51,7
Residencia Urbana 202 61,8
Rural 125 38,2
Instruccion Primariq 169 51,7
de los padres Secund_arla 106 32,4
Superior 52 15,9
Grupos de Menor a § afos 52 15,9
edad 5a9 anc~)s 186 56,9
10 a 12 afnos 89 27,2

Fuente: base de datos del estudio.

Elaboracion: Julissa Cérdova, Jessica Quezada.
La muestra estudiada, estuvo caracterizada por ser preferentemente mujeres con el 51,7%, de
residencia urbana en el 61,8%, cuyos padres tuvieron una instruccion generalmente primaria
(51,7%), siendo el grupo de edad mas frecuente de 5 a 9 afios (56,9%), con una edad media
de 7,5+ 2 DE.
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Tabla 2. Distribucién de 327 nifios y adolescentes de 3 a 12 afios, segln estado

nutricional, Centro de Salud de Paute, 2022.

S Grupos de edad
lalEn et Menor 5 Total
Masa o 5a9 anos 10 a 12 afos
Corporal anos
n:52 | % n:186 % n:59 % n:327 | %
Desnutricion 13 25 23 12,4 5 5,6 41 12,5
Normal 35 | 67,3 108 58,1 43 48,3 186 | 56,9
Sobrepeso 1 1,9 26 14 34 38,2 61 18,7
Obesidad 3 5,8 29 15,6 7 7,9 39 11,9
Media 17,7 17,6 19,6 18,2

Fuente: base de datos del estudio.
Elaboracion: Julissa Cordova, Jessica Quezada.

Podemos determinar que, el 56,9% de muestra tuvo un IMC normal, siendo esta categoria la
mas prevalente (mayor al 50%) en todos los grupos de edad, sin embargo, llama la atencion

que, en el grupo de nifios de 10 a 12 afios es del 48,3%, con un aumento en el nimero de

casos de sobrepeso, y para los nifios de 5 a 9 afios, hay un incremento de los nifios con

obesidad.

Jessica Patricia, Quezada Sarmiento
Julisa Elizabeth, Cérdova Chamba
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Tabla 3. Distribucion de 327 de nifios y adolescentes de 3 a 12 afios segun Habitos

alimenticios y por grupos de edad, Centro de Salud de Paute, 2022.

Habito alimenticio Megor 2 5 a9 afos 109 L Total
anos anos
n % n % n % n %
No desayuna 19 (365 |46 |24,7 |31 |348 |96 29,4
Desayuna un lacteo 41 | 78,8 |165 (88,7 |76 | 854 | 282 86,2
Desayuna un cereal o derivado 41 | 788 |152 | 81,7 |70 | 78,7 | 263 80,4
Desayuna pan / carbohidrato 34 | 654 |130 (699 |46 |51,7 |210 64,2

Toma una fruta o zumo cada dia 46 | 885 |165 (88,7 |70 |78,7 |281 85,9
Toma una segunda fruta cada dia 38 | 73,1 | 147 | 79 65 |73 250 76,5
Toma un segundo lacteoeneldia |36 |69,2 | 141|758 |66 | 74,2 |243 74,3
Toma verduras frescas o cocinadas | 42 | 80,8 | 172 | 925 |74 | 83,1 | 288 88,1
una vez al dia
Toma verduras mas de una vez al 33 [ 635 (136|731 |56 |629 |225 68,8
dia
Toma pescado (> 2-3/ semana) 41 | 788 | 131|704 |64 |719 |236 72,2
Acude unavezomasalasemana |42 |80,8 |143 769 |66 | 74,2 | 251 76,8
a comida rapida
Bebidas alcoholicas (> 1/ semana) | O 0 0 0 3 0,4 3 0,9

Consumo legumbres (> 1/ semana) |40 | 76,9 | 143 | 76,9 |71 | 79,8 | 254 77,7
Toma golosinas varias veces al dia | 38 | 73,1 | 137 | 73,7 |77 | 86,5 | 252 77,1
Toma pasta o arroz casi a diario (> | 42 | 80,8 | 169 | 90,9 |83 | 93,3 | 294 89,9
5/ semana)
Utilizan aceite de oliva en casa 23 442 |75 |40,3 |44 |494 | 142 43,4

n| o, n| 0 : 0
52 /o 186 /o 59 & 327 &

Clasificacion de los Altos 4 7,7 24 1129 |7 79 35 10,7
habitos Medios 19 | 36,5 | 100 | 53,8 |43 | 48,3 | 162 495
alimenticios Bajos 29 | 558 |62 |333 |39 |438 |130 39,8

Fuente: base de datos del estudio.
Elaboracion: Julissa Cérdova, Jessica Quezada.

