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RESUMEN

Las alteraciones del estado nutricional suponen un importante problema global en la
actualidad, ya que afecta a todas las personas independientemente de la geografia, el
estatus socioecondmico y el género. Sin embargo, los grupos mas vulnerables son los
nifios, los adolescentes, las mujeres, las personas inmunodeprimidas, y la situacion de

pobreza.

Latinoamérica atraviesa un panorama en donde la llamada doble mal nutricion supone un
importante problema, conviviendo los dos extremos, la desnutricién y la obesidad. La
prevalencia de alteraciones del estado nutricional en poblacion infantil en edad escolar no
es bien conocida, ya que es una poblacion a la que no se presta especial atencion en la
mayoria de ocasiones. La desnutricion puede afectar el desarrollo cognitivo, afectando
asi la creatividad y desempefio. Por el contrario, no se debe olvidar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad. Ambas, contribuyen al desarrollo de enfermedad cardiovascular,
diabetes tipo 2 e hipertension arterial, entre otras. Por tanto, la edad escolar, desde la
perspectiva de una buena nutricion, es vital para la prevencion de estas enfermedades, ya
que en esta etapa de ciclo vital se definen habitos alimenticios y actividad fisica, por lo
que resulta imprescindible una oportuna y adecuada intervencion en el nifio desde edades
tempranas. Para ello, es necesario conocer el estado nutricional y analizar los factores

implicados en su desarrollo.

El objetivo en el presente estudio fue estudiar la prevalencia de alteraciones nutricionales
en escolares de la Parroquia San Miguel del canton Azogues provincia del Canar, asi

como evaluar los factores asociados a la presencia de malnutricion.

Para ello, se estudiaron 277 nifios (137 nifias y 140 nifios) a los cuales se les realiz6 la
determinacion de peso, talla e IMC. Ademas, se realizé un cuestionario de frecuencia de

consumo de alimentos.

La prevalencia de alteraciones del estado nutricional fue elevada (59,1 %). El 29,2 %
presentaba malnutricion (17,7 % leve, 6,1 % moderada y 5,4 % grave) y el 29,9 %
sobrenutricion (19,0 % sobrepeso y 10,9 % obesidad). No se observo relacion entre el
grado de sedentarismo y la presencia de malnutricién. Sin embargo, el habito sedentario
si se asocid6 con la presencia de sobrepeso y obesidad. De todos los factores
socioecondmicos evaluados, el inico que se asocid con alteraciones del estado nutricional

fue el abastecimiento de agua potable, ya que en aquellos nifios que no disponian de
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abastecimiento, la prevalencia de malnutricion y de sobrepeso y obesidad fue

significativamente mayor.

Por tanto, el presente estudio muestra que la presencia de alteraciones del estado
nutricional, tanto por exceso como por defecto, es elevada en los nifios de 5 a 10 afios,

estando influenciada por factores socioecondmicos.
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ABSTRACT

Alterations in nutritional status currently represent an important global problem, since
they affect all people regardless of geography, socioeconomic status and gender.
However, the most vulnerable groups are children, adolescents, women,

immunosuppressed people, and people living in poverty.

Latin America is going through a panorama where the so-called double malnutrition is a
major problem, with the two extremes coexisting, malnutrition and obesity. The
prevalence of alterations in nutritional status in the school-age child population is not well
known, since it is a population to which special attention is not paid in most cases.
Malnutrition can affect cognitive development, thus affecting creativity and performance.
On the contrary, the prevalence of overweight and obesity should not be forgotten. Both
contribute to the development of cardiovascular disease, type 2 diabetes and high blood
pressure, among others. Therefore, school age, from the perspective of good nutrition, is
vital for the prevention of these diseases, since at this stage of the life cycle eating habits
and physical activity are defined, which is why timely and adequate intervention is
essential. in the child from an early age. To do this, it is necessary to know the nutritional

status and analyze the factors involved in its development.

The objective of the present study was to analyze the prevalence of nutritional alterations
in schoolchildren from the San Miguel Parish of the Azogues canton, province of Cafiar,

as well as to evaluate the factors associated with the presence of malnutrition.

To do this, 277 children were studied (137 girls and 140 boys) in whom weight, height
and BMI were determined. In addition, a food consumption frequency questionnaire was

carried out.

The prevalence of alterations in nutritional status was high (59.1%). 29.2% had
malnutrition (17.7% mild, 6.1% moderate and 5.4% severe) and 29.9% overnutrition
(19.0% overweight and 10.9% obesity). No relationship was observed between the degree
of sedentary lifestyle and the presence of malnutrition. However, a sedentary habit was
associated with the presence of overweight and obesity. Of all the socioeconomic factors
evaluated, the only one that was associated with alterations in nutritional status was the
supply of drinking water, since in those children who did not have a supply, the

prevalence of malnutrition and overweight and obesity was significantly higher.
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I. INTRODUCCION



27



1. Importancia de la desnutricion

La malnutricion se debe a un desequilibrio entre los nutrientes requeridos por el cuerpo y
la cantidad utilizada por el mismo. Hay varias formas de malnutriciéon. Bésicamente,
existen 2 amplias categorias: la desnutricion y la sobrenutriciéon. La desnutricion se
manifiesta como bajo peso para la estatura (desnutricion aguda), retraso en el crecimiento
o baja estatura para la edad (desnutricidon crénica), bajo peso o bajo peso para la edad, y
deficiencias o exceso de minerales y vitaminas. La sobrenutricion, incluye el sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, como la
diabetes mellitus, las enfermedades cardiacas, algunas formas de cancer y los accidentes

cerebrovasculares. (1)

La desnutricion es un problema global importante en la actualidad, ya que afecta a todas
las personas independientemente de la geografia, el estatus socioecondmico y el género,
los hogares y las comunidades. Cualquier persona puede experimentar desnutricion, pero
los grupos mas vulnerables son los nifios, los adolescentes, las mujeres, asi como las

personas inmunodeprimidas, y la situacion de pobreza. (2)

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 462 millones de adultos tienen bajo
peso, mientras que 1.900 millones de adultos tienen sobrepeso/obesidad. En los nifios
menores de 5 afios, 155 millones tienen retraso del crecimiento, 52 millones emaciacion,
17 millones emaciacion severa y 41 millones tienen sobrepeso u obesidad [1]. Entre los
nifios, la desnutricion es la principal causa de morbi-mortalidad (3). Aproximadamente la

mitad de la mortalidad infantil en todo el mundo se atribuye a la desnutricion (4).

En América Latina la desnutricion ha disminuido sustancialmente, pero sigue siendo un
problema de salud publica, ya que aproximadamente el 17 % de los nifios menores de 5
afios tienen retraso del crecimiento. Ademds, América Latina es una de las regiones de
ingresos bajos y medios mas obesas a nivel mundial (7 % de nifios <5 afios, 17-36 % de
adolescentes y >50 % de mujeres adultas tienen sobrepeso u obesidad). (5) Por tanto, la
prevalencia de desnutricion infantil es muy elevada, siendo fundamental determinar la

situacion nutricional para asi poder actuar frente a ésta.
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2. Evaluacion el estado nutricional

Para determinar tanto la sobrenutricion como la desnutricion, es importante evaluar el
estado nutricional. Se han desarrollado multiples herramientas para detectar los estados
de desnutricion. Esto identifica a aquellas personas que son vulnerables y estan en riesgo
(6). Sin embargo, para detectar los estados de sobrenutricion basicamente se evaluan

diferentes parametros antropométricos.
Dentro del proceso de la evaluacion del estado nutricional se distinguen diferentes fases:

- Cribado: supone el paso inicial. Deben utilizarse métodos rapidos, reproducibles y
sencillos. El objetivo es identificar de forma temprana a aquellas personas en riesgo de
desnutricién o que ya tienen desnutricion. Una vez identificados, se procedera a una
valoracion nutricional mas exhaustiva y especifica, y, si fuera necesario, establecer un

plan de tratamiento desde el punto de vista nutricional. (7)

Existen métodos de cribado aplicables a diferentes &mbitos. Un ejemplo de método de
cribado a nivel poblacional seria el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). El

cribado puede realizarse por personal no especializado. (6,7)

- Valoracion del estado nutricional: debe ser realizada por personal especializado. Es el
siguiente paso en aquellas personas con sospecha de riesgo de desnutricion tras realizar
los métodos de cribado. Es necesaria para diagnosticar, cuantificar y clasificar la
desnutricion. La forma en como se valora el estado nutricional se detalla en el siguiente

apartado. (8)

- Seguimiento y/o intervencion: en funcion del diagnostico y de la situacion de los
pacientes, podria ser necesario establecer soporte nutricional, asi como la reevaluacion

periodica para valorar tanto la evolucién como la necesidad de cambios en el tratamiento.

(7)

2.1. Valoracion del estado nutricional

La valoracion nutricional es util para analizar el estado nutricional tanto a nivel individual
como a nivel poblacional. La valoracion nutricional completa incluira la historia clinica
y nutricional, la exploracion fisica, pardmetros antropométricos y de laboratorio, asi

como, si estuviesen disponibles, datos de composicion corporal. (8)

29



2.1.1. Historia clinica
Es importante conocer los antecedentes médico-quirurgicos del paciente, asi como el

tratamiento farmacologico habitual, la historia dietética y los datos sociales (laborales,

economicos, ...). (6)

Dentro de los datos clinicos es fundamental conocer el peso habitual y la pérdida de peso
reciente, asi como cualquier circunstancia que pueda influir en la alimentacion o en el

proceso nutricional (alteraciones de la masticacion, anorexia, disfagia, estado depresivo,

). (6,7)

La historia dietética es también fundamental. Existen diferentes métodos para su
evaluacion (recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo de alimentos, ...). Debe
permitir la identificacion de la ingesta, tanto de forma cuantitativa, como cualitativa, asi
como la presencia de anorexia, problemas dentarios, alteraciones masticacion/deglucion,

patron de ingesta, intolerancias alimentarias, etc. (9)

Por ultimo, no debemos olvidar los factores sociales, como el nivel de estudios, nivel de
ingresos, costumbres, ..., ya que pueden contribuir de forma importante a la presencia de

desnutricion. (5,6)

2.1.2. Exploracion fisica
En toda evaluacion del estado nutricional se debe realizar una exploracion fisica general

prestando especial atencion a la presencia de signos relacionados con el déficit de

determinados nutrientes. (6)

Ademas, se debe realizar una exploracidon antropométrica que permitira, por un lado,
comparar al individuo en cuestion con el estandar poblacional, y, por otro lado,
determinar los cambios en un mismo individuo a lo largo del tiempo, que, en el caso de
los nifios, ademas reflejan su crecimiento y desarrollo (8). Son técnicas no invasivas de
facil uso y bajo costo. Sin embargo, existe la posibilidad de variabilidad intra e inter

observador (6, 7,10).

Dentro de los pardmetros antropométricos, los de mayor utilidad en la valoracion del

estado nutricional son los siguientes:

- Peso corporal: es una medida sencilla. Requiere una bascula calibrada. Sin embargo, el
peso es una medida estatica. Tiene mas interés su evolucion temporal, de forma que una

pérdida involuntaria de peso de un 5 % o mas en un mes o de mas de un 10 % en 6 meses
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es indicativa de desnutricion (Tabla 1). Sin embargo, no se debe olvidar que los cambios

en el estado de hidratacion pueden alterar el valor del peso. (8)

Tabla 1. Desnutricion segun el porcentaje de pérdida de peso habitual.

Tiempo Porcentaje de pérdida
Significativa Grave
1 semana 1-2 »2
1 mes 5 »S
3 meses 7,5 7,5
6 meses 10 »10

- Talla: se debe determinar en el tallimetro. Se evalua en bipedestacion. En personas que
no pueden mantener la bipedestacion, se puede calcular de forma indirecta mediante

diferentes formulas. Es util para calcular el siguiente parametro. (8)

- Indice de masa corporal (IMC): se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la

talla en metros al cuadrado. Se considera normopeso un IMC entre 18,5 y 25 kg/m?. (6)

Sin embargo, al determinar el estado nutricional de un nifio, debe compararse con un nifio
sano (7). La mayoria de los indices antropométricos se utilizan con tablas de referencia
como la del Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) y los estandares de
crecimiento infantil de la OMS de 2006 ampliamente recomendados y utilizados en la
actualidad (8). Al expresar indices antropométricos relativos a una poblacion de
referencia, las mediciones se desarrollan utilizando la mediana y las desviaciones estandar

de las poblaciones de referencia, que se conocen como puntajes Z (6, 9, 11).

Asi, tal como se recoge en la (Tabla 2), en el caso de la infancia el IMC se evalua en

funcion de los percentiles, considerando como valores de referencia el P10, P85 y P95

9).
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Tabla 2. Clasificacion del IMC segun el percentil.

Percentil de IMC | Diagnéstico
<pl0 Bajo peso
P10 a p85 Normopeso
> p85 Exceso de peso

Ademés, en base a la puntuacion Z, expresada en “unidades” de desviacion estandar (DE)
en relacion con la mediana, se puede también clasificar el estado nutricional en nifios en

funcion del IMC y de la talla, acorde a la edad, tal como se recoge en la (Tabla 3). (9)

Tabla 3. Clasificacion del estado nutricional segin puntaje Z.
IMC/EDAD TALLA/EDAD

Desnutricion | Por debajo de -2 DE
Talla baja Por debajo de -2 DE

Sobrepeso Entre +1 y +2 DE
Obesidad Por encima de +2 DE

- Pliegues cutaneos: su medicion informa sobre la cantidad de tejido adiposo subcutaneo
y, por tanto, de la reserva de grasa y del estado nutricional. Existen distintos pliegues,
siendo el tricipital uno de los mas utilizados (se determina en el punto medio entre el
acromion y el olécranon sobre el musculo triceps del brazo no dominante flexionado en
90°). Otros pliegues que también se evaliian son el suprailiaco y el subescapular. Una vez

realizada la medicion, debe compararse con los estandares. (6, 7 ,9)

- Perimetros: la circunferencia del brazo es también un pardmetro que puede ayudar en
la valoracion nutricional. Se mide con una cinta métrica al mismo nivel que el pliegue
cutaneo tricipital, en el brazo no dominante. Con dicho valor y el del pliegue tricipital se
puede calcular la circunferencia muscular del brazo (cm): circunferencia del brazo (cm)

— (pliegue tricipital en mm x 0,314). (6,9 11)
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2.1.3. Parametros de laboratorio
Existen diferentes parametros bioquimicos que se utilizan como marcadores

nutricionales, siendo los mas frecuentemente utilizados las determinaciones de proteinas,

de linfocitos y de micronutrientes. (11)

La determinacion de proteinas plasmaticas es uno de los parametros més empleados en la
valoracion nutricional, en concreto: la albimina, la prealbumina, la transferrina y la
proteina ligadora del retinol (RBP) (Tabla 4) (11). Presentan la ventaja de su amplia
disponibilidad, pero en general son poco sensibles y especificas. La vida media de la
albimina (14-21 dias), asi como la gran cantidad de situaciones en que puede verse
afectada, limitan su valor como parametro nutricional, aunque presenta una buena
correlacion con el prondstico de los pacientes. Sin embargo, la menor vida media de la
transferrina (8-9 dias) y de la prealbimina (2-3 dias), permite utilizar estos parametros
como marcadores mas rapidos del estado proteico visceral. Por ultimo, la RBP, con una

vida media de 10 horas, es también 1til para detectar cambios en el estado nutricional.

(11, 12)

Tabla 4. Parametros bioquimicos para la evaluacion del estado nutricional.

Normal Leve Moderado Grave
Prealbumina (g/dl) 18-28 15-18 10-15 <25
Albimina (mg/dl) >3.5 3-3,5 2,6-3 <10
Tranferrina (mg/dl) 250-350 150-250 100-150 <100
Proteina fijadora del
retinol (mg/dl) 2,6-7 2-2,6 1,52 <15

Otro parametro que puede tener utilidad son los niveles plasmaticos de creatinina, ya que
supone el producto final de degradacion de la creatina, presente fundamentalmente a nivel

muscular, por lo que es un marcador de la masa muscular. (12)

Finalmente, tanto el recuento de linfocitos (que puede verse alterado en los casos de
desnutricién) como los niveles de colesterol se incluyen también en la evaluacion del

estado nutricional. (12)

2.1.4. Métodos y técnicas de evaluacion de la composicion corporal
Existen diversas técnicas que permiten una estimacion de la composicion corporal, ya que

informan sobre el porcentaje de masa muscular, masa grasa y masa libre de grasa. Si bien
existen diferentes métodos para evaluar la composicion corporal, en muchos casos la

disponibilidad todavia es limitada en la practica clinica. (8)

33



El método mas extendido en la clinica es la impedancia bioeléctrica, al ser un método no
invasivo y de un coste bajo. Permite obtener la masa libre de grasa y la masa grasa en
base a las propiedades eléctricas del cuerpo humano, el contenido de agua y la
composicion de los tejidos. Sin embargo, algunas situaciones clinicas limitan sus
resultados (cambios electroliticos, estado de hidratacion, ...). (7, 8)

Existen otros métodos, pero son menos utilizados en la practica clinica debido a su coste
y/o complejidad, como son la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la

absorciometria dual de rayos X (DEXA). (7,9, 11)

3. Factores asociados con el desarrollo de malnutricion

Son multiples los factores que se asocian a malnutricion entre los cuales podemos incluir:
determinantes socioecondmicas, factores bioldgicos, medioambientales, limitado acceso
a salud, ademas que aquellos padres o cuidadores que no han recibido educacion sus nifios

o nifias tienen retraso de crecimiento. (14, 15)

Dentro de todos los factores implicados, la pobreza es una de las variables que pesan mas
fuertemente sobre la desnutricion, al igual que el suministro de agua potable, eliminacion
de excretas, alimentacion e higiene, pues la carencia de estos elementos esta asociada a
mayor numero de episodios de diarrea, parasitosis intestinal, mayor morbilidad y talla
baja. (16). Asi, diferentes estudios demuestran que aquellas familias con ingresos en el
quintil inferior son las mas afectadas, ya que en estos casos un elevado porcentaje de los
ingresos se gasta en alimentacion. Por tanto, la pobreza y la desigualdad econémica

contribuyen a que las personas no puedan acceder a una dieta saludable. (15, 16)

Desde el 2015 se da el estancamiento y contraccion econdmica, en 2019, la pobreza
afectaba a 186 millones de personas en América Latina. En 2020 el producto interno bruto
(PIB) de la region disminuyo un 6,8%, y 17 millones de personas mas se hundieron en la
pobreza. (14) Ademas, se debe sefialar también la importancia de otras circunstancias,
como el cambio climatico o la pandemia por el COVID-19, entre otros, que estan
impidiendo cumplir con la agenda pactada en los objetivos del desarrollo sostenible para
el 2030 (17). De hecho, el hambre, la inseguridad alimentaria, la desnutricién y la
obesidad infantil estan creciendo de forma considerable (14). Por ultimo, cabe recalcar
que el conflicto en Ucrania también puede influir de forma negativa ya que supone un

incremento de los precios de ciertos productos alimentarios, de la energia y fertilizantes,
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. comprometiendo asi la seguridad alimentaria a nivel mundial. Alimentos como el
trigo, el maiz y el aceite de girasol forman parte de dietas saludables en la region, y la

importacidn estos alimentos se ve afectada. (13, 14)

Por otro lado, es también prioritario entender cudles son las précticas culturales de la
comunidad y sus estilos de vida para adaptarlas a buenas practicas de salud nutricional, y
asi, de esta manera, mejorar el estado nutricional de los nifios, educando a las familias
acerca de los habitos alimenticios, condiciones de higiene, y su relacion directa con la
condicion de salud de los nifios y nifias. (16,18). El desarrollo de las preferencias
alimentarias se produce desde la infancia y va a determinar los hébitos alimentarios en la
edad adulta. En el desarrollo de dichas preferencias juega un importante papel la neofobia,
que es la aversion a probar alimentos nuevos (18). En general, los nifios seleccionan
aquellos alimentos que les son servidos con mayor frecuencia, que se encuentran
disponibles en casa y que son de facil acceso. Por ello, es importante que los padres sean
responsables de qué tipo de alimentos tienen en el hogar a disposicion de los nifios. (16,

19)

Existe una mayor prevalencia de desnutricion y deficiencias de micronutrientes entre los
paises de bajos ingresos y, dentro de los paises, entre los subgrupos desfavorecidos.
Diversos estudios ponen de manifiesto la relacion entre el nivel socioeconomico de la
familia y la alimentacion del nifio. El nivel socioecondmico es cominmente medido por
uno de los siguientes indicadores: los ingresos, la ocupacion o el nivel educativo de los
miembros de la familia (13). En este sentido, se ha observado que el consumo frecuente
de alimentos precocinados o comida rapida en casa se asocia con mayores tasas de
sobrepeso y obesidad en nifios y con un riesgo mayor de desarrollar sindrome metabdlico

cuando estos se consumen mas de una vez por dia (13, 15).

4. Importancia de la evaluacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional es fundamental para planear e implementar acciones,
con la finalidad de promover y mantener la salud; su objetivo es conocer la composicion
y funcion corporal como base para la atencidon y vigilancia nutrioldgicas. Con el
conocimiento de la funcion corporal es posible valorar la ingesta de energia; los diferentes
nutrientes que forman parte del cuerpo y las necesidades nutricionales, mismas que estan

sujetas a factores culturales e incluso estéticas (6).
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Tanto el sobrepeso como la obesidad pueden exponer al riesgo de desarrollar multiples
patologias, tales como enfermedades cardiovasculares, artritis, cierto tipo de canceres,
ademas resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa, con riesgo de desarrollar
diabetes en un futuro, asi como alteraciones de indole psicologica, donde se incluyen,

fundamentalmente, depresion y ansiedad (20, 21).

La evaluacion corporal se convierte en el eje de la evaluacion del estado nutricional. Por
ende, detecta ciertas alteraciones propias de la nutricion en el organismo, por exceso de
grasa o por déficit de esta y masa muscular (6, 7). Hay que tener en cuenta que los nifios

obesos adolecen de problemas respiratorios, riesgo de fractura, ...

El estudio ANIBES, realizado en Espafia, evalué datos antropométricos, ingesta
alimenticia, actividad fisica, factores socioecondmicos y estilos de vida en la poblacion
en edad escolar y adolescentes, mostrando una prevalencia de sobrepeso del 27,9 % y 8,8
%, de obesidad (22). Igualmente, el estudio ENPE (Estudio Nutricional de la Poblacion
Espafiola), sefialo una prevalencia de sobrepeso y obesidad, que superaba el 30 %.
Finalmente, el ultimo estudio ALADINO realizado en el 2019 mostr6 una tendencia a la

baja del sobrepeso (23).

Distinguir los diversos factores que influyen para el desarrollo de sobrepeso y obesidad
es decisivo para ofrecer el acompafiamiento y solucion a las familias, ya que muchos
casos que han sido identificados dentro de la consulta son negados o no se les brinda la

importancia del caso (23).

Son multiples los factores que contribuyen al desarrollo de estos trastornos: diabetes
gestacional, ablactacion temprana, tabaquismo, uso excesivo de dispositivos moviles y
videojuegos, asociando asi a la modernidad un sedentarismo creciente y una dieta sin

conciencia, desarrollando un ambiente obesogenico (14).

La inactividad fisica es un factor condicionante de la malnutricién por exceso y acimulo
de grasa; la modernizaciéon y el capitalismo han puesto barreras para mantener a los
escolares activos, es asi como el ambiente donde se desempenan puede ser perjudicial o
favorable, de forma que el sobrepeso y la obesidad contribuyen de forma importante a la

mortalidad a nivel mundial (15).

Por el contrario, también existen multiples factores relacionados con el riesgo de

desarrollar malnutricion. Dentro de éstos, la pobreza es una de las variables que pesan
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mas fuertemente sobre la malnutricion, al igual que el suministro de agua potable, la
eliminacion de excretas y la alimentacion e higiene, pues la carencia de estos elementos
estd asociada a mayor numero de episodios de diarrea, parasitosis intestinal, mayor
morbilidad y talla baja, ya que aquel nifio que sufra desnutricion verd afectado su

desarrollo bioldgico y cognoscitivo (16, 24).

Existe una clara relacion entre pobreza e inseguridad alimentaria y malnutricion.
Situacion que se ha visto agravada con la pandemia por el COVIDI19 (25). Asi mismo, la
obesidad se duplica en aquellos hogares con menos ingresos frente a aquellos con mas
ingresos. Por tanto, los trastornos por exceso o por defecto se relacionan con el nivel de

ingresos (26).

En este sentido, la nutricion tiene un papel importante en la salud y en la prevencion de
las enfermedades cronicas no trasmisibles (obesidad, diabetes, enfermedad
cardiovascular, hipertension arterial, osteoporosis, y ciertos canceres) que tienen como
factores de riesgo diferentes factores dietéticos, con un panorama alentador pues estas

pueden ser prevenibles modificando estilos de vida sana (27).

5. Estado nutricional en América Latina

Latinoamérica atraviesa un panorama en donde la llamada doble mal nutricién supone un

importante problema, conviviendo los dos extremos, la desnutricion y la obesidad. (14)

En nuestra region, la inseguridad alimentaria es un factor de riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en la infancia, siendo superiores a las estimaciones a nivel mundial.
Se expone ademas que, Latinoamérica posee la dieta saludable mdas costosa en

comparacion con el resto del mundo. (14)

La seguridad alimentaria y la nutricion son un vinculo fundamental entre las diferentes
formas de malnutricion, sobre todo por déficit, por la carencia de micronutrientes; por
otro lado, tenemos el sobrepeso y la obesidad. En esta region se estima que la dieta
saludable es inasequible para 131 millones de personas y las estimaciones del costo y la
asequibilidad no permite satisfacer los requerimientos nutricionales establecidos por las

guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) para una vida activa y saludable. (14)
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América Latina tiene el costo mas alto de una dieta saludable comparandose con otras
regiones del mundo, con 3,89 USD por persona por dia en 2020, seguido por Asia (3,46
USD), América del Norte y Europa (3,19 USD) y Oceania (3,07 USD). (14)

Las alteraciones nutricionales por exceso se han convertido en un problema de salud
publica, que se incrementara de forma progresiva en los proximos afios. Se ha observado
que el consumo frecuente de alimentos precocinados o comida rapida en casa se asocia
con mayores tasas de sobrepeso y obesidad en nifios y con un riesgo mayor de desarrollar
sindrome metabodlico cuando estos se consumen mas de una vez por dia (20, 28). Diversos
estudios ponen de manifiesto la relacion entre el nivel socioecondmico de la familia (los
ingresos, la ocupacién o el nivel educativo de los miembros de la familia) y la
alimentacion del nifio, que en definitiva influirdn en la aparicion de alteraciones del estado
nutricional por defecto en los primeros afios de vida y por exceso, posteriormente, debido

a las practicas inadecuadas en la alimentacion y la poca actividad fisica (15, 25, 29).

Es importante entender cuales son las practicas culturales de la comunidad y sus estilos
de vida para adaptar a buenas practicas de salud nutricional, de esta manera mejorar el
estado nutricional de los nifios, educando a las familias acerca de los habitos alimenticios,
condiciones de higiene, y su relacion directa con la condicion de salud de los nifios y

ninas. (5)

Aunque ha habido una considerable reduccion en la malnutricion cronica en América
Latina desde 1990, cuando su prevalencia estaba en torno al 24.5%, dicha prevalencia
permanece elevada (datos del afio 2015 situan la prevalencia en el 11.3%, lo que
corresponde a 6.1 millones de nifios). En cuanto que la malnutricién aguda, afecta a

700.000 nifas y nifios. (16,30)

En este sentido, datos del afio 2015 sobre inseguridad alimentaria obtenidos a partir de un
estudio realizado en 146 paises, indican que existe una prevalencia del 20,9% de
inseguridad alimentaria para América Latina, es decir cerca de 92 millones de personas.
(11, 14). En la misma linea, datos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), indican que la prevalencia de subalimentacion en
América Latina y el Caribe es importante, de forma que el 5,5% de personas atn no
cumplen con el requerimiento energético minimo diario, es decir, aproximadamente 34,3

millones de habitantes (14).
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En el extremo contrario, datos, también del afio 2015, indican que la prevalencia de
sobrepeso en la infancia en América Latina y el Caribe se sitiia alrededor del 7,2%, es
decir, 3,9 millones de nifios y nifias sufrian este tipo de desnutricion por exceso. Datos,
que son similares a los observados en Asia Suroriental y Oceania (15, 20). Sin embargo,
la prevalencia de sobrepeso y obesidad no es uniforme en todo el continente americano.
Los paises de América del Sur con mayor indice de obesidad son Chile con un 29,5%,
seguido de Argentina (28,7%) y Uruguay (28,6%). Los paises con menor prevalencia son
Bolivia con el 16,4% y Paraguay con el 17,1% (16). En México, segtn el estudio de
ENSANUT realizado en 2021, en los escolares la prevalencia de sobrepeso fue del 18,8%
y la de obesidad del 18,6%, mostrando claramente un alza en comparacién con afios

anteriores (31).

El riesgo de sobrepeso y obesidad, y la alimentacion no saludable se asocian de manera
significativa al desarrollo de enfermedades no trasmisibles (ENT), como diabetes tipo 2,
hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares, que hoy en dia son causas muy

frecuentes de muerte a nivel mundial (15).

Es importante también recalcar que el crecimiento econémico mundial y regional ha caido
en los ultimos afios, lo cual indica que la pobreza y la desigualdad continian como
grandes dificultades para una seguridad alimenticia y nutricional efectiva pese a la gran
inversion en obra social, sobre todo en América Latina. De igual forma, el empleo ha
disminuido y, sin estos ingresos, las familias no pueden acceder a los alimentos basicos
para una nutricion adecuada (15). Actualmente la canasta basica alimenticia estd en
riesgo, y no se cumple con el requerimiento minimo de nutrientes diarios, ya que

cualquier variacion en los mismos pueden influir en el acceso.

6. Estado nutricional en Ecuador

Ecuador se encuentra en la region noroccidental de América del Sur. Limita al norte con
Colombia, al sur y este con Peru, y al oeste con el océano Pacifico. Su mar territorial es
correspondiente a las Islas Galapagos. Estd atravesado por una cadena montafosa, la
llamada cordillera de los Andes, dividiendo al territorio en norte y sur, dejando al golfo

de Guayaquil en su flanco occidental, y al oriente la Amazonia (32).
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Su poblacion es de 17.268.000 habitantes, ocupando un area de aproximadamente 256370
km? El pais,a nivel mundial, es wuno de los principales exportadores de

petroleo, principal exportador de banano, ademas de flores, camardn y cacao (32).

“El Ecuador es un estado social de derecho, soberano, unitario, independiente,
democratico, pluricultural y multiétnico. Su gobierno es republicano, presidencial,
electivo, representativo, responsable, alternativo, participativo y de administracion

descentralizada... (32)”

En cuanto a la division politico administrativa, comprende: 24 provincias, 221 cantones
y 1499 parroquias. Su idioma es el espafiol mayoritariamente, aunque también se hablan

otras lenguas como quechua, shuar y otros lenguajes indigenas (32).

Respecto a la situacidn econdmica, en los ultimos afios se ha producido una
desaceleracion de la economia ecuatoriana. El PIB, segin datos del Banco Central del
Ecuador, fue de 109.259 millones de ddlares durante el primer trimestre del 2022 (32,
33).

La incidencia de la pobreza extrema por ingresos es mayor en el area rural (18,7%), en
las areas indigenas (32,6%) y en las afroecuatorianas (19,9%), superando a la media

nacional (33).

Por lo que respecta al estado nutricional en Ecuador, en el 2005 la obesidad oscilaba
alrededor de un 13,7%. Desde 2014 se incrementd a un 18,4% (32), siendo en la

actualidad aproximadamente del 25% en base a los ultimos datos registrados (14)(34).

En relacion a la malnutricion, segun los datos de la CEPAL en el 2020 Ecuador ocupo el
segundo puesto en desnutricion cronica en Latinoamérica y el Caribe. Es importante
recordar que la desnutricion no solo afecta a la parte bioldgica, sino que es un fenémeno

multicausal que conlleva al estado a designar un gasto de cerca del 4.3% del PIB. (16, 35)

Sin embargo, la prevalencia de alteraciones nutricionales no es uniforme. Los datos de la
Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT), muestran variabilidad a lo largo de las
diferentes regiones del pais. Asi, la provincia de Chimborazo presenta una prevalencia de
desnutricion del 48,8%, seguido por Santa Elena con un 37,3%, Tungurahua con un
35,2% y Canar con el 35,1%, que se ubica en cuarto lugar a nivel nacional (36). Por otro

lado, la prevalencia de obesidad es elevada en Guayaquil (20,4%) y la region insular o
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Galapagos (18,3%), comparados con la Sierra rural que tiene una prevalencia del 7,1%.

(36)

Por lo que respecta a la poblacion infantil, ENSANUT ha encontrado que el 15% de la
poblacion escolar en Ecuador presenta retardo en el crecimiento, con una minima
variacion en funcion del sexo y de la edad. Ademas, la prevalencia de sobrepeso y

obesidad es elevada, en torno al 29.9% (36).

Entre los factores que se asocian a la presencia de trastornos nutricionales en el pais,
ademas de los problemas socioecondémicos mencionados, también se destacan los habitos
alimentarios inadecuados. De acuerdo con la encuesta ENSANUT, el arroz es el alimento
mas consumido en el pais, sobresaliendo su consumo en la Costa rural, donde supone el
33% del aporte caldrico, seguido por el aceite de palma, que aporta un 20% del aporte
calérico, seguido del pollo con piel, la carne de res y embutidos que aportan un 20,3%

del aporte de energia, asi como la leche entera y el queso que aportan el 16,2% (36)

El andlisis situacional de salud en el afio 2022 del Centro de Salud de San Miguel (area
en la que se centrara el presente trabajo) indica un 30% de alteraciones del estado
nutricional, que comprenden: obesidad, sobrepeso y desnutricidon, y aproximadamente un
10% de ellos presentan conjuntamente alteraciones cognitivas y del desarrollo
psicomotriz, con relacion directa de factores como escasa actividad fisica, condiciones

socioeconomicas bajas e inadecuadas condiciones de higiene. (37)

7. Justificacion

La prevalencia de alteraciones del estado nutricional en poblacion infantil en edad escolar
no es conocida, ya que es una poblacion a la que no se presta especial atencion en la

mayoria de ocasiones. Sin embargo, la prevalencia podria ser elevada.

Los factores implicados en el desarrollo de alteraciones del estado nutricional a esta edad
no son bien conocidos en Ecuador. Resulta de suma importancia evaluar los factores
asociados malnutricion en las nifias y nifos de 5 a 10 afios de edad, para generar
informacion y fortalecer los niveles de calidad de vida y, asi, contribuir con el cambio

epidemiologico y nutricional de los escolares, y concientizar su impacto.

La desnutricion puede afectar el desarrollo cognitivo, afectando asi su creatividad y

desempefio. La desnutricion tiene una asociacion con la pobreza, alcoholismo familiar,
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analfabetismo, carencia de trabajo, ausencia de servicios basicos, es decir, una capacidad

minima por parte de padres o cuidadores para cubrir sus necesidades.

Por el contrario, no debemos olvidar la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Ambas,
contribuyen al desarrollo de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 e hipertension
arterial, entre otras, relacionandose no solo con la inseguridad alimentaria, sino con otros
factores aumentan su riesgo. Por tanto, la edad escolar, desde la perspectiva de una buena
nutricion, es vital para la prevencion de estas enfermedades, ya que en esta etapa de ciclo
vital se definen habitos alimenticios y actividad fisica, por lo que resulta imprescindible
una oportuna y adecuada intervencion en el nifio desde edades tempranas. Para ello, es

necesario conocer el estado nutricional y analizar los factores implicados en su desarrollo.

Si bien todo ser vivo necesita alimentarse para sobrevivir, y el derecho a la alimentacion
es inherente a todo ser humano, hechos contemplados en la constitucion, la realidad

socioeconomica del Ecuador se ve reflejada en su situacion alimentaria y nutricional.
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II. HIPOTESIS
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Las alteraciones nutricionales se consideran actualmente un problema de salud publica ya
que el estado nutricional se relaciona con el riesgo de desarrollar diferentes enfermedades.
Por ello, la evaluacion del estado nutricional es fundamental para planear e implementar
diferentes acciones para promover y mantener la salud. Ademas, es de especial relevancia
conocer los factores asociados con la presencia de desnutricion para poder incidir en ellos

y asi reducir la prevalencia de desnutricion.

La prevalencia de alteraciones del estado nutricional en Ecuador a edades tempranas es
elevada. Sin embargo, aunque se han implicado diferentes factores (hdbitos alimenticios,
factor socioecondmico) en el desarrollo de desnutricion, €stos no son completamente

conocidos.
En este sentido, se plantea la siguiente hipotesis:

“Las nifas y nifios en edad escolar de la Parroquia San Miguel del cantéon Azogues
provincia del Canar de Ecuador presentardn una elevada prevalencia de desnutricion,

estando ésta relacionada con factores de tipo socioecondémico”.
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1. OBJETIVOS
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1. Objetivo general

Evaluar factores asociados a malnutricion en escolares de la Parroquia San Miguel del

canton Azogues provincia del Caiiar.

2. Objetivos especificos

1. Valorar el estado nutricional, en la poblacion objeto de estudio, mediante indicadores
antropométricos.

2. Identificar los héabitos alimentarios mediante la aplicacion de una encuesta validada de
frecuencia de consumo de alimentos a los padres o cuidadores de los escolares

investigados.

3. Evaluar la asociacion entre la actividad fisica y el estado nutricional en los nifios

estudiados.

4. Relacionar el factor socioeconomico con el estado nutricional en los nifios estudiados.
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IV. MATERIALY
METODOS
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1. Diseno del estudio

1.1. Tipo de estudio
Estudio transversal observacional, sin intervencion, en el que se incluyen nifios y nifas

en edad escolar de la Parroquia San Miguel del canton Azogues provincia del Canar, en

Ecuador.

La Parroquia San Miguel de Porotos tiene un area cercana a los 80 km cuadrados. Se
encuentra ubicada en la provincia del Caiar, en su capital Azogues a 10 kilometros de la
misma, a una altura de 3.200 metros sobre el nivel del mar. Limita: al Norte, con la
Parroquia Borrero; al Sur, con la Parroquia San Cristobal; al Este, con el Canton Paute; y
al Oeste, con la Parroquia Javier Loyola. Estd conformada por una poblacién de 3989

habitantes.

La principal actividad econdmica es la agricultura y la ganaderia.

1.2. Sujetos de estudio
Se define como sujeto del estudio a todo aquel sujeto que cumpla los criterios de

inclusion, no tenga ningun criterio de exclusion y firme el consentimiento informado.

El origen de los participantes en el presente trabajo es la Parroquia San Miguel del cantoén

Azogues provincia del Cafiar.

1.2.1. Criterios de inclusion
Debe cumplir todos los siguientes:

- Nifas y nifos de 5 a 10 afios de edad, de la Parroquia San Miguel, provincia de Caiar.

- Autorizacién y firma de consentimiento informado por el padre, la madre o el

representante legal.

1.2.2. Criterios de exclusion
No debe cumplir ninguno de los siguientes:

- No autorizacion y/o firma de consentimiento informado por el padre, la madre o el

representante legal

- Edad fuera del rango establecido
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- Presencia de enfermedades intercurrentes, tales como: cancer, diabetes, desordenes

endocrinoldgicos, patologia renal y hepatica previa.

1.3. Procedimiento
Se realizo una socializacion del proyecto de investigacion a la méaxima autoridad de la

unidad educativa, administrador técnico del centro de salud de la Parroquia, y comité de

bioética con la finalidad de contar con una autorizacion para la realizacion del mismo.

Posteriormente se contacté a la madre, al padre o cuidadores para el llenado del

consentimiento informado, y a las nifias y nifios para el asentimiento informado.

Para la recoleccion de la informacion se realizaron visitas domiciliarias. En primer lugar,
se realizd la toma de las medidas antropométricas con una balanza y un tallimetro,
calibrados acorde a la normativa vigente, a cada nifio mediante los indices de medicion
de la Organizacion Mundial de la Salud. Posteriormente, se procedidé a realizar las
encuestas al familiar responsable de las nifias y nifios o al representante legal. Se
cumplimentaron aspectos referentes a factores socioecondémicos, frecuencia de consumo

de alimentos y actividad fisica, con la guia del investigador.
2. Parametros recogidos

2.1. Variables personales y antropométricas
Se recogieron las siguientes variables:

- Edad: tiempo en afios trascurrido desde el nacimiento hasta la fecha de inclusion.
- Sexo: clasificado en 2 categorias: hombre y mujer.

- Peso (en kg) y talla (en metros). Para el calculo del indice de masa corporal (IMC), se

utilizé la siguiente formula: IMC= peso (kg)/talla (m?) (8,38).

- Actividad fisica: Conjunto de comportamiento que influyen en la salud de los nifios y
nifas y practicas basicas de higiene, segin encuesta ENSANUT ECU 2012, clasificados

en 2 categorias: inactivo y activo (36).

2.2. Parametros nutricionales
La ingesta alimentaria se evalué mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos (CFCA). En concreto, se utilizo el desarrollado por el Departamento de Salud

Publica de la Universidad Miguel Hernandez, en concreto, el CFA 105 especifico para la
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infancia (Anexo 1) (39). Se trata de un cuestionario semicualitaivo, de tipo cerrado con
105 items agrupados en 8 grupos de alimentos: 1. Lacteos; II. Huevos, carnes, pescados;
III. Verduras, legumbres; IV. Frutas; V. Pan, cereales y similares; VI. Bolleria y dulces;
VII. Aceites, grasas, salsas, condimentos; y VIII. Bebidas y miscelaneas. Ademas, incluye
preguntas sobre suplementos alimenticios y sobre otros habitos dietéticos del nifio. La
ingesta se clasifica en 4 categorias: 1. Eventual (menos de 2 veces semanales), 2. Poco
frecuente (2 a 3 veces semanales), 3. Frecuentemente (4 a 5 veces semanales), 4. Muy

frecuente (6 a 7 veces semanales).

El cuestionario fue cumplimentado por la madre, el padre o el representante legal. Debido
a las limitaciones econdmicas, no fue posible el pago del software necesario para el
analisis del cuestionario, por lo que para dicho andlisis se procedi6 a distribuir los
alimentos en 6 grupos: lacteos, verduras, frutas, harinas, alimentos proteicos y grasas, de
forma similar a las dietas por raciones utilizadas para la educacion nutricional de los
pacientes con diabetes (40). Los alimentos de cada grupo tenian un valor caldrico y una
composicion nutricional similar, lo que varia es el peso de los alimentos. Los alimentos

incluidos en cada grupo, asi como las cantidades de estos, se incluyen en el anexo II.

A partir del andlisis del cuestionario, se obtuvieron los datos de kcal de cada uno de los
grupos, asi como de los tres principios inmediatos (hidratos de carbono, grasas y

proteinas) y las kcal totales diarias ingeridas.

Los datos obtenidos para cada participante se compararon con las cantidades de referencia

para edad y género, en base a los datos existentes de Ecuador (36).

Por lo que respecta al analisis del estado nutricional (desnutricion, sobrepeso y obesidad),
se han considerado dos pardmetros para su cuantificacion: el porcentaje de altura para la
edad y el porcentaje de peso para la talla en funcion de la edad, ambos respecto a la
poblacion de referencia. Para ello, los datos se han analizado en base a los datos existentes

de Ecuador (36) (Anexo III).

El porcentaje de altura para la edad o talla para la edad, se basa en la relacion entre la talla
de un individuo y la referencia para su misma edad y sexo. Se emplea para el diagnostico

de desnutricion crénica (41). Se calculdé mediante la siguiente formula:
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Talla real (cm)
% talla para la edad = - x 100
Talla P50 para la edad (cm)

Los resultados se clasifican en:
- Normal: > 95 %.

- Subnutricion crénica: leve 95-90 %; moderada 90-85 %; grave < 85 %.

El porcentaje de peso para la talla en funcion de la edad, también conocido como indice
nutricional de Shukla o de McLaren, que se basa en la relacion entre el peso y la talla de
un individuo y el percentil 50 de la referencia para su edad y peso. Es util para establecer

la presencia de sobrepeso y obesidad (42). Se calculé mediante la siguiente formula:

Peso real (kg) / Talla real (cm)
% peso/talla/edad = x 100
Peso P50 edad (kg) / Talla P50 edad (cm)

Los resultados se clasifican en:
- Normal: > 80-110 %.
- Sobrepeso: 110-120 %

- Obesidad: 120-140 %.

2.3. Variables socioeconomicas
Se recogieron las siguientes variables:

- Edad de la madre: tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la fecha de inclusion.

- Nivel de estudios de la madre: se consideraron 4 grados de escolaridad: analfabeta,

educacion primaria, educacion secundaria y formacion universitaria.

- Situacion socioecondmica: se clasifico en base a la encuesta validada por el INEN en 5

categorias: alto, medio alto, medio tipico, medio bajo y bajo (25,36,43).
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- Caracteristicas del hogar: se consideraron 5 aspectos en base al cuestionario de

ENSANUT ECU 2012 (25,36,43):

- Abastecimiento de agua que dispone el hogar: se clasificd en agua potable, agua

entubada, pozo, rio o vertiente, carro repartidor y otras formas.

- Caracteristicas del agua consumida: el agua que se toma en el hogar se clasifico
de la siguiente forma: la beben tal como llega al hogar, la hierve, le ponen cloro, la filtran

y compran agua pura.

- Servicio de energia eléctrica de la vivienda: se clasifico en funcion de si proviene

principalmente de la red publica, si no tiene y otras formas.

- Servicio higiénico o escusado de la vivienda: se clasificd en alcantarillado, pozo

séptico, pozo ciego, descarga directa en rio u otro, letrina y no tiene.

- Coémo elimina la basura de la vivienda: se clasifico de las siguientes formas: la
arrojan en terreno baldio o quebrada, la queman, la entierran, la arrojan a rio, acequia o

canal y de otra forma (se especifica).

3. Analisis estadistico

El calculo del tamafio muestral fue realizado mediante el programa GPower 3.1. La
poblacién de entre 5y 10 afios de la Parroquia San Miguel esté constituida por 671 nifios.
La ratio de asignacion considerada fue 3:1 (control: caso; asumiendo que, por cada 4
nifios, 3 no tendrian desnutricion), de forma que era necesario incluir, al menos, 234
individuos (175 controles y 59 con desnutricion), de acuerdo con las siguientes

caracteristicas: a 0,05, power 0,95 y effect size 0,5.

El paquete estadistico utilizado para los analisis fue el programa SSPS v.15 (SSPS, Inc.,
Chicago, Illinois, EE.UU.). Las variables cuantitativas continuas se describieron como
media y desviacion estandar; las variables cualitativas, como nimero total y porcentajes.
Se considerd estadisticamente significativo un valor de p <0,05 (bilateral). Para la
comparacion de las variables cuantitativas entre grupos se utilizé la prueba t de Student
y ANOVA (2 o mas grupos, respectivamente) para variables con distribucion normal.
Para la comparacion de las variables cuantitativas sin distribucion normal se ha utilizado

el test de U de Mann-Whitney y la prueba H de Kruskal-Wallis (2 o mas grupos,
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respectivamente). Para corregir factores de confusion en algunos estudios de comparacion

se ha utilizado el analisis por ANCOVA.

La comparacion de las variables cualitativas entre grupos se realizd con el test de Chi
cuadrado o el test de Fisher cuando la n era < 5. Las asociaciones univariantes se

analizaron con la prueba de Spearman o Pearson.

4. Consideraciones éticas.

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con las directrices establecidas por la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki, Los procedimientos fueron aprobados por
El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca

(Anexo 1V).
El estudio tuvo que presentar las siguientes caracteristicas:

- Confidencialidad: Los resultados de los analisis de estos datos son confidenciales. La
informacion fue utilizada para el presente estudio hasta su finalizacién y esta bajo
custodia del investigado. Se asign6 un codigo a la informacion de cada nifio/a. de manera
que no se pueda identificar al participante. Todo ello, en base al articulo 66 de la
Constitucion de la Republica de Ecuador, que en su parte pertinente dispone” Se reconoce

y garantizara a las personas el derecho a la proteccion de datos de caracter personal”.

- Balance riesgo beneficio: El presente estudio no supone ningun riesgo, debido a que
esta amparado con estricta confidencialidad y no sera utilizado para ningin otro fin,
unicamente se va a proceder con la aplicacion de cuestionarios y toma de medidas

antropométricas. Definitivamente no se aplicaran procedimientos de experimentacion.

Considerando los lineamientos del Reporte Belmont, los participantes durante el estudio
fueron tratados de manera ética, todos por igual respetando sus decisiones, bienestar fisico
y emocional, al igual que recibieron los beneficios de informar a sus representantes sobre
su estado nutricional. Los casos en que los nifios presentaron alteraciones del estado
nutricional (desnutricion, obesidad o sobrepeso) fueron notificados a la unidad de salud

de MSP de “San Miguel” para su atencion, seguimiento y control.

Con la finalidad de respaldar los lineamientos €ticos que se exigen en todos los estudios

en edad infantil, se utiliz6 el consentimiento informado que fue firmado por sus
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representantes, si bien antes se consultd y respetd la decision de los participantes a

colaborar; ademas se consideraron sus habitos y estilos de vida.

Antes de solicitar la firma del consentimiento informado se explico al representante y al
participante el objetivo de estudio. Asi mismo, se aclar6 a los representantes y
participantes que no se recibiria remuneracion alguna, y que podrian solicitar los datos
previa autorizacion. Aquellos sujetos que desearon voluntariamente participar en el
estudio, para poder ser incluidos era necesaria la firma de sus representantes y ante un

testigo (Anexo V), asi como haber leido y firmado el asentimiento informado (Anexo VI),
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V. RESULTADOS
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1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

En las tablas que se exponen a continuacion se muestran las caracteristicas generales,
antropométricas y socioeconomicas, asi como los datos relativos a los habitos

nutricionales, del grupo completo y en funcion del género.

1.1. Caracteristicas generales y antropométricas
En la tabla 5 se muestran las caracteristicas generales y antropométricas del grupo

completo, y en funcion del género. Se incluyeron 277 nifios, de los cuales el 49,5% fueron
de sexo femenino y el 50,5 % de sexo masculino. No se observan diferencias

estadisticamente significativas en la edad, el peso, la talla ni el IMC.

Tabla 5. Caracteristicas generales y antropométricas del grupo completo y en funcion
del género.

Poblacion completa Nifnas Nifos
(n=277) (n=137) (n=140)
Edad (afos) 7,8+1,8 80+1,8 7,7+ 1,7
Peso (kg) 25,8+8,2 26,6 +9,1 250+7,1
Talla (cm) 120,5+ 10,9 121,4 +£12,3 119,6 £9,3
IMC (kg/m?) 17,4 +£3,2 17,6 £ 3,4 17,2 +3,0

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

1.2. Caracteristicas de la alimentacion
En la tabla 6 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion del grupo

completo, y en funcion del género. No se observaron diferencias significativas en funcion

del género.

64



Tabla 6. Caracteristicas de la alimentacion del grupo completo y en funcion del género.

Poblacion completa Nifias Ninos
(n=277) (n=137) (n=140)
Raciones grupo lacteos
24425 24425 24+25
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
_ 2,0+ 1,0 2,0+ 1,0 2,0+ 1,0
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
6,4+33 6,3+29 6,5+3,6
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
30+1,7 3,0+ 1,7 3,0£1,7
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas
_ 45+23 4,6 +2,4 4,6 +2,2
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
6,0+2,8 57+28 6,2+2.7
(raciones/dia)
Kcal  grupo lacteos
291,2 £ 298,3 290,1 £295,6 | 292,3 +302,1
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras
80,6 + 40,2 80,7+ 41,4 80,6 + 39,1
(kcal/dia)
Kcal  grupo  harinas
295,2 +151,9 290,0 + 136,3 | 300,3 + 166,1
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas
268,4 +153,9 267,0 £ 154,3 | 269,8 £ 154,1
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas
386,5+197,8 394,4 +2205,3 | 378,3+190,6
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas
239,8 +112,1 229,8+113,9 | 249,5+109,9
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono
673,9 +258,7 659,0 +£258,5 | 688,5£259,1
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 604,1 + 249,7 606,3 +257,1 | 601,9 +243,1
Kcal proteinas (kcal/dia) 278,6 £119,9 281,4+£123,5 | 2759+ 116,7

Kcal ingeridas al dia

(kcal/dia)

1561,6 + 549,3

1551,9+571,6

1571,2 + 528,6

Los datos se expresan como media + desviacion estandar
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1.3. Otras caracteristicas de la poblacion
En la tabla 7 se recoge la actividad fisica de los participantes, clasificada en funcion de si

eran o no sedentarios. Se observan diferencias significativas entre nifias y nifios.

Tabla 7. Actividad fisica del grupo completo y en funcion del género.

Poblacion completa Nifias Nifios
(n=277) (n=137) (n=140)
‘ Si 73 (26,4 %) 49 (35,8%) | 24 (17,1 %) *
Sedentarismo
No 204 (73,6%) 88 (64,2 %) | 116 (82,9 %) *

Los datos se expresan como nimero (porcentaje)

**p<0,05 entre nifias y nifios

En la tabla 8 se recogen aspectos relacionados con el nivel socioeconémico de la familia
de los participantes: nivel de educacion de la madre, abastecimiento de agua, servicio
higiénico, eliminacion de la basura y salario. No hubo diferencias significativas entre los
grupos. Respecto al salario, no hubo ningun participante cuyo salario familiar fuera

medio-alto o alto.

Tabla 8. Variables asociadas al nivel socioeconémico del grupo completo y en funciéon
del género.

Poblacion Ninas Nifos
completa (n=137) (n=140)
(n=277)
Analfabeta 7 (2,5 %) 4 (2,9 %) 3 (1,1 %)
Estudios
Nivel de o
) primarios- 252 (91,0 %) 124 (90,5 %) | 128 (91,4 %)
educacion de la
secundarios
madre
Estudios
. 18 (6,5 %) 9 (6,6%) 9 (6,4 %)
superiores
Abastecimiento Si 104 (37,5 %) 57 (41,6 %) 47 (33,6 %)
de agua potable No 173 (62,5 %) 80 (58,4 %) 93 (66,4 %)
Servicio Si 146 (52,7 %) 75 (54,7 %) 71 (50,7 %)
higiénico No 131 (47,3 %) 62 (45,3 %) 69 (49,3 %)

66




Eliminacion de Si 213 (76,9 %) 110 (80,3 %) | 103 (73,6 %)
la basura No 64 (23,1 %) 27 (19,7 %) | 37 (26,4 %)
Bajo 90 (32,5 %) 8 (5,8 %) 7 (5 %)
Medio-bajo 172 (62,1 %) 80 (58,4 %) | 92 (65,7 %)
Salario Medio 15 (5,4%) 49 35,8 %) 41 (29,3 %)
Medio-alto 0 0 0
Alto 0 0 0

Los datos se expresan como numero (porcentaje)

2. Caracteristicas de la poblacion estudiada en funcion de la
edad y el género

En las tablas que se exponen a continuacion se muestran las caracteristicas generales,
antropométricas y socioeconomicas, asi como los datos relativos a los habitos

nutricionales, en funcion de la edad y del género.

2.1. Poblacion de 5 a 7 anos

2.1.1. Caracteristicas generales y antropométricas
En la tabla 9 se muestran las caracteristicas generales y antropométricas de la poblacion

de 5 a 7 anos, tanto del grupo completo como en funcion del género. Hay un total de 119
nifos, de los cuales el 43,7 % fueron de sexo femenino y el 56,3 % de sexo masculino.

No se observan diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 9. Caracteristicas generales y antropométricas de la poblacion de 5 a 7 afios
(grupo completo y en funcion del género).

Poblacion completa Nifias Ninos
(n=119) (n=52) (n=67)
Edad (afios) 6,0+0,8 6,0£0,9 6,1 £0,7
Peso (kg) 21,9+£5,6 22,1+£6,7 21,8+4,6
Talla (cm) 113,2+ 7,6 112,5+ 8,4 113,8 £ 7,0
IMC (kg/m?) 16,8 +2.6 17,1 £3.1 16,6 +2.2

Los datos se expresan como media + desviacion estandar
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2.1.2. Caracteristicas de la alimentacion
En la tabla 10 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion del

grupo completo, y en funcion del género, de la poblacion de 5 a 7 afios. Unicamente se

observan diferencias en la ingesta de kcal en forma de hidratos de carbono, que fue mayor

en los ninos.

Tabla 10. Caracteristicas de la alimentacion de la poblacion de 5 a 7 afios (grupo
completo y en funcidn del género).

Poblacion completa Nifias Ninos
(n=119) (n=52) (n=67)
Raciones grupo lacteos
_ 22+24 1,9+2,1 24426
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
2,0+ 1,0 2,0+ 1,0 2,1+ 1,1
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
_ 5734 51+£2 6,2+3,9
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
) 29+ 1,7 29+ 1,7 29+1,8
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas
49+2)5 49+228 50+23
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
_ 59+28 56+2,8 6,2+2,8
(raciones/dia)
Kcal  grupo lacteos
261,7 +286,4 233,2+251,7 | 283,8+310,8
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras
81,6 +41,7 78,7 + 38,9 83,9+43,9
(kcal/dia)
Kcal grupo  harinas
262,2 +155,9 2347+ 118,0 | 283,6+177,9
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas
259,6 £ 115,6 258,74+ 153,9 | 260,2 + 158,1
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas
420,3+215,4 419,0 +£241,7 | 421,3+194,6
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas
237,8+112,3 2223+113,8 | 249,84+ 110,6
(kcal/dia)
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Kcal hidratos de carbono

634,7 + 2489 582,8 £2214 | 674,9 £262,9 *
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 599,9 + 2554 585,5+2549 | 611,0+257,1
Kcal proteinas (kcal/dia) 284,3 £126,6 274,5+133,6 | 292,0+121,4

Kcal ingeridas al dia

1523,3 £ 557,9 1446,7 +551,8 | 1582,7 +£559,5
(kcal/dia)
Los datos se expresan como media + desviacion estandar
*p<0,05.

2.1.3. Otras caracteristicas de la poblacion
En la tabla 11 se recoge la actividad fisica de los participantes de 5 a 7 afos, tanto del

grupo completo como en funcién del género, clasificada en funcidon de si eran o no

sedentarios. Se observan diferencias significativas entre nifios y nifias.

Tabla 11. Actividad fisica de la poblacion de 5 a 7 afios (grupo completo y en funcion
del género).

Poblacién completa Nifias Nifios
(n=119) (n=52) (n=67)
Si 43 (36,1 %) 26 (50 %) 17 (25,4 %) *
Sedentarismo
No 76 (63,9 %) 26 (50 %) 50 (74,6 %) *

Los datos se expresan como numero (porcentaje)

*p<0,05 entre nifias y nifios

En la tabla 12 se recogen aspectos relacionados con el nivel socioeconémico de la familia
de los participantes de 5 a 7 afios, tanto del grupo completo como en funcion del género:
nivel de educacion de la madre, abastecimiento de agua, servicio higiénico, eliminacion

de la basura y salario. No se observan diferencias significativas.
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Tabla 12. Variables asociadas al nivel socioeconémico de la poblacién de 5 a 7 afios
(grupo completo y en funcién del género).

Poblacion Ninas Niflos
completa (n=52) (n=67)
(n=119)
Analfabeta 1 (0,8 %) 0 1 (1,5 %)
Estudios
Nivel de
primarios- 110 (92,4 %) 48 (92,3 %) 62 (92,5 %)
educacion de la
secundarios
madre
Estudios
' 8 (6,8 %) 4 (7,7 %) 4 (6,0 %)
superiores
Abastecimiento Si 37 (31,1 %) 15 (28,8 %) 22 (32,8 %)
de agua potable No 82 (68,9 %) 37 (71,2 %) 45 (67,2 %)
Servicio Si 64 (53,8 %) 26 (50,0 %) 38 (56,7 %)
higiénico No 55 (46,2 %) 26 (50,0 %) 29 (43,3 %)
Eliminacion de Si 92 (77,3 %) 41 (78,8 %) 51 (76,1 %)
la basura No 27 (22,7 %) 11 (21,2 %) 16 (23,9 %)
Bajo 32 (26,9 %) 18 (34,6 %) 14 (20,9%)
Salario Medio-bajo 79 (66,4 %) 31 (59,6 %) 48 (71,6 %)
Medio 8 (6,7 %) 3 (5,8 %) 5(7,5 %)

Los datos se expresan como nimero (porcentaje)

2.2. Poblacion de 8 a 10 anos

2.2.1. Caracteristicas generales y antropométricas
En la tabla 13 se muestran las caracteristicas generales y antropométricas de la poblacion

de 8 a 10 afos, tanto del grupo completo como en funcion del género. Hay un total de
158 nifios, de los cuales el 53,8 % fueron de sexo femenino y el 46,2 % de sexo masculino.

No se observan diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 13. Caracteristicas generales y antropométricas de la poblacion de 8 a 10 afios
(grupo completo y en funcién del género).

Poblacion completa Ninas Nifos
(n=158) (n=85) (n=73)
Edad (anos) 9,2+0,8 9,2+0,8 9,2+0,8
Peso (kg) 28,7+ 8,6 29,4+93 28,0+ 7,8
Talla (cm) 1259 +£9,8 126,8 £ 11,0 1249 £8,0
IMC (kg/m?) 17,8+3,5 17,9+3,6 17,7+3,5

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

2.2.2. Caracteristicas de la alimentacion
En la tabla 14 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion de la

poblacion de 8 a 10 afios, tanto del grupo completo como en funcién del género. No se

observaron diferencias significativas.

Tabla 14. Caracteristicas de la alimentacion de la poblacion de 8 a 10 afios (grupo
completo y en funcién del género).

Poblacion completa Nifias Ninos
(n=158) (n=85) (n=73)

Raciones grupo lacteos

_ 2,6 +2,6 2,7+2,6 2,5+25
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras

. 2,0+0,9 2,0+1,1 1,9+0,8
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas

_ 6,9 + 3,1 7,0+29 6,7+3.,3
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas

) 3,1+1,7 3,0£1,7 3,1+1,7
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas

_ 42+2,1 45+2,1 4,0+2,1
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas

. 6,0+2,8 59+29 6,2+2,7
(raciones/dia)
Kcal  grupo lacteos

313,4+306,0 324,9+315,9 | 300,1 +295,7

(kcal/dia)
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Kcal grupo  verduras
79,9 £ 39,1 81,9 +43,0 77,5 +34,0

(kcal/dia)
Kcal grupo  harinas

320,0 + 1444 323,8+136,2 | 315,6 + 154,1
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas

275,1 £ 152,8 272,0 + 155,3 | 278,7+150,9
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas

361,0 = 180,0 379,3+179,5 | 339,6 +179,5
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas

241,3+112,3 234,4+114,3 | 249,3+£110,1
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono

703,8 +£262,8 706,2 +£269,6 | 701,0 +256,6
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 607,3 +246,0 619,1 £259,1 | 593,5 +230,9
Kcal proteinas (kcal/dia) 2743 +£114,8 285,7+117,5 | 261,0+110,9
Kcal ingeridas al dia

1590,9 + 542,7 1616,9 + 577,2 | 1560,5 £501,7
(kcal/dia)

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

2.2.3. Otras caracteristicas de la poblacion

En la tabla 15 se recoge la actividad fisica de los participantes de 8 a 10 afios, tanto del
grupo completo como en funcién del género, clasificada en funcidon de si eran o no

sedentarios. Se observan diferencias significativas entre nifios y nifas.

Tabla 15. Actividad fisica de la poblacion de 8 a 10 afios (grupo completo y en funcion
del género).

Poblacién completa Nifias Nifios
(n=158) (n=85) (n=73)
Si 30 (19,0 %) 23 (27,1 %) 7 (9,6 %) *
Sedentarismo
No 128 (81 %) 62 (72,9 %) | 66 (90,4 %) *

*p<0,05 entre nifias y nifios

En la tabla 16 se recogen aspectos relacionados con el nivel socioecondmico de la familia

de los participantes de 8 a 10 afios, tanto del grupo completo como en funcion del género:
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nivel de educacion de la madre, abastecimiento de agua, servicio higiénico, eliminacion

de la basura y salario. No hubo diferencias significativas.

Tabla 16. Variables asociadas al nivel socioecondmico de la poblacién de 8 a 10 afios

(grupo completo y en funcion del género).

Poblacion Ninas Niflos
completa (n=85) (n=73)
(n=158)
Analfabeta 6 (3,8 %) 4 (4,7 %) 2 (2,7 %)
Estudios
Nivel de L
primarios- 142 (89,9 %) 76 (89,4 %) 66 (90,4 %)
educacion de la
secundarios
madre
Estudios
. 10 (6,3 %) 5(5,9 %) 5 (6,8 %)
superiores
Abastecimiento Si 67 (42,4 %) 42 (49,4 %) 25 (34,2 %)
de agua potable No 91 (57,6 %) 43 (50,6 %) 48 (65,8 %)
Servicio Si 82 (51,9 %) 49 (59,8 %) 33 (45,2 %)
higiénico No 76 (48,1 %) 36 (42,4 %) 40 (54,8 %)
Eliminacion de Si 121 (76,6 %) 69 (81,2 %) 52 (71,2 %)
la basura No 37 (23,4 %) 16 (18,8 %) 21 (28,8 %)
Bajo 58 (36,7 %) 31 (36,5 %) 27 (37 %)
Salario Medio-bajo 93 (58,9 %) 49 (57,6 %) 44 (60,3 %)
Medio 7 (4,4 %) 5(5,9 %) 2 (2,7 %)

Los datos se expresan como nimero (porcentaje)

2.3. Caracteristicas de la poblacion estudiada en funcion del grupo de edad al que

pertenecen

2.3.1. Caracteristicas generales y antropométricas
En la tabla 17 se muestran las caracteristicas generales y antropométricas de toda la

poblacion, tanto del grupo completo, como en funcion de la edad (5 a7 y 8 a 10 afos).
Hay un total de 119 nifios de edades entre los 5 y 7 afios, y 158 nifios entre los 8 y 10
anos. Logicamente se observan diferencias significativas en la edad, peso talla e IMC

debido a los criterios de seleccion.
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Tabla 17. Caracteristicas generales y antropométricas de la poblacion en funcién de la
edad (de 5 a 7 afos frente a de 8 a 10 afos).

Poblacion completa 5 a7 afios 8 a 10 afios
(n=277) (n=119) (n=158)
Edad (afos) 7,8+1,8 6.0+0.8 9.2+0.8%
Peso (kg) 25,8 £8,2 21.9+£5.6 28.7 £ 8.6*
Talla (cm) 120,5+ 10,9 113.2+7.6 125.9 +£9.8%*
IMC (kg/m?) 17,4 +£3,2 16.8+2.6 17.8 £9.8*

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

#p<0,05.

2.3.2. Caracteristicas de la alimentacion

En la tabla 18 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion del de

toda la poblacion, tanto del grupo completo, como en funcién de laedad (5a7y 8a 10

anos). Se observaron diferencias significativas en el nimero de raciones de harinas y

proteinas ingeridas, asi como en las kcal ingeridas en forma de harinas, proteinas e

hidratos de carbono.

Tabla 18. Caracteristicas de la alimentacion de la poblacién en funcion de la edad (de 5
a 7 afios frente a de 8 a 10 anos).

(raciones/dia)

Poblacion completa 5 a7 afios 8 a 10 afos
(n=277) (n=119) (n=158)
Raciones grupo lacteos
. 24425 22+24 2,6 +2,6
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
2,0+ 1,0 2,0+ 1,0 2,0+ 1,0
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
_ 6,4+33 5,7+34 6,9+3,1*
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
, 3,0+ 1,7 29+ 1,7 3,1+1,7
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas
_ 45+23 49+25 42+2,1%
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
6,0+2,8 59+28 6,0 +2,8
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Kcal  grupo lacteos

291,2 £298,3 261,7+286,4 | 313,4+306,0
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras

80,6 + 40,2 81,6 +41,7 79,9 + 39,1

(kcal/dia)
Kcal  grupo  harinas

295,2 +151,9 262,2+155,9 | 320,0 + 144,4 *
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas

268,4 +153,9 259,6 £ 155,6 | 320,0 + 144,4
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas

386,5+197,8 420,3 +215,5 | 361,0 + 180,0 *
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas

239,8 £ 112,1 237,8+ 1124 | 241,3+1123
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono

673,9 +258,7 634,7 +£249,0 | 703,8 £262,8 *
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 604,1 +249,7 599,9+2444 | 2743 +£114,8
Kcal proteinas (kcal/dia) 278,6 £119,9 2843 £126,6 | 274,3+114,8

Kcal
(kcal/dia)

ingeridas

al dia

1561,6 + 549,3

1523,3 +557,9

1590,9 + 542,7

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

#p<0,05

2.3.3. Otras caracteristicas de la poblacion

En la tabla 19 se recoge la actividad fisica de los participantes en funcion del grupo de

edad al que pertenecen, clasificada en funcién de si eran o no sedentarios. Se observa que

los nifios de mas edad son menos sedentarios

Tabla 19. Actividad fisica de la poblacion en funcion de la edad (de 5 a 7 afios frente a

de 8 a 10 anos).

Poblacion completa | 5 a 7 afios 8 a 10 afos
(n=277) (n=119) (n=158)
Si 73 (26,4 %) 43 (36,1 %) 30 (19 %) *
Sedentarismo
No 204 (73,6%) 76 (63,9 %) 128 (81 %) *

*p<0,05 entre las edades de 5 a 7 afios y de 8 a 10 afios
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En la tabla 20 se recogen aspectos relacionados con el nivel socioecondmico de la familia
de los participantes en funcion del grupo de edad al que pertenecen: nivel de educacion
de la madre, abastecimiento de agua, servicio higiénico, eliminacion de la basura y

salario. No hubo diferencias significativas entre los grupos.

Tabla 20. Variables asociadas al nivel socioeconémico de la poblaciéon en funcion de la

edad (de 5 a 7 afios frente a de 8 a 10 afios).

Poblacion 5 a7 afios 8 a 10 afios
completa (n=119) (n=158)
(n=277)
Analfabeta 7 (2,5 %) 1 (0.8 %) 6 (3.8 %)
Estudios
Nivel de
primarios- 252 (91 %) 110 (92.4 %) | 142 (89.9 %)
educacion de la
secundarios
madre
Estudios
' 18 (6,5 %) 8 (6.7 %) 10 (6.3 %)
superiores
Abastecimiento Si 104 (37,5 %) 37 (31.1 %) 67 (42.4 %)
de agua potable No 173 (62,5 %) 82 (68.9 %) 91 (57.6 %)
Servicio Si 146 (52,7 %) 64 (53.8 %) 82 (51.9 %)
higiénico No 131 (47,3 %) 55 (46.2 %) 76 (48.1 %)
Eliminacion de Si 213 (76,9 %) 92 (77.3 %) | 121 (76.6 %)
la basura No 64 (23,1 %) 27 (22.7 %) 37 (23.4 %)
Bajo 90 (32,5 %) 32 (26.9 %) 58 (36.7 %)
Salario Medio-bajo 172 (62,1 %) 79 (66.4 %) 93 (58.9 %)
Medio 15 (5,4%) 8 (6.7 %) 7 (4.4 %)

Los datos se expresan como nimero (porcentaje)

3. Estado nutricional de la poblacion estudiada

En las tablas y en la figura que se exponen a continuacion, se muestran los resultados
relativos al estado nutricional, evaluado como talla para la edad y porcentaje de peso para

la talla en funcion de la edad, comparados con la poblacion de referencia (Anexo III).
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3.1. Percentiles de peso, talla e IMC de la poblacion estudiada
En la tabla 21 se exponen los percentiles (PS5, P25, P50, P75 y P95) de la poblacién

estudiada para el peso, la talla y el IMC, en funcién de la edad y el sexo.
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Tabla 21. Percentiles del peso, talla e IMC en funcion de la edad y el género de la poblacion incluida en el estudio.

Edad Peso (kg) Talla (cm) IMC (kg/m?)
en n . Percentiles . Percentiles . Percentiles

afios Media 5155750 | 75 | 95 | Meda 5T 25 [ 59 | 75 | 95 | M35 T 25 [ 50 | 75 | 95
Niiios de 5 a 10 aiios

5 16| 179 |13,7| 16 |16,9|20,1|255| 1085 | 102,5|103,5| 1072 | 114 117 15,1 13 | 13,5(149 16,3 | 18,6

6 31 21,7 |164 | 19 |212|248| 28 | 113,1 |102,3| 1085 | 113 117 127 16,9 | 14,6 | 154 ]16,7|173| 21

7 20| 25,0 |18,31]20,1|26,7]|288|31,9| 119,2 108 114 | 119,8 | 123 | 1293 | 17,5 |13,5]|15,5| 17 | 19,8 | 22,5

8 19| 26,0 |16,9]22,5|23,9|30,8|42,9]| 123,2 | 106 120 122 130 133 16,9 | 13,8 155|162 | 184|243

9 23| 279 |172] 22 |254]30,8|46,7| 1227 107 | 116,5| 124 129 133 18,5 | 14,8 | 15,3 | 159 | 19,2 | 27,7

10 31| 29,0 20 25 [27,7131,2149,5| 127,5 111 124 | 127,5] 133,51 1459 | 17,6 |144]16,2|16,8 | 18,3 | 28
Niias de 5 a 10 aiios

5 20| 189 [1391]16,5|194|21,2|22,5| 107,9 100 | 104,8 | 107,5| 112 117 16,1 | 139 (14,1159 | 17,6 | 18,8

6 11 ] 18,8 15 | 15,6 17,9 21 30 | 108,1 102 102 104 | 116,3| 120 159 | 144|144 (146|172 |222

7 21| 27,0 |17,2]2031]255]| 33 41 119,3 109 | 113,5] 120,5| 125 129 18,7 | 13,6 | 15,6 | 17,1 | 21,7 | 25,1

8 17| 234 15 120,6 |23,2(24,5]41,1| 1164 | 101 110 116 122 131 17,2 14 15 | 16,1 | 17,8 | 23,9

9 30| 269 |192] 24 |26,1 304 | 37 | 126,9 | 107,9| 1244 | 127,8 | 132 | 135,5| 16,6 |13,4|154|16,7| 17,7 | 20,2

10 38 34,1 |19,9|28,5|31,4|40,6| 56 | 131,5 107 | 127,1 | 132 | 1393 |146,9| 194 |14,5|17,1|17,6 |21,5| 31,8
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3.2. Prevalencia de alteracion del estado nutricional de la poblacion estudiada
En la figura 1 se recoge la distribucion de la poblacion en funcién del estado nutricional,

determinado mediante la talla para la edad y el porcentaje de peso para la talla en funcion
de la edad, comparados con la poblacion de referencia (Anexo III).

La prevalencia de desnutricion fue del 29,2 %: el 17,7 % leve, el 6,1 % moderada y el 5,4
% grave. Al analizar la prevalencia en funcion del sexo, los resultados fueron similares,
no observando diferencias significativas entre ambos sexos. Por lo que respecta a la
prevalencia de sobrenutricion, fue del 32,2 % (10,5 % sobrepeso y 21,7% obesidad). Al
analizar en funcion del sexo, existe un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en los
nifios (12,1 % y 24,3 % respectivamente), respecto a las nifas (8,8 % y 19 %

respectivamente), pero no hubo diferencias estadisticamente significativas.

Figura 1. Prevalencia de la alteracion del estado nutricional de la poblacion estudiada

#leve © Moderada = Grave Sobrepeso = Obesidad

= Desnutricién  » No desnutricién L] ici " No

Prevalencia de desnutricion en base al % de talla para la edad Prevalencia de sobrepeso y obesidad en funcién del % de peso/talla/edad

3.3. Caracteristicas de la poblacion estudiada en funcion de la presencia o no de
malnutricion

En las tablas que se exponen a continuacion se muestran las caracteristicas generales,
antropométricas y socioeconomicas, asi como los datos relativos a los habitos
nutricionales, del grupo completo en funcion del estado nutricional determinado por la

talla para la edad.

3.3.1. Caracteristicas generales y antropométricas
En la tabla 22 se muestran las caracteristicas generales y antropométricas del grupo

completo en funcion de la talla para la edad. Se observan diferencias estadisticamente
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significativas tanto en la edad, como en el peso, la talla y el IMC, l6gicamente debido a

los criterios de clasificacion.

Tabla 22. Caracteristicas generales y antropométricas del grupo completo en funcion de
la existencia de malnutricion.

Malnutricion | No malnutricion
n=81 n=196
Edad (afios) 8,2+1,7 7,7+18%*
Peso (kg) 21,1+49 27,7+8,5*
Talla (cm) 112,7 £ 8,4 123,7+ 10,2 *
IMC (kg/m?) 16,5+2.7 17,8 +£3,3 %

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

#p<0,05

3.3.2. Caracteristicas de la alimentacion
En la tabla 23 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion del

grupo completo en funcidon de la existencia de malnutricién. Se observaron diferencias
significativas en la ingesta tanto cualitativa como cuantitativa (hidratos de carbono) con

respecto al grupo de malnutricion.

Tabla 23. Caracteristicas de la alimentacion del grupo completo en funcion de la
existencia de malnutricion.

Malnutricion | No malnutricion
n=81 n=196
Raciones grupo lacteos
. 23+2,1 2,7+32
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
1,9+ 1,0 2,2+0,9
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
_ 5,8+3,1 7,8+3,5%*
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
. Spo & 29+ 1,7 3,1+1,7
(raciones/dia)
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Raciones grupo proteinas

. 4,6+23 43+23
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
55+28 72+2,6*

(raciones/dia)
Kcal  grupo lacteos

281,2 +258,3 315,5+378.,9
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras

77,7+ 41,0 87,6 +37,3

(kcal/dia)
Kcal  grupo  harinas

268,7+ 140,4 | 359,4+160,2 *
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas

263,2 + 154,4 281,0 +153,1
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas

394,1 £199,3 367,9+194,3
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas

220,1 £110,2 | 286,9+102,9 *
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono

624,5+230,7 | 792,3+284,2*
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 598,4 +237.4 617,8 +£278,3
Kcal proteinas (kcal/dia) 276,8 £117,8 283,1 £125,6

Kcal ingeridas al dia

(kcal/dia)

1504,5 +512,2

1698,5+611,4 *

#p<0,05

3.3.3. Otras caracteristicas de la poblacion

En la tabla 24 se recoge la actividad fisica de los participantes, clasificada en funcion de

la presencia de malnutriciéon. No hubo diferencias significativas en cuanto al grado de

sedentarismo entre ambos grupos.
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Tabla 24. Actividad fisica del grupo completo en funcion de la existencia de
malnutricion.

Malnutricion | No malnutricion
n=81 n=196
‘ Si 18 (22,2 %) 55 (28,1 %)
Sedentarismo
No 63 (77,8 %) 141 (71,9 %)

Los datos se expresan como nimero (porcentaje)

En la tabla 25 se recoge aspectos relacionados con el nivel socioecondémico de la familia
de los participantes en funcion de la existencia de malnutricion: nivel de educacion de la
madre, abastecimiento de agua, servicio higiénico, eliminacion de la basura y salario, no

observando diferencias significativas entre los grupos.

Tabla 25. Variables asociadas al nivel socioeconémico del grupo completo en funcion
de la existencia de malnutricion.

Malnutricion | No malnutricion
n=81 n=196
Analfabeta 6 (7,4 %) 1(0,5 %) *
Estudios
Nivel de o
primarios- 72 (88,9 %) 180 (91,8 %)
educacion de la
secundarios
madre
Estudios
. 3 (3,7 %) 15 (7,7 %) *
superiores
Abastecimiento Si 18 (20,2 %) 86 (45,7 %) *
de agua potable No 71 (79,8 %) 102 (54,3 %) *
Servicio Si 38 (46,9 %) 108 (55,1 %)
higiénico No 43 (53,1 %) 88 (44,9 %)
Eliminacion de Si 60 (74,1 %) 153 (78,1 %)
la basura No 21 (25,9 %) 43 (21,9 %)
Bajo 30 (37,0 %) 60 (30,6 %)
Salario Medio-bajo 47 (58,0 %) 125 (63,8 %)
Medio 4 (4,9 %) 11 (5,6 %)

Los datos se expresan como numero (porcentaje)

*p<0,05 respecto al grupo con malnutricion
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3.4. Caracteristicas de la poblacion estudiada en funcion del grado de malnutricion
Cuando se analizan todos los aspectos del apartado 5.3.3 en funcion del grado de

malnutricion (leve, moderada y grave), no se observan diferencias significativas (datos

no mostrados).

3.5. Caracteristicas de la poblacion estudiada en funcion de la presencia de
sobrenutricion

En las tablas que se exponen a continuacion se muestran las caracteristicas generales,
antropométricas y socioeconomicas, asi como los datos relativos a los habitos
nutricionales, del grupo completo en funciéon de la existencia de sobrenutricion

(sobrepeso y obesidad).

3.5.1. Caracteristicas generales y antropométricas
En la tabla 26 se muestran las caracteristicas generales y antropométricas del grupo

completo en funcion del grado de sobrenutricion.

Tabla 26. Caracteristicas generales y antropométricas del grupo completo en funcion del
grado de sobrenutricion.

No sobrenutricion Sobrepeso Obesidad
n=188 n=29 n=60
Edad (afios) 8,1 £1,6*# 6,9+1,7 73+19
Peso (kg) 23,2 +4,8 *# 27,8 £5,6# 32,8 +12,4
Talla (cm) 119,5+ 10,0 1225+ 11,3 122,5+12,9
IMC (kg/m?) 16,1 + 1,4 *# 184+1,1# 21,1+4,8

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

*p<0,05 respecto a sobrepeso; #p<0.05 respecto a obesidad.

3.5.2. Caracteristicas de la alimentacion

En la tabla 27 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion del

grupo completo en funcion del grado de sobrenutricion.
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Tabla 27. Caracteristicas de la alimentacion del grupo completo en funcion del grado de

sobrenutricion.
No sobrenutricion Sobrepeso Obesidad
n=188 n=29 n=60
Raciones grupo lacteos
24+2,6 L5+1,5 2,8+25
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
_ 1,9+0,9 * 25+ 1,5 2,1+0,9
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
6,8 + 3,5 *# 52+28 5627
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
_ 29+1,7 35+14 3,0+ 1,7
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas
43+2,1%* 5,7+2,7 4,7+2)7
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
_ 59+29 6,3+2,6 59+2,6
(raciones/dia)
Kcal grupo lacteos
294,0 + 308,3 180,5 + 186,1 335,9+301,1
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras
77,0 + 36,7 100,6 = 61,7 82,4+ 35,0
(kcal/dia)
Kcal grupo  harinas
3154+ 159,6 *# | 239,4+130,7 258,8 +122,1
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas
260,4 + 157,7 312,9+128,2 2722+ 151,9
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas
366,0+176,1 * | 486,6 +230,1 402,3 +230,8
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas
239,2 + 116,1 250,6 + 103,2 236,2 + 104,8
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono
688,3 +266,7 619,5+213,6 655,6 +£252,5
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 586,5+249,4 651,7+214,2 636,3 +£263,7
Kcal proteinas (kcal/dia) 272,2 +£109,3 296,3 +£128,4 290,3 +£145,3
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Kcal ingeridas

(kcal/dia)

al dia

1551,8 £ 549,1

1570,4 +431,2

1587,8 + 605,6

*p<0,05 respecto a sobrepeso; #p<0.05 respecto a obesidad.

3.5.3. Otras caracteristicas de la poblacion

En la tabla 28 se recoge la actividad fisica de los participantes, clasificada en funcion del

grado de sobrenutricion. Los nifios con sobrepeso y obesidad presentan un mayor grado

de sedentarismo.

Tabla 28. Actividad fisica del grupo completo en funcion del grado de sobrenutricion.

No sobrenutricion | Sobrepeso Obesidad
n=188 n=29 n=60
‘ Si 31 (16,5 %) *# 15 (51,7 %) 27 (45 %)
Sedentarismo
No 157 (83,5 %) *# 14 (48,3 %) 33 (55 %)

*p<0,05 respecto a sobrepeso; #p<0.05 respecto a obesidad.

En la tabla 29 se recoge aspectos relacionados con el nivel socioecondémico de la familia

de los participantes en funcion del grado de sobrenutricion: nivel de educacion de la

madre, abastecimiento de agua, servicio higiénico, eliminacion de la basura y salario.

Tabla 29. Variables asociadas al nivel socioecondémico del grupo completo en funcion
del grado de sobrenutricion.

No sobrenutricion | Sobrepeso Obesidad
n=188 n=29 n=60
Analfabeta 7 (3,7 %) 0 0
Estudios
Nivel de
primarios- 170 (90,4 %) 29 (100 %) 53 (88,3 %)
educacion de la .
secundarios
madre
Estudios
' 11 (5,9 %) 0 7 (11,7 %)
superiores
Abastecimiento Si 86 (45,7 %) *# 2 (6,9 %) 16 (26,7 %)
de agua potable No 102 (54,3 %) *# | 27 (93,1 %) 44 (73,3 %)
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Servicio S 106 (56,4 %) 6 (20,7 %) 34 (56,7 %)

higiénico No 82 (43,6 %) 23(793%) | 26 (43,3 %)

Eliminacién de Si 151 (80,3 %) 15(51,7%) | 47 (78,3 %)

la basura No 37 (19,7 %) 14 (483 %) | 13(21,7 %)

Bajo 63 (33,5 %) 8 (27,6 %) 19 31,7 %)

Salario Medio-bajo | 116 (61,7%) | 20(69,0%) | 36 (60,0 %)
Medio 9 (4,8 %) 1 (3.4 %) 5(8,3 %)

Los datos se expresan como numero (porcentaje).

*p<0,05 respecto a sobrepeso; #p<0.05 respecto a obesidad.

4. Aspectos nutricionales de la poblacion en funcion de la

actividad fisica

En las tablas que se exponen a continuacion se muestran las caracteristicas generales,

antropométricas y socioeconomicas, asi como los datos relativos a los habitos

nutricionales, en funcion del grado de actividad fisica.

4.1. Caracteristicas generales y antropométricas

En la tabla 30 se muestran las caracteristicas generales en funcion del grado de actividad

fisica. Se observa que aquellos nifios que realizaban actividad fisica habitual presentaron

menor peso y menor IMC.

Tabla 30. Caracteristicas generales y antropométricas en funcion del abastecimiento de

agua potable.
Inactividad Actividad
(n=73) (n=204)
Edad (afos) 7,517 79+1,8*
Peso (kg) 29,2 +10,9 24,6 £6,6 *
Talla (cm) 120,8 + 12,6 120,4 £ 10,3
IMC (kg/m?) 19,4 + 4,1 16,7+£2,5 %

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

#p<0,05.
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4.2. Caracteristicas de la alimentacion
En la tabla 31 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion en

funcién del grado de actividad fisica. Unicamente hubo diferencias significativas en el

consumo de verduras entre ambos grupos.

Tabla 31. Caracteristicas de la alimentacion del grupo completo y en funcion del
género.

Inactividad Actividad
(n=73) (n=204)
Raciones grupo lacteos
23+£2,6 2,5+2,4
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
_ 24+1,2 1,9 + 0,9%**
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
. 6,1 £2,5 6,5+3,5
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
SHpo 8 3,114 29+ 1,8
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas
: SO 45+25 4,6 +2,3
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
6,4+2,7 58+2,8

(raciones/dia)

Kcal grupo lacteos

274,8 +314,1 | 297,1 £293,1
(kcal/dia)

Kcal grupo  verduras

97,7+47,8 | 74,5 +353%*
(kcal/dia)

Kcal grupo  harinas

279,8 £116,2 | 300,7 £162,7
(kcal/dia)

Kcal grupo grasas

281,6 £ 123,3 | 263,7 £ 163,5
(kcal/dia)

Kcal grupo proteinas

382,2+211,0 | 388,0+193.4
(kcal/dia)
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Kcal grupo frutas

257,1 +£107,3 | 233,5+113,4
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono

689,6 2299 | 668,2 +268,7
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 607,6 +237,5 | 602,8 +254,5
Kcal proteinas (kcal/dia) | 271,3+127,9 | 281,2+117,1
Kcal ingeridas al dia

1573,2+£519,0 | 1557,5 £ 561,1
(kcal/dia)

*p<0,05

5. Aspectos nutricionales de la poblacion en funcion de

diferentes factores socioeconomicos

5.1. Abastecimiento de agua potable

5.1.1. Caracteristicas generales y antropométricas

En la tabla 32 se muestran las caracteristicas generales de la poblacion en funcion del

abastecimiento de agua potable. Los nifios con abastecimiento de agua potable

presentaron mayor talla.

Tabla 32. Caracteristicas generales y antropométricas en funcion del abastecimiento de

agua potable.
Si No
(n=104) (n=173)
Edad (anos) 8,1+1,7 7,7+1,8
Peso (kg) 25,9+79 25,7+ 8.4
Talla (cm) 122,8+10,8 | 119,1 +£10,8 *
IMC (kg/m?) 16,9 +2.9 17,8 £3,4 *

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

#p<0,05.
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5.1.2. Caracteristicas de la alimentacion
En la tabla 33 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion en

funcién del abastecimiento de agua potable. Globalmente, los nifios sin abastecimiento

de agua potable ingirieron menor cantidad de kcal en forma de proteinas.

Tabla 33. Caracteristicas de la alimentacidon en funcion del abastecimiento de agua
potable.

Si No
(n=104) (n=173)
Raciones grupo lacteos
_ 2,622 23+2,6
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
1,5+0,8 23+1,0%*
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
_ 6,8+ 3,6 6,2+3,1
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
Spo & 2,6+ 1,9 32415
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas
SHUPo P 49+1,9 43+£25%
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
) 49+2)7 6,6 £2,7%*
(raciones/dia)
Kcal  grupo lacteos
314,1 £270,2 277,5+313,9
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras
60,2 + 30,7 92,9 +£40,3 *
(kcal/dia)
Kcal grupo  harinas
313,0+163,7 284,5 £143,8
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas
237,9 £ 175,5 286,8 + 136,7 *
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas
207,5 + 82,5 184,7 + 106,9 *
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas
99,1 + 53,8 132,54+ 53,6 *
(kcal/dia)
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Kcal hidratos de carbono

635,3 +278.5 697,4 +243.8
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 598,9 + 260,5 607,2 +£243,6
Kcal proteinas (kcal/dia) 298,9 +£ 99,9 266,4 +£129,2 *
Kcal ingeridas al dia

1538,3 £569,9 1575,8 + 537,6
(kcal/dia)
*p<0,05.

5.2. Servicio higiénico

5.2.1. Caracteristicas generales y antropométricas

En la tabla 34 se muestran las caracteristicas generales en funcion del servicio higiénico.

No se observan diferencias estadisticamente significativas en la edad, el peso, la talla ni

el IMC.

Tabla 34. Caracteristicas generales y antropométricas en funcion del servicio higiénico.

Si No
(n=146) (n=131)
Edad (afios) 7,8 1,7 7,8 1,8
Peso (kg) 258+ 8,0 25,9+ 8,4
Talla (cm) 120,4+ 10,8 | 120,6+11,0
IMC (kg/m?) 17,4+3.,5 17,4+2,9

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

5.2.2. Caracteristicas de la alimentacion

En la tabla 35 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion en

funcion del servicio higiénico. En el grupo sin servicio higiénico hubo una mayor ingesta

calorica.
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Tabla 35. Caracteristicas de la alimentacion en funcién del servicio higiénico.

Si No
(n=146) (n=131)
Raciones grupo lacteos
23+24 2,6 +2,6
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
_ 1,7+ 0,9 23+1,0%
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
6,6 3,2 6,2 + 3,4*
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
SHpo 8 2,8+ 1,8 3,1+1,6
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas
. SO P 44+2,1 4,7+2,5
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
52+28 6,9+2,6*
(raciones/dia)
Kcal  grupo lacteos
276,1 +285,3 308,1 £+312.4
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras
68,8 £35,1 93,8 +£41,5*
(kcal/dia)
Kcal  grupo  harinas
305,7+ 1459 283,4 +158,0 *
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas
2559+ 164,4 282,4 + 140,6
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas
187,8+91,6 199,3 +106,5
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas
104,0 + 55,5 1379+ 51,2 *
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono
634,7 +249,0 718,3 £263,3 *
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 578,9 +234,2 632,1 £263,9
Kcal proteinas (kcal/dia) 271,8 £109,7 286,2 £130,4

Kcal ingeridas al dia

(kcal/dia)

1490,1 = 512,0

1642,7 + 580,1 *

*p<0,05.
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5.3. Existencia de sistema de eliminacion de basura

5.3.1. Caracteristicas generales y antropométricas

En la tabla 36 se muestran las caracteristicas generales en funcién de la existencia de
sistema de eliminacion de basura. Los nifios cuyo domicilio no tenia sistema de

eliminacion de basura presentaron mayor IMC.

Tabla 36. Caracteristicas generales y antropométricas en funcion de la existencia de
sistema de eliminacion de basura.

Si No
(n=213) (n=64)
Edad (afios) 7.8 1,8 8.0+1.8
Peso (kg) 255+7.9 27.0+£9.2
Talla (cm) 120.2 £10.7 121.4+11.5
IMC (kg/m?) 173433 17.9+2.9

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

5.3.2. Caracteristicas de la alimentacion
En la tabla 37 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion en

funcién de la existencia de sistema de eliminacion de basura. En el grupo que vivia en

una zona sin sistema de eliminacion de basura hubo una mayor ingesta calorica.

Tabla 37. Caracteristicas de la alimentacion del grupo completo y en funcion del
género.

Si No
(n=213) (n=64)

Raciones grupo lacteos

_ 24425 24+2,6
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras

_ 1,9+ 1,0 2,2+0,9
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas

. 6,5+3,5 6,2+2,7
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas

Eipo - 8 28+ 1,8 3.5+ 14%

(raciones/dia)
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Raciones grupo proteinas

_ 43+ 1,9 53+3,2
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
5,8+2.8 6,7+2,6

(raciones/dia)
Kcal  grupo lacteos

290,3 +294,8 2944 +312,2
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras

78,4 £41,3 88,0+ 35,4

(kcal/dia)
Kcal  grupo  harinas

298,7 + 159,5 283,44+ 123,6
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas

253,3+159,3 318,7+£122,6 *
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas

367,3 +£166,2 450,5 +270,4
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas

231,9+113,1 266,5 +105,2
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono

666,9 +265,8 697,9 + 2334
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 578,3 +£240,7 689,7 +261,8 *
Kcal proteinas (kcal/dia) 269,8 +107,3 307,8 £ 152,0

Kcal ingeridas al dia

(kcal/dia)

1519,9 + 541,6

1704,9 + 556,1 *

*p<0,05.

5.4. Economia familiar

5.4.1. Caracteristicas generales y antropométricas

En la tabla 38 se muestran las caracteristicas generales en funcion de los ingresos

economicos familiares. No se observan diferencias estadisticamente significativas en la

edad, el peso, la talla ni el IMC.
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Tabla 38. Caracteristicas generales y antropométricas en funcion de los ingresos

economicos familiares.

Ingresos medios | Ingresos bajos
(n=187) (n=90)
Edad (anos) 7,7+1.,8 8,1+1,7
Peso (kg) 255+7,8 26,3 +9,0
Talla (cm) 1199 £10,9 121,7+£10,9
IMC (kg/m?) 17,4 £3,1 17,4+34

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

5.4.2. Caracteristicas de la alimentacion
En la tabla 39 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion en

funcion de los ingresos econdmicos familiares. Los nifios de familias con mayores
ingresos realizaron mayor ingesta de proteinas y menor ingesta de grasas, sin diferencias

significativas en las kcal ingeridas al dia.

Tabla 39. Caracteristicas de la alimentacién en funcién de los ingresos econdmicos

familiares.

Ingresos medios Ingresos bajos
(n=187) (n=90)

Raciones grupo lacteos

) 2,6+27 2,1+2,0
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras

. 2,1+0,9 1,9+ 1,1
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas

) 6,4+3,3 6,4+34
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas

spo- 8 3.0+ 17 28+ 18

(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas

: S 4,7+24 42+22
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas

_ 5,6+2,8 6,1 £2.,8
(raciones/dia)
Kcal grupo lacteos

310,1 £319,7 252,0 +245,1

(kcal/dia)
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Kcal grupo  verduras
82,3+ 38,6 77,1 £43 .4

(kcal/dia)
Kcal grupo  harinas

296,2 + 150,1 2929 + 156,4
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas

2742 + 151,9 256,5 + 158,2
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas

401,0 +202,9 356,3 +£184,5
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas

2382+ 112,6 2429+ 111,1
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono

681,4+263,9 658,3 +£248,1
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 626,0 + 256,1 558,5+230,6 *
Kcal proteinas (kcal/dia) 289,4 +£123,9 256,3 £ 108,5 *
Kcal ingeridas al dia

1602,3 + 568,4 1476,8 +499,6 *
(kcal/dia)
*p<0,05.

5.5. Educacion madre

5.5.1. Caracteristicas generales y antropométricas

En la tabla 40 se muestran las caracteristicas generales en funcion de la educacion de la

madre. No se observan diferencias estadisticamente significativas en la edad, el peso, la

talla ni el IMC.
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Tabla 40. Caracteristicas generales y antropométricas en funcion de la educacion de la
madre.

Analfabeta Primarios- Superiores
(n=7) secundarios (n=18)
(n=252)
Edad (afios) 84+13 7.8+ 1,8 79+ 1,7
Peso (kg) 21,6 3,7 25,8+ 8,1 27,0+10,3
Talla (cm) 113,0+8,8 120,7 £ 10,9 120,7 £ 11,1
IMC (kg/m?) 16,8+ 1,3 17,4 +£3,2 17,9+3,5

Los datos se expresan como media + desviacion estandar

5.5.2. Caracteristicas de la alimentacion

En la tabla 41 se presentan los resultados de las caracteristicas de la alimentacion en
funcion de la educacion de la madre. Los nifios de madres con menor formacion
consumieron mas kcal en forma de hidratos de carbono, y menos en forma de lipidos y

proteinas.

Tabla 41. Caracteristicas de la alimentacion en funcion de la educacion de la madre.

Analfabeta Primarios- Superiores
(n=7) secundarios (n=18)
(n=252)
Raciones grupo lacteos
_ 0,3+0,4 24+£24% 4,0 +2,9 **
(raciones/dia)
Raciones grupo verduras
. 3,2+0,3 1,9+ 1,0 * 24+0,8*
(raciones/dia)
Raciones grupo harinas
_ 11,9+24 6,3+£33% 6,5+14%*
(raciones/dia)
Raciones grupo grasas
44+0,1 29+1,7% 29+1,3%
(raciones/dia)
Raciones grupo proteinas
. 1,7+0,3 46+23* S51+2,1%*
(raciones/dia)
Raciones grupo frutas
_ 82+3,0 59+27% 5,9+ 3,5%
(raciones/dia)
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Kcal  grupo lacteos
38,7+4,85 |284,84+£292,4% | 478,9+344,6*"
(kcal/dia)
Kcal grupo  verduras
1282+ 11,8 78,2 £40,1 * 96,3 +£32,7 *
(kcal/dia)
Kcal  grupo  harinas
547,7+ 1119 | 287,9+151,5* 299,1 £ 65,1*
(kcal/dia)
Kcal grupo grasas
394,5+7,6 265,5+157,2* | 259,8+114,9 *
(kcal/dia)
Kcal grupo proteinas
141,24+29,2 | 389,8+197,6 * | 4353+£176,9 *
(kcal/dia)
Kcal grupo frutas
329,5+120,0 | 237,4+109,0 * 238,1 £112,1
(kcal/dia)
Kcal hidratos de carbono
946,9+213,4 | 660,5+259,3 * 754,0 £195,6 %
(kcal/dia)
Kcal lipidos (kcal/dia) 486,7 £ 20,9 600,1 +£253,5 705,7 + 215,5 **
Kcal proteinas (kcal/dia) 145,6 + 14,3 2779+ 119,0 * | 339,6+ 113,6 *

Kcal ingeridas al dia

(kcal/dia)

1579,9 £ 215,6

1543,4 + 559,9

1807,4 +432,7 **

*p<0,05 respecto a madre analfabeta; #p<0.05 respecto a madre con estudios primarios-secundarios
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V. DISCUSION
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1. Métodos utilizados para la valoracion del estado nutricional
y del consumo alimentario

En el presente proyecto de tesis doctoral se ha evaluado el estado nutricional de los
escolares de la Parroquia de San Miguel canton azogues provincia del Caiar, asi como

los factores que influyen en dicho estado nutricional.

Como se ha mencionado en el apartado de la introduccion, existen diferentes formas de
evaluar el estado nutricional (44). Sin embargo, debido a las limitaciones econémicas
para llevar a cabo el presente proyecto de tesis doctoral, y por tratarse de nifios de corta
edad, inicamente se han incluido las variables antropométricas peso, talla e IMC, lo que
permite unicamente clasificar a los participantes en funcion del IMC. Esto supone una
limitacion a la hora de clasificar a los participantes, ya que no se dispone de datos sobre
pliegues ni perimetros, asi como tampoco se dispone de datos de composicion corporal
ni datos de laboratorio. No obstante, a pesar de las posibles limitaciones que tiene el IMC,

éste permite clasificar adecuadamente a la mayoria de los individuos.

En el presente trabajo también se ha evaluado la ingesta alimentaria. Existen diferentes
métodos para la valoracion del consumo alimentario. La determinacion de la ingesta
dietética es muy compleja, y la mayoria de veces, inviable debido al coste. La
metodologia que podria ser considerada como referente de la ingesta dietética (pesaje con
registro) es dificilmente realizable, tanto desde el punto de vista logistico, como
economico. Por ello, se han desarrollado otros métodos que estiman la ingesta con cierta

exactitud (45).

En el presente trabajo, debido a los objetivos planteados, fue de eleccion un método de
analisis individual. Dentro de éstos, el elegido fue el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos (CFCA). Se trata de un método de recuerdo, cualitativo y
retrospectivo. La ventaja que aporta este método frente a otros, es que es simple y rapido
de realizar. Ademaés, el coste es minimo. Sin embargo, también tiene algunos
inconvenientes. Por un lado, el disefio de este tipo de cuestionarios suele ser complejo.
Por otro lado, necesita ser validado para la poblacion de estudio. Ademads, requiere un

software especifico para su andlisis (46).

Debido a la ausencia de CFCA validados para poblacion infantil de Ecuador ni de paises

cercanos cuando se realizo la recogida de datos del presente estudio, el CFCA utilizado

100



fue el desarrollado por el Departamento de Salud Publica de la Universidad Miguel
Hernéndez, en concreto, el CFA 105 especifico para la infancia (Anexo I) (47). Se trata
de un cuestionario semicualitaivo, de tipo cerrado con 105 items agrupados en 8 grupos
de alimentos: 1. Lacteos; II. Huevos, carnes, pescados; III. Verduras, legumbres; IV.
Frutas; V. Pan, cereales y similares; VI. Bolleria y dulces; VII. Aceites, grasas, salsas,
condimentos; y VIII. Bebidas y misceldneas. Ademds, incluye preguntas sobre

suplementos alimenticios y sobre otros habitos dietéticos del nifio.

Sin embargo, como ya se ha comentado, este CFCA podria no ser completamente
adecuado ya que no esté validado para la poblacion de Ecuador (48). No obstante, ante la
ausencia de alternativas en el momento de su utilizacion, fue el utilizado. Posteriormente,
en el afio 2021 fue publicado un articulo en el que se procedidé a la construccion,
validacion y calibracion de un CFCA con 94 items de alimentos, para nifios de zonas

rurales costeras del Ecuador, de edades comprendidas entre los 6 y los 8 afios (49).

Ademas, de esta importante limitacion, también existe la posibilidad de errores debidos a
desconocimiento de consumo de alimentos ingeridos fuera del domicilio familiar, si bien
la entrevista fue realizada en presencia del nifio para preguntar a cerca de este aspecto.
Por otro lado, el CFCA solo fue realizado en una ocasioén, de forma que no es posible
establecer la reproducibilidad. Ademas, debido al periodo del afio en el que fue realizado,
es posible que existiera un mayor consumo de determinadas frutas estacionales, lo que

podria inducir a una sobre o infraestimacion de algunos nutrientes.

Por ultimo, no se debe olvidar que el analisis de la ingesta se ha limitado a los principios
inmediatos y a la cantidad de kcal, por lo que no hay informacion sobre el consumo de
micronutrientes. Ademas, el anélisis no fue realizado con software especifico debido a
las limitaciones econdémicas para la realizacion del estudio, sino que el andlisis para la
cuantificacion de la ingesta de kcal y de principios inmediatos se realizo tras subagrupar
los alimentos ingeridos en 6 grupos, tal y como se ha explicado en el apartado de material
y métodos. No obstante, no se debe olvidar que a pesar de la aplicacion de encuestas
nacionales (50), en Ecuador el desarrollo de la epidemiologia nutricional es incipiente.
Por tanto, la metodologia utilizada en este trabajo permite una primera aproximacion a la
valoracion del estado nutricional y de la ingesta realizada por parte de los nifios objeto de

estudio, lo cual puede contribuir a mejorar su estado de salud.
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2. Habitos alimentarios y estado nutricional en escolares de la
Parroquia de San Miguel canton azogues provincia del Canar

La alimentacion saludable es fundamental para mantener un estado de salud 6ptimo. En
ese sentido, las politicas de salud publica estan encaminadas a la prevencion y el manejo
de las enfermedades cronicas. Por ello, las estrategias comunitarias de promocion de la
salud consideran de forma prioritaria la adecuaciéon de la dieta, mantener niveles

adecuados del IMC, aumentar la actividad fisica y reducir el sedentarismo (51).

Ecuador es un pais con amplia disparidad social y regional. En el presente proyecto de
tesis doctoral se ha analizado el estado nutricional de nifios y nifias de entre 5 y 10 afios
de la Parroquia de San Miguel canton azogues provincia del Cafar, una region
eminentemente rural. Las caracteristicas de la alimentaciéon del grupo estudiado se
obtuvieron mediante la realizacion de un CFCA (52). Dichas caracteristicas estan
recogidas en la tabla 6. La cantidad media total de kcal diarias ingeridas fue de 1561, no
observando diferencias entre nifios y nifias. Cuando se analiza la ingesta de kcal diarias
en funcion de la edad y el sexo, se observa que, de media, es muy similar a la recomendada
por la OMS (Anexo VII) (53). Es decir, el aporte energético en la mayor parte de los nifios

y nifias del cantén azogues es el adecuado.

Al analizar la procedencia del aporte energético, se observa que la mayor parte de kcal
ingeridas provenia de los hidratos de carbono (43,3 %), seguida de las kcal aportadas por
las grasas (38,8 %) y de las aportadas por las proteinas (17,9 %). Cuando se divide a los
nifios en funcidon de la edad, el porcentaje de ingesta proveniente de los diferentes
principios inmediatos es muy similar al comentado, no observando diferencias
significativas entre ambos sexos (tablas 10 y 14). Sin embargo, las recomendaciones de
la ENSANUT-ECU 2012 para el porcentaje con el que debe contribuir cada uno de los
principios inmediatos al total caldrico diario para la misma y edad y sexo que la poblacion
escolar estudiada, si presentan diferencias sustanciales (50). Si bien el mayor aporte
calorico debe ser aportado por hidratos de carbono, tal y como ocurre en la poblacion
estudiada, el porcentaje es muy diferente, ya que deberia ser mucho mayor. Todo lo
contrario, ocurre con el aporte calorico por parte de las grasas, que deberia ser menor. Sin
embargo, en la poblacion de canton azogues el aporte caldrico que procede de hidratos de
carbono y grasas es muy similar. Por lo que respecta al aporte proteico, si se ajusta a lo

recomendado para la poblacion ecuatoriana de esa edad. Es decir, en la poblacion escolar
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estudiada existe un exceso de aporte de grasas, y un déficit de aporte de hidratos de

carbono.

Con el fin de observar el comportamiento del peso, la talla y el IMC en niimeros
absolutos, se analiz6 la distribucion por percentiles (PS5, P25, P50, P75 y P95) de los
promedios de estos tres pardmetros, en términos de edad y sexo (tabla 21). Se incluyeron
un total de 140 nifos y 137 nifias de entre 5 y 10 afios. Se observa que, en promedio, casi
no existe una diferencia entre nifios y nifias para el peso, la talla y el IMC. Los escolares
de sexo masculino en promedio tienen 25 kg de peso, 119,6 cm de altura'y 17,2 kg/m? de
IMC, mientras que las nifias tienen en promedio 26,6 kg de peso, 121,4 cm de altura y
17,6 kg/m? de IMC. Esta distribucion es muy similar a la observada en los promedios de

la ENSANUT-ECU 2012 para los nifios en edad escolar de Ecuador (Anexo III).

Por lo que respecta al analisis del estado nutricional (desnutricion, sobrepeso y obesidad),
se han considerado dos pardmetros para su cuantificacion: el porcentaje de altura para la
edad y el porcentaje de peso para la talla en funcion de la edad, ambos respecto a la
poblacion de referencia. Para ello, los datos se han analizado en base a los datos
publicados en ENSANUT-ECU 2012 (50). Otros parametros, como la deficiencia de peso
para la altura, no se ha evaluado porque es un parametro mas indicado para evaluar la
desnutricién aguda, ya que es generalmente el resultado de una ingesta de alimentos
insuficiente en periodos cortos y/o episodios repetidos de enfermedades agudas recientes,

en especial diarrea, y ese no era el proposito del presente estudio (54).

El porcentaje de altura para la edad o talla para la edad, se basa en la relacion entre la talla
de un individuo y la referencia para su misma edad y sexo. La baja talla es un indicador
de los efectos negativos acumulados debidos a periodos de alimentacion inadecuada en
cantidad o calidad, a los efectos deletéreos de las infecciones agudas repetidas, asi como
también a las deficiencias en nutrientes especificos, tales como zinc y calcio. Los nifios
que sufren de una nutricién deficiente crecen poco y tienen baja talla para la edad, es
decir, son pequenos. Por ello, se emplea para el diagnostico de desnutricion crénica (55).
En la poblacion estudiada, el 29,2 % del total presentaban desnutricion: el 17,7 % leve,
el 6,1 % moderada y el 5,4 % grave (figura 1). Al analizar la prevalencia en funcion del
sexo, los resultados fueron similares a los comentados, no observando diferencias
significativas entre ambos sexos. Es llamativo que el porcentaje observado en este estudio
es mucho mayor que el observado a nivel nacional en Ecuador en la ENSANUT-ECU
2012, ya que “Gnicamente” el 15% de la poblacion escolar entre 5 y 11 afios presentaba
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retardo en talla. Ademas, al igual que ocurre en nuestro estudio, los resultados muestran
que la prevalencia de retraso en el crecimiento varia muy poco por edad y sexo. Sin
embargo, cuando se comparan los datos obtenidos en este estudio con los datos
especificos de la provincia del Caiiar, las diferencias son menores, ya que la prevalencia
se sitlia en torno al 23,8%, frente al 29,2% del presente estudio (50). La prevalencia de
retardo en talla es importante en este grupo de edad y va acompafiada de un aumento

dramatico de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, como se comentara posteriormente.

Al analizar si el tipo de alimentacion se relaciona con la presencia de malnutricion, se
observa que los nifios con malnutricion presentan una ingesta significativamente inferior
de alimentos del grupo de harinas y frutas, no observando diferencias en los alimentos
del resto de grupos. Como consecuencia, los nifios con malnutricion presentan una ingesta
calorica significativamente inferior, en torno a 200 kcal/dia menos que los nifios sin

malnutricion, a expensas de las kcal aportadas en forma de hidratos de carbono.

El otro de los indicadores utilizado para evaluar el estado nutricional es el porcentaje de
peso para la talla en funcion de la edad, también conocido como indice nutricional de
Shukla o de McLaren, que se basa en la relacion entre el peso y la talla de un individuo y
el percentil 50 de la referencia para su edad y peso (56). Es ttil para establecer la presencia
de sobrepeso y obesidad. En la poblacion estudiada (figura 1), el 32,2 % del total
presentaba exceso de peso (10,5 % sobrepeso y 21,7% obesidad). Al analizar en funcion
del sexo, si bien existia un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en los nifios (12,1
%y 24,3 % respectivamente), respecto a las nifias (8,8 % y 19 % respectivamente), estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Ademas, no habia diferencias

significativas en la talla entre ambos grupos.

La prevalencia de sobrenutricion encontrada es muy similar a la observada en Ecuador a
nivel nacional, ya que los datos del ENSANUT-ECU 2012 muestran que la prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad es de 29,9 % (19,0 % y 10,9 %,
respectivamente). Para las niflas esta cifra fue del 27,1 % (18,1 % y 9,0 %,
respectivamente) y para los nifios fue mayor, 32,5 % (19,8 %y 12,7 %, respectivamente).
Es decir, tanto en el estudio actual, como en los datos a nivel nacional, 1 de cada 3 nifios
en edad escolar en el Ecuador presenta problemas de sobrepeso u obesidad. Esta cifra es
alarmante, sobre todo si se toma en cuenta que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
observada en la edad preescolar fue del 8,5 %, es decir, se triplica al pasar a la edad
escolar. Estos resultados sefialan la urgencia de aplicar medidas conducentes a la
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prevencion de sobrepeso y obesidad que incluyan a la poblacion escolar (50). Al analizar
si el tipo de alimentacion se relaciona con la presencia de sobrenutricion, se observa que
los nifios con sobrepeso y obesidad presentan una ingesta significativamente superior de
alimentos del grupo de las verduras y de las proteinas, pero significativamente inferior de
alimentos del grupo de harinas. Sin embargo, cuando se analiza la ingesta caldrica total,
asi como las kcal aportadas por cada uno de los principios inmediatos, no se observan

diferencias significativas entre ambos grupos.

Por ultimo, también se prest6 interés al sedentarismo, ya que son bien conocidas las
consecuencias negativas del mismo, y especialmente, su vinculacién con el sobrepeso y
la obesidad. Es destacable que 26,4 % del total de nifios tenian un patrén de sedentarismo.
Cuando se analiz6 la influencia del sexo sobre el patron de sedentarismo, se observo que
habia diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifas, de forma que el
porcentaje de nifias con habito sedentario duplicaba al de los nifos (35,8 % vs 17,1 %, p
<0,001). Los datos encontrados son muy superiores a los reportados en el ENSANUT-
ECU 2012, ya que s6lo el 4 % de los nifios en edad escolar presentaba sedentarismo, si
bien dicha encuesta fue realizada casi 10 afios antes del presente estudio (50). Fue muy
llamativo que las prevalencias de este indicador reportadas en ENSANUT-ECU 2012
eran mucho mas bajas a las reportadas en Colombia en 2010, en donde se utilizd un
instrumento similar. En el informe del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el
porcentaje de nifios en edad escolar con patron de sedentarismo fue del 57,9%. Estas
diferencias apreciables entre los dos paises podrian deberse, entre otros aspectos, a las
condiciones de seguridad de los entornos urbanos, en términos de seguridad vial y
criminalidad percibida y objetiva, factores que han sido relacionados positivamente con
tiempo dedicado a ver television en diversos estudios (57). En Ecuador, la percepcion de
inseguridad se ha incrementado en forma significativa en los ultimos afios. Esto podria

explicar el incremento de sedentarismo encontrado en el presente estudio (50, 58).

Otro aspecto evaluado fue la posible relacion entre el habito sedentario y la presencia de
alteraciones nutricionales. Los resultados muestran que no existe relacion entre el grado
de sedentarismo y la presencia de malnutricion. Sin embargo, en el caso de la
sobrenutricion si se observan diferencias significativas. De hecho, aproximadamente el
50 % de los nifios con obesidad y sobrepeso tenian habito sedentario, frente inicamente
al 16% de los nifos sin sobrenutricion (tabla 28). Ademas, cuando se divide a la poblacion

en funcion de si existe o no sedentarismo, se observa que, si bien los nifios de ambos
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grupos tienen talla similar, aquellos que realizan actividad fisica tienen un peso y un IMC
significativamente inferiores (tabla 30). Como se ha comentado anteriormente, no
existian diferencias significativas ni en la cantidad total de kcal ingeridas a diario ni en la
proporcidn de kcal aportadas por cada uno de los principios inmediatos, lo que resalta la
importancia de la inactividad fisica en el desarrollo de exceso de peso (tablas 27 y 31).
Por tanto, es fundamental incidir en la importancia de realizar ejercicio en los nifios en

edad escolar para asi reducir el desarrollo de sobrepeso y obesidad.
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3. Factores asociados con el estado nutricional

La desnutricion infantil tiene origenes complejos que involucran determinantes
bioldgicos, socioecondmicos y culturales. En general, suele ser el resultado de tres causas
inmediatas: alimentacion deficiente en cantidad o calidad, atencion inadecuada, y la
elevada incidencia y duracion de enfermedades infecciosas. Estas causas resultan a su vez
de factores menos inmediatos (causas intermedias), que operan en el entorno familiar y
microsocial, entre las que se destacan la falta de acceso a alimentos, la falta de atencion
sanitaria, y agua y saneamiento insalubres. Ademas, estudios previos muestran que las
causas subyacentes para el desarrollo de malnutricion dependen del entorno
macroeconémico y macrosocial como la pobreza, la desigualdad y la escasa educacion de

las madres (causas estructurales) (59).

Por todo lo anterior, a la hora de analizar los factores implicados en la presencia de
alteraciones del estado nutricional, se debe tener en cuenta las caracteristicas de la
Parroquia San Miguel. Como se ha comentado anteriormente, es una parroquia rural cuya
poblacién ronda alrededor de 3998 habitantes. Con respecto a sus caracteristicas
socioeconOdmicas su principal fuente de ingreso lo constituye la agricultura, ya que posee
suelos fértiles donde se produce maiz, frejol, hortalizas, papas, trigo, altamente nutritivos.
Sin embargo, solamente el 58% de su produccién destinan para el consumo, en tanto que
el 42% de su produccion lo destinan a la venta, para adquirir asi otros productos donde se
destacan los carbohidratos (37). Las zonas de mayor actividad agricola se encuentran en
las afueras del centro parroquial, mientras que el resto de la Parroquia, los cultivos lo
hacen en terrenos de tamafio menor, como son huertos familiares, dicha labor agricola es

el sustento diario de algunas familias.

Por lo que respecta al perfil ocupacional, en la Parroquia San Miguel de Porotos, segiin
datos del censo INEC 2010, la actividad mayoritaria es aquella vinculada al sector
terciario, abarcando actividades relacionadas con el comercio al por mayor y menor,
servicios, transporte y almacenamiento, actividades de alojamiento y servicios de comida,
ensefianza, administracion publica, etc. En segundo lugar, se ubica el sector primario,

siendo el sector secundario el minoritario (37, 60).

En cuanto a las caracteristicas del perfil educativo de la poblacién, la educacion en los

habitantes de la Parroquia de San Miguel de Porotos se caracteriza por un nivel de
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escolaridad de sus habitantes alto, ya que el 30,5 % tienen primaria completa, el 19,5 %

secundaria completa y el 5,9 % tienen estudios universitarios. (37, 60).

Por lo que respecta a los servicios de los que cuenta la Parroquia de San Miguel, ésta no
cuenta con servicio de agua potable. Sélo existen plantas de tratamiento en San Miguel,
Jatumpamba, Zhinzhun y Jarata, pero desafortunadamente no cuentan con la
infraestructura para cumplir con los pasos de potabilizacion del agua. No obstante, vale
mencionar que se han llevado a cabo varios estudios y analisis donde los resultados han

demostrado que esta agua tratada es apta para el consumo (37, 60, 61).

Algo similar ocurre con la eliminacion de desechos solidos. En la Parroquia San Miguel
de Porotos no existe un tratamiento y recoleccion de basura por parte de la ciudadania, es
decir no clasifican adecuadamente los desechos solidos. Ademas, segun el andlisis de los
datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del censo
de poblacion y vivienda realizado en el ano 2010, se tiene que la mayor parte de
eliminacion de basura se realiza mediante incineracion o entierro. Asimismo, un
porcentaje considerable elimina la basura botando en terrenos baldios o quebradas, lo cual
es perjudicial por la contaminacion del suelo, ademas para la salud de las personas que

habitan cerca de estos lugares (37, 60, 61,62).

En linea con lo anterior, la poblacion estudiada se caracteriza porque la mayoria de las
madres tenian estudios primarios o secundarios, habiendo analfabetismo en menos del
3%, y también un minimo porcentaje (6,5 %) con estudios superiores. Cuando se analiza
la influencia de la educacion de la madre sobre el estado nutricional, se objetiva que, si
bien la mayoria de las madres tienen el mismo nivel formativo, en los nifios con
malnutricion existe un mayor porcentaje de madres analfabetas y un menor porcentaje de
madres con estudios superiores (tabla 25). Esto est4 en linea con datos previos publicados
en los que se observo que los hijos de madres con menor formacion académica tenian
mucho mas riesgo de presentar malnutricion (63, 64). Ademds, aunque no existen
diferencias significativas en los pardmetros antropométricos (tabla 40), los hijos de
mujeres analfabetas presentan una mayor ingesta de hidratos de carbono, y, por el
contrario, una menor ingesta de proteinas (tabla 41). Ademas, a medida que aumenta el
grado de formacién académica, aumenta el nimero de kcal ingeridas, de forma que los
hijos de madres con estudios superiores ingieren cantidades de kcal diarias

significativamente superiores a las ingeridas por los hijos de madres analfabetas y de
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madres con estudios primarios-secundarios (tabla 41). Sin embargo, no se observa

influencia de la educacion materna en la presencia de sobrepeso y obesidad (tabla 29).

Por lo que respecta a la relacion entre los ingresos econdmicos familiares y el estado
nutricional, es de destacar que ninguna de las familias estudiadas presentaba ingresos
altos. Aproximadamente 2/3 presentaban ingresos medios y 1/3 ingresos bajos. No se
observan diferencias significativas en los parametros antropométricos ni en la prevalencia
de alteraciones del estado nutricional en base a la economia familiar (tabla 38). Tampoco
se observan diferencias en la cantidad de alimentos ingeridos de los diferentes grupos de
alimentos. Sin embargo, los nifios de hogares con menores ingresos si ingerian una
cantidad de kcal diarias significativamente inferior (tabla 39). Es cierto que la situacion
de pobreza se ha asociado con la presencia de malnutricién en multiples estudios previos.
(65, 66). Sin embargo, dado que la mayor parte de la poblacion estudiada en este trabajo
tiene ingresos medio-bajos, es posible que no observemos diferencias significativas

debido a este motivo.

En cuanto a los parametros relativos a los servicios de la poblacion, es destacar que el 62
% no disponian de abastecimiento de agua potable, si bien no es de extrafiar, dado que
como se ha comentado, la Parroquia de San Miguel no cuenta con servicio de agua potable
(37, 61, 62). Si se observa la influencia del abastecimiento de agua potable sobre la
presencia de malnutricion. Asi, aquellos nifios que no se disponian de abastecimiento, la
prevalencia de malnutricion y de sobrepeso y obesidad era significativamente mayor, que
en los nifos que si disponian de abastecimiento (tabla 25 y 29). Ademas, cuando se
analiza la ingesta realizada, se observa que en los casos en los que no existia
abastecimiento de agua potable, aunque la ingesta calorica diaria era similar, la cantidad
de proteinas ingerida si era significativamente diferente (tabla 33). Estos resultados son
consistentes con diversos estudios previos, en los que se evidencid que cuando el agua
consumida no reune todas las condiciones de calidad aumenta la probabilidad de padecer

desnutricion crénica (67, 68, 69).

Por ultimo, cuando se analiza la influencia de la existencia de servicios higiénicos y de
eliminacion de basura, se observa que en aquellos casos en los que estd ausente existe un
incremento de la ingesta caldrica diaria, pero no hay diferencias significativas en los
parametros antropométricos (tablas 34 a 37). Esto contrasta con estudios previos en los
que existe una clara asociacion entre el saneamiento y la prevalencia de desnutricion (69,
70).
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4. Limitaciones

Como cualquier otro estudio, el presente proyecto de tesis doctoral no esta exento de
limitaciones. Por un lado, se ha utilizado como método de evaluacion de la ingesta un
CFCA. Sin embargo, no se ha utilizada el recuento de 24 horas, que es considerado el
método de referencia, por lo que podria existir errores a la hora de obtener la ingesta.
Ademas, se debe tener en cuenta que los CFCA pueden tanto infra como sobreestimar las
ingestas, por lo que los resultados obtenidos se deben interpretar con cautela. Por otro
lado, aunque se ha utilizado un CFCA desarrollado en nifios de la misma edad de los
estudiados, debido a lo no disponibilidad, se ha utilizado un CFCA que no es especifico
para la poblacion estudiada, por lo cual los resultados obtenidos podrian no ser validos.
Por ultimo, debido a las limitaciones econdmicas no se debe olvidar que los resultados
obtenidos con el CFCA no se han analizado con el software apropiado. Ademas,
unicamente se han determinado pardmetros antropométricos basicos. No se han medido
ni pliegues ni perimetros que podrian haber aportado, sin duda, una mayor informacion
sobre el estado nutricional, y tampoco se han realizado determinaciones analiticas. Por
tanto, los resultados obtenidos en referencia a la malnutricion podrian estar

infravalorados.
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CONCLUSIONES

1. En los nifios de 5 a 10 afos de la Parroquia San Miguel del canton Azogues provincia
del Cadar, la prevalencia de alteraciones del estado nutricional es elevada (59,1 %). El
29,2 % presentaba malnutricion (17,7 % leve, 6,1 % moderada y 5,4 % grave) y el 29,9
% sobrenutricion (19,0 % sobrepeso y 10,9 % obesidad).

2. La cantidad media total de kcal diarias ingeridas fue de 1561, no observando
diferencias entre nifios y nifas, siendo muy similar a la recomendada por la OMS. La
mayor parte de kcal ingeridas provenia de los hidratos de carbono (43,3 %), seguida de

las kcal aportadas por las grasas (38,8 %) y de las aportadas por las proteinas (17,9 %).

3. No existe relacion entre el grado de sedentarismo y la presencia de malnutricion. Sin

embargo, el habito sedentario si se asocia con la presencia de sobrepeso y obesidad.

4. De todos los factores socioecondmicos evaluados, el unico que se ha asociado con
alteraciones del estado nutricional es el abastecimiento de agua potable, ya que en
aquellos nifios que no disponian de abastecimiento, la prevalencia de malnutricion y de

sobrepeso y obesidad fue significativamente mayor.
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ANEXOS



Anexo I — Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)

Cuestionario de Frecuencia Alimentaria y Actividad Fisica (NINOS 4 afios)

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA DNUMI 1 1 1 |

Entrevistador/a: “Esta parte de la encuesta es para conocer la dieta que ha seguido su hijo/a en el lifimo aio y averiguar si
guarda relacion con su crecimiento y desarrollo. Por ello, le agradecemos sinceramente que preste la maxima atencion y
colaboracion informando en la medida de lo posible sobre la dieta que hace en casa y fuera (colegio, restaurantes, etc).
Cuando la cantidad especificada para un alimento no se adapte plenamente a la racion habitual que consume su hijo/a, trate
de aproximar su respuesta subiendo o bajando la frecuencia de consumo, como se indica en algunos ejemplos que damos”.

Para cada alimento sefialar cuantas veces como media ha tomado la cantidad que se indica durante el Gltimo afo. Debe
tener en cuenta las veces que toma el alimento solo y cuando lo afade a otro alimento o plato. Por ejemplo, el huevo,

considere cuando lo toma solo (frito, cocido o tortilla) y cuando lo toma afadido o mezclado con otros platos (ej.
revueltos, rellenos, etc). Si suele comer una tortilla de 2 huevos cada 2 dias, debera marcar para un huevo, 1 por dia.

Nuca 13 1 24 56 1 23 45 6+
I.LACTEOS Do
LECHE (1-6) 1. Entera e @ @ @ @ ® O ® O
(1V35°°xm 2. Semi-desnatada O @ @ @ © @ ¢ & o
colacac oanadidaa  3-Leche enriquecida: Energia y crecimiento @ @ @ 0 @@ o ® ©
ocerelaes) 4. Ofras leches enriquecidas: Calcio, Omega-3, Folico, Soja O @ ® ®© © ®@ O ® @
YOGUR (7-9) 5. Yogur entero natural sin azlcar (uno) @ @ @ ®© ®@ o0 ® @
Uno o un vaso 8. Yogur entero natural azucarado, con frutas, saboresoliqudes @© @ @ @ @ @® Q@ @ @
pequefio tipo Dan-up (unidad o vasito pequefio)
7. Yogur pre- o probiotico solido o liquido tpo Actimel,Bios(uno) © @ @ @ ©® @® @ ® @
8. Batidos de leche tipo Cacaolat, ColacaoEnergy o sabores (un vaso/botella pequenia) e @ O @ © ® ¢ ® @
9. Petit suisse, Danonino. o similar (unidad pequena) @ @@ @@ & ® ¢ ® @
10. Requesodn, q bl o fresco (una porcion o racion pequena) e @ 0 @ @@ @@ ¢ @ o
1. &mbuwm(b&ybeﬂ.mm(ﬁ&s«w).mmmo @ @ @ ®© @ o ® O
rallado de paquetes (unidad, loncha, p o puiado afadido a ensaladas o platos)
12. Queso semi doo do (una loncha o trozo) o @ ¢ @ ®© ® 0 @ O
13. Natillas, flan, pudding (uno) @ @ @ ®© ® © ® @
14. Helados de leche (1 cucurucho, bola o tamina pequefia) O @ ® ®© ®© ® 0 ® ®

Si no se indica de otra forma, los platos y porciones que se preguntan son de tamafo pequeiio, el habitual para edad
infantil. Si su hijo toma una porcion o plato mayor, debera aumentar la frecuencia convenientemente. Por ejemplo, si su

hijo/a toma hamburguesa 2-4veces/semana, pero en vez de tomar 1 unidad, toma 2 cada vez o de 1 tamafo grande,
entonces debera aumentar la frecuencia a 5-6/sem 6 incluso 1/dia. Lo mismo para otros platos (carmne, embutidos, etc. )

Nca 13 1 24 56 1 23 45 6

Il. HUEVOS, CARNES, PESCADOS ﬁ: =t - e Loty Ll L) e el
15. Huevo de gallina frito, revuelto, cocido, en tortillas o en otros platos o recetas (uno) ¢ @ O @ @@ ®@ © @® O
16. Polo o pavo con piel (pieza pequefia, incluida hamburguesa o nuggets de polio) ¢ @ 0 © © @@ ¢ ® o
17. Polo o pavo sin piel (pieza o racion pequena) @ @ @ @ © o ® @
18-20. Came en fietes, chuletas, etc.; acompanandoa | 18. Temera e @ 0 @ @ @ o ® o
guisos m(pmow - ‘T"‘“‘““ 19. Cerdo ® @ ® @ ® ® © ® ®
20. Cordero @ @ @@ © @ ¢ ® o

21. Higado de temera, cerdo, cordero, pollo (1 racion o pieza pequefia) e @ @ @ ®© ® ¢ ® ®
22. Jamdn York o serano (loncha o racion de bocadillo) ¢ @@ 0 @ ¢ @ o ® o
23. Embutidos -salchichon, fuef, salami, chorizo, mortadela: 34 lonchas, racion bocadillo. O 0 ©¢ & © ®© © ® O
24. Salchichas, Frankfurts y similares (1 pequefia) e ¢ ¢ @ 0o @ ¢ ® o
25. Longanizas, butifarras y similares (una mediana) ® ¢ ®¢ & 6 ® o0 ® o
26. Patés, foie-gras (una cucharada o untada de bocadillo) e @ ¢ @ 0 @ ¢ o o
27. Hamburg (unidad pequena) ® 2 @ @ ®© ® © ® o
28. Croquetas de pollo 0 jamén (2 unidades medianas o 3-4 pequefias) ¢ @ @ @ ¢ @ o o @
20. Empanadillas/empanadas, todos los tipos (1 pequefia) ® 0 @ @ ®© ® 0 ® ®
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Cuestionario de Frecuencia Alimentaria y Actividad Fisica (NINOS 4 afios)

Si no se especifica de otra manera, los platos para carne, pescado, verduras, legumbres o frutas son de tamano

pequeno-mediano. Si el tamafio o porcion que se consume habitualmente es diferente, se debera ajustar aumentando
o disminuyendo la frecuencia de consumo de lo especificado convenientemente

30. Derivados de pescado fritos: delicias, bamitas, muslitos de mar (surimi) (dos unidades)
31. Pescado BLANCO frito o rebozado (1 plato mediano o racion)

32, Pescado BLANCO plancha o hervido: merluza, lenguado, dorada (i

33. Emperador o pez de espada (filete o racion paquena)

34. Pescado AZUL grande (otros): atin, bonito, salmon (racion pequena)
35. Pescado AZUL pequefio: boquerdn o anchoa, sardinas, cabala (racion pequena)

38. Conservas en aceite de atln, bonito, sardna o caballa (media lata pequefia)

37. Aimejas, mejillones, berberechos y similares (1/2 lata pequefia o % racion pequefa)
38. Calamares, chipirones, sepia, choco, pulpo (1/2 racion pequefia)

39. Marisco: gamb grejo, kangostino, lang (1/2 racion pequefia)

lll. VERDURAS, LEGUMBRES (considere el consumo directo o
en purés, papillas u otras preparaciones cocinadas)

40. Lechuga, endibias, escarola, bermos (racion pequefia o guamicion)

41. Tomate crudo en ensalada o triturado acompanando a platos, tostadas (1 pequefio)
42. Salsa de tomate frito anadida a platos: huevo, pastas, (2-3 cucharadas soperas)

43. Cebolla, puermos en purés, cremas u otros platos (media unidad pequena)

44. Pimiento rojo o verde crudo o cocinado en purés, ensaladas...(1/2 verde o 1/4 rojo)
45. Zanahoria cruda o cocinada (media unidad peq
48. Maiz hervido (1 cucharada sopera colmada)
47. Espinacas o acelgas cocinadas (racion o guamicion pequena)

48. Col, coliflor, brocolis cocinadas (racion pequenia o 3 ramilletes)

40. Calabaza cocinada (ej racion de puré pequefa o 3 cucharad peras)

50. Judias verdes cocinadas (racion pequefia)

51. Berenjenas, calabacil inados (medio pequeno o media racion pequena)

52. Legumbres: lentejas, garb judias pinta o blanca (racion pequefia o 4 cuch.sop)
53. Otras legumbres cocinadas en O purés: gui habitas (racio fa)

na o 2 cucharad, )

P
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Para alimentos de temporadas (ej. frutas, helados), calcular el consumo medio para todo el ano. Por ejemplo, si se

consume 1 tajada de sandia o melon diaria durante 3-4 meses de verano, entonces el consumo medio resultante al
ano seria de "2-4 veces/sem" @, o si consume 1 naranja al dia durante 8-9 meses, entonces seria “5-6 por semana”.
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IV. FRUTAS (considere el consumo directo y el que se hace en
zZumos, papillas u otras preparaciones como macedonias)

54. Una naranja pequefia 0 mandarina mediana (Unidad)

55. Zumo de naranja natural (un vaso pequefo)

56. Platano (uno pequefio)

57. Manzana, pera (media manzana mediana o una pera pequena)

58. Melocoton, nectarina, albaricoque (uno pequefio o dos albancoques)

50. Sandia, meldn (1 tajada pequena)

80. Uvas (un racimo pequefio o plato de postre)

81. Fresas (8-8 fresas pequefias o plato de p )

62. Cerezas, ciruelas, higos-brevas frescos (plato postre o 8-7 czrezas o 1 higo mediano)
83. Kiwi (una unidad)

84. Pina natural, mango. papaya (una rodaja de pifa o 1/3 de mango/papaya)

85. Fruta en almbar: melocotén, pina, pera, donia (1 mitad o rodaja, 4-5 cuch sopera )
86. Aceitunas (un platito o tapa de 8-10 unidades paquefias)

87. Frutos secos: almendras, cacahuetes, pinones, avellanas, nueces (1 punadito )
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Cuestionario de Frecuencia Alimentaria y Actividad Fisica (NINOS 4 afios)

Nunca  1-3 1 24 56 1 23 45 6+
V. PAN, CEREALES Y SIMILARES o A A 1 -~
88. Pan blanco (pieza pequefa para bocadillo, % baguette o 2 rodajas de moide) ®Q @ 0 @ ¢ ® 0 ® o
80. Pan integral (pieza pequefa de bocadillo o 2 rodajas de molde) o @ 0 @ 0 ® 0 ® ©
70. Palitos de pan, roscos, rosquilietas y smil (34 unidades o 1 rosquilleta) O @ 0 @ ¢ ® O ® ©
71. Cereales desay jles o ! dos (3 cuch sopera o racion pequena) O @ 0 @ 0 © O ® @
72. Cereales desayuno con d inacion ricos en fibra, menos azicar (racion) O @ o0 @ © ® O ® ©
73. Patatas fritas congeladas o tipo McDonals, Burger King (1 racion pequena) o @ © @ @ ® 0 ® ©
74. Patatas fritas caseras (1 racion o guarnicion pequefia) o @ ¢ @ @ @@ 0 ® O
75. Patatas cocidas. asadas en guisos, ensaladilas u otros platos (1/2 patata pequefia) o ¢ 0 @ ¢ ®© 0 @ o
76. Bolsa de patatas fritas (1 bolsa pequefia) o 2 ©¢ @ 6 @ 0 ® ©
77. Bolsa palomitas, cortezas maiz, conos, simil doritos, bocabits- (bolsa pequena) O @ 0 @ ¢ ® 0 ® @
78. Aroz cocinado ya sea en paella o en hervidos (1 plato pequefio o 4-5 cuch sopera ) O @ OO0 @ & ® 0 ® ©
70. Pastas: espaguet fideos (caldo). lasana, | (plato pequeno) QO @ O @ © ® O ® ©
80. Pizza (1 porcion o racion pequefia) Q @ © @ © ® © ® o

Los alimentos que suelen acompanar a platos como arroz, pastas, ensaladas y otros platos como por ejemplo la

carne en lasaias o canelones, queso rallado anadido a pastas o ensaladas, etc. deberan contemplarse en su seccion
respectiva. Los platos de sopas o caldos en los que se usa arroz o fideos deberan considerarse como arroz o pasta.

Nunca 13
VI. BOLLERIA Y DULCES s
81. Galletas tipo Maria (1 galieta) o}
82. Galletas con chocolate (1 galleta doble relena tipo Oreo o 1 envuelta) (V)
83. Galletas o cookies integrales (1 galleta) @
84. Magdalenas o bizcochos comerciales (una mediana o % bizcocho) v]
85. Croissant, ensaimada. donuts u otra bolleria comercial sin relleno (uno mediano) Q
886. Bollicao u otra bolleria comercial con relleno crema o chocolate (uno) @
87. Otro tipos de reposteria casera: pasteles, tartas, (una unidad o porcion mediana) Q
88. Chocolate, bombones y si (2 bombones, barritas o pastiias) V)
89. Chocolate en polvo, Cola-ca0 y similares (1 cucharada postre coimada) o)
90. Nocilla o cremas de cacao simil (cucharad. pera o untada bocadillo) @
91.C los y ofras chucherias (2-3 unidades, 1 chupa-chup o 1 flig-flag) o]
22. M. ladas, miel (1 harada postre) o]
93. Azlicar (&j. afadida en leche, yogur, postres, cola-cao, etc.) (1 cucharada postre) @

Nunca

o
A
-

VII. ACEITES, GRASAS, SALSAS, CONDIMENTOS

04. Aceite de oliva afadido en la mesa a ensalada, pan y a platos (1 cucharada sopera)
95. Otros aceites vegetales (anadido en mesa): girasol, maz, soja (1 cucharada sopera)
96. Mantequilla afiadida al pan o a la comida (1 cuch. postre, minibrick o 2 untadas)

97. Margarina afiadida a pan/comida (1 cuch-postre)marca _ _ _ _ _ __ _ __________
98. Mayonesa (o alioli) en ensalada, ensaladilla, cames y otros platos (1 cuch. sopera)
99. Ketchup 6 catchup (1 cucharada sopera)

100. Sal afadida a los platos en la mesa (1 pizca del salero o pellizco con dos dedos)

VIIl. BEBIDAS Y MISCELANEAS

101. Refrescos normales de cola, naranja, limon (ej. coca-cola, fanta) (Uno pequefio)

102. Refrescos sin azicar cola, naranja, mon (ej. coca-cola o pepsi light) (Uno pequefio)
103. Zumos de frutas do (1vaso o tipo brick pequefio)

104. Agua del grifo (1 vaso)

105. Agua embotellada sin gas (1 vaso)

¢;Consume algun otro alimento al menos una vez a la semana?

Seee o000l

-3
A
-
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Cuestionario de Frecuencia Alimentaria y Actividad Fisica (NINOS 4 afos)

SUPLEMENTOS. 1. Durante el ditimo afio, ¢ha tomado su hijo/a suplementos de vitaminas o minerales?

Nombre comercial y Dosis semanal  Pauta habitual de uso (en 8l ko) iSigue Si no, fecha ge
presentacion dosizjsem.  D<imes @ +3m Datm Drom Dozm finalizacion
a PreparadosdeCalciol Vit D  _______________  ________ e @ 0 e ¢ 1Si 2 No e e e
X T e ———— O @ © @ © 1Si 2 No o S—
c.Mutiviaming® 0 el o O @ © @ ©° 15i 2 No e —
d Oros suplementos _______________  ________ o © @ e 1Si 2 No N S
Especificar marca 000 _ o o oo o o o @ e 1Si 2 No R (N
2. ;Utiliza sal yodada normalmente para cocinar/alifar? ®No @Si @ No sabe Indicarlamarea: _______________
OTROS HABITOS DIETETICOS DEL NINO/A:
2. ;Ha sequido su hijo/a algin tipo de dieta en el Gltimo afo? 10. ;Con qué frecuencia come comidas fritas?
(Si responde NO pasar a prequnta 4) @ Adiario.
®No @Si @ Nosabe/Nocontesta @ 5-8 veces por semana.
@ 2-4 veces por semana.
3. ;Podria indicar el motivo de sequir esta dieta? Puede marcar @ 1 vez por semana.
mas de una respuesta © Menos de 1 vez por semana @ Ns/Nc
gmmwwmfw) 11. ;Con que frecuencia mira la television o ve videos su hijo/a
Qm - pasn ) cuando hace una comida (desayuno, comida o cena,)?
por razones meédicas © Prach 1
doml o C @ A menudo
@ Aveces

4. Respecto al tamafio de las porciones o cantidades que toma
su hijo/a en las comidas habitualmente, ; Como diria usted
que son?

Laceo: Came Pamcap FAV  Duces Pactanmozioqy

PEQUERA © @ ® @ ] ®
MEDIANA © @ ® @ @ )
GRANDE © @ ® @ @ ]

5. ¢Ha acudido su hijo/a al comedor escolar este ultimo ano?
@ No acude (si no acude, pasar a pregunta 7)
@ <1 vez'sem
@ 1-3 veces/sem
® 4-5 veces/sem @ Ns/Ne

6. ;Conoce lo que come habitualmente su hijo/a en el comedor
escolar?
@ No
@ Si, se lo pregunto a mi hijo/a
@ Si, lopregmnalosrespons#esdeleunedoresodz
@ Si, me envian el mend escolar pericdicamente @ Ns/Nc

7. Habitualmente, ;cuantas veces a la semana toma en el

comedor escolar (proporcionado alli) o en casa:
comedor escolar casa

@ Desayuno I____lvecesisem I____lveces'sem
@ Almuerzo (| ) 1 I____lvecesisem
@ Comida medio dia  |____| vecesisem I___lvecesisem
® Menenda I____lvecesisem I____lveces'sem
©® Cena I | vecesisem I | veces/sem
® “Pica algo” I | vecesisem I | vecas/sem

8. ;Con qué frecuencia come o pica su hijo/a en restaurantes de
COMIDA RAPIDA (FAST FOOD, McDonals, Burger-King. etc. )
(Frankfurt’hotdog). pizza, etc.?

@ 3 0 mas veces por semana.

@ 2-3 veces por semana.

@ 1 vez por semana.

@ 1-3 veces al mes

@ Nunca @ Ns/Nc
9. ;Con qué frecuencia come o pica su hijo/a en otros tipos de
restaurantes?

® 3 0 mas veces por semana.

@ 2-3 veces por semana.

@ 1 vez por semana.

@ 1-3 veces al mes

@ Nunca @ Ns/Nc

@ Casi nunca o nunca @ Ns/Nc
12. ;Cuando come carne, como de hecha le gusta?
@ No come came (pasar a pregunta 15)

@ Muy hecha. @ Ns/Nc
13. ;Cuando come carne, qué hace Vd. con la grasa visible?

@ Se la quita toda.

@ Quita la mayoria.

@ Quita un poco.

@ No quita nada.
14. ;Como suele comer la came

@ Alaplancha.

@ A I3 pamilla (grill)

@ Asada (homo)

@ Frita en aceite

© Guisada
15. ;Qué clase de grasa o aceite suele usar en casa para:

@ Ns/Nc

® Ns/Nc

FREIR (o} @ @

16. ;Como describiria la salud de su hijo/a?

@ Muy buena.

@ Buena

@ Regular

@ Mala

@ Muy mala ® Ns/Nc
17. ;Qué diria usted sobre la calidad de la dieta de su hijo/a?

@ Muy buena.

© Muy mala @ Ns/Nc
18. ; Qué diria usted sobre la cantidad que suele comer su hijo/a?

@ Come muy poco (deja mucho y/o muchas veces).

@ Come poco (deja bastantes veces)

@ Come normal (deja a veces)

® Come mas de lo normal (deja rara vez)

@ Come demasiado (no deja nunca, repite)® Ns/Nc
19. ;Piensa usted que su hijo/a esta...

@ Muy por debajo de su peso

@ Ligeramente por debajo de su peso

@ En su peso correcto

@ Ligeramente por encima de su peso

© Muy por encima de su peso ® Ns/Nc
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Anexo II — Listado de alimentos en funcion de las caracteristicas de una

racion de alimento

GRUPO DE HARINAS (10 g HC, 1,5 g PROTEINAS, O GRASA, 46 KCAL)

Peso en Medida de referencia
crudo
Pan blanco e integral, pan molde 20g 1 rebanada
Harina de trigo y maiz 15¢ 1 cuchara sopera
Galletas tipo Maria, pan tostado (biscotes) 15¢g 2 galletas
Rosquilletas, cereales desayuno 15¢
Pastas alimenticias, sémola, de trigo y 15g
tapioca, arroz, puré de patatas, cuscus,
bulgur cazo para medir el
Patatas y boniato 50g alimento cocido: 2
Lentejas, garbanzo y judias secas 20g raciones
Guisantes y habas frescas 60g
Guisantes congelados 80¢g

GRUPO DE VERDURAS (10 g HC, 0 PROTEINAS, 0 GRASA, 40 KCAL)
Peso en crudo Medida de referencia

Acelgas, apio, berenjena, calabacin, 300g
cardo, col, coliflor, champiiidn,
esparragos, escarola, lechuga, pepino,
puerro, tomate

Judias, nabos

Alcachofa, cebolla, col Bruselas, rabano, 100g
remolacha, zanahoria

1 plato de verdura o
200¢g ensalada 1 racién

GRUPO DE FRUTAS (10 g HC, 0 PROTEINAS, 0 GRASA, 40 KCAL)

Peso en Medida de referencia
crudo
Melodn, sandia 200 g
Albaricoque, ciruela, fresa, mandarina, manzana, 100g 1 pieza mediana 2
melocotdn, naranjas, pera, pifia. raciones

Cereza, chirimoya, higos, nisperos, platano, uva 50¢g
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GRUPO CARNE, PESCADO, HUEVOS (0 g HC, 10 g PROTEINAS, 5 g GRASA, 85 KCAL)

Peso en Medida de referencia
crudo
Filete de ternera, pollo o conejo, 50¢g
perdiz, codorniz, higado de ternera o
cerdo
Lomo chuleta vacuno, cerdo, cordero, 50g
gallina
Queso fresco tipo Burgos orequesén 40 g . L, .
Jamén serrano 508 estimar seglin numero de unidades por peso a la compra o
Jamon cocido 40¢g pesado
Salchichas frescas, mortadela, 75¢g
morcilla, salchichén
Pescados blancos o azules, calamar, 100 g
sepia, pulpo, gambas
Mejillones, almejas, chirlas 100 g
Huevos 65-75¢g 1 unidad
Quesos tiernos, cremosos, 40¢g estimar seglin numero de unidades por peso a la compra o
semicurados y curados pesado

GRUPO PRODUCTOS LACTEOS (10 g HC, 6 g PROTEINAS, Y 0 A 6 g GRASA, 64 a 120 KCAL)

Peso en Medida de referencia
crudo
Leche entera, semidesnatada, 200 g
desnatada
Yogurt entero, desnatado 250 ¢ 1taza = 2 yogures
Queso fresco tipo Burgos o requeson 250¢g

GRUPO DE LOS ALIMENTOS PROTEICOS (0 g HC, 0 g PROTEINAS, 10 g GRASA, 90 KCAL)

Peso en crudo Medida de referencia
Aceite de oliva o semillas 10g 1 cuchara sopera
Mantequilla, mayonesa 12g
Nata, crema de leche 25¢
Frutos secos 15¢g
Aceitunas 40¢g
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ALIMENTOS POR RACIONES

Grupo de Alimentos Leche Harinas Frutas Carne Grasas
Numero de raciones 1 2 raciones 2 raciones 2 raciones 1 racidn
racién
Medida de referencia 1taza 1cazo=40 1 pieza trozos 1 cuchara
g de pan mediana (5 medianos sopera
piezas = 1 (pesar)
kg)
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Anexo III - Percentiles del peso, talla e IMC en funcion de la edad y el género de la poblacion de Ecuador (ENSANUT-
ECU 2012 — Ref. 50).

Edad Peso (kg) Talla (cm) IMC (kg/m?)
atos | || Media 5 | 25 IPCrcsilnﬁlT 75 [ 95 | Media 5 | 25 IPerc;I)l tiles| 75|95 Media ™51 3 Il,erc;lll tile|s 75|95
Nifos de 5 a 10 afios
5 755 19,0 15,3 17,0 18,5 20,4 24,5 108.3 98,8 104,1 108,1 112,1 117,7 16,1 15,7 15,7 15,8 16,2 17,7
6 795 21,4 16,2 18,8 20,9 22,8 29,7 114.2 104,6 110,3 114,4 117,1 125,0 15,9 14,8 15,5 16,0 16,6 19,0
7 831 24,1 18,3 20,8 23,1 26,0 33,6 119.4 110,7 1153 119,5 123,6 128,8 18,7 14,9 15,6 16,2 17,0 20,3
8 881 27,4 20,4 23,3 25,7 29,7 40,4 124.7 114,5 120,6 124,1 128,4 136,3 17,2 15,6 16,0 16,7 18,0 21,7
9 869 30,0 22,2 25,6 28,3 32,9 42,5 129.5 119,0 1254 129,5 134,1 140,2 16,6 15,7 16,3 16,9 18,3 21,6
10 831 33,7 24,4 28,2 31,8 37,3 49,6 134.2 124,5 130,1 134,0 138,1 144,1 19,4 15,7 16,7 17,7 19,6 239
Niiias de S a 10 afios
5 720 18,7 14,8 16,7 18,2 20,3 23,9 107,8 98,8 104,6 107.4 111,5 115,9 15,1 15,2 15,3 15,8 16,3 17,8
6 794 21,0 16,5 18,2 19,9 222 30,5 113,7 104,4 110,0 113,5 117,3 123,5 16,9 15,1 15,0 15,4 16,1 20,0
7 766 23,8 17,9 20,5 22,6 25,9 33,9 118,6 108,6 114,9 118,6 123,1 128,8 17,5 15,2 15,5 16,1 17,1 20,4
8 857 26,8 19,1 22,7 25,4 29,7 37,7 123,9 112,9 120,1 123,9 128,1 134,0 16,9 15,0 15,7 16,5 18,1 21,0
9 870 30,0 22,2 25,2 28,3 32,9 43,6 129,1 118,8 124,6 129,0 133,8 139,8 18,5 15,7 16,2 17,0 18,4 22,3
10 738 34,6 24,3 27,8 32,4 38,9 54,3 135,8 1234 1304 135,6 141,1 150,0 17,6 16,0 16,3 17,6 19,5 24,1
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Anexo IV — Resolucion del Comité de Etica

UCuenca/ COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Nro. UC-COBIAS-2021-298
Cuenca, 12 de julio de 2021

Sefior

Jacinto Pérez Ramirez
Investigador Principal
Presente

De mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca,
le informa que su protocolo de investigacion con cédigo 2021-0100EO-l, titulado
“Factores asociados a malnutricién en escolares de la Parroquia San Miguel durante el
ano 2021", ha sido APROBADO, en la sesion ordinaria Nro.158 con fecha 12 de julio de
2021.

El protocolo se aprueba, en razon de que cumple con los siguientes parametros:

Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una
justificacion y referencias.

Los datos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.

En el proyecto se definen medidas para proteger |a privacidad y confidencialidad de
la informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.
En el protocolo se detallan las responsabilidades del investigador.

El investigador principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

Anexo 1. Solicitud de aprobacién.

Anexo 2. Protocolo.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.
Formulario de consentimiento informado
Convenio

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias) transcurrido el cual, se debera
solicitar una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de
Bioética favor referirse al siguiente codigo de aprobacion 2021-0100E0-I.

Los miembros del Comité estaran dispuesios durante el desarrollo del estudio a

responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de los
investigadores.
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UCuenca/ COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo

inadecuado de la informacién, lo cual es de entera responsabilidad del investigador

principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad,
dentro de las siguientes 24 horas.

El Comité de Bioética ha otorgado |la presente aprobacién con base en la informacién

entregada y el solicitante asume |a veracidad, correccion y autoria de los documentos

entregados.

3. De igual forma, el solicitante es responsable de la ejecucion correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité,
asi como la legislacién vigente aplicable y los estandares nacionales e internacionales
en la materia.

=]

Se le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de la
investigacion aprobada, asi como cualquier modificacion en el protocolo y una vez que
concluya con el estudio debe presentar un informe final del resultado a este Comité.

Atentamente,

i
Leda. Adriana Verdugo Sanchez
Presidenta del COBIAS-UCuenca

AV fjgg.
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Anexo V — Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tiuto de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A MALNUTRICION EN ESCOLARES DE
LA PARROQUIA SAN MIGUEL

Datos def equipe de investigacion: (puede agregar las filas necesarnias)

Nombres completos # de cedula Institucion a fa que perienece

oo Piinggel mﬁgEUGEMO Feie 0302014949 UNIVERSIDAD DE VALENCIA

£De qué se trata este documento? (Reslce una breve presentacitn y explique of contenido de! consentimiento fformada). Se fnckiye un
iempio gue pueds modficar

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en [a paroquia de San Miguel. En este documento
llamado "consentimiento informado® se explica |as razanes por las que se realiza el estudio, cudl serd su parficipacion y
si acepta la invitacion. Tambien se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de gue usted decida
participar, Despues de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar fodas sus dudas, tendra el conocimiento
para fomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve
a la casa ¥ lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

En la edad escolar los ninos y nifas seleccionan aguelios alimenios que desean por sus caracteristicas como el sabor
yfo consistencia, es Importante recalcar que en esta edad el ejercicio flsico es un pilar fundamental para el Gptimo
desarrollo. El consumo de comida chatama, el abuso de dulces, y la inactividad fisica son alguno de los factores para el
desarrollo de enfermedades nufricionales.

El presente estudio se realizard con Ia finalidad de conocer |as causas que pueden desencadenar la desnutrician, asi
como el sobrepeso y obesidad en los nifios y nifias en edad escolar, os cuales reflejaran la realidad en nuestra poblacion.
Objetivo del estudio

Evaluar la presencia de factores asociados a la inadecuada nufricién dentro de los nifios y nifias en edad escolar de la
parroquia San Miguel.

Descripcion de los procedimientos

Se realizara la toma del peso y la talla; para Ia toma del peso el nifio o Ia nifia debera estar con ropa comoda liviana
descalzo, para la toma de |a talla de igual forma descalzo, sin gorros, y en el caso de las nifias sin sujetarse el cabeflo.
Finalmente, el representante del menor fenara una encuesta con la finalidad de proporcionar datos de caracter general,
ademas de una encuesta donde indicara los alimentos que su nifia o nifio censume frecuentermente. El tiempo que fe
fomara es de aproximadamente 30 minulos.

Riesgos y beneficios

El riesgo es minimo al tomar el pesa y la talla sin embrago pudiese caerse de la balanza si no se ubica comectamente,
el beneficio de este esudio serd conocer el estado nutricional de cada nifio o nifia, ademas de saber como esta su
alimentacion,

Otras opciones si no participa en el estudio

Toda la informacicn recolectada serd privada y confidencial, y usted esta en la facultad de poner fin al proceso en
cualquier momento,

Varsion 11/4/2018 1/2
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Derechos de los participantes (debe kerse todos fos derechos a los perticipantes)
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar fodas 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 fraera ningun problema para usted;

3) Ser libre para renunclar y retirarse del estudio en cualguier momento;

6) Recibir cuidados necesarios sl hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre gue sea
necesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

@) Elrespeio de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el invesfigador,

11) Tener libertad para no respender preguntas que le molesten,

12) Estar libre de retirar su consenfimiento para utilizar o mantener el material biclégico que se haya obtenido de
usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afeclacién de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados sequn normas y protocolos de atencion establecidas por las
Instituclones comespondientes;

14} Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biologico recolectado (s spiica)

Describa como manejara los materiales bioldgicos que seran recegidos: origen del material, cantidad, donde seran
almacenados y procesados, vida (til, v 1a efiminacion del material. Utilice lenguaje sencillo. Si su proyecto de
Investigacion no tiene ninguna coleccion de material biclogico. quite esie tema, no haga consiar en esie formulario.
Informacion de contacto

Si usted fene alguna pregunta sobre el estudio por favor lame al sigulente teléfono 0995488541 que pertenece a
JACINTO EUGENIO PEREZ RAMIREZ envie un correo electronico a eugenioperezr @hotmail.com

Consentimiento informado (Es resposabilidad def investigador veriicar qus fos parficinantes tengar un nivel de comprension lectora
adecuado parg enfender este documento. En caso de que no fo lviersn &/ documento debe serleido y sxplicado frents 3 un fesfigo. que cormoborars con
U fimma que o que se dice de maners aral es Ib mismo que dice &l docunenio ssoilo)

Comprendo mi participacion 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 empo suficiente para tomar Ia decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
esta investigacion.

Mombres completos del'a participante Firma delfa participante Fecha
MNombres completos del testigo (sf apfica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos delfa investigadoria Firma delfa investigador/a Fecha

Si usted tiene pregunias sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segara, Presidente del Comité de
Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente cormeo electrdnico: jose ortiz@ucuenca edu.ec

Version 11/4/2018 212
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Anexo VI — Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
Mi nombre es Jacinto Eugenio Pérez Ramirez estoy realizando un estudio que se llama “FACTORES
ASOCIADOS A MALNUTRICION EN ESCOLARES DE LA PARROQUIA SAN MIGUEL", para saber
cuantos nifos o nifias 5 a 10 afios se encuentran flacos o gordos y porque razon estan asi.

Tu participacion en el estudio consistiria en pesarte y medirte.

La participacion es voluntaria, y aunque {us papas hayan dicho que si puedes participar; pero U no
quieres hacerlo puedes decir que no.

Esta informacién sera confidencial lo que quiere decir que no diremos a nadie los resultados de tus
mediciones.

Comprendo mi participacidn 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 decision de participar y me entregaron una copia de este formulario.

Acepto voluntariamente participar en esia investigacion.

Nombres completos delia participante Firma del'a participanie Fecha
Nombres completos del lesfigo (si aptics) Firma del festigo Fecha
Nembres completos debia investigadoria Firma delia investigador’a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segara, presidente del Comité de
Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente cormeo elecironico: jose.oriz@ucuenca.edu.ec

139



Anexo VII — Requerimiento calorico diario medio para los nifios y nifias

de 5 a 10 afnos en el ambito rural en base a las recomendaciones de la

OMS.

Género Edad (afos) Kcal/dia
5-7 1577
Nifios
8-10 1979
5-7 1464
Nifias
8-10 1840
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