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RESUMEN

Estado nutricional de los alumnos del primero, tercero y sexto grado. Unidad

Educativa Simon Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011-2012

Autora: Dra. Carmen C. Davila C.

Tutora: Dra. Maria Cristina D" Avila

Tutora Metodologica: Dra. Maria Arnolda Mejia.
Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los alumnos del primero, tercero y
sexto grado, de la Unidad Educativa Simén Rodriguez, de la Parroquia Jacinto
Plaza en el estado Mérida, de abril a septiembre del afio 2011- 2012. Método:
Investigacion de tipo descriptivo, transversal y de campo. Participaron 82
escolares. Se tomaron las medidas antropométricas, pruebas bioquimicas vy
encuesta de 24 horas. Resultados: El grupo de edad 6-10 afios correspondi6 al
65,85%, el de 11-14 afos al 34,15%. El 79,27% al estrato social IV. El 57,32%
pertenecen a familia nuclear. Todos realizaron actividad fisica, el 67,07% con talla
normal. La encuesta de 24 horas registr6 carbohidratos y proteinas en 74,39%.
El estado nutricional fue normal en el 60,98%. Hubo significancia estadistica
(p=0,019) al relacionar sexo con patron alimentario, los varones consumen mas
carbohidratos y proteinas que las hembras. EI grupo de edad 6-10 afios
presentd mas desnutricibn en zona critica y leve, el de 11-14 presentdé mas
sobrepeso y obesidad, con un valor de p=0,004. Entre el estado nutricional y el
grado académico se encontré una p=0,017, el primer y tercer grado presentaron
desnutricion en zona critica y leve con relacion al sexto grado. Conclusion: El
estado nutricional se categorizo en mas de la mitad en el rango normal, mas de
una cuarta parte tiene algun grado de desnutriciébn y un pequefio porcentaje con
sobrepeso y obesidad, con significancia estadistica al relacionar el sexo con el
patron alimentario, el estado nutricional con el grupo de edad y con el grado
académico.

Palabras clave: estado nutricional, antropometria, escolares.
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ABSTRACT

STUDENTS NUTRITIONAL STATUS FROM FIRST, THIRD AND SIXTH GRADE
EDUCATIONAL INSTITUTION SIMON RODRIGUEZ PARISH JACINTO PLAZA
MERIDA 2011-2012

Author: Carmen C. Davila C. M.D
Tutor: Maria Cristina D’Avila. M.D
Methodological Tutor: Maria Arnolda Mejia M.D

Objective: To evaluate students nutritional status from first, third and sixth grade
belonging to the Educational Institution Simon Rodriguez, located at Jacinto Plaza
Parish in Mérida State from April to September 2011-2012 Method: This is a
descriptive research, transversal and fieldwork. 82 primary school students
participated. Anthropometric measures, biochemical tests and 24 hour survey were
taken. Results: The age group from 6 to 10 years old corresponded to the 65,
85%, in the same manner, the 34, 15% corresponded to the age group from 11 to
14 years old. The 79, 27% belongs to the social stratum of IV. The 57, 32%
matches to the nuclear family. Everybody performed physical activity where 67,
07% had normal height. The 24 hour survey put on record the 74, 39% in
carbohydrates and proteins. The nutritional status was normal in 60, 98% males
consume more carbohydrates and proteins than females. There was a statistical
significance (p=0,019) in associating sex with the dietary pattern. The age group
from 6 to 10 years old, presented malnutrition in a high and critical zone. The age
group from 11 to 14 years old presented obesity and overweight with a p=0,004 of
value. It was found a p=0,017 between the nutritional status and the academic
degree, the first and sixth presented malnutrition in a high and critical zone in
relation to sixth grade. Conclusion: The nutritional status was categorized by
more than a half in the normal range; more than a quarter have some degree of
malnutrition and a small percentage of overweight and obesity, with statistical
significance by relating sex with the dietary patterns, the nutritional status with the
age group and with the academic degree.

Keywords: Nutritional Status, Anthropometry, School Students.



INTRODUCCION

La alimentacion de un nifio durante las diferentes etapas del crecimiento y
desarrollo, implica acciones reciprocas entre él y su entorno, constituye un

elemento fundamental sobre todo en la primera infancia y en la etapa escolar .

Los nifios en la etapa escolar son muy sensibles a cualquier carencia o
desequilibrio, es una fase donde se puede comprometer tanto el crecimiento
como el desarrollo armonico deseable, en consecuencia, en la nutricion de los
escolares no deben faltar alimentos suministradores de energia que contribuyan a

regular todas las funciones organicas.

El estado nutricional de los escolares esta determinado por el contexto en el cual
se desarrollan y por la disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento
biolégico de los alimentos. Estudios realizados en América Latina, coinciden en
gue existe asociacion entre el bajo poder adquisitivo, limitado nivel educativo,
malas condiciones de higiene y poca inocuidad de los alimentos, con las altas
tasas de desnutricion, sin descontar la interaccion entre la desnutricion y las

infecciones que se agravan mutuamente .

Otro aspecto a considerar en el contexto escolar y que juega un papel
trascendental en el estado nutricional, son los habitos y las costumbres
alimentarias, los cuales se ven influenciados por el ambiente en el cual el nifio se
desarrolla. En esta edad se imitan algunas preferencias alimentarias de
familiares, amigos y de personas que ellos consideren modelo, lo cual produce
efectos positivos 0 negativos en el patron de alimentacion, aspectos que pudieran
contribuir en riesgos nutricionales, lo que a su vez compromete el estado de salud

integral en la infancia ®*.