Se puede observar que, la mayor parte de nifios tienen unos habitos alimenticios catalogados
como medios, en el 49,5% de los casos; la dieta estuvo caracterizado generalmente por tener
preferencia hidrocarbonada (Toma pasta o arroz casi a diario (> 5/ semana), tomar frutas
(Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia), y la presencia de lacteos, en mas del 85% de

los casos.
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Tabla 4. Distribucion de 327 nifios y adolescentes de 3 a 12 afios, segun la relacién

entre habitos alimenticios y estado nutricional, Centro de Salud de Paute, 2022,

Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad
ali:iai':iisios Si No Si No Si No Si No Total
ni4 % | n:286 n:186 | % [n:14l1| % | n6l| % | Nni266 | % | n39| % n: % | n:327 | %
Altos 8 19,5 27 17 91 18 12,8 8 13,1 27 10,2 2 51 ] 33 | 115 35 10,7
Medios 20 | 48,8 | 142 90 48,4 72 511 32 |525| 130 | 489 | 20 (513 142|493 | 162 | 495
Bajos 13 | 31,7 | 117 79 425 51 362 | 21 | 344 109 41 17 | 436 | 113|392 | 130 | 39,8
Valor p 0,12 0,38 0,58 0,47
Estadistico: chi cuadrado

Fuente: base de datos del estudio.
Elaboracion: Julissa Cérdova, Jessica Quezada.

En la presente tabla se puede observar que, tanto en desnutricién, normal, sobrepeso y

obesidad mantuvieron habitos alimenticios medios de manera general, sin embargo, no

existio una asociacion estadisticamente significativa, rechazando de esta manera la hipdtesis
planteada de que existe relacion entre ambas variables.

Jessica Patricia, Quezada Sarmiento
Julisa Elizabeth, Cérdova Chamba
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los habitos alimenticios son conductas individuales y colectivas, que derivan de la familia,
quienes son las primeras personas que educan al nifio a seleccionar sus alimentos y la hora
en la que deben alimentarse; una alimentacion sana ayuda al nifio a prevenir enfermedades
no transmisibles y trastornos. Los Habitos alimenticios adecuados en un nifio generan un
estado nutricional bueno que ayudan a alcanzar bienestar tanto fisioldgicos, bioldgicos y
metabdlicos. La obesidad, la desnutricidn proteico-energética aguda o crénica (PEM) vy el

retraso del crecimiento lineal son los trastornos nutricionales mas comunes en los nifios. 4

En nuestro estudio que tuvo una muestra de 327 nifios de 3 a 12 afos, de sexo femenino
(51,7%), de residencia urbana en el 61,8%, cuyos padres tuvieron una instruccion primaria
(51,7%), siendo el grupo de edad mas frecuente de 5 a 9 afios (56,9%), con una edad media
de 7,5 + 2 DE. En un estudio realizado en Cuenca por Matute et al, en el afio 2019, se
menciona que, en su muestra conformada por 90 nifios y nifias escolares, entre 9 y 12 afos,
constituyo el mayor porcentaje 37% nifios de 10 afios. El 57.6% fueron mujeres y el 43.3%
hombres.** En otro estudio descriptivo realizado en Lima, con una muestra de 88 nifios, el
43,2% (38) tienen 10 afios y el 56,8% (50) 11 afios. De acuerdo al sexo, se observa un 37,5%
(33) masculino y el 62,5% (55) femenino.**Se determind que la mayor parte de nifios
residieron en el area urbana, esto debido posiblemente a la ubicacién geogréafica del centro
de atencion médica, y cuyos padres cuentan con instruccién primaria en un alto porcentaje,

ademas, existe un mayor namero de sexo femenino y la mayoria con edad superior a 7 afios.

