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RESUMEN

Fundamentos: Los habitos alimentarios se adquieren a edades muy
tempranas y se consolidan hasta la edad adulta, es por ello que es necesario
que los padres practiguen conductas de alimentacion saludables para que

los nifios tengan un estado nutricional 6ptimo.

Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Se realizd en la
zona urbano- marginal del sector Prosperina de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, participaron nifios/as y adolescentes de 0.5 meses a 17 afos de
edad previo firma de consentimiento informado por parte del representante
legal. Para evaluar el estado nutricional se tomd los datos antropométricos
como peso Yy talla. Para identificar los habitos alimentarios se disefié una

encuesta de frecuencia de consumo de alimentos.

Resultados: Se evidencidé que un 21% de investigados tanto varones como
mujeres se encuentran con talla baja y talla baja severa y el 7% se

encontraron con sobrepeso y obesidad respectivamente.

Conclusiones: El mayor porcentaje de investigados presentan un estado
nutricional normal, pese a ello, aun existen cifras alarmantes de baja talla
como resultado de la privacion de nutrientes esenciales por un largo periodo
de tiempo, por lo que es indispensable identificarla de manera temprana

para tratarlas y prevenir complicaciones.

Palabras clave: Estado nutricional; Sobrepeso; Obesidad; Desnutricién



ABSTRACT

Basics: Eating habits are acquired at very early ages and are consolidated
until adulthood, which is why it's necessary for parents to practice healthy

eating behaviors so that children have an optimal nutritional status.

Methods: The study was descriptive and transversal. It was carried out in the
urban- marginal area of the Prosperina sector of the city of Guayaquil-
Ecuador, children and adolescents from 0.5 months to 17 year of age
participated prior signature of informant consent by the legal representative.
To assess nutritional status, anthropometric data such as weight and height
were taken. To identify eating habits, a survey of frequency of food

consumption was designed.

Results: It was evidenced that 21% of investigated both men and woman
find themselves with short stature and severe short stature and 7% were

overweight and obese respectively.

Conclusions: The highest percentage of respondents has a normal
nutritional status, despite this, there are still alarming figures of a small
stature as a result of the deprivation of the essential nutrients for a long
period of time, so it's essential to identify it early to treat and prevent

complications.

Keywords: Nutritional Status; Overweight; Obesity; Malnutrition



INTRODUCCION

Los habitos alimentarios se adquieren a edades muy tempranas y se
consolidan hasta la edad adultal. Es por ello, que las preferencias y
aversiones alimentarias de un nifio pueden estar condicionadas por su
entorno familiar?, por lo que se recomienda que los padres practiquen
conductas de alimentacion saludables, para que sus hijos desarrollen
hébitos alimentarios adecuados y reducir el riesgo de enfermedades por

déficit y/o exceso alimentario®.

La malnutricion comprende tres grupos de afecciones como la desnutricion,
obesidad y carencias de micronutrientes*. La obesidad se define como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud®, puede ser el resultado de estilos de vida no saludable®. El sobrepeso
se debe al desequilibrio entre los alimentos consumidos y la actividad fisica,
mientras que, la obesidad es un problema vinculado al estilo de vida, el
ambiente y factores genéticos’.

Actualmente, la obesidad constituye un problema de salud publica a nivel
mundial. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2016, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o
eran obesos. En Africa, el nimero de menores de 5 afios con sobrepeso
aumento casi un 50% desde el afio 2000. En 2016, cerca de la mitad de los
nifilos menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad vivian en Asia®. La
prevalencia de obesidad sigue incrementandose en todo mundo,
representando un factor de riesgo para desarrollar enfermedades no
transmisibles como diabetes, problemas cardiovasculares y algunos tipos de
cancer®. En Ecuador, de acuerdo con la Encuesta nacional de alimentacion y
nutricion (ENSANUT) realizada en el afio 2012, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad (IMC >25 Kg/m?) es de 62.8%; afectando principalmente al sexo
femenino (27.6%) .

Por otra parte, la prevalencia de subalimentacién aumenté hasta 11% a nivel
mundial en el 2016, lo que significa que 815 millones de personas sufren

hambre. El incremento se observd casi en todo el mundo, pero los mayores
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afectados fueron Africa y Asial’.En Ecuador, la desnutricion crénica o baja
talla para la edad sigue siendo un problema importante de salud publica,
afecta al 25.2% de nifios y nifias de 0 a 60 meses, mientras que, el bajo

peso para la talla o desnutriciéon aguda es del 2.3%1°.

La desnutricion puede afectar tanto a nifios como adultos, sin embargo,
generalmente su prevalencia y su gravedad es mayor en los primeros afos
de vida debido a la velocidad del crecimiento y al incremento de las
necesidades nutricionales!?. Ocurre por un desequilibrio de una baja ingesta
de nutrientes y las altas demandas del organismo, mantenimiento y
actividades especificas del cuerpo'®.También se puede considerar a la
desnutricibn como un estado patolégico que resulta del exceso o de un
defecto relativo o absoluto de uno o mas nutrientes esenciales!4, que puede

tener repercusiones graves sobre la salud en general del individuo.

Tanto el exceso de peso como la desnutricibn constituyen un grave
problema de salud publica a nivel mundial por el incremento del nimero de
casos en los ultimos afos, afecta a todos los grupos etarios principalmente a
nifios/as y adolescentes. Tanto la familia como los organismos sanitarios
deberian identificar este problema de manera temprana para tratarlas y

prevenir las complicaciones propias de la enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

Locacién del estudio: Se realizd en la zona urbano-marginal del sector
Prosperina de la ciudad de Guayaquil-Ecuador durante el periodo junio del
2017 a mayo del 2018.

Disefio del estudio: Descriptivo, transversal

Serie de estudio: Participaron en la investigacién nifios/as y adolescentes
de 0.5 meses a 17 afos de edad previo firma de consentimiento informado
por parte del representante legal y se siguieron las normas bioéticas
establecidas por la Declaracién de Helsinki®. Se excluyeron a nifios/as y
adolescentes que tuviesen alguna discapacidad fisica que impidiera la toma
de datos antropométricos y aquellos cuyos padres o representantes legales
no accedieron que el menor participe en la investigacion. La muestra total

recogida fue de 515.

Pardmetros antropométricos: El peso se determiné mediante una balanza
electronica TanitaSC-331S debidamente calibrada, se registraron los datos
en kilogramos. La longitud de los nifios menores de 2 afios se la determiné a
través de un infantometro SECA 417. Por otro lado, la talla se obtuvo en
centimetro con un tallimetro SECA 217 y finalmente, se establecié el
diagnostico nutricional de los nifios/as y adolescentes con los puntos de
corte de la OMS 2007, tanto para peso/edad, talla/edad e indice de masa
corporal (IMC)/edad.

Consumo de alimentos: Para identificar los habitos alimentarios se disefié
una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos, tomando en cuenta
para la construccion el cuestionario validado de Garcia D6.Se dividieron los
alimentos de acuerdo a los diferentes grupos y frecuencias como diaria,

semanal, rara vez/nunca.

Procesamiento de los datos y analisis estadistico-matematico de los
resultados: Los datos sociodemograficos, antropométricos y consumo de
alimentos fueron almacenados en un contenedor digital construido sobre
EXCEL para OFFICE de WINDOWS. Se empled el paquete estadistico

4



SPSS version 23 para el procesamiento de los datos y el analisis de los

resultados.

De acuerdo a la naturaleza de cada variable se realizé un analisis
descriptivo, se calculé las medidas de tendencia central como la media y
medidas de dispersion como la desviacion estandar y rango. Para
determinar la diferencia de medias entre el sexo y su significancia
estadistica, se realizo la prueba T en las variables paramétricas como peso,
talla e IMC/edad, para las muestras no paramétricas como peso/edad y

talla/edad se utilizo la prueba U de Mann Whitney.



RESULTADOS

La muestra de investigacion estuvo constituida por 261 varones y 254
mujeres que representaron el 50.7% y 49.3% respectivamente. La edad

oscilo entre 0.5 meses a 16.9 afos de edad, con un promedio de 6.0+ 2.95.

Al comparar los indices antropométricos segun sexo (tabla 1), se puede
observar que el mayor porcentaje de investigados tiene un peso/edad (81%),
talla/edad (71%) e IMC/edad (87%) dentro de la normalidad, predominando
en el sexo femenino. A pesar de que la mayoria se encuentran dentro de los
rangos de la normalidad se evidencia que un 21% de investigados tanto
varones como mujeres se encuentran con talla baja y talla baja severa. Con
respecto al peso/edad e IMC/edad solo el 7% se encuentran con sobrepeso

y obesidad respectivamente.

Por otra parte, la frecuencia de consumo de alimentos en los investigados
(Tabla II) se caracteriz6 por un consumo diario de lacteos (40%), vegetales
(31.5%), frutas (43.1%), panes y cereales (42.5%), carnes (34.8%). Mientras
que un menor porcentaje de investigados consumié de manera semanal,
nunca/rara vez comidas rapidas (64.3), snhack (53.4%), productos de
pasteleria (68.2%), enlatados (48.2%) y bebidas gaseosas (34.4%).

Con respecto a las caracteristicas antropométricas en relacion con el sexo
(tabla 1) no se evidencié valores estadisticamente significativos entre las

medias (p>0.05) de peso, talla e indices peso/edad, talla/edad e IMC/edad.



DISCUSION

En la presente investigacion se pudo observar que tanto los nifios/as y
adolescentes presentaban un estado nutricional normal, sin embargo, se
pudo evidenciar que un alto porcentaje reflejo baja talla y baja talla severa en
relacion con la indice talla para la edad que representé al 21% de los
investigados. Los porcentajes encontrados no se alejan de la estadistica que
presenta el Ecuador con respecto a la baja talla que es 25.8% en nifios y
24.6% en nifias'®. Al comparar estos resultados con los de otros paises de la
region como Perd, los datos reflejan una prevalencia de 12,2% en los nifios
menores de 5 afios para el 2018%". En Colombia durante el 2015 el retraso
en la talla alcanzé el 10,8%8, Panama (17,7%)'°, Venezuela (13,4%)%,
Chile (1,4%)%° y México (13,6)%!.La baja talla o baja talla severa también
conocida como desnutricion crénica establece la privacién de nutrientes
esenciales tanto en cantidad como calidad para el correcto desarrollo
intelectual y fisico del nifio durante un amplio lapso de tiempo?? . Esta
enfermedad cronica esta relacionada con multiples factores como la ingesta
inadecuada de macro y micronutrientes en la madre y el lactante, factores
socio economicos, inseguridad alimentaria, reiterada presencia de

enfermedades infecciosas, entre otros23.

Por otro lado, la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en
los investigados fue del 7%, cifras que se asemejan a las reportadas por
ENDEMAIN en el 200424, representando el 6,6% entre los nifios y nifias
menores de 5 afios. En la Ultima publicacion realizada por Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2012%0se evidencidé un
incremento de la prevalencia a 8,5%, mientras que en el grupo de 5 a 11
afios alcanzo un 29,9%. A nivel mundial ha ido elevandose con el pasar de
los afos, estableciendo una prevalencia durante el 2016 entre el 18 y 19%
en nifios y nifias respectivamente?. Datos similares se encontraron en el
estudio malnutricion por exceso y déficit en nifios, nifias y adolescentes en
Antioquia donde el 7% de investigados presenté obesidad?® debido a una
dieta malsana que puede modificarse para prevenir a futuro enfermedades

cronicas no trasmisibles?’,



Con respecto a la ingesta de alimentos tales como lacteos, verduras, frutas,
cereales y derivados y carnes la frecuencia de consumo fue diaria, no
obstante, algunas cifras se encuentran por debajo de los valores
recomendados para este grupo de edad. Es asi que el grupo de lacteos y
derivados el mayor porcentaje de investigados (40%) lo consume una sola
vez al dia, siendo su recomendacion de por lo menos 3 veces al dia 0 3
tazas diarias?® para cumplir con las necesidades de proteinas y calcio que el
nifio/a y adolescente necesita durante este periodo de gran demanda
nutricional, promoviendo el desarrollo de la masa 6sea y bucal. Ademas,
ayuda a mantener constante la reserva para su reposicion durante el
envejecimiento?®.Apesar de su importancia, las estadisticas publicadas por
ENSANUT respaldan las cifras encontradas en la presente investigacion,
estableciendo que el consumo promedio de lacteos en Ecuador en personas
de 1 a 14 afios es de 197ml/dia que equivale a 1 taza?®.

Las frutas y verduras aportan al organismo, vitaminas, minerales y fibra que
ayuda a prevenir la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles,
deficiencias de micronutrientes, reducir los niveles de colesterol, aportan
saciedad y mejoran el transito intestinal®®. No obstante, en la presente
investigacibn se observa que su consumo se encuentra por debajo
recomendaciones, ya que el 43% y 31,5% de los participantes
respectivamente manifestaron que su ingesta era de una vez al dia.
Actualmente en nifios y adolescentes se recomienda un consumo de por lo
menos 3 porciones de frutas al dia y en el caso de los vegetales 2 platos
crudos o cocidos?®. Datos similares se evidencian a nivel nacional cuyo
consumo promedio de frutas y verduras en nifios/as de entre 1 a 18 afios es
de 164 gramos al dia y 170 gramos al dia respectivamente que equivale a
una porcién de frutas y verduras!®. En el estudio valoraciéon del estado
nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica de la poblacién
escolarizada de Centelles-Hostalets, donde se estudi6 a 1.374 nifios/as
entre los 3 meses a 16.5 afos reflejan datos parecidos, donde el mayor
porcentaje de investigados tiene una baja ingesta de frutas y vegetales,

consumiendo 1 porcién entera o en zumo al dia 32,



Por otra parte, el consumo de cereales y derivados se encontré en un rango
adecuado?®, puesto que el mayor porcentaje de investigados lo consumen
de 2 a 3 veces al dia (42,5%). Estos datos se asemejan a los reportados a
nivel nacional donde su consumo promedio es de 200 gr al dia en nifios de 1
a 14 afos'®. Durante la etapa del crecimiento los individuos deben
incrementar su ingesta, ya que constituyen la principal fuente de energia
para desarrollo tanto fisico como intelectual. En estudios similares se
encuentra que el consumo de hidratos de carbono como pan, tostadas o
cereales es adecuado durante la nifiez y adolescencia, principalmente antes

de ir a la escuela3!.

Las proteinas cumplen un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo
del nifio, ayudando al mantenimiento y reparacion de los tejidos, puesto que
estas forman parte estructural de los mismos, ademas interviene en
funciones metabdlicas y son indispensables para la reposicion celular®. El
consumo carnes y derivados se encontré dentro de los rangos normales??,
ya que se consumen por lo menos 1 vez al dia (34,8%). Comparado con la
referencia nacional su consumo promedio es similar a una porcion al dia o
112 gramos al dia en nifios y adolescentes entre 1 a 14 afos. La presente
investigacibn se contrapone con los datos reportados en el estudio
evaluacion del dafio genético y de los habitos alimentarios en nifios con
normopeso y obesidad donde se encontr6 que existe un alto consumo de
proteinas en la edad escolar contribuyendo al incremento de peso en

relacion con los nifios/as que tienen un peso normal®s,

En lo que respecta a la frecuencia de consumo de comidas rapidas,
productos de pasteleria y bebidas gaseosas el mayor porcentaje de
investigados lo consumen rara vez o nunca, lo que representa el 64,3%,
68,2% y 28,7% respectivamente. Segun los reportes en Ecuador el consumo
de comidas rapidas y productos de pasteleria es baja?®en comparacién con
el consumo de bebidas gaseosas que la consumen en un promedio de 214
ml los nifios entre los 1 a 18 afos, incrementando su consumo a medida que

avanza la edad?0.



En conclusion, la etapa de la infancia y adolescencia constituyen una etapa
de transicion hasta la edad adulta en la que se ven aumentados los
requerimientos nutricionales de acuerdo al sexo, pudiendo crear patrones de
conductas alimentarias no saludables a futuro constituyan un riesgo
nutricional, por lo que es indispensable que los padres garanticen una
alimentacion adecuada para la prevencion de enfermedades crénicas no

trasmisibles en la adultez.
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ANEXOS

Tabla I. Distribucién de indices antropométricos de la serie de estudio,

se muestran el numero y porcentaje de los valores obtenidos

INDICES
- MASCULINO FEMENINO TOTAL
ANTROPOMETRICOS \e % N % \° %
Bajo peso 9 3 9 4 18
severo
Bajo peso 29 11 18 47 9
Pesoledad ool 202 77 213 84 415 81
Sobrepeso 15 6 12 5 27 5
Obesidad 6 2 2 1 8 2
Talla baja
sovera 28 11 21 8 49 10
Talla baja 24 9 33 13 57 11
Tallajedad o 182 70 185 73 367 71
Altoparala 57 10 15 6 42 8
edad
Sever_amente 6 1 7
emaciado
Emaciado 13 5 13 26 5
IMCledad 0 el 221 85 228 90 449 87
Sobrepeso 16 6 9 4 25 5
Obesidad 5 2 3 1 8 2

Leyenda: IMC: indice de masa corporal

Tamaifo de la serie: 515

Fuente: Registros del estudio
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Tabla Il. Distribucion de la frecuencia de consumo de alimentos de la
serie de estudio, se muestran el numero y porcentaje de los valores
obtenidos

SEXO
FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
4-5 veces/dia 5 2 2 1 7 1
2-3 veces/dia 59 23 43 17 102 20
1 vez/dia 105 40 100 39 205 40
LActeos 4-6 veces/semana 5 2 6 2 11 2
2-3 veces/semana 68 26 83 33 151 29
1 vez/semana 5 2 10 4 15 3
rara vez/nunca 14 5 10 4 24 5
4-5 veces/dia 0 0 1 0 1 0.2
2-3 veces/dia 49 19 44 17 93 18.1
1 vez/dia 81 31 81 32 162 315
Vegetales 4-6 veces/semana 15 6 13 5 28 5.4
2-3 veces/semana 61 23 72 28 133 25.8
1 vez/semana 50 19 31 12 81 15.7
rara vez/nunca 5 2 12 5 17 3.3
4-5 veces/dia 7 3 3 1 10 1.9
2-3 veces/dia 71 27 77 30 148 28.7
1 vez/dia 114 44 108 43 222 43.1
Frutas 4-6 veces/semana 13 5 14 6 27 5.2
2-3 veces/semana 37 14 39 15 76 14.8
1 vez/semana 8 3 7 3 15 2.9
rara vez/nunca 11 4 6 2 17 3.3
4-5 veces/dia 38 15 27 11 65 12.6
2-3 veces/dia 111 43 108 43 219 42.5
Cereales 1 vez/dia 83 32 91 36 174 33.8
y 4-6 veces/semana 5 2 5 2 10 19
derivados 2-3 veces/semana 14 5 17 7 31 6
1 vez/semana 4 2 1 0 5 1
rara vez/nunca 6 2 5 2 11 2.1
4-5 veces/dia 4 2 0 0 4 0.8
2-3 veces/dia 67 26 59 23 126 245
1 vez/dia 84 32 95 37 179 34.8
Carnes 4-6 veces/semana 11 4 11 4 22 4.3
2-3 veces/semana 31 12 37 15 68 13.2
1 vez/semana 54 21 37 15 91 17.7
rara vez/nunca 10 4 15 6 25 4.9
4-5 veces/dia 0 0 0 0 0 0
2-3 veces/dia 0 0 0 0 0 0
. 1 vez/dia 6 2 6 2 12 2.3
g:)%'ggs 4-6 veces/semana 1 0 5 2 6 1.2
2-3 veces/semana 16 6 21 8 37 7.2
1 vez/semana 71 27 58 23 129 25
rara vez/nunca 167 64 164 65 331 64.3
4-5 veces/dia 0 0 0 0 0 0
2-3 veces/dia 5 2 7 3 12 2.3
Snack 1 vez/dia 34 13 23 9 57 11.1
4-6 veces/semana 3 1 9 4 12 2.3
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2-3 veces/semana 32 12 32 13 64 12.4
1 vez/semana 46 18 49 19 95 18.4
rara vez/nunca 141 54 134 53 275 53.4
4-5 veces/dia 0 0 1 0 1 0.2
2-3 veces/dia 6 2 2 1 8 1.6
Productos 1 vez/dia 14 5 18 7 32 6.2
de 4-6 veces/semana 0 0 3 1 3 0.6
pasteleria 2-3 veces/semana 39 15 26 10 65 12.6
1 vez/semana 25 10 30 12 55 10.7
rara vez/nunca 177 68 174 69 351 68.2
4-5 veces/dia 0 0 0 0 0 0
2-3 veces/dia 2 1 4 2 6 1.2
1 vez/dia 5 2 4 2 9 1.7
Enlatados 4-6 veces/semana 1 0 2 1 3 0.6
2-3 veces/semana 50 19 39 15 89 17.3
1 vez/semana 123 47 125 49 248 48.2
rara vez/nunca 80 31 80 31 160 31.1
4-5 veces/dia 5 0 0 0 5 1
2-3 veces/dia 8 1 6 2 13 25
) 1 vez/dia 38 2 30 2 68 13.2
gBaeSéngas 4-6 veces/semana 4 0 7 1 11 2.1
2-3 veces/semana 43 19 50 15 93 18.1
1 vez/semana 0 47 87 49 177 34.4
rara vez/nunca 75 31 73 31 148 28.7

Tamano de la serie: 515

Fuente: Registros del estudio
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Tabla Ill. Caracteristicas antropométricas de la serie de estudio, se
muestran la media tdesviacion estadndar, rango (minimo y maximo) y el
valor-P de los valores obtenidos

Caracteristicas Masculino Femenino Total Valor-P

antropométricas

Peso Actual  20.7 £8.37 20.7 £9.49 20.7 £8.9

(Kg) 7.6 —-73.6 7.0-53.8 7.0-73.6 0.985*

Talla (cm) 112.0+18.1 111.6 +19.6 111.8 +18.9

11.5-161 11.2-160 11.2-161 0.792*

Peso/edad -0.25 +1.56 -041+£1.41 -0.33+1.49
-3.84-+352 -427-+3.80 -4.27-+3.80 0.264t

Talla/edad -0.38+1.9 -0.57 +1.77 -0.47+1.8
-540-+4.44 -550-+4.77 -5.50-+4.77 0.161¢

IMC/edad -0.10+1.4 0.22+1.24 -1.60 +1.37
-6.49-+4585 -3.15-+6.26 -6.49-+6.26 0.321*

Leyenda: IMC: indice de masa corporal
Tamafio de la serie: 515

Fuente: Registros del estudio
*Valor de p segun la prueba T de student, a=0.05
TValor de p segln la prueba U de Mann-Whitney, a=0.05
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