La influencia de la madre juega un papel relevante en esta etapa, ella es quien
decide el tipo de alimentacion que consume el menor de acuerdo con su cultura,
capacidad economica, disponibilidad de tiempo, conocimientos y preferencias que

tenga para la seleccién de alimentos. No obstante, el mundo del nifio se amplia, al
1



igual que las oportunidades de comer fuera del ambiente familiar y se expone a
diferentes tipos de alimentacion por lo general sin los nutrientes elementales para
su desarrollo. Todos estos factores influyen en el estado nutricional del nifio,
muchas veces llevandolo a malnutricion en déficit o exceso, con las consecuentes

enfermedades producto de sus hébitos alimentarios.

El equipo de salud, especialmente el Médico de Familia, tienen como una de las
actividades fundamentales la prevencidon y deteccion precoz de las alteraciones
nutricionales en todas las personas bajo su responsabilidad, con énfasis en los
escolares, por ello debe valorar el estado nutricional como herramienta esencial
para identificar alteraciones nutricionales, asi como sus causas y consecuencias.
Con estas herramientas puede intervenir de manera oportuna y contribuir con el

bienestar individual y familiar.

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el estado nutricional de
los alumnos de primero, tercero y sexto grado de la Unidad Educativa Simén
Rodriguez, en busca de aplicar medidas adecuadas y oportunas que contribuyan a
un Optimo estado de salud integral a mediano y a largo plazo en este grupo de
edad.



Planteamiento del problema

La malnutricion por déficit y por exceso en nifios y adolescentes son hoy un
importante problema de salud publica tanto en paises industrializados como en los
paises en vias de desarrollo. El riesgo de desnutricibn se establece desde el
nacimiento, pero el mismo se agrava con el crecimiento de cada nifio
perteneciente a una familia vulnerable. Un nifio desnutrido posee menor
desempefio escolar y se convertira invariablemente en un adulto con alteraciones
en el desarrollo fisico y cognitivo. Asimismo, el sobrepeso por lo general es
progresivo y de caracter social y endégeno ©.

A nivel mundial existen 840 millones de personas que sufren desnutricién cronica.
El informe estadistico de la Infancia 2000 menciona que en los Ultimos 20 afios
aumentd a 1200 millones, es decir, 1 de cada 5 personas, incluidos unos 600
millones de nifios, viven en la pobreza. En América Latina, casi el 40% de las
familias vive en extrema pobreza critica, aproximadamente 60 millones de nifios
pertenecen a esas familias y el 20% de las familias viven en un estado de pobreza

absoluta ©.

En América Latina, méas del 50% de los nifios menores de 6 afios presentan algun
grado de desnutricion. El 41% de estos nifios sufren retardo de crecimiento. La
mortalidad infantil en los nifios menores de 5 afios en América Latina, ocupa el

segundo puesto después de Haiti, que ocupa el primer lugar .

De acuerdo al Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en Venezuela
(SISVAN) hubo un incremento progresivo en los indices de desnutricién infantil a
partir del afio 2002, para el grupo de edad entre 2 y 6 aflos y entre 7 y 14 afos,
alcanzando en el 2004 el 25,8% y el 26,8% respectivamente, manteniéndose en
un 13% en los menores de 2 afos, con una tendencia al descenso para todos los
grupos de edad en 2005 y 2006®.



Por otra parte, desde 1980 el sobrepeso y la obesidad se han duplicado en todo el
mundo. En el afio 2008, 1500 millones de adultos tenian sobrepeso dentro de este
grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran
obesos. El 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la

obesidad cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal ©.

Es evidente que son mudltiples los factores que inciden en la problematica de la
malnutricion. En los dltimos 20 afios se evidencia un incremento del consumo de
comida rapida y bebidas blandas en los nifios. El perfil dominante de estos
alimentos y bebidas viene representado por un valor calérico, superior al que
corresponde por el contenido de nutrientes, un mayor aporte de grasa saturada y
trans, de azlcares refinados y sodio, y por un menor aporte de frutas, vegetales,
lacteos, granos enteros y fibra. Ello condiciona a un menor aporte de
micronutrientes, como calcio, hierro, zinc, magnesio, vitamina A, B y acido félico.
Su alta palatabilidad y otras propiedades organolépticas, ademas de su bajo poder
saciante favorece su consumo, tanto con sensacién de hambre y sed como

pasivamente 9.

Si bien el sobrepeso y la obesidad eran considerados un problema propio de los
paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estdn aumentando en los
paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En
los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con
sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones. En

2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso
©)

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de muerte en el mundo.
Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, 44% por diabetes, 23% por
cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% por algunos canceres son
atribuibles al sobrepeso y la obesidad. En 2009, el 38,7% de los mayores de

quince afios era considerado obeso en Estados Unidos, frente al 31,8% de

4



México, el 29,6% de Venezuela y el 27,5% de Guatemala. Latinoamérica aun
registra tasas de obesidad en niveles muy por debajo de los paises desarrollados
como Estados Unidos, aunque esa diferencia se ira haciendo mas pequefia

porque las cifras de obesidad estan aumentando?.

En la ciudad de Mérida hay una prevalencia intermedia de sobrepeso y obesidad
en escolares, en un estudio realizado el afio 2009 se encontro que el 9,7% de los

escolares eran obesos vy el 13,8% tenian sobrepeso V.

El estado nutricional es la situaciébn en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y las adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. Evaluar el estado nutricional serd por tanto la accion y
efecto de estimar, apreciar y calcular la condiciébn en la que se encuentre un
individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar, las

cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso 2.

La etapa preescolar, escolar y la adolescencia tienen una particular importancia en
el establecimiento de los habitos alimentarios. Por ser afios de aprendizaje y
formacion, las costumbres adquiridas durante este periodo repercutiran a lo largo
de toda la vida del individuo, donde los habitos pueden acarrear consecuencias
indeseables por déficit o por exceso, razén por la cual es importante explorar las
necesidades nutricionales del nifio en estas etapas de la vida.