Hubo una tendencia leve de presentar un IMC normal en la muestra estudiada con el 56,7%,
seguida de la malnutricidén por exceso (sobrepeso y obesidad) con el 30,5%, evidenciando
que existe una predisposicion a la malnutricién por exceso de calorias, siendo esta categoria
la mas prevalente (mayor al 50%) en todos los grupos de edad, sin embargo, llama la atencion
que, en el grupo de adolescentes de 10 a 12 afios es del 48,3%, con un aumento en el nimero
de casos de sobrepeso con un 38.2%, y para los nifios de 5 a 9 afios, hay un incremento de
los nifios con obesidad, con un 15,6%. La desnutricion también esta presente con mayor

frecuente en nifilos menores a 5 afios con un 25%. En comparacion con el estudio cuencano
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de Matute et al, con 90 nifios de muestra, en base al IMC, se establecid que el 48,9% de la
poblacién estudiada tiene un estado nutricional normal, el 28,9% sobrepeso, obesidad 13,3%
y el 8,9% bajo peso. Ademas, se determino que los nifios con una edad de 10 afios presentaron
una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad, segun el sexo, se destaca que la mayor
prevalencia de sobrepeso se encuentra en las nifias con 33,3%, sucediendo lo contrario en los

nifios de bajo peso y obesidad con 15,4% respectivamente.**

Otro estudio realizado en Perq, utilizando una muestra de 58 nifios de ambos sexos, cuyas
edades fueron entre 2 a 3 afios de edad, el 64% presenta habitos saludables y el 36% héabitos
no saludables, el estado nutricional segln sus indicadores en T/E el 74% se encuentra dentro
de los valores normales mientras que un 24% tiene riesgo de talla baja, en P/T el 66% se
encuentra dentro de los valores normales y el 26% en riesgo de sobrepeso y por ultimo en el
P/E el 79% se encuentra dentro de lo normal.*® Del mismo modo, en Morona Santiago, tras
atencion meédica a nifios de 0 a 12 afios, el 21,79% del total de nifios atendidos en 3
comunidades indigenas presentan Desnutricion. EI 6,41% del total de nifios presentaron bajo
peso, el 1,92% presentaron sobrepeso. 4’ Determinando que las desnutriciones en zonas

rurales son de alta frecuencia.

También en Chile se realizé estudio analitico de corte transversal, con 196 nifios de ambos
sexos, 14% correspondi6 al sexo femenino y 86% al masculino, con una media de edad de
9,2 £ 1,6 afios. En el estado nutricional, tanto en hombres como en mujeres predomina la
malnutricidn por exceso (sobrepeso y obesidad), con proporciones que alcanzan el 58% en
hombres y 55% en mujeres. Los hombres superan a las mujeres con 6 puntos porcentuales,
en el caso de sobrepeso y con 3 puntos porcentuales en obesidad. Los resultados indican que
el 40% de la muestra presenta un estado nutricional normal, independiente del sexo (44%
mujeres y 40% en hombres). 48

Segun la préactica alimentaria se puede observar que la mayor parte de nifios tienen unos
habitos alimenticios catalogados como medios, en el 49,5% de los casos. Mas del 80% de la
muestra entre sus habitos indican que tienen un alto consumo de lacteos, pan, frutas, verduras
y arroz. Aunque un pequefio porcentaje de nifios no desayunan 29.4%, siendo esto un

causante principal de desnutricion. Un estudio similar realizado en Chile, sefiala que el 90%
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de los nifios y nifias consumen diariamente frutas, verduras y agua. También consumen a
diario golosinas dulces y saladas en proporciones que superan el 65%; en el desayuno, méas
del 50% de los nifios y nifias, consumen cereales azucarados y derivados lacteos, sin depender
de su estado nutricional. *3 En otro estudio local, indica que mas del 50% de la poblacion que
tiene un estado nutricional normal y bajo peso, practica la ingesta diaria de agua, frutas,
verduras, lacteos, carnes y legumbres.** Determinando que la ingesta de alimentos en los
nifios no es lo suficientemente nutritiva y se debe a los malos habitos alimenticios generados

desde el hogar.

