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RESUMEN

Las principales causas de muerte en Ecuador tienen como base
enfermedades de origen cardiovascular que se desarrollan desde la infancia
como son: obesidad, malnutricion, sedentarismo entre otros, estos pasan
desapercibidos generalmente. Sin un control correcto desde temprana edad
existe tendencia en la etapa adulta a contraer otras patologias cronicas no
transmisibles como: hipertension arterial, infartos de miocardio, cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus y accidente cerebrovascular que empeoran el
estilo de vida pudiendo llevar hasta la muerte. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en nifios de 6 a 12 afios que acuden a la
Escuela San Francisco de Asis de la ciudad de Guayaquil. Para ello se
utilizé enfoque cuantitativo con enfoque descriptivo, no experimental,
transversal. Usando los criterios de inclusion y exclusion se llegé a la
muestra de 60 escolares comprendidas en las edades correspondientes. A
su vez para el analisis de los datos obtenidos en el estudio se utilizaron los
programas de Microsoft Excel 2016 e IMB SPSS Statistic 22.0. En
conclusion, la prevalencia de los alumnos de la Unidad Educativa San
Francisco de Asis de la ciudad de Guayaquil, presentan un 23% con
sobrepeso, 22.9% obesidad, colesterol plasméatico 13% y al limite un 87%,
triglicérido alto en un 32%, y glucemia alterada en un 98%. Es por ello que
se recomienda llevar un control cada 3 0 6 meses segun evolucion, y brindar

sugerencias a los padres de familia sobre como alimentarse.

Palabras claves: Enfermedades Cardiovasculares, Nifios, HDL, Diabetes

Mellitus, Control, Familia.
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ABSTRACT

The main causes of death in Ecuador are based on diseases of
cardiovascular origin that develop from childhood such as: obesity,
malnutrition, sedentary lifestyle among others, these generally go unnoticed.
Without proper control from an early age, there is a tendency in adulthood to
contract other non-communicable chronic pathologies such as: arterial
hypertension, myocardial infarctions, ischemic heart disease, diabetes
mellitus and cerebrovascular accident that worsen the lifestyle and can lead
to death. The general objective of this research work was to determine the
prevalence of cardiovascular risk factors in children aged 6 to 12 years who
attend the San Francisco de Asis School in the city of Guayaquil. For this, a
quantitative approach with a descriptive, non-experimental, cross-sectional
approach was used. Using the inclusion and exclusion criteria, the sample of
60 schoolchildren of the corresponding ages was reached. In turn, for the
analysis of the data obtained in the study, the Microsoft Excel 2016 and IMB
SPSS Statistic 22 programs were used. In conclusion, the prevalence of the
students of the San Francisco de Asis Educational Unit of the city of
Guayaquil, present 23% with overweight, 22.9 obesity, plasma cholesterol
13% and at the limit 87%, high triglyceride in 32 %, and glycemia altered by
98%. That is why it is recommended to carry out a control every 3 or 6
months depending on the evolution, and provide suggestions to parents on

how to eat.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Child, HDL, Diabetes Mellitus, Control,

Family.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
mundial. Estas son un conjunto de condiciones que aumentan la
probabilidad de padecer enfermedades asociadas como lo son: hipertension
arterial (HTA), cardiopatia isquémica o accidentes cerebrovasculares (ACV)
entre otros(1). De acuerdo a la INEC (Instituto Nacional de Estadistica y
Censo) del Ecuador se evidencia que las principales causas de muerte no
accidental estan relacionadas a la frecuencia de riesgo cardiovascular
(FRCV), entre las que se encuentran: enfermedades isquémicas cardiacas,
diabetes mellitus y accidentes cerebro vasculares (ACV) (2). Por medio del
censo poblacional se estima que seis de cada diez adultos en Ecuador
tienen sobrepeso u obesidad (3) lo que se ha considerarlo un problema de
salud publica potencialmente prevenible que requiere mayor abordaje desde
el punto de vista nutricional.

Actualmente en el pais no se inculcan habitos saludables desde edad
temprana, y es aqui donde inician la mayoria de los problemas crénicos que
traen consecuencias en edad adulta como lo son: sobrepeso, obesidad,
hipertension, hipercolesterolemia entre otros. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el numero de menores de edad con problemas se
multiplicé por 10 a nivel global tendiendo a desarrollar enfermedades no
transmisibles como las ya mencionadas(4).

Entre 6 y 12 afios todavia se encuentran a tiempo para modificar o corregir
los héabitos alimenticios, ya que estos pueden prevenir diversas patologias
antes mencionadas. Entre los factores de factores de riesgos presentados
en niflos pueden ser por la falta de actividad fisica, mala alimentacion
,antecedentes familiares, sexo, género(5). Para prevenir esta patologia es
necesario llevar una dieta balanceada y realizar actividad fisica de manera
regular. La finalidad de este estudio es determinar la prevalencia para
enfermedades cardiovasculares con el fin de prevenirlas desde edad
temprana, llevando asi las siguientes etapas de vida de manera 6ptima y
saludable.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial en el afio 2015 se estima que han muerto 17.7 millones de
personas, equivalentes al 31% por enfermedades cardiovasculares. En
infantes existen factores modificables y no modificables los cuales
intervienen en la aparicion de esta enfermedad. El poder cambiarlas durante
la nifez ayudara a evitar o prevenir la morbi-mortalidad temprana (6).

Las enfermedades arterioesclerdticas (ECA), se encuentra entre las
principales causas de muerte en paises desarrollados. Usualmente estas
aparecen en etapas tempranas y causan hipertensién arterial, dislipidemias,
obesidad, sedentarismo, y anormalidades metabdlicas. El llevar una dieta
equilibrada ayuda a la recuperacion o control de esta enfermedad (7).

En América Latina y el Caribe se ha detectado que existe una tendencia alta
en la presencia de enfermedades cardiovasculares. El 58% de la poblacion
tiene sobrepeso, es decir, 360 millones de personas. Nifios menores de 5
afios tienen presencia de sobrepeso en un 7.2% de los habitantes.
Actualmente 190 paises forman parte del Plan Accion Global de la
Organizacion Mundial de la Salud el cual busca disminuir enfermedades no
transmisibles y muertes prematuras a un 25% (8).

En Ecuador, el sobrepeso y la obesidad entre los nifios, nifias y
adolescentes es una preocupacion creciente. Se ha detectado en el 2012,
que 1 de cada 10 nifilos menores de cinco afios ya sufre esta condicion. La
cifra aumenta con la edad: 1 de cada 3 nifios en edad escolar y 1 de cada 4
adolescentes ya registra sobrepeso(5).

El entender los factores de riesgo asociados a las enfermedades
cardiovasculares ayuda a medir el impacto en la salud poblacional. Asi
mismo, se ha detectado que esta enfermedad es prevalente en hombres.
Por lo que se ha previsto que en los préoximos afios exista un aumento en la
prevalencia de esta enfermedad debido a los malos hébitos alimenticios,

falta de actividad fisica, entorno con tabaquismo, etc. (9).






1.1. Formulacién del problema

¢, Cudl es la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en los nifios
de 6 a 12 afios que asisten a la Unidad Educativa San Francisco de Asis en

la ciudad de Guayaquil?



2.1.

2.2.

2.  OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
nifios de 6 a 12 afios que acuden a la Escuela San Francisco de Asis

de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo especifico

Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad mediante los
parametros antropomeétricos y sus respectivos indices antropométricos.
Identificar el porcentaje de grasa corporal mediante los pliegues
cutaneos y la impedancia bioeléctrica.

Establecer los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
estudiada mediante parametros antropométricos, presion arterial y datos

bioguimicos.



3. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares son desordenes dentro en el corazon y
vasos sanguineos, los cuales inducen a diferentes patologias. El como
prevenirlo radica en el cambio de hébitos alimenticios en la infancia, ingesta
de manera equilibrada de cantidad y calidad adecuada para el requerimiento
energético. Esto debe ser basado en torno al peso y talla del infante. El
modificar sus habitos no es evitar ciertos alimentos sino adecuados a 5
comidas diarias, de manera que el plato sea 50% legumbres y verduras,
25% proteinas y el ultimo 25% carbohidratos.

En los dltimos afios la prevalencia de obesidad y sus comorbilidades han
aumentado significativamente alrededor del mundo. Esto ha dado como
resultado incremento en los costos de salud y mortalidad. Ademas de la
disminucién de la capacidad productiva y esperanza de vida. Los principales
factores de riesgo cardiovascular modificables son obesidad, sedentarismo,
hipercolesterolemia, tabaquismo, alcoholismo entre otros. Y entre los no
modificables se encuentran antecedentes personales y familiares, sexo,

edad, entre otros (10).