Las necesidades de energia varian de un nifio a otro de acuerdo con su propio
ritmo de crecimiento, actividad fisica y tamafo corporal. Casi todos los estudios de
nutricion realizados en nifios de edad escolar, se basan fundamentalmente en la
apreciacion del crecimiento corporal, mediante mediciones antropométricas (peso
y talla), que al ser comparadas con curvas estandar o poblaciones de referencia,
permiten establecer con bastante aproximacion si existe un crecimiento fisico
normal, o por el contrario, un retardo o una aceleracion en la velocidad del

crecimiento ). Por otra parte, los métodos bioquimicos incluyen la medicién de



un nutriente o sus metabolitos en sangre, heces u orina 0 medicion de una
variedad de compuestos en sangre y otros tejidos que tengan relacion con el

estado nutricional.

Asimismo, hay que considerar como factor fundamental que en la poblacion
escolar el estado nutricional afecta el desarrollo intelectual y la capacidad de
aprendizaje. Diversos estudios han demostrado que los nifios adecuadamente
alimentados obtienen mejores puntajes en las pruebas de conocimiento. En
Ameérica Latina se observa en una etapa de transicion nutricional, fenémeno por el
cual coexisten tanto la desnutricibn como el sobrepeso y la obesidad, producto de

los cambios en los estilos de vida con multiples consecuencias 9.

El nifio entre 6 y 10 afios enfrenta una de las etapas mas exigentes de su
desarrollo personal, la cual serd determinante para la consolidacion de su
personalidad y de sus capacidades emocionales, laborales y sociales. Por primera
vez en su vida, debera desenvolverse en un ambiente formal que le exigira un
desempefio objetivo en campos hasta ahora no explorados para él. Para cumplir
con éxito este desafio, el escolar deberd echar mano a las fortalezas acumuladas
en las etapas anteriores de su desarrollo. Se podria decir, que es el momento en
gue se resume la historia previa y se vuelca hacia el descubrimiento y conquista

de un mundo méas amplio, atrayente, competitivo y agresivo .

El examen clinico, las mediciones antropométricas y las determinaciones
bioquimicas proveen informacion directa del estado de nutricion mientras que las
encuestas dietéticas, la informacidbn sobre las condiciones econdmicas,
socioculturales, ambientales y de salud proveen informacién de los factores
determinantes, todos ellos comprenden los métodos indirectos de evaluacion del
estado nutricional .

La determinacion de Hemoglobina (Hb) debe ser considerada como una medicion
para la pesquisa. Su uso principal es para evaluar la respuesta a un programa de

intervencién con hierro en una poblacién que tiene una prevalencia relativamente



alta de anemia. La medicion de la Hb se usa extensamente para este proposito,
porque el objetivo primordial de la mayor parte de los programas de intervencion

es reducir la prevalencia de la anemia mas que la deficiencia de hierro 7.

El estudio parasitoldgico es otro elemento de importancia en un estudio nutricional,
ya que los parasitos inciden en el estado nutricional al interferir en la utilizacion
biologica de ciertos nutrientes como las proteinas, el zinc, la vitamina A y el hierro,

entre otros?,

Segun Abeya, desde el punto de vista estrictamente nutricional, en la practica se

podria sintetizar que ®:

.-La talla/edad baja se asocia con desnutricién cronica o secuelar.

.-El peso/talla bajo (o el IMC/edad bajo) es indicador de emaciacion o desnutricion
aguda.

.-El peso/talla alto (o el IMC/edad alto) es indicador de sobrepeso.

.-El peso/edad aislado no permite distinguir tipos de malnutricion. El peso/edad
bajo en los menores de 1 ano puede detectar desnutricion global que, por el
tiempo de desarrollo, es generalmente aguda.

En lo que respecta a nutricion y rendimiento intelectual del nifio escolar, todavia
existen grandes vacios de conocimiento, debido quiza a la complejidad de los
factores comprometidos (genéticos, hereditarios, ambientales, psicosociales,
educativos y nutricionales), que dificultan su evaluacién e interpretacién y, por

tanto, el disefio de investigaciones relevantes sobre el tema .



Justificacion

La poblacion escolar es una poblacion de gran interés porgue en esta edad se
forman habitos y costumbres que proyectaran una vida saludable o un problema

de salud publica.

El déficit de peso, el sobrepeso y la obesidad son una patologia compleja, que
involucran componentes genéticos, ambientales entre otros, caracterizados por un
desbalance energético positivo entre la cantidad de calorias ingeridas y las
utilizadas. La persistencia de este estado en el crecimiento y desarrollo del escolar
puede conllevar a efectos sobre su morbilidad y mortalidad en la edad adulta.
Ademas de los efectos mencionados, la obesidad esta asociada a problemas de
depresion, pérdida de autoestima y alteracién de la imagen corporal %,

El ingreso del nifio a la pubertad trae diferentes cambios hormonales
representados por un cambio acelerado en el crecimiento y la variacion en la
forma corporal. Se ha encontrado una mayor prevalencia de hipertension arterial
(HTA) y diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes obesos. De persistir los signos y
sintomas de esta patologia podria desarrollarse graves enfermedades crénicas no
transmisibles como la hipertension arterial, la diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y cerebro vasculares que son actualmente las principales causas

de enfermedad y muerte en el mundo @Y.

El desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades nutricionales
basicas conlleva a la malnutricion: déficit de peso, sobrepeso y obesidad en los
escolares aunado al impacto que ocasionan sobre el estado de salud y el
bienestar de la poblacion, por lo que se fundamenta esta investigacion, ya que la
misma pretende evaluar el estado nutricional de los escolares en la “Unidad
Educativa Simon Rodriguez”, y de acuerdo a los resultados fomentar medidas
adecuadas y oportunas que contribuyan a un optimo estado de salud integral a
mediano y a largo plazo en este grupo de edad que contribuyan a su desarrollo en

las etapas sucesivas de su ciclo vital .



En virtud de lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual sera el estado nutricional de los alumnos de primero, tercero y sexto grado

de la Unidad Educativa Simén Rodriguez?



MARCO TEORICO

La alimentacion proporciona los nutrientes necesarios para el crecimiento fisico y
constituye un factor ambiental de suma importancia al crear unos habitos
alimentarios, los cuales a su vez, son inseparables del desarrollo psicosocial. Un
ambiente desfavorable, al igual que una alimentacion inadecuada pueden impedir
qgque un individuo colme su potencial energético, lo cual no sélo incide
negativamente sobre su estatura y fuerza fisica, sino también sobre la capacidad
del rendimiento escolar, sobre el desarrollo intelectual y mas tarde en los niveles

de productividad en el trabajo “?.

La mala nutricion es la condicion en donde se presenta deficiencia o exceso de
uno o mas nutrimentos, dentro de los cuales se puede presentar obesidad,
desnutricion, y estados especificos de deficiencias, excesos o toxicidad por

vitaminas y nutrimentos inorganicos®.

Antecedentes.

Con respecto a esta tematica existen varias investigaciones a nivel nacional e

internacional.

En Medellin, Colombia, en el periodo 2005-2006, se realizé un estudio de tipo
longitudinal denominado “Efectos del tratamiento con hierro y antiparasitarios en
el estado nutricional de escolares”, cuyo objetivo fue detectar las principales
causas de malnutricion y describir la situacion socio demografica en escolares
entre 4 y 7 afios de edad pertenecientes al estrato socio-econémico 1y 2 de la
ciudad de Medellin. Se determind el consumo de alimentos, medidas
antropometricas, parametros bioquimicos, infestacion parasitaria y se realizé una
encuesta socio demografica. Describen como resultados desnutricion cronica en el

40,5% al comienzo y 35,1% al finalizar, desnutricion aguda al inicio del 24,3% y

10



21,6% al finalizar, desnutricion global 2,7% al inicio y 5,4% al final. El 89,2% de
los nifilos/as crecio lo esperado, el 27,9% lograron el aumento de peso esperado
para su edad. El promedio de crecimiento en esta poblacion fue de 7,1 cm,
superior al promedio esperado 6,2 cm, estadisticamente significativo
(p=0.000417). Presentaron anemia al inicio del estudio 10,8% y luego de la
intervencion farmacologica el 100% de éstos lograron valores de hemoglobina
normal. Los depdsitos de hierro bajos, medidos por ferritina, dio al inicio 54,1% de
la poblacion; el aumento de los niveles de ferritina fue de 25,6 ng/mL a 56,0 ng/mL
(p=0.00000). El cambio de ferritina de los nifios tratados con hierro pas6 de 19,97
ng/ml a 63.38 ng/ml, (p=0.012206). Hay diferencias significativas entre los
individuos con desnutricién cronica que recibieron tratamiento con hierro y los que
no recibieron, 32.4% vs. 8.1% (v p = 0.009255). La parasitosis intestinal bajo de
75.9% a 59% @4,

En el afio 2007 se realiz6 un estudio de tipo transversal en Valencia, Venezuela
2002, con el fin de evaluar el estado nutricional en un grupo de en 151
preescolares entre 4 y 7 afios de edad, que asisten a un jardin de infancia publico,
se indagd el estrato social, las variables antropométricas; peso, talla y
circunferencia del brazo, la hemoglobina, el retinol sérico, la presencia de
parasitosis y el consumo de alimentos, asi como el nivel educativo materno.
Encontraron un predominio del sexo femenino (52%), el 23,3% se ubicé en clase
media y 76,8% en algun nivel de pobreza. El 60% de las madres de clase media
habian terminado la educacién secundaria y soélo el 9,8% de las madres en
pobreza alcanzaron este nivel. Se observo segun valores Z (T/E, P/T y CMB/T)
altos porcentajes por debajo de -1,00 (27,3%, 25,6% y 24,5% respectivamente). El
P/T y la CMB/T de los hijos de madres universitarias presentaron diferencias al
compararlos con los hijos de madres con nivel de educacién primaria. Se presento
un 25,9% de anemia y hubo diferencias entre los grupos anémicos y no anémicos
para T/E y CMB/T. Se observaron protozoarios en 61,0%, helmintos en 16,9% vy la
presencia de ambos en 22,1%. Se encontré 2,6 veces mayor riesgo de presentar

déficit nutricional para CMB/T en el grupo parasitado. Se encontré un consumo
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adecuado de energia y hierro, con consumo excesivo de proteinas y vitamina A.
Se concluye que existe riesgo nutricional evaluado a través de los parametros

hematoldgicos, la presencia de parasitosis y el estrato social .