En el estudio comentado de Matute et al, efectuado en Cuenca en el 2019, observaron que;
el 76,7% de la poblacion tiene habitos alimentarios regular y malo y un exceso de peso de
42,2% (sumando el sobrepeso y obesidad); es relevante que el porcentaje de sobrepeso y
obesidad se incrementan conforme cambian los héabitos alimentarios de regular a malo.*
También en un estudio realizado en Lima, se determind que el 63.2% (24/88) de nifios de 10
afios tiene habitos inadecuados y el 36,8% (14/88) adecuados, el 52,0% (26/88) de nifios de
11 afos tiene habitos alimentarios inadecuados y el 48% (24/88) adecuados. Se puede
constatar que en mayor proporcion los nifios de 10 afios tienen habitos alimenticios

inadecuados.*

Finalmente, se pudo determinar que los habitos alimenticios que presentaron los nifios y
adolescentes, no se relacionaron con su estado nutricional; en Chile, Henriquez F, et al, en
su estudio indica que, en los nifios valorados, la malnutricion por exceso fue del 58,6% y que
tuvo una relacion significativa con los puntajes de la escala de habitos alimenticios *°; en
Espafia Moreno et al, indica en sus resultados que, la malnutricion por exceso de peso fue de
41% para los hogares sin problemas econémicos, frente al 31% para los que lo presentaron
y esto a su vez con sus habitos alimenticios *°, observando precisamente que, la malnutricion
por abundancia de calorias, puede estar ligada a costumbres sedentarias de comodidad y de
poder conseguir todo tipo de alimentos, cabe mencionar que en ambos estudios se utilizaron

instrumentos de nutricion especializados, y por ello el contraste de resultados.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

e La muestra estudiada, estuvo caracterizada por ser preferentemente mujeres, de
residencia urbana, cuyos padres tuvieron una instruccion primaria, siendo el grupo de

edad mas frecuente de 5 a 9 afos.

e La mayor parte de nifios y adolescentes tuvieron un estado nutricional normal.

e Generalmente, los héabitos alimenticios de los nifios y adolescentes fueron

catalogados medios, y tienen un alto consumo de lacteos, frutas y arroz.

e No existio relacion entre el estado nutricional de los nifios y adolescentes evaluados,

con sus habitos alimenticios.
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7.2 RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones que podemos hacer, es intentar optar por mecanismos que
puedan controlar méas detalladamente los diferentes tipos de sesgos; ademas, a nivel de la
institucion de salud sugerimos que en la consulta médica y de enfermeria, puedan hacerse
uso de formularios validados de rapida aplicacion, para lograr identificar los habitos
alimenticios en esta poblacion, y poder reorientar actividades y estrategias terapéuticas, a

falta de personal especializado en zonas rurales.

A nivel de la academia, recomendamos emprender estudios de intervencion para determinar
otros factores involucrados en el estado nutricional y en los habitos alimenticios de los nifios
y adolescentes; y que puedan servir de métodos directos de los programas nacionales que
tiene en marcha el Ministerio de Salud Publica, y generar una adecuada retroalimentacion en

esta linea de investigacion.
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7.3 LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones del estudio, fue la dificultad de evitar los sesgos de
informacion otorgados por los padres y/o representantes de los nifios, puesto que, al
responder por su representado, puede haber existido una tendencia a responder de forma
favorable a las preguntas del cuestionario, un hecho que es de dificil control en estudios de
nutricion como el nuestro; por otro lado, los horarios para la toma de recoleccion de la

informacion, han sido prolongados por las clases de los estudiantes.
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CAPITULO IX. ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES Meses
1 2 3 4

1. Aprobacién del | X

protocolo de

investigacion
2. Aplicacion y tabulacion X X

de encuestas
3. Andlisis y resultados X
4. Elaboracion y

presentacion del informe

final
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“INFLUENCIA DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y
NINAS DE 3 A 12 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PAUTE, 2022”

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Principal Jessu:_a patricia Quezada 0105595276 Universidad de Cuenca
Sarmiento
Celular convencional Correo
Electrdnico

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el _Centro de Salud Paute_. En este documento
Ilamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion
y si acepta la invitacién. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

El estado nutricional del infante es un indicador directo de su estado de salud, en el Ecuador, la malnutricion es uno
de los problemas de salud pablica que han sido tratados, sin mayor avance, se estima que la prevalencia de desnutricion
infantil es del 25,3%, y para el caso del sobrepeso es del 8,6%, ambos muy por encima del promedio en Latinoamérica;
por lo que es preciso fomentar la investigacion en este campo para aportar elementos para su mejor abordaje. (1)

Objetivo del estudio

Determinar la influencia de los habitos alimenticios de escolares de 3 a 12 afios, en su estado nutricional, Centro de
Salud Paute, 2022

Descripcion de los procedimientos

El estado nutricional se determinara mediante el indice de masa corporal, para ello se utilizara el tallimetro y la balanza
debidamente calibrados; para la recoleccién de los habitos alimenticios se lo hara mediante una encuesta validada
regionalmente, denominado el “Krece Plus Test”, el mismo que clasifica al nivel nutricional como alto (mayor o igual
a 9), Medio (6 a 8), bajo (menor o igual 5), serd administrado de forma directa a los padres de los nifios a estudiar.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos conocidos en la presente investigacion de ningun tipo, pero al final de esta investigacion, la
informacién que genera, puede aportar beneficios a los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Su participacién es netamente voluntaria.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
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7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de
usted, si procede;

12)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacidn de los derechos que sean detectados
durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencién establecidas por las instituciones
correspondientes.

Manejo del material biol6gico recolectado

No aplica

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0958744970 que pertenece a
Jessica Quezada) o envie un correo electronico a jessica.quezadas@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del
Comite de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

asociadas al acto
de alimentarse,
modos de
alimentarse,
padrén ritmico de
la alimentacion
(intervalos de
tiempo - horarios
y duracién de la
alimentacion).

Variable Definicién Indicador Escala
Edad Edad cronoldgica | Cédula Afios
en afios del
escolar
Instruccion Nivel de Reporte académico Afio escolar
educacion formal
que cursa el
infante
Sexo Rasgos fisicos, Cédula -Masculino
sociales y -Femenino
culturales del
escolar
Residencia Area geogréafica Reporte académico -Urbano
de residencia de -Rural
un individuo
Instruccién de los | Nivel de Cédula -Primaria
padres educacion formal -Secundaria
cursado por el -Superior
representante
legal
Estado Estado nutricional | Indice de masa corporal -Desnutricion
nutricional de una persona -Normal
segun peso y -Sobrepeso
talla. -Obesidad
Habitos Respuestas Test rapido de Krece: -Alto
alimenticios comportamentales -Medio
0 rutinas -Bajo

Jessica Patricia, Quezada Sarmiento
Julisa Elizabeth, Cérdova Chamba

51



UCUENCA

ANEXO 4. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“INFLUENCIA DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y

NINAS DE 3 A 12 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PAUTE, 2022”

FORMULARIO N°:

DATOS DEL REPRESENTANTE

1.

2.

INSTRUCCION DEL REPRESENTANTE:
Primaria O Secundaria 0 Superior (I
RESIDENCIA: Urbana O Rural O

DATOS DEL INFANTE

HISTORIA CLINICA:

3. EDAD: ____ afos

4. SEXO: Masculino O Femenino O

5. PESO(Kg): ___ TALLA (cm: )INDICE DE MASA CORPORAL:

6. Desnutricion O  Normal [ Sobrepeso [0 Obesidad [

7. HABITOS ALIMENTICIOS: Alto (>9) 0 Medio (6-8) 0 Bajo (<5) O
No desayuna -1
Desayuna un lacteo (leche, yogurt, etc.) +1
Desayuna un cereal o derivado +1
Desayuna bolleria industrial -1
Toma una fruta 0 zumo todos los dias +1
Toma una segunda fruta todos los dias +1
Toma un segundo lacteo a la largo del dia +1
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia +1
Toma verduras mas de una vez al dia +1
Toma pescado con regularidad (> 2-3/ semana) +1
Acude una vez 0 més a la semana a un fast food -1
Toma bebidas alcoholicas (> 1/ semana) -1
Le gusta consumir legumbres (> 1/ semana) +1
Toma golosinas varias veces al dia -1
Toma pasta o arroz casi a diario (> 5/ semana) +1
Utilizan aceite de oliva en casa +1

TOTAL
RESPONSABLE:
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FECHA: _ / /2022
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4ANEXO 5. CURVAS DE INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN EDAD
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