Es por ello por lo que el presente trabajo de titulacion se basa en el estudio
de parametros antropométricos, presion arterial y datos bioquimicos, los
cuales ayudaran a identificar si los alumnos de la Unidad Educativa San
Francisco de Asis se encuentran en peligro de sufrir riesgos
cardiovasculares. Se debe poder identificar los posibles factores de riesgo
cardiovasculares para su pronta intervencion sobre estos, evitando
enfermedades cronicas en la adultez mediante educacion y fomento de un

estilo de vida saludable que los controle adecuadamente.

El presente proyecto ayudara a reducir la frecuencia de los factores de
riesgo cardiovascular en escolares, y asi reducir en la poblacion futuras
complicaciones o muertes tempranas. Para ello es importante detectarlas
tempranamente, para educar a las familias, evitar la presencia de

enfermedades asociadas, y extender la esperanza de vida poblacional.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

El estudio realizado por Martha Plaza y Tatiana Vera (2019) para la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, tenia como objetivo determinar
la prevalencia de los habitos alimentarios y actividad fisica en nifios de 7 a 9
afnos de edad de la Unidad Educativa Particular Riberas del Daule, durante
el periodo de junio - julio del 2019 en el canton Daule. El estudio fue de tipo
descriptivo, no experimental, transversal con una muestra de 66 estudiantes,
los instrumentos utilizados fueron la encuesta de frecuencia de consumo
alimentario y cuestionario de habitos alimenticios, los valores
antropomeétricos fueron tomados adecuadamente y los analisis
correspondientes fueron mediante las curvas porcentuales de crecimiento de
la OMS. Obteniendo los siguientes resultados: Para el indicador IMC/Edad
los porcentajes mas altos para cada sexo dieron como diagndstico de
sobrepeso y obesidad. Con referencia al indicador talla/Edad, esto refleja
qgue los porcentajes mas altos para cada sexo dieron como diagndstico de
sobrepeso y obesidad para los nifios. En el andlisis de habitos alimentarios
se encontr6 que existe una alta ingesta de alimentos no saludables,
consumo de vegetales y frutas inadecuado. En cuanto al nivel de actividad
fisica, més del 50% de los escolares son sedentarios.

Las autoras respondieron a la hipotesis planteada por medio de los
resultados obtenido que existe una incidencia en malos hébitos alimenticios
y presencia de sedentarismo en los nifios escolares de 7 a 9 afios de edad
de la Unidad Educativa Riberas del Daule, afectando en su estado

nutricional generando sobrepeso y obesidad (11).

Otro estudio por Encina y cols (2019) publicado en la Revista Chilena de
Nutricion tuvo como objetivo comparar la conducta alimentaria en escolares
de diferentes escuelas segun estado nutricional. El disefio del estudio fue
observacional transversal donde se aplicé cuestionario de comportamiento
de alimentacion infantil a 270 madres/tutores de nifios entre 6 a 8 afios de
colegios publicos, subvencionados y privados de Viia del Mar, Chile.

Obteniendo los siguientes resultados: El 49.6% de los nifios presento

8



malnutricidbn por exceso. Los nifios con obesidad presentaron respuestas
positivas a la ingesta alimentaria en situaciones de molestia, preocupacion y
enojo, no fueron exigentes al momento de introducir nuevos sabores y
fueron rapidos para comer (p<0,05). Al diferenciar por establecimiento, sélo
el colegio particular presenta diferencias entre los nifios con distinto estado
nutricional, tanto en dimensiones de sobre ingesta como de inapetencia (p
<0.5) (12).

Los colaboradores del estudio concluyeron que los escolares de 6 a 8 afios
no presentaron diferencias significativas en su conducta alimentaria, los
nifios con obesidad se asociaron positivamente a conducta de no consumo
de alimentos. Los nifios del colegio publico mantuvieron la misma conducta
alimentaria, independiente de su estado nutricional, evidenciando mayor
riesgo a presentar malnutricion por exceso a futuro, a diferencia del colegio

particular (12).

Otro estudio realizado por Lazaro y cols (2018), publicado en la revista
Archivos Argentinos de Pediatria, se propuso evaluar el estado nutricional,
antropométrico, bioquimico e ingesta alimentaria de nifios y su relacion con
factores socioecondmicos Yy georreferenciacion. Dicho estudio fue
transversal en escolares de 6 a 14 afos, del Partido de General Pueyrredon,
durante agosto-noviembre de 2013. Se evalué la ingesta por recordatorio de
24 horas, se incluyeron 1 296 nifios para evaluacion antropométrica y
socioeconémica. Una submuestra incluyé 362 nifios para parametros
bioquimicos. Los resultados fueron: El 42.97% (IC 95%: 40.3-45.7) present6
exceso de peso y el 18.5% (IC 95%: 16.3-20.5), obesidad. Desayunar se
relacioné con menor riesgo de exceso de peso (OR: 0.7; IC 95%: 0.5-0.9) y
obesidad (OR: 0.7; IC 95%: 0.5-0.9). Concurrir al secundario se asocié a
menor prevalencia de exceso de peso (OR: 0.45; IC 95%: 0.3-0.7); el sexo
masculino presentdé mayor riesgo de obesidad (OR: 1.7; IC 95%: 1.3-2.3).
Presentaron anemia 4.44%, hipercolesterolemia 19.6% e hipertrigliceridemia
21.3%. La ingesta de lipidos y grasas saturadas fue alta y de colesterol

dietario y fibra, baja. La distribucién geografica fue homogénea (13).



Los autores concluyeron que la prevalencia de exceso de peso fue elevada.
El riesgo de obesidad fue mayor en varones; el desayuno surgié como factor
protector para sobrepeso/obesidad. La baja ingesta de fibras y elevada de
grasas, y los niveles altos de colesterol y triglicéridos en sangre, reflejan que

la malnutricion por exceso es un problema de salud publica prevalente (13).

Un estudio de Hecelit Delgadillo y Mercedes Romero (2013) para la
Universidad de Oriente, Venezuela sobre valores del perfil lipidico, presion
arterial e indices CT/C-HDL Y C-LDL/C-HDL como factores de riesgo
cardiovascular en niflos de una escuela basica, el estudio fue descriptivo,
prospectivo y de corte transversal para realizar un diagndstico precoz, con el
propésito de minimizar los factores de riesgo en enfermedades
cardiovasculares en infantes, con una muestra comprendida de 139 nifios,
con edades comprendidas entre 7 y 14 afos, de la Escuela Basica. Los
resultados fueron: el 72.66% (n = 101) de los nifios presentaron valores de
triglicéridos dentro del intervalo de referencia, mientras que el resto de los
nifios (27.34%; n = 38) mostraron hipertrigliceridemia, con valores promedio
de CT/C-HDL y C-LDL/C-HDL de 3,26 y 1.78 respectivamente. La presion
arterial se encontré dentro de los valores referenciales para cada percentil
de talla, edad cronolégica y sexo, con alteracion en 5,04% de los individuos.
Se encontrd una relacion lineal positiva y significativa de presion arterial con
CT, C-LDL; con indices aterogénicos CT/C-HDL y C-LDL/C-HDL de 18.71%
y 20.14%, respectivamente, lo cual se relaciona a niveles asociados al riesgo

cardiovascular (14).

Los autores de este estudio concluyeron que los valores promedios de perfil
lipidico de nifios de la poblacion estudiada se localizan dentro de los valores
de referencia, excepto un 27.34% que presentaron hipertrigliceridemia. La
presién arterial se encontr6 alterada en solo 5.04% de la poblacién
estudiada. En 18.71% de los escolares se encontro alteracion en el indice
aterogénico CT/C-HDL y 20,14% en el indice aterogénico C-LDL/C-HDL; lo
gue traduce existencia de niveles asociados a riesgo cardiovascular. Es por
ello que el estudio de las variables lipidicas y mas adn las relacionadas con
la presion arterial toman un papel importante como factor predictivo en el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta (14).
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4.2. Marco teérico
4.2.1 Infancia

El rebote de tejido adiposo se define como el incremento de tejido graso que
ocurre entre los 5 afios y es uno de los sucesos mas importantes a futuro. La
obesidad aumenta durante el primer afio de vida, y luego se observa una
disminucién hasta un minimo aproximadamente a los 4 afos; cuanto mas
temprana es la edad de rebote de la adiposidad, mayor es el grado de
adiposidad en la adolescencia y en la edad adulta. La diferencia en el IMC a
los 18-21 afios puede soportar 3 unidades de IMC mas altas para aquellos
con rebote de adiposidad temprano (< 5 afios), en comparacion con aquellos

con rebote tardio (> 7 afios)(15).
4.2.2 Patrones de crecimiento infantil

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de
crecimiento, que son la referencia y refleja el crecimiento normal que deberia
tener un infante (alimentados adecuadamente) desde el nacimiento hasta los
seis afos de vida. Se han establecido patrones comunes que sirven para
detectar rapidamente y prevenir problemas graves en el crecimiento

(desnutricion, sobrepeso y obesidad) de los nifios.

La importancia de estas curvas de relacion peso con edad, peso con talla,
IMC edad, talla edad y perimetro cefalico-edad son herramientas de gran
importancia alrededor del mundo, ya que estima los valores tanto de
obesidad y desnutricién en todos los nifios de esas edades. Se dispone de
curvas ademas en nifios escolares y adolescentes. Sin embargo, a
continuacion, se detallara los indicadores para detectar el estado nutricional
en infantes:
o Peso para la edad (P/E): refleja el peso corporal en relacion con la
edad del nifio en un dia determinado, se usa para evaluar si presenta
peso bajo; pero no se usa para clasificar a un nifilo con sobrepeso u
obesidad. A continuacion, se detallara en la tabla los valores de peso

de acuerdo a la edad, de acuerdo a la desviacion estandar.
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Tabla 1: Interpretacién valores tabla Peso/Edad

Interpretacién

Puntuacién Z

Alto peso Mayor o igual 2
Peso adecuado +2a-2
Riesgo bajo peso -15a-2
Bajo peso 2a-3
Muy bajo peso Menora—-3

Fuente: Araujo, A. & Ramos E., 2017

o Longitud o talla para la edad: refleja el crecimiento alcanzado en
longitud o talla para la edad del nifio, permite identificar nifios con baja
talla (longitud o talla baja) que es patoldgico y expresa un problema
cronico. En la tabla 2 se realizara una interpretacion de valores de
acuerdo a la longitud o talla para la edad.

Tabla 2: Interpretacion de valores tabla Longitud/Edad

Interpretacién Puntuacién Z

Talla alta Mayor o igual a 2
Talla adecuada +2a-2

Talla baja -2a-3
Talla muy baja Menor a -3

Fuente: Araujo, A. & Ramos E., 2017

o IMC para edad: refleja la relacion peso/talla a determinada edad, es
un indicador que es especialmente (til para detectar sobrepeso u
obesidad en la poblacion a nivel global. Ademas, en la tabla 3 se

estimara los valores de indice de masa corporal de acuerdo a la edad

en desviacion estandar.

Tabla 3: Interpretacion valores tabla IMC/Edad

Interpretacién Puntuacién Z
Obesidad Mayor o igual a + 3
Sobrepeso +2a+3

Riesgo de sobrepeso +la+2

Peso adecuado +la-1

Riesgo bajo peso -la-2
Bajo peso -2a-3
Bajo peso severo Menor a -3

Fuente: Araujo, A. & Ramos E., 2017
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4.2.3 Conducta alimentaria en la infancia

Se define como el conjunto de acciones que establecen la relacion del ser
humano con Ilos alimentos. Se acepta generalmente que los
comportamientos frente a la alimentacion se adquieren a través de la
experiencia con la comida en el entorno familiar y social, imitacion de
modelos familiares, disponibilidad de alimentos, estatus social, los
simbolismos afectivos y tradiciones culturales(16,17). Para poder evaluarla
existen variables que influyen en el proceso como son inicio y término de la
alimentacion (relacionado a apetito, estimulos de hambre, busqueda de
comida, saciedad, plenitud o situaciones de fin de alimentacion). Existe una
relacion directa entre los hébitos alimenticios adquiridos en la infancia y el

riesgo de desarrollar enfermedad a lo largo de la vida(18).

Los mecanismos de hambre y saciedad vinculados con estas dimensiones
involucran a los sistemas homeostéaticos asociados al balance energético de
los alimentos y hedonicos de respuesta afectiva al alimento. Es importante
recalcar que un individuo puede aumentar su ingesta de alimentos por

cualquiera de estas dos formas(17).

Al evaluar las conductas relacionadas al control de la alimentacion, se ha
determinado que la ingesta se ve afectada por variables emocionales,
cognitivas, ambientales y sociales que tienden a aumentar en la
adolescencia(19) llevando a trastornos alimentarios como son la restriccién
de comidas por razones estéticas 0 sociales terminando en tendencias a
atracones o exceso de alimentos con efecto rebote mayor empeorando la
situacion del nifio escolar. La principal forma de prevencion de estos
desordenes proviene de la adecuada ensefianza de hdbitos alimenticios

saludables por parte de la familia(16).
4.2.4 Alimentacion en lainfancia

Los héabitos y las pautas de alimentacién comienzan a establecerse desde el
inicio de la alimentacion complementaria (6 meses) y se afianzan cerca de

los 10 afos persistiendo hasta la edad adulta.
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Etapa preescolar: nifios empiezan a interesarse por ciertos alimentos y
preferirlos ante otros alimentos, en la eleccion de alimentos influye
principalmente los habitos familiares ya que el nifio observa e imita. La
tendencia actual es que también influyan aqui los centros educativos como

son los docentes y otros nifos.

Edad escolar: la alimentacién es algo independiente del medio familiar y
empiezan a tener papel en los habitos la television y otros diversos medios
digitales, es por ello que el contenido energético varia en cada una de las
comidas ingeridas. Estos alimentos pueden ser de origen animal, ricos en
proteinas y grasa, o productos manufacturados, ricos en azlcares refinados
y en grasas. En cuanto al factor social este crecimiento lleva a que el nifio
acude mas temprano a centros de estimulacion temprana u preescolares
donde puede variar su habito alimenticio debido al trabajo de los padres
ademas que tienen ventana al mundo gastronémico optando por comidas
rapidas y procesadas. A esta edad, los nifios son capaces de responder a
sefales internas de apetito y saciedad, y no a sefiales externas, el nifio tiene
una gran capacidad para ajustar su ingestion en respuesta a la densidad

energética de los alimentos administrados(15).
4.2.5 Requerimientos nutricionales

Las necesidades energéticas varian a lo largo de la vida significando la
necesidad de adaptar la ingesta para hacer frente a estas variaciones. Las
recomendaciones para los nifios entre 4 y 8 afios, son: 1.200-1.800 kcal/dia
y para los de 9 a 13 afios, 1.600-2.000 kcal esto varia segun el género(20),
en la tabla 10 se observan las principales necesidades energéticas y de
minerales por edad y género. En la tabla 4 se describird la recomendacion
de ingestas de macronutrientes y micronutrientes como (hierro, calcio y

zinc), de acuerdo a la edad.

14



Tabla 4: Ingestas recomendadas de energia, proteinas, grasa, hierro, calcio

y zinc.
Grasa ) ] )
Edad Energia | Proteinas total Hierro Calcio Zinc
ota
(afios) (Kcal/dia) (g/dia) i (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)
(g/dia)
4a8
) 1.400-
Nifios 19 25-35 10 1.000 5
1.700
1.300-
Nifias 19 25-35 10 1.000 5
1.600
9a1il3
1.800-
Nifios 34 25-35 8 1.300 8
2.300
) 1.700-
Nifias 34 25-35 8 1.300 8
2.000

Fuente: Moreno Villares, J. & Galiano Segovia, M., 2017

425.1 Proteinas

Sustrato energético en el crecimiento y en el mantenimiento de la estructura
corporal. Una dieta equilibrada deberia proporcionar entre un 11 - 15% de la
energia total como proteinas. El 65-70% de la ingesta proteica deberia ser
de alto valor biolégico, tipicamente productos animales (carne, pescado,

leche, huevos y derivados lacteos) y el resto de origen vegetal.
4.25.2 Grasas

La ingesta total de grasa debe estar entre el 30-35% de la ingesta de
energia para niflos de 2 a 3 afios y entre el 25 y 35% para nifios de 4 a 18
afos. Los acidos grasos esenciales deberian constituir el 3% del total de la
ingesta de energia diaria y las grasas saturadas menos del 10% del total. El
consumo de colesterol debe ser menor de 300 mg/dia y la ingesta de grasas

trans debe ser lo mas baja posible.
4.2.5.3 Hidratos de carbono y fibra

La ingesta adecuada de carbohidratos contribuye a una ingesta suficiente de
fibra, hierro, tiamina, niacina, riboflavina y acido folico. Los carbohidratos

deberian constituir el 50-60% del total de energia. Proceden
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mayoritariamente de los vegetales: cereales, verduras, hortalizas, frutas y

legumbres.

La fibra dietética ayuda el funcionamiento del tubo digestivo, regula los
niveles de glucemia y reducir la absorcion del colesterol de la dieta. La
ingesta Optima de fibra en mayores de 2 afos seria el equivalente a la edad,

en afos, mas 5 a 10 g por dia (méaximo 30 g por dia)(20).
4.2.6 Dieta adecuada para nifios

Es aquella que tiene una proporcién de alimentos equilibrada en término de
nutrientes con alimentos aptos para el consumo desde el punto de vista de la
higiene y la seguridad alimentaria. Esta garantiza cubrir las necesidades que
permitan un correcto crecimiento y desarrollo e instaurar habitos saludables

gue eviten la aparicion de enfermedades cronicas en la edad adulta.

llustracién 1: Piramide alimenticia de la sociedad espafiola de Neurociencia

@ >upiementos / Compiementos
dietéticos o nutricionales
3 ] (vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.):
opcién individualizada con
consejo dietético profesional.

® Bebidas fermentadas:
Consumo opcional,
| moderado y responsable
Adultos

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO

4' @ Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

—— =

®< CONSUMO VARIADO DIARIO =

Z) ;5;: @® Licteos: 2-3 al dia =i

’ ) 'f‘ @ Pescados, carnes magras, carnes blancas, =

.. s e legumbres, frutos secos, huevos 1-3 al dia (alternar) T

[

@ Verduras y hortalizas: 2-3 al dia L4

§ @ Frutas: 3-4 al dia S}

E GRUPOS DE @ Aceite de oliva virgen extra 0
E CONSUMO EN
1 CADA COMIDA

! PRINCIPAL %

® Mantener estilos de
vida saludables

Actividad fisica diaria Equilibrio. Balance Técnicas culinarias AGUA: 4-6 vasos al dia*

Fuente: Sociedad Espafiola de Neurociencia, 2017

Se recomienda que los nifios deban comer entre 4 y 6 veces al dia,
preescolares 3 comidas principales y varios tentempiés a media mafiana y
media tarde. El desayuno es la comida mas importante del dia ya que, ante
desayunos deficientes, se asocian varios problemas como lo son:
disminucién de la atencion, peor rendimiento escolar y riesgo aumentado de

sobrepeso en edades posteriores. El almuerzo debe contener alimentos de
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todos los grupos como bebida, agua. Asi mismo con las meriendas, estas se
sirven para completar el aporte energético y debe contener alimentos faciles

de consumir y digerir(18,20).
4.2.7 Sobrepeso y obesidad infantil

La obesidad se caracteriza por un aumento en los depdsitos de grasa
corporal, lo cual se refleja en una ganancia de peso causada por un balance
positivo de energia, como consecuencia de alimentacion con una alta
densidad caldrica por el exceso consumo de carbohidratos y grasas(21,22).
A continuacion, en la ilustracién 2 se mostraran las consecuencias de la
obesidad infantil entre las que se destacan problemas cardiacos,
respiratorios, higado y riego de diabetes, estrias en piel, disminucién de
autoestima, apnea del suefio, acentuacién de desviaciones de columna,
lesiones en articulaciones, pie plano.

llustracion 2: Consecuencias obesidad infantil

Disminucion _— Problemas
de la autoestima e / cardiacos

Apnea del suefio—

Problemas

Acentuacion de | respiratorios

desviaciones de

Estrias
columna

en la piel

Aumento de lesiones en ~._ Problemas en el higado
articulaciones y riesgo de diabetes

Pie plano

Fuente: Callejo Mora, A., 2019

La obesidad infantil ha pasado a ser un problema de salud a considerarse
una pandemia, tanto en paises industrializados como en los emergentes y
en aquellos en vias de desarrollo, donde ha desplazado el problema de
desnutricion como prioridad de salud publica para la infancia. La prevalencia
de la obesidad ha incrementado de forma dramatica en las dos Ultimas
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décadas; ocurre cada vez en edades mas tempranas e implica serios

problemas de metabolismo que perduran en etapas posteriores(21).

Factores como la genética, el aumento diario de alimentos, la disminucién de
los nutrientes y la inactividad fisica asociada con las nuevas tecnologias se
consideran factores de riesgo para la enfermedad. La rutina y el dia a dia ha
cambiado, asi como la creciente oferta de productos alimenticios y
suplementos, con el objetivo de facilitar el estilo de vida moderno, se
consideran agravantes de la enfermedad(21). Ademas el habito de consumir
azucares simples y grasas saturadas ha ido creciendo en la poblacion
general, debido a la falta de tiempo y practicidad, los cambios demogréficos
y econOmicos actuales impulsan un entorno propicio para el aumento de
peso y la obesidad, influyendo en el estilo de vida sedentario de los
nifos(19).

La obesidad infantil tiene importantes repercusiones en la adultez, puesto
que entre el 77 y el 92 % de los nifios y adolescentes obesos siguen siendo
obesos en la edad adulta(22) muchos estudios demuestran que sumado a
otros factores como hipercolesterolemia, sedentarismo y genética a esta
edad son el sustrato para la formacion de placas ateroembodlicas las cuales
en la adultez son la principal causa del infarto agudo al miocardio y
accidente cerebro vascular de descompensaciones en cardiopatas de base,
entre otras complicaciones (15,22). En la siguiente ilustracion 3 se

describiran datos e informacién relevante referente al sobrepeso infantil.
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llustracion 3: Infografia sobre sobrepeso infantil OMS

Aumenta el

Al menos 41 millones de nifios menores de cinco afios son
obesos y las cifras de sobrepeso infantil crecen especialmente
en los paises en desarrollo, segtin un informe presentado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

Recomendaciones de la OMS para
combatir a obesidad infantil

171990
con sobrepeso W 2014

75m 155m

La prevalencia del sobrej
en los nifios menores de 5 afios

gubernamental

ﬁ‘agisrggggn bajos Q . b Compromisoy ¢’ \’Q
y medios \ prevencion i ;Z,

ha aumentado entre 1990 y : Atenciénala Colaboracién
4 a%zw% obligacién de la preventiva
6'1 % . buena salud de por parte de
AN e —— | | losnifios lasociedad

El nimero de nifios

EnAfrica con sobrepesose j
GUPICO desde 1890 Y caisadend ¥ ¥
7 4 Alineacién con
atenciénde las agendas
grupos iobates de
marginados esarrolio
yenrles
D w Crear normas = Reducirel riesgo de obesidad @ Tratar alos nifios
ambientales para detectando elementos criticos obesos para mejorar
combatir la obesidad que pueden producirla susalud en el futuro

(@] Aplicar programas de control de

Educar a nifios, padres,
Promover el docentesy dirigentes sobrela embarazos para evitar la
ejercicio fisico diabetes gestante, dado que
importancia del consumo de
. Yyreducirel 1a comida sana y de reducirfa muchos casos de obesidad se
sedentarismo gt y e pueden relacionar con lo ocurrido
ngesta de azucaresy grasas durante los meses de embarazo

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2014

4.2.7.1 Factores deriesgo relacionados con la obesidad.

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de diversos trastornos de
diferentes sistemas como cardiovascular, endocrino, pulmonar,
gastrointestinal, psicosocial y también con mayor mortalidad. La asociacion
entre la obesidad y la mortalidad por causas especificas es mas fuerte para
la enfermedad cardiovascular y la diabetes, en comparacion con otras

enfermedades.

Dada la fuerte asociacion entre la obesidad y la mortalidad relacionada con
patologia cardiovascular, y la alta prevalencia de obesidad, asi como la
carga de enfermedades cardiovasculares en todo el mundo, el estudio de la
asociacion entre la obesidad y las enfermedades cardiovasculares es de
gran relevancia desde una perspectiva de salud publica.

4.2.7.2 Prevencion de obesidad

Existen muchas formas de prevenir la obesidad, ya sea en nifios como en
adultos, todas comienzan en una educaciéon higiénico dietética adecuada,
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esto es fomentar alimentacion con porciones necesarias, en frecuencia

adecuada y con calorias justas(16).

Retrocediendo en el ciclo vital, es importante desde el momento
preconcepcional el control de FRCV en toda mujer en edad fértil que desee
guedar embarazada, asi como control frecuente de ganancia de peso y
nutricion durante el embarazo, en caso de existir enfermedades crénicas
como diabetes mellitus e hipertension arterial controlarlas adecuadamente.
Todas estas medidas repercuten en el peso del recién nacido y pueden
ocasionar tendencia a sobrepeso u obesidad en infancia y eventos

cardiovasculares en adultez (18).

Dirigir la conducta a practicas saludables es importante en la formacién de
todo nifio, ya que es un iman que une todo lo que ve mientras crece en su
hogar, esto se traduce en tener actividad fisica adecuada para la edad de
manera regular, disminuir la adhesion a artefactos electronicos, régimen

alimentario adecuado asi como un entorno familiar saludable(17).
4.2.7.3 Factores deriesgo cardiovascular en nifios

La presencia sostenida de factores de riesgo como dislipidemias, obesidad,
falta de actividad fisica e inadecuada alimentacion desde la nifiez, facilita el
desarrollo de enfermedad cardiovascular en la edad adulta(23). Una vez
conocidos los FRCV en términos generales es importante identificar si estos
estan presentes desde la infancia mas que todo para su deteccién temprana
y prevencion de las consecuencias ya mencionadas. Muchos de los
sustratos de los factores de riesgo que llevan a padecer enfermedades
cardiovasculares son pasados desapercibidos en esta edad como lo son
mayor consumo de grasas y azlcares, dinAmica familiar y sedentarismo
llevado por el abuso del tiempo de television y aparatos electronicos que
actualmente esta presente en practicamente todos los escolares y repercute
en todos los habitos de vida. La obesidad es el factor comun mas frecuente
en todos estos nifios por lo que es importante determinar su prevalencia en

estos.
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4.2.8 Enfermedades asociadas a enfermedades cardiovasculares en

infantes
4281 Presion arterial

En la infancia y adolescencia, la prevalencia de hipertension arterial en nifios
es del 2% aproximadamente y asciende a 30% en la adolescencia. La
presion arterial en la infancia es un parametro variable que aumenta
progresivamente en relacién con el crecimiento corporal y difiere segun el
género. Consecuentemente, los valores de normalidad se tienen que
considerar conjuntamente con la edad, el sexo y la talla que se determina en
percentiles (24,25). El diagndstico de hipertension arterial en pediatria se lo

realiza en base a los parametros detallados en la siguiente tabla:

Tabla 5: Valores de Presion arterial en pediatria

Grado de PA Percentil

Normotenso PAS y/o PAD < percentil p90.

PAS y/o PAD valor entre percentiles p90 y p95
Alta — normal
0 < p90 en adolescentes

PAS y/o PAD > percentil p95 y hasta 5 mmHg

HTA estadio 1 por encima de percentil p99. En adolescentes >
140/90 mmHg

PAS y/o PAD = 5 mmHg por encima del

HTA estadio 2 ]
percentil p99.

Valor 30% superior al percentil 95, o aunque el

L ) valor no sea >30%, si su aparicion ha sido de
Crisis hipertensiva o . .
forma rapida y brusca, o si se acompafa de

sintomas
Urgencia hipertensiva HTA estadio 2 sin dafio de 6rgano diana
Emergencia hipertensiva HTA estadio 2 con dafio de 6rgano diana

Fuente: Delgadillo Guerra, H. & Romero Hernandez, M., 2020

4.2.8.2 Sindrome metabdlico

Es un conjunto de factores de riesgo, que requieren la presencia de
obesidad de predominio central, dislipemia, hipertension arterial y resistencia
a la insulina, todos ellos causales de enfermedad cardiovascular y DM en el

futuro. En nifios y adolescentes, los criterios de la Internacional Diabetes
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Federation IDF (2007) se dividen en grupos de edades: de 6 a 10 afios, de
10 a 16 y mayores a 16 afos.

Se sugiere que, por debajo de los 10 afios, no deberia hablarse de sindrome
metabdlico, pero hay que tener en cuenta la existencia de comorbilidad y la
historia familiar individual. De 10 a 16 afos existirian criterios diagnosticos
especificos, y por encima de los 16 afios se utilizarian los criterios para
adultos (revisar apartado sindrome metabdlico en adultos)(1,26). Los
criterios se expondran en la siguiente tabla.

Tabla 6: Criterios de SM en pediatria

Parametros 6 a 10 afios 10 a 16 afios
Perimetro cintura = P90 = P90
TAS 2130 mmHg
Presién arterial Sin definicion

TAD 285 mmHg

Trigliceridos Sin definicién =150 mg/dl

C HDL Sin definicién <40 mg/dl

Glucemia en ayunas Sin definicién =100 mg/dl

Adaptado de: Delgadillo Guerra, H. & Romero Hernandez, M., 2020

4.2.8.3 Diabetes mellitus

La DM se caracteriza por hiperglucemia crénica como resultado de la
alteracion de la secrecion de insulina o disminucion de su efecto a nivel
tisular, en nifios predomina la causa autoinmune. A nivel mundial del total
de la poblacion menor de 15 afios el 0.02% (500.000 nifios) padece DM tipo
1 con una incidencia estimada de 80.000 nuevos casos cada afio(27).

La DM tipo 1 implica una deficiencia parcial o absoluta de insulina
secundaria a la destruccion cronica de las células beta pancreaticas
mediadas inmunolégicamente. De etiologia multifactorial en individuos con
predisposicidbn genética sobre la cual actian factores ambientales

desencadenando respuesta inmune hacia las células beta (27).

La DM tipo 2 en nifios y adolescentes es un fenémeno de interés sanitario
debido a las crecientes cifras de obesidad a nivel mundial en este grupo de
edad. La DM tipo 1 sigue siendo la causa mas frecuente de DM entre nifios y

adolescentes en paises occidentales (cerca del 90% de los casos en edad
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pediatrica), a pesar de que solo supone un 5-10% de los casos de DM en el

global de la poblacién (nifios y adultos)(27).

Los criterios diagnésticos de DM en nifios y adolescentes son los mismos

aceptados para los adultos (revisar seccion DM en adultos).
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo cardiovascular: Es la deteccion y control sobre los

factores de riesgo cardiovascular (28).

Sobrepeso y obesidad: Acumulacion ligera u excesiva de tejido adiposo, la
cual puede ser perjudicial para la salud debido a los malos habitos
alimenticios u falta de actividad fisica, ingesta excesiva de macronutrientes
(29).

Nutricién: Tiene en cuenta las caracteristicas de la persona, para la

seleccién de dietas ideales de acuerdo al requerimiento individual (30).

Conducta alimentaria: Acciones relacionados a los habitos alimentarios,

seleccién de alimentos, y cantidad de ingesta (31).
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4.3 Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (32)

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) menciona en el art 32

sobre el derecho a la salud, se manifiesta lo siguiente:

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que el estado sustente el buen vivir. El
estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética con

enfoque de género y generacional.
Seccidén quinta
Nifias, nifios y adolescentes

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricién, salud,
educacién y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008).

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotaciéon laboral o
econdémica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afos, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil.
El trabajo de los adolescentes sera excepcional, y no podra conculcar
su derecho a la educacion ni realizarse en situaciones nocivas o
peligrosas para su salud o su desarrollo personal (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008).
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3. Se respetard, reconocerd y respaldara su trabajo y las demas
actividades siempre que no atenten a su formacién y a su desarrollo
integral. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

4. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de
educacion regular y en la sociedad (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

5. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia
que provoque tales situaciones (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

6. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su
salud y desarrollo (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

7. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo
tipo de emergencias (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

8. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos
a través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la
discriminacion racial o de género. Las politicas publicas de
comunicacioén priorizaran su educacion y el respeto a sus derechos de
imagen, integridad y los demas especificos de su edad. Se
estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos
derechos (Constitucidon de la Republica del Ecuador, 2008).

9. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el
progenitor, o ambos, se encuentran privados de su libertad
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

10.Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades cronicas o degenerativas. (Asamblea del Ecuador,
2008)
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Derechos de los nifios, niflas y adolescentes (33)

La UNICEF (2017) menciona 10 derechos de los nifios, niflas y adolescentes

que son:

1. Derecho a la igualdad, sin distincion de raza, religion o nacionalidad.

2. Derecho a una proteccién especial para que puedan crecer fisica,
mental y socialmente sanos y libres.

Derecho a tener un nombre y una nacionalidad.

4. Derecho a una alimentacién, vivienda y atencion médica adecuadas.
Derecho a educacion y atenciones especiales para los nifios y nifias
con discapacidad.

6. Derecho a comprension y amor por parte de las familias y de la
sociedad.

7. Derecho a una educacién gratuita. Derecho a divertirse y jugar.

8. Derecho a atencién y ayuda preferentes en caso de peligro.

9. Derecho a ser protegido contra el abandono y el trabajo infantil.

10.Derecho a recibir una educaciéon que fomente la solidaridad, la

amistad y la justicia entre todo el mundo.

Plan Nacional de Desarrollo Alimentacién y Nutricién (Mision Ternura)
(34)

Esta intervencion se enfoca en la atencion del nifio o la nifia desde los
primeros meses de gestacion en el vientre de la madre, hasta su desarrollo
dentro de los primeros 5 afos de vida, para lo cual es necesario instaurar y
mantener una cultura de nutricion adecuada a lo largo del ciclo vital,

promoviendo la implementacion de habitos saludables en la poblacion.

La garantia de este derecho se lograra con acciones coordinadas y
articuladas entre: el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, los Gobiernos Autonomos Descentralizados, el
Ministerio de Educacion, la Secretaria del Agua y el Ministerio de Agricultura
y Ganaderia.
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Ley Orgéanica del régimen de la soberania alimentaria (35)
TiTULO IV

Art. 27 Incentivo al consumo de alimentos nutritivos. - Con el fin de disminuir
y erradicar la desnutricion y malnutricién, el Estado incentivara el consumo
de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico y organico,
mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de programas de
promocién y educacion nutricional para el consumo sano, la identificacion y
el etiguetado de los contenidos nutricionales de los alimentos, y la
coordinacion de las politicas publicas.

Articulo 28. Calidad nutricional. - Se prohibe la comercializacién de
productos con bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi
como la distribucidén y uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a
grupos de atencion prioritaria. El Estado incorporard en los programas de
estudios de educacién basica contenidos relacionados con la calidad
nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y
nutritivos. Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la
defensa del consumidor y el sistema de la calidad, establecerdn los
mecanismos necesarios para promover, determinar y certificar la calidad y el
contenido nutricional de los alimentos, asi como también para restringir la
promocién de alimentos de baja calidad, a través de los medios de

comunicacion.

Caddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna OMS/UNICEF, 1981 (36).

Articulo 1. Objetivo del Cadigo

El objetivo del presente Codigo es contribuir a proporcionar a los lactantes
una nutricion segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia
natural y asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna,
cuando éstos sean necesarios, sobre la base de una informacién adecuada

y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucion.
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Articulo 4. Informacion y Educacion

4.1 Los gobiernos deben asumir la responsabilidad de garantizar que se
facilita a las familias y a las personas relacionadas con el sector de la
nutricion de los lactantes y los nifios de corta edad una informacion objetiva
y coherente. Esa responsabilidad debe abarcar sea la planificacion, la
distribucion, la concepcioén y la difusion de la informacion, sea el control de

esas actividades.
Articulo 6. Sistemas de atencién de salud

6.1 Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben tomar las
medidas apropiadas para estimular y proteger la lactancia natural y
promover la aplicacion de los principios del presente Codigo, y deben facilitar
la informacion y las orientaciones apropiadas a los agentes de salud por

cuanto respecta a las obligaciones de éstos.
Articulo 7. Agentes de Salud

7.1 Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactancia natural, y
los que se ocupen particularmente de la nutricién de la madre y del lactante
deben familiarizarse con las obligaciones que les incumben en virtud del

presente Codigo.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los malos habitos alimentarios y el sobrepeso son frecuentes en los nifios
entre 6 a 12 afios que acuden a la Escuela San Francisco de Asis en la

ciudad de Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO ESCALA
Peso Peso en kilos Kilogramos Cuantitativa Nommal
(Kg) Continua
Talla Altura en metros Metros (m) Cuantitativo Nommal
Continua
Relacién peso para . Nominal
IMC Kg/m? Cuantitativo .
la talla Continua
Relacién peso para . Nominal
Peso para edad Cuantitativo .
edad Discreta
Relaci6 I o Nominal
Talla para edad elacion talla para Cuantitativo pmlna
edad Discreta
Relacion IMC para o Nominal
IMC para edad I P Cuantitativo om!
edad Discreta
Mujeres
Bajo <0,80 cm
Moderado
oo . 0,81 a0,85cm .
Indice cintura Alto L Nominal
>0,86 cm Cuantitativo .
cadera Hombres Continua
Baio <0,95cm
) 0,98 2 1,0 cm
Moderado >1.0 em
Alto '
Aceptable <170 mg/dI
Colesterol total Limite 170 - 199 o Nominal
Cuantitativo .
en plasma mg/dl Continua
Alto >200 mg/dl
Menos de 10 afos:
Alto >100 mg/dl
Alto limitrofe 75 a 99 mg/dl
Deseable <75
Triglicéridos Mayores de 10 _
afios Cuantitativo Nom_mal
Alto >130 mg/dl Continua
Alto limitrofe 90 a 129 mg/dI
Deseable <90
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Glucosa en
ayunas

Bajo
Normal
Bajo

<65 mg/dl
65 a 100 mg/dI
>100 mg/ dl

Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Justificacion de la Eleccion del Disefo

El proyecto de investigacion para su analisis presenta el siguiente enfoque:

Cuantitativo: debido a que se usa la medicibn numérica y el analisis

estadistico de los datos recolectados para probar una hipotesis.
El disefio metodoldgico implementado utilizado consta de un alcance:

Descriptivo: ya que describe fendmenos, situaciones, contextos y eventos
mediante la recoleccidén de informacion con el fin de mostrar el angulo o la

dimension de estos.

No experimental: puesto que no se manipulan las variables, sino que se
observaran y describiran los fenomenos tal cual se desarrollen para luego

ser analizados.

Cohorte transversal: porque los datos se recogieron una sola vez.
7.2Poblaci6on y muestra

7.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio fueron los alumnos entre 6 a 12 afios que asisten a
la Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil.

7.1.1. Muestra

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion dentro de la Unidad

Educativa se establecié una muestra de 60 estudiantes.
7.1.2. Criterios de inclusion
e Nifios entre las edades de 6 a 12 afios.
e Escolares que asistan a la Escuela San Francisco de Asis.

¢ Nifios cuyos padres acepten que la informacion sea utilizada para un

estudio investigativo.
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e Alumnos registrados en el periodo académico con edades entre 6 a

12 afos.
7.1.3. Criterios de exclusién
¢ Infantes con discapacidad fisica.

e Nifios cuyos padres de familia no han firmado el consentimiento

informado.
7.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién

7.2.1. Técnicas

Para la recoleccion de informacién se realizd una revisién en historia clinica
infantil, examen antropométrico, examenes de laboratorio. Entre los
instrumentos a utilizar fueron balanza, tallimetro, bioimpedancia, y las tablas

de la OMS para infantes.

7.2.2. Instrumentos

Programa Informético IMB SPSS Versién 22.

Microsoft Excel 2016.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacion de Resultados
A continuacion, se detallaran los resultados en base a la recopilacion de

informacion obtenida.

Tabla 7: Distribucion porcentual de acuerdo a la edad y género de la

muestra.
SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO

EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE |FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
6 afios 4 9 2 14 6 10
7 afios 7 15 2 14 9 15
8 afios 6 13 4 29 10 17
9 afios 8 17 4 29 12 20
10 afios 9 20 2 14 11 18
11 afios 12 26 0 0 12 20

Total 46 100 14 100 60 100

Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Grafico 1: Distribucion porcentual de acuerdo a la edad y género de la

muestra.

EDAD Y GENERO

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios

Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela
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Andlisis e interpretacién

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, se detectd que el
29% son de género masculino entre las edades de 8 y 9 afios, 26%
femenino en la edad de 11 afios, 17% sexo femenino de la edad de 9 afios,
15% femenino de 7 afios, 14% masculino entre las edades de 6 -7 y 10 afos
de edad, 13% femenino de 8 afios, y el 9 % restante con 6 afios de género

femenino.

Gréfico 2: Diagnéstico de indice peso/edad.

PESO PARA LA EDAD

50%
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40%
35%
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5% -

0% -

Riesgo de Normal Sobrepeso Obesidad
desnutricion

Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacion

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, se encontr6 un 45%
normal de acuerdo al peso para la edad, 28% obesidad, 22% sobrepeso, y
5% riesgo de desnutricion. Esas medidas son de acuerdo con las tablas de
OMS para infantes.
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Grafico 3: Diagnéstico de talla para la edad.

TALLA PARA LA EDAD
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Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacién

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, se detect6 a infantes
con un 90% normal de acuerdo a la talla para la edad, 7% baja y el 3%

restante alta.
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Gréfico 4: Diagnostico del indice de masa corporal para la edad.

IMC PARA LA EDAD
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Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacion

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, se encontraron con
un 45% normal de acuerdo al IMC para la edad, 27% sobrepeso, 23%
obesidad, y un 5% en riesgo de desnutricion.
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Grafico 5: Diagnéstico de indice cintura / cadera.

INDICE CINTURA / CADERA
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Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacién

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, se encontr6 un 65%
fueron de género femenino con una indice cadera cintura alto, el 36% de
sexo masculino con bajo y moderado, 29% masculino alto, 28% moderado

femenino y 7% restante de género bajo femenino.
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Gréfico 6: Diagnostico de porcentaje de grasa corporal

PORCENTAIJE DE GRASA CORPORAL
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Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacién

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, se determind que el
81% del porcentaje de grasa corporal en mujeres es normal, asi mismo se
encuentra muy alto en el 74%, 97% alto. En el género masculino se encontré

un 33% alto, 26% muy alto y 19% normal.
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Grafico 7: Diagndstico de colesterol total en plasma.

COLESTEROLTOTAL EN PLASMA
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Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacién

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, se determiné que los
nifios de 6 a 12 afios de edad tienen un 87% tiene los niveles de colesterol al

limite, y el 13% alto.
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Grafico 8: Diagnostico de triglicérido.

TRIGLICERIDOS
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Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacion

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, detecto que se
encontr6 un 53% deseable en los triglicéridos, 32% alto, y el 15% alto

limitrofe.
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Gréfico 9: Diagnostico de glucosa.

GLUCOSA
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Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacién

A partir de la muestra seleccionada, N= 60 estudiantes, se encontré un 98%

con glucosa normal y el 2% alto.

43



Tabla 8: Prevalencia de Factores de riesgo cardiovascular en muestra.

Factor de riesgo Femenino Masculino N (%)
Sobrepeso 13(21.66) 305 16 (26.66)
Obesidad 10 (16.66) 4 (6.,66) 14 (23,33)

Presion arterial elevada - ) 0 (0)

Glucemia alterada 1(1.66) - 1(1.66)

HDL alterado 8 (13,33) - 8 (13.33)
Triglicéridos alterado 14 (23.33) 5(8.33) 19 (31.66)

Sindrome metabdlico - - 0 (0)

Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019

Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacién

De acuerdo a las muestras seleccionadas N=
prevalencias mas frecuentes de los riesgos cardiovasculares fueron de
sobrepeso con el 26.22%, los cuales el 21.66%, fueron de sexo femenino y
el 5% restante masculino. Seguido por la obesidad con 23.33%, en donde el
16,66% de sexo femenino y 6.66% restante fueron de género. En cuanto al
HDL representa el 13.33% de los casos de género femenino. En los
triglicéridos se detecté una alta prevalencia en mujeres con un 23.33% y en

varones con 8.33%. Por otro lado, no se encontré ningun caso con presion

arterial alterada y sindrome metabdlico presente.
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Gréfico 10: Presencia de factores de riesgo cardiovascular en muestra.
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Fuente: Escuela San Francisco de Asis en Guayaquil, 2019
Elaborado por: Mufioz Santillan Génesis Gabriela

Andlisis e interpretacion

Establecer el porcentaje de grasa corporal mediante los pliegues cutaneos y

la impedancia bioeléctrica.

Resultados: participaron 60 niflos con edad promedio de 9,2 afios (DE =
1.90) los cuales presentaron algunos FRCV: sobrepeso/ obesidad 33%, PA
elevada 0%, glucemia alterada 2%, HDL alterado 28%, triglicéridos elevados
7%) y ninguno SM (0%). De los cuales 30% poseen 1 FR, 30% FR con 2,
28% tienen 17 casos, 7% tiene 4 casos y 1 caso 2%) tiene 4 FRCV.
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9. CONCLUSIONES

La prevalencia de acuerdo al andlisis de la muestra se encontré en la
Unidad Educativa San Francisco de Asis de la ciudad de Guayaquil,
existia una prevalencia del 23% con sobrepeso, 22.9% obesidad y
HDL alterado, 32% triglicéridos elevados, y el 1.64% glucemia

alterada.

Se determin6 que de acuerdo a la muestra del estudio existia
escolares en un 45% normal de acuerdo al peso para la edad, 28%
obesidad y 22% sobrepeso y el 5% es riesgo de desnutricion. Por
medio a la talla para la edad un 90% de la muestra se encuentra en
estado normal, 7% baja y 3% alta. Ademas de acuerdo al IMC para la
edad, se detectd un 45% en normal, 27% sobrepeso, 23% obesidad y

5% en riesgo de desnutricion.

Al identificar el porcentaje de grasa corporal se encontré que en el
sexo femenino existe una prevalencia de 81% en términos normales,
74% muy alto, 87% alto. Por otro lado, en varones se encontré un

33% alto, 26% muy alto y 19% restante normal.

Se ha establecido que los factores de riesgo cardiovascular
detectados por medio de datos antropométricos fue el indice de
cadera /cintura, el cual ayuda a detectar la grasa intraabdominal y se
encontré: un 57% alto, 30% moderado y 13% bajo. En los datos
bioquimicos se encontraron triglicéridos elevado en un 98%, 13% de

colesterol elevado y el 2% tuvieron la glucosa elevada.
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere dieta hipocaldrica y actividad fisica por lo menos 3 veces a
la semana durante 1 hora, ingesta de agua y llevar un control
nutricional por lo menos 1 vez al mes y con mas frecuencia en caso

de ser necesario.

En 2 meses volver a realizar antropometria usando los indicadores
nutricionales IMC para la edad, talla para la edad, peso para la edad.
En cuanto a los examenes de laboratorio se recomienda volver a
realizarlos cada 6 meses para su control, realizar campafas
interdisciplinarias y sugerir dietas atractivas, y llamativas para los

infantes.

Se sugiere en cada consulta con el especialista tomar pliegues con
ayuda de la impedancia bioléctrica y pliegues cutaneos para estimar

la aproximacion de grasa corporal en infantes.

Para mejorar la grasa intraabdominal detectada por medio del
pardmetro cintura/cadera se sugiere estimular al estudiante para
realizar actividad fisica, comenzando de ligera intensidad (caminata,
trote, marcha). Asi mismo realizar deportes como futbol, basquetbol,
voleibol, etc.
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Anexo 1: Base de datos

INTERFRETA

EDAD SEXO PESO [KG INTERPRETACION PIE TALLA INTERPRETACION IMC INTERPRETACION IMCI/E _ C. CINTURS C.CADERA ICC INTERPRETA (65.0-100.0 mg’d [ INTERFPRETA oL L

1 & FEMENINO 29,9 OBESIDAD 1.21 NORMAL 20,4 OBESIDAD 65 72 0,90 ALTO 90.0 NORMAL 52.8 Deseable 129 NORMAL 46.45

2 g FEMENINO 60,2 OBESIDAD 1.40 NORMAL 30,7 OBESIDAD 89 100 0,89 ALTO 89.2 MNORMAL 976 Alto limitrofe 172 NORMAL 4427

3| 10 FEMENING 33,1 NORMAL 144 NORMAL 16 MNORMAL 63 71 0.89 ALTO 90.4 MNORMAL 55.2 Deseable 137 MNORMAL 73.30
4 11 FEMENINO 57,2 SOBREPESO 154 NORMAL 241 SOBREPESO 78 92 0,85 | MODERADO 86.4 MNORMAL 1229 Alto limitrofe 210 ELEVADO 90.10

5 10 MASCULINO 53,5 OBESIDAD 1.50 NORMAL 23,8 OBESIDAD 75 B4 0,89 BAJIO 935 NORMAL 712 Deseable 155 NORMAL 41 66

& 8 FEMENING 223 RIESGO DE DESMNUTRICION 1.26 NORMAL 14 RIESGO DE DESNUTRICION 53 59 0,90 ALTO 895 MNORMAL 62.2 Deseable 144 NORMAL 8397

710 FEMENING 42,9 SOBREPESO 1.38 NORMAL 225 SOBREPESO 80 87 0,92 ALTO 91.1 NORMAL 99.3 Alto limitrofe 203 ELEVADO 54.46

g 10 FEMENINO 34,1 OBESIDAD 1.42 BAJA 16,9 NORMAL 61 74 0,82 | MODERADO 91.7 NORMAL 64.6 Deseable 211 ELEVADO 73.34

9 g FEMENINO 52,1 OBESIDAD 1.38 NORMAL 30,8 NORMAL 82 90 0,91 ALTO B4 4 MNORMAL g97.1 Alto limitrofe 181 NORMAL 32.86
10| 11 FEMENING 38,6 QBESIDAD 1.45 BAJA 184 MNORMAL [l 76 0,84 | MODERADO 93.8 MNORMAL 50.5 Deseable 161 MNORMAL 81.22
11 11 FEMENINO 32,7 NORMAL 1.37 NORMAL 17,4 NORMAL 67 74 0,91 ALTO 925 NORMAL 46.5 Deseable 139 NORMAL 39.27
12| 10 FEMENINO 59,2 OBESIDAD 1.47 NORMAL 27,4 OBESIDAD B2 B4 0,98 ALTO 919 NORMAL 773 Alto limitrofe 153 NORMAL 2793
13 11 FEMENING 63,1 OBESIDAD 1.50 NORMAL 28 OBESIDAD B6 97 0,89 ALTO BB 4 MNORMAL 78.0 Deseable 119 NORMAL 3877
14 7 FEMENING 23,2 NORMAL 132 NORMAL 133 NORMAL 50 58 0,86 ALTO 100.6 ELEVADA 79.2 Alto limitrofe 162 NORMAL 54.06
p 9 FEMENINO 429 SOBREPESO 1.38 NORMAL 22,5 OBESIDAD 78 82 0,95 ALTO 88.5 NORMAL 148.2 Alto 229 ELEVADO 45.01
16| 11 FEMENINO 36,9 NORMAL 1.49 NORMAL 16,6 NORMAL 59 77 0,77 BAJIO 98.0 MNORMAL 169.7 Alto 152 NORMAL 31.96
17| 11 FEMENING 48,8 SOBREPESO 147 NORMAL 22,6 SOBREPESO 74 88 0,84 | MODERADO 241 MNORMAL 110.2 Alto limitrofe 166 NORMAL 48.21
18 8 MASCULINOG 34.8 SOBREPESO 1.27 NORMAL 21,6 OBESIDAD 70 77 0,91 | MODERADO 89.2 NORMAL 1244 Alto 161 NORMAL 41.12
19 ) MASCULINO 242 NORMAL 1.21 NORMAL 16,5 NORMAL 62 63 0,98 ALTO B6.4 NORMAL 629 Deseable 156 NORMAL 4784
20 8 FEMENING 40,2 OBESIDAD 1.37 NORMAL 21,4 OBESIDAD 71 78 0,91 ALTO 814 MNORMAL B840 Deseable 168 NORMAL 55.95
21 & MASCULING 17.6 RIESGO DE DESNUTRICION 112 NORMAL 14 |RIESGO DE DESNUTRICION 49 54 0,21 | MODERADO 90.7 NORMAL 70.7 Deseable 119 NORMAL 19.95
22 6 FEMENINO 31,3 OBESIDAD 1.32 ALTA 18 SOBREPESO 60 69 0,87 ALTO 924 NORMAL 63.4 Deseable 176 NORMAL 4453
23 7 FEMENING 28 NORMAL 1.28 NORMAL 17,1 NORMAL 60 69 0,87 ALTO B4 6 MNORMAL 29.0 Deseable 141 NORMAL 5418
24| 11 FEMENING 52,9 OBESIDAD 151 NORMAL 23,2 SOBREPESO 81 90 0,90 ALTO 81.0 MNORMAL 68.7 Deseable 105 NORMAL 3477
25 7 FEMENINO 23,7 NORMAL 1.19 NORMAL 18,7 NORMAL 60 B84 0,94 ALTO 84.2 NORMAL 425 Deseable 90 NORMAL 48.53
26| 11 FEMENINO 39,8 NORMAL 1.44 NORMAL 19,2 NORMAL 65 79 0,82 | MODERADO B6.8B NORMAL 1340 Alto 177 NORMAL 50.65
27 g FEMENING 33,1 NORMAL 1.42 NORMAL 16,4 NORMAL 57 71 0,80 | MODERADO 818 MNORMAL 50.9 Deseable 152 NORMAL 4227
28 8 MASCULIND 29,3 NORMAL 1.29 NORMAL 17,6 NORMAL &0 66 0,20 | MODERADO 82.7 NORMAL 65.6 Deseable 160 NORMAL 21.95
29 9 FEMENINO 37 SOBREPESO 1.39 NORMAL 15,2 SOBREPESO 63 73 0,87 ALTO 840 NORMAL 156.4 Alto 171 NORMAL 43.33
30 g MASCULING 31 NORMAL 1.24 NORMAL 20,2 SOBREPESO 68 70 0,97 ALTO B4 6 MNORMAL 721 Deseable 163 NORMAL 111.02
31| 11 FEMENING 42,2 OBESIDAD 1.50 NORMAL 188 NORMAL 70 81 0,86 ALTO 86.3 MNORMAL 154 Alto 155 NORMAL 30.26
32| 10 FEMENINO 57.4 OBESIDAD 1.47 NORMAL 26,6 OBESIDAD 83 95 0,87 ALTO 99.4 NORMAL 949 Alto limitrofe 135 NORMAL 50.6e1
33 B FEMENINO 39.1 SOBREPESO 1.35 NORMAL 21.5 OBESIDAD 71 B2 0.87 ALTO BR.2 MNORMAL 107.4 Alto 214 ELEVADO 68.61
34| 7 [mascuuino| 395 OBESIDAD 1.27 NORMAL 24,5 SOBREPESO 79 80 099 ALTO B8.2 NORMAL 104.9 Alto 196 NORMAL B8.46
35| & | FEMENIND 33 NORMAL 1.29 NORMAL 198 SOBREPESO 64 74 0,86 ALTO 85.3 NORMAL 100.2 Alto 207 ELEVADO 56.16
36| @ [mascuuino| 264 NORMAL 1.26 NORMAL 16,6 NORMAL 650 67 0,90 | MODERADO 86.7 NORMAL 67.0 Deseable 136 NORMAL 48.70
37| @ |[mascuuino| 304 NORMAL 1.31 NORMAL 177 NORMAL 56 70 0,80 BAIO 90.8 NORMAL 150.6 Alto 158 NORMAL 7477
38| 7 | FEMENIND 31 SOBREPESO 1.25 NORMAL 198 SOBREPESO 51 74 0,69 BAIO BB.7 NORMAL 142.8 Alto 204 ELEVADO 58.01
38| 7 [mascuuno| 25 NORMAL 1.17 NORMAL 18,3 SOBREPESO 62 67 0,93 | MODERADO B85 NORMAL 123.2 Alto 189 NORMAL 4571
a0| 8 [ FEMENINO | 268 NORMAL 1.25 NORMAL 17,2 NORMAL 62 58 0,91 ALTO B0.7 NORMAL 56.7 Deseable 179 NORMAL 47.39
41| 10 [ FEMENINO | 451 OBESIDAD 135 NORMAL 247 OBESIDAD 79 86 092| ALTO 88.3 NORMAL 128.3 Alto 187 NORMAL 48.34
42| 7 [ FEmMENINO | 229 NORMAL 1.18 NORMAL 16,4 NORMAL 56 62 090 ALTO 98.7 NORMAL 47.3 Deseable 141 NORMAL §9.25
a3] 11 | FEMENING | 364 NORMAL 1.41 NORMAL 183 NORMAL 53 76 0,83 | MODERADO 91.1 NORMAL 105.0 Alto limitrofe 160 NORMAL 44,57
a4] 11 [ FEMENING | 571 SOBREPESO 1.55 NORMAL 22,6 SOBREPESO 78 91 0,86 ALTO BB.T NORMAL 82.3 Deseable 129 NORMAL 107.57
as| 10 [mascuuino| 652 OBESIDAD 144 NORMAL 31,4 OBESIDAD 87 102|085 BAIO 92.6 NORMAL 519 Deseable 142 NORMAL 59.43
28| 6 | FEMENINO | 284 SOBREPESO 1.16 NORMAL 21,1 OBESIDAD 64 71 090 ALTO 89.5 NORMAL 109.8 Alto 187 NORMAL 42,87
47| 9 [ FEMENINO | 508 NORMAL 135 NORMAL 27,9 SOBREPESO 80 91 088 ALTO 92.1 NORMAL 178.0 Alto 176 NORMAL 36.57
ag| 9 [ FEMENINO | 381 SOBREPESO 142 NORMAL 19,4 SOBREPESO 64 78 0,82 | MODERADO 95.8 NORMAL 133.0 Alto 161 NORMAL 53.37
ag| 10 [ FEMENINO | 404 SOBREPESO 1.45 NORMAL 19,2 NORMAL 70 82 0,85 | MODERADO B5.8 NORMAL 117.4 Alto 149 NORMAL 50.22
so| 7 | FEMENING | 268 NORMAL 1.20 NORMAL 18,6 SOBREPESO 58 65 089 ALTO 9.8 NORMAL 102.8 Alto 175 NORMAL 16.47
51| 10 | FEMENINDG | 25,2 NORMAL 1.25 NORMAL 16,1 NORMAL 55 56 0,83 | MODERADO 819 NORMAL 37.5 Deseable 148 NORMAL 52.16
52| 11 | FEmenino | 29,3 |RIESGO DE DESNUTRICION | 131 BAIA 17,1 NORMAL 57 68 0,84 | MODERADO 838 NORMAL 806 Deseable 142 NORMAL 3672
53] @ [mascuuino| 298 NORMAL 137 NORMAL 15,9 NORMAL 57 67 0,85 BAIO 893 NORMAL 430 Deseable 153 NORMAL 11102
sa| 10 | FEmEniNG | 386 NORMAL 150 NORMAL 17,2 NORMAL 52 75 0,69 BAIO 967 NORMAL 679 Deseable 122 NORMAL 5913
55 o | FEmenino | s0,9 SOBREPESO 149 ALTA 27,4 SOBREPESO 88 95 0,93 ALTO 878 NORMAL 553 Deseable 115 NORMAL 5761
s6| & | FEmENING | 25,6 NORMAL 133 NORMAL 15 NORMAL 54 65 0,83 | MODERADO 797 NORMAL 593 Deseable 119 NORMAL 43.00
57 & | FEMENING | 19,4 NORMAL 113 NORMAL 15,2 NORMAL 53 50 08| AlTO Ba4 NORMAL 467 Deseable 202 ELEVADO 8253
ss| &8 [mascuuino| 462 OBESIDAD 137 NORMAL 24,6 OBESIDAD 89 83 1,07| AlTo 932 NORMAL 1027 Alto 118 NORMAL 2674
se| 10 | FEmEnIND | 288 NORMAL 139 BAIA 14,9 |RIESGO DE DESNUTRICION 58 70 0,83 | MODERADO 832 NORMAL 727 Deseable 149 NORMAL 3782
60| &8 [mascuuino| 359 NORMAL 130 NORMAL 15,3 NORMAL 54 65 0,83 BAIO 994 NORMAL 784 Deseable 181 NORMAL 11420
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