En Caracas, Venezuela en el afio 2007, realizaron un estudio sobre Antropometria
Nutricional en escolares. El objetivo fue evaluar las variables antropométricas para
determinar el estado nutricional, asi como comparar con las referencias
nacionales, las variables de dimension y composicion corporal, en escolares de
Educacion Basica de Caracas. Las variables analizadas fueron: edad/ sexo,
peso/estatura, circunferencia del brazo, pliegues del triceps, subescapular, indice
de Masa Corporal, area muscular y area grasa. Se utiliz6 un disefio de
investigacion semilongitudinal, se evaluaron 71 escolares a partir de los 6 afios y
70 nifios de 8 afos, con seguimiento de cuatro mediciones anuales. Se obtuvo
gue el peso y la estatura aumenten con la edad, siendo menor en los nifios con
edad de inicio a los 8 afios. En la circunferencia del brazo y pliegues tricipital los
valores promedio de las nifias son mas altos que los varones. Se registra un
aumento sostenido del IMC. Los nifios presentan un mayor desarrollo muscular
gue las nifias, lo contrario se presentan en la masa grasa. En las edades de 6 a 9
afos, el 71,4% de las niflas y el 66,7% de los nifios estan dentro de la norma
(10p-90p), con porcentajes superiores al 43% para todas las variables
consideradas. Los porcentajes de déficit nutricional son mas altos que los de
sobrepeso. Se registra una tendencia al déficit. Se registraron casos de sobrepeso
extremo (23,81%) y (5,26%), para los que se iniciaron a los 6 y 8 afios,
respectivamente y posible desnutricién (24,0%) para los que se iniciaron a los 6

afios®®.

En Nicaragua, en el aflo 2008, se realiz6 una investigacion con el propésito de
evaluar el estado nutricional y los factores socioeconémicos en nifios del tercer
nivel de los preescolares el Jardin de Infancia Rubén Dario y Escuela Rubén Dario
de la ciudad de Ledn. El tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal. Se

realiz6 medidas antropométricas en los nifios de la poblacion antes mencionada y
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se determind su clasificacion nutricional utilizando el puntaje Z. También se
administré una encuesta a los padres de los nifios para recopilar datos
socioecondmicos. Utilizando los parametros de P/T se encontré que 16.8% de los
nifos tenian una desnutricion leve, 5% una desnutricion moderada y 1 nifio
presentaba desnutricion severa. Se encontré 55.4% presentaban una nutricion
normal, 13% obesidad y 8% de los nifios en sobrepeso. Los nifios de la Escuela
Rubén Dario eran mas propensos a presentar desnutricion mientras que los nifios
del Jardin de Infancia eran mas propensos a presentar sobrepeso u obesidad.
Entre los factores socioecondémicos mas influyentes se encontré el ingreso
economico de la familia, nivel educativo de los padres y el h&bito de comer entre

comidas 7.

En Chile, afio 2010, se llevo a cabo un estudio denominado: “Evolucién del estado
nutricional de nifilos chilenos desde la etapa preescolar a la escolar: resultados
antropomeétricos segun procedencia de las mediciones”. Se bas6 en una
investigacion longitudinal que comenz6 el 2006 con 1100 nifios de 3 afos,
evaluados por el INTA a los 4, 5y 6 aflos. Se determind el estado nutricional a
esas edades segun Z IMC y referencias OMS 2006/2007. La informacion recogida
sirvi6 ademas, para determinar la concordancia entre los datos antropomeétricos
recogidos por profesores de escuelas publicas en escolares de ler grado el 2009
(base JUNAEB) y los mismos nifios evaluados paralelamente por el INTA (base
INTA). La muestra incluyé a 474 nifios de 6 afios. No se observaron diferencias
entre los promedios de Z IMC y Z talla/edad. El grado de concordancia entre los Z
IMC fue bueno, sin embargo hubo diferenciasen la clasificacion nutricional, ya que
el porcentaje de bajo peso fue significativamente mayor en la base JUNAEB (9,5%
vs 3,6%), mientras que el porcentaje de obesidad fue menor en la base INTA,
17,5% vs 19,2% (diferencia no significativo). A los 4 y 5 afios los porcentajes de
obesidad de estos nifios fueron 13,3% y 15,7%respectivamente (datos INTA). Por
la trayectoria observada, es mas probable que el alza en el porcentaje de
obesidad entre los 4 y 6 afios fue de 4 puntos porcentuales y no de 6, tal como

indican los datos INTA®®),
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Bases Teodricas.

Estado nutricional

El estado nutricional en condiciones normales es el resultado del balance entre lo
consumido y lo requerido, lo cual esta determinado por la calidad y cantidad de
nutrientes de la dieta y por su utilizacién completa en el organismo. La ingestion
inadecuada de alimentos en cantidad o calidad y el deficiente funcionamiento del
proceso, ocasionan una mala nutricibn que puede ser por déficit (desnutricion) o
por consumo excesivo (obesidad o sobrepeso). Una buena nutricion se consigue
con un adecuado consumo de alimentos, y si a eso se agrega un estilo de vida

activo, se obtiene como consecuencia una buena salud (29),
El estado nutricional puede valorarse por déficit o por exceso.

El déficit nutricional es un fenémeno relacionado con la nutricibn, cuyas
caracteristicas especificas es que los nutrientes son inferiores a las necesidades
corporales. Mientras que el exceso es un fendémeno relacionado con la nutricién,
cuyas caracteristicas especificas son: alimentacion mayor de la que el cuerpo
requiere, vida sedentaria, patrén de comida disfuncional, llevar a cabo otras
actividades a la hora de la comida, concentrar la mayor ingestion de alimentos al

final del dia, comer como respuesta a estimulos internos/externos ©°.

En cuanto al estado de desnutricion la Organizacion Mundial de la Salud ©Y,
define la desnutricion como el desequilibrio celular entre el suministro de
nutrientes, la energia y la demanda del cuerpo para que puedan garantizar el

crecimiento, mantenimiento y funciones especificas.

La desnutricién infantil es consecuencia de la poca ingesta de alimentos en la
infancia. La nifiez es la etapa en la que mas se necesitan de nutrientes para poder
desarrollarse en forma adecuada. La desnutricion se manifiesta como insuficiencia
ponderal y retraso del crecimiento (talla baja), mientras que los nifios severamente
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desnutridos presentan sintomas y signos que caracterizan las condiciones

conocidas como kwashiorkor, marasmo o kwashiorkor marasmico®Y,

La desnutricion grave, es habitual en las zonas donde los alimentos son
insuficientes, el conocimiento de las técnicas alimentarias no es el adecuado y/ o
la higiene es defectuosa. Una forma de desnutricion es el marasmo por déficit de
hidratos de carbono, grasa o proteina. El aspecto del marasmatico es de aquel
gue consumié toda o casi toda su reserva de grasa y musculo. Se caracteriza por
su baja actividad, luce pequefio para su edad, con miembros delgados debido a la
atrofia muscular y subcutdnea con aspecto de individuos envejecidos, las costillas
bien resaltadas y la piel se muestra suelta y arrugada, comunmente irritada y el

apetito es variable ©?).

El Kwashiorkor es un sindrome clinico secundario a un déficit grave de proteinas
y a una ingesta caldrica inadecuada. El aspecto clinico se caracteriza por
alteraciones en la piel (lesiones hipocromicas al lado de lesiones hipercromicas)
de los miembros inferiores, alteracion de los cabellos, (textura, coloracion vy
facilidad de soltarse del cuero cabelludo), hepatomegalia (higado graso), aspecto
de luna (edema de frente), edema generalizado (anasarca) y baja concentracion
sérica de proteinas y albumina. El area perineal se presenta siempre con
dermatitis y escoriaciones, debido a la diarrea. Posee apatia exagerada y
raramente responde a estimulos, dolorosos o placenteros. Por ese motivo, se dice
gue el nifio con kwashiorkor que sonrie esta a salvo. Al contrario del marasmo, el
kwashiorkor no demuestra apetito 2.

Es poco frecuente en el area urbana encontrar alteraciones extremas como el
marasmo y el kwashiorkor, sin embargo no se puede obviar que es la valoracién

nutricional integral la que orienta sobre el desarrollo adecuado del nifio.

En la clasificaciéon de Gémez, adoptada por OMS ®Y, se plantean diferentes

grados de desnutricibn y mal nutricion de los nifios, determinados por el limite
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inferior del percentil 5 de las tablas de medicion de peso y talla, como las NCHS.
Por debajo de este percentil 5, se clasifican en:

.-Desnutridos grado | (leve), hay pérdida del 15 al 25% de peso.
.-Desnutridos grado Il (moderada), hay pérdida del 25 al 40% de peso.
.-Desnutridos grado Ill (grave), hay pérdida de mas del 40% de peso.
Factores relacionados con la desnutricién segtn Carrién ¢

.-Factores medioambientales: ocurren en hogares de zonas rurales localizados en

ambientes muy expuestos a riesgos ambientales.

.-Factores sociales, culturales y econémicos: se relaciona estrechamente con la

extrema pobreza.

.- Factores biologicos: Un deficiente estado nutricional materno, ausencia o
insuficiencia de lactancia materna exclusiva, limitada disponibilidad de alimentos

complementarios a la leche materna a partir del sexto mes de vida.
Factores relacionados con el estado de nutricién por Martinez de Castro ®%:

La desnutricion se asocia con factores interrelacionados entre si, como son los de
indole social, politica, econédmica, ambiental, psicoldgica y cultural.

.- Causas inmediatas: consumo alimentario inadecuado, enfermedad.

.- Causas indirectas en el ambito del hogar y la familia: acceso insuficiente a los
alimentos, hacinamiento, agua, saneamiento y servicios de salud.

.- Causas basicas en el &mbito social: medio ambiente, cultura, religion.

Malnutricion por Exceso:
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La Obesidad

La linea que separa la buena nutricion de la nutricion excesiva no es exacta; en
la practica, el diagndstico se realiza segun el aspecto del nifio y no por exceso de
peso arbitrario. Los nifios con sobrepeso pueden tener una estructura
esquelética mas grande y mas tejido muscular que la media, de forma que su
peso y su altura, asi como su grandeza superan a las del nifio medio de su edad,
pero no por eso deben considerarse obesos. La obesidad o nutricion excesiva es
una acumulacién generalizada y excesiva de grasa en el tejido subcutaneo y en

otros tejidos ©?.

La obesidad es la acumulacién excesiva de grasa corporal, especialmente en el
tejido adiposo y que se puede percibir por el aumento del peso corporal cuando
alcanza 20% o mas del peso ideal segun la edad, la talla, y sexo del nifio o nifia.
La obesidad y el sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia a nivel
mundial. Mas de mil millones de personas adultas tienen sobrepeso y de ellas, al

menos 300 millones son obesas ©.

La obesidad es el aumento del peso corporal debido a su exceso de grasa que
hace peligrar seriamente la salud. Es por lo tanto una enfermedad metabdlica
multifactorial, influido por elementos sociales, fisiologicos, metabdlicos,
moleculares y genéticos ®°. Esta patologia tiene una gran repercusién sobre el
desarrollo psicoldgico y la adaptacién social del nifio, las personas afectas de
obesidad no estan bien consideradas en la sociedad y, de hecho, en los medios
de comunicacion los niflos/as y adultos/as obesos/as son utilizados para
desempeiiar un personaje comico, tropezén y gloton. Hacia los 7 afios de edad el
nifio aprende las normas de atraccion cultural y segun estas escoge a sus
amigos principalmente guiados por sus caracteristicas fisicas. La obesidad les
hace ser rechazados, desarrollar baja autoestima y dificultades para lograr
amistades. Esto les conduce a aislarse socialmente y a padecer depresion con

mas frecuencia que otros nifios. Se convierten en nifios menos activos y tienden
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a refugiarse en la comida, agravando y perpetuando su obesidad ®®. Por ello se
afirma que en la infancia, es un trastorno nutricional muy frecuente y de prevalencia
creciente en Espafia, que repercute en la adaptacion social y el desarrollo psicologico
del nifio ©7.

Por otra parte, el sobrepeso es la condicién en la que el peso del individuo excede
del promedio de la poblacién en relacién al sexo, talla y somatotipo ©”.

Volkow describe que:

“Los alimentos con alto contenido caldrico (en concreto, con muchas grasas o
azucares) son mas proclives a provocar la necesidad de comer
compulsivamente. Cuando éramos cazadores, no siempre conseguiamos la
comida que buscdbamos; por tanto, los alimentos con alto contenido calérico,
los que concentran mucha energia, favorecian la supervivencia. En aquellas
circunstancias, nos convenia consumir tantos alimentos de ese tipo cuantos
pudiéramos encontrar. De ahi que sean refuerzos muy potentes. Pero hoy,
cuando abrimos la nevera, tenemos un ciento por ciento de posibilidades de
encontrar comida. Nuestros genes han cambiado poco, pero ahora nos
rodean alimentos con alto contenido en grasas y azucares, lo que lleva al

aumento de la obesidad” ©®,

No obstante, durante mucho tiempo se ha considerado al tejido adiposo so6lo
como un depésito pasivo de almacenamiento energético bajo la forma de
triglicéridos, que permite a los seres vivos sobrevivir en periodos de escasez

alimentaria 2.

La obesidad comienza con un sobrepeso moderado que, bien por falta de atencion
0 por tratamientos inadecuados, propende a evolucionar progresivamente hacia
una acumulacion de grasa cada vez mayor. Si este proceso no se detiene, la
persona puede llegar a almacenar 25, 50 o hasta 100 kg de grasa y se llega a la
situacion que se denomina obesidad mérbida “?. Asi que, el 30% de los adultos
obesos lo eran en la infancia, la obesidad que se inicia en la infancia puede tener

peores consecuencias que la obesidad que se inicia en la edad adulta,
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Aseguinolaza “Y. Por su parte Bastos ©” afirma que entre los 5y 7 afios es

cuando los nifios adquieren mayor nimero de células adiposas.

Para diagnosticar la obesidad en los nifios, se debe tener en cuenta la edad y el
sexo; por eso, la clasificacion de la obesidad infantil se realiza en funcién de los
percentiles de peso y talla. Asi, cuando el peso de un nifio, para su edad, sexo y

talla, esta en el percentil 97, es obeso y si esta entre el 85 y el 97 tiene sobrepeso.

37

Bastos, Gonzélez, Molinero y Salguero proponen la siguiente clasificacion

sobre la obesidad:
-Hiperplastica: Se caracteriza por al aumento del numero de células adiposas.
-Hipertréfica: Aumento del volumen de los adipocitos.

-Primaria: En funcién de los aspectos etiolégicos la obesidad primaria representa

un desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto energético.

-Secundaria: En funcién de los aspectos etiolégicos la obesidad secundaria se
deriva como consecuencia de determinadas enfermedades que provocan un

aumento de la grasa corporal.

El sobrepeso infantil se incrementa aceleradamente en Venezuela. En 2007 la
cifra de niflos y nifias con sobrepeso fue de 13,12%, mientras que el afio anterior
se situé en 11,67%, segun datos del Sistema de Vigilancia Alimentario y
Nutricional (SISVAN).

El ascenso de la obesidad se relaciona con los inadecuados habitos alimenticios
gue posee la poblacion. En Venezuela existe una frecuencia cada vez mayor al
consumo de grasas, cereales y harinas. Se ha cambiado los patrones de
alimentacion al intentar copiar modelos y habitos de paises con sistema
capitalista. “El venezolano cambié su menu balanceado y casero por

hamburguesas, perros calientes, refresco y pizzas” .
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Durante la edad escolar, la velocidad de crecimiento llega a su punto més lento
antes de comenzar con el “estirobn puberal”. El sistema musculo-esquelético
presenta una curva de velocidad de crecimiento similar a la talla, siendo ésta su
etapa mas lenta. El sistema nervioso se esta completando entre los 6 y 7 afios la
mielinizacion, y con ella su crecimiento. El sistema genital sigue en latencia, con
escaso crecimiento. La pérdida de la dentadura temporal es uno de los signos
caracteristicos de esta etapa, la que es seguida por la erupcién de los primeros
molares definitivos *°.

Como resultado de todo lo anterior se puede apreciar un nifilo con mayor fuerza
muscular y mejores habilidades motoras, lo que le permite la realizacion de
movimientos mas complejos, como jugar futbol, andar en bicicleta, tocar
instrumentos musicales o dibujar. Los intereses personales, sumados a las
habilidades innatas y al entrenamiento, permiten comenzar el desarrollo de

expertos en cada area.
Medidas del estado nutricional

Es la técnica mas usada en la evaluacién nutricional, ya que proporciona
informacion fundamentalmente acerca de la suficiencia del aporte de
macronutrientes. Las medidas antropométricas mas comunmente usadas son:
peso, altura, perimetro cefalico, perimetro braquial y pliegue subcutaneo. Las
mediciones seriadas son una de las mejores guias del estado nutricional del
nifo. Deben ser efectuadas por personal calificado, usando instrumentos
adecuados y ser interpretadas comparandolas con estandares de referencia.
Actualmente, las curvas de peso altura del NCHS (National Council Health

Service) han sido las mas utilizadas ©2.

Antropometria
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Los estudios antropométricos ocupan un lugar destacado en relacion a la historia
natural de la malnutricion al permitir detectar en forma precoz alteraciones
nutricionales que solo tardiamente aparecen bajo la forma de signos y sintomas
clinicos “?. Permite valorar el tamafio (crecimiento) y la composicién corporal. Es
uno de los métodos mas utilizado para evaluar el estado nutricional. Las
mediciones antropométricas incluyen peso y talla, estas medidas se utilizan en
combinacion con la edad: peso/edad, talla/edad y en combinacién con ellas
mismas peso/talla. A estas combinaciones se le han denominado indices, e
indicadores a la aplicacion o uso de estos indices. Estas medidas se describen a

continuacion ©2:

El peso
Como parametro aislado no tiene validez y debe expresarse en funcién de la edad
o de la talla.

La talla

También debe expresarse en funcion de la edad. El crecimiento lineal continuo es
el mejor indicador de dieta adecuada y de estado nutricional a largo plazo. Es
importante considerar que es un parametro muy susceptible a errores de
medicion, y que por lo tanto, debe ser repetida, aceptdndose una diferencia inferior

a 5 mm entre ambas mediciones.

Talla para la Edad
Muestra el crecimiento lineal alcanzado. Este indice refleja la historia nutricional de

individuo, siendo entonces un indicador de malnutricion pasada.
Peso parala Edad:

Este indice refleja el estado nutricional actual o pasado del nifio, por lo que se le
identifica como un indice de estado nutricional global, pero no permite diferenciar

entre casos de desnutricion crénica y desnutriciébn aguda.

Peso parala Talla
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Este indice refleja el estado nutricional actual y permite hacer un diagndstico de
desnutricion o sobrepeso al momento de efectuar la medicion. Mide la desnutricién

aguda.

El diagnostico nutricional se evalué segun las gréficas de la OMS tomando en
cuenta los puntos de corte: P/E y P/T: nutricién normal: >p10 - < p90, desnutricion
zona critica: <p10 - >p3, desnutricion leve: <p3 — p (-3DE), desnutricion moderada:
<p (-3DE) - >p (-4DE), desnutricion grave: < p (-4DE), sobrepeso: > p90 - <p97,
obesidad: > p97.

Para la talla para la edad se tomaron como punto de corte talla normal: >p10 - <
p90 talla normal baja: >p3 - < p10 talla baja: < p3 talla normal alta: >p90 - < p97
talla alta: > p97.

Para el indice de masa corporal se usaron las graficas de Estudio Transversal de
Caracas: nutricion normal: >p10 - < p90, desnutricidn zona critica: <pl10 - >p3,

desnutricion: < p3, sobrepeso: > p90 - <p97, obesidad: > p97.

Bioquimica

La medicibn de determinadas sustancias en sangre u orina pueden aportar
informacion complementaria acerca del estado de algunos nutrientes en el
organismo, asi como la repercusion de la desnutricibn sobre algunos
compartimentos corporales. El estudio de la serie roja sanguinea es de gran
interés ya que, al formar parte dela analitica de rutina en el laboratorio clinico,
puede ser un gran indicador de ciertas anomalias nutricionales, entre las que se
encuentran numerosos déficit especificos de nutrientes Las alteraciones
aparecidas en la serie roja se manifiestan generalmente como anemias. La
anemia mas frecuente en la infancia es la denominada ferropénica o anemia por
déficit de hierro. Los valores normales en el varén es de 13.8-17.0 g/dl y en la
mujer 12.0-15.0 g/dl “®.
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El hematocrito es uno de los rasgos hematolégicos comunmente utilizados como
marcadores del estado de salud de los individuos y recomendado para la
determinacién de anemia en estudios poblacionales. Su variacion puede estar
influida por el sexo, estado nutricional y factores genéticos. Los valores normales

para los hombres: 40- 45% y en la mujer es de 36 — 46 %.

Por lo general el diagndstico de la desnutricion es clinico, sin embargo, los
examenes paraclinicos junto con los antropométricos contribuyen a establecer el
mismo con méas precision “Y. Existen varios métodos de evaluacién que

clasifican la desnutriciéon en relacién con:

-Intensidad (gravedad del proceso): Utilizada para determinar la prevalencia de

la desnutricion en estudios demogréficos.

.-Duracién: Define el curso de la desnutricibn como agudo (corta duracion) o

cronica (larga duracion).

-Tipo: Utiliza criterios clinicos y/o de laboratorios, para diferenciar los tipos

marasmaticos, kwashiorkor o mixto.

La clasificacion Waterlow, adoptada por la OMS ©%, toma en cuenta el peso para
la altura (P/A) y la altura para la edad (A/E). La desnutricidon cronica produce
retraso del crecimiento. La malnutricion afecta las proporciones del cuerpo del
nifio y eventualmente produce en él emaciacion corporal. Caracteriza la
desnutricion en: Grado de desnutricion Leve 80 a 90%, Moderada 70 a 79%,

Grave < 70%.

Uno de los instrumentos para evaluar el consumo de alimentos relacionados con
la nutricion de los nifios asi como de la poblacién general es la encuesta de 24
horas la cual consiste en referir de forma retrospectiva los alimentos ingeridos el
dia previo a la consulta, con aproximacién de las cantidades en forma de
medidas caseras o0 porciones. Es un método fiable, rapido y nos da una

informacion aproximada para el calculo de energia y principios inmediatos. Se
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escribe la calidad del alimento (leche entera o desnatada, pan blanco o integral,
tipo de carne, aceite, etc.) se estima la cantidad consumida en medidas caseras
0 en raciones (grande, mediana, pequefia). La informaciéon que figura en el
envase de muchos alimentos puede ser muy util para este fin. Anotar el aceite
empleado en las preparaciones culinarias, el pan, el azicar o las bebidas
consumidas (refrescos y bebidas alcohdlicas). Resulta muy util registrar el
método de preparacion culinario (cocido, frito, asado, etc.) para estimar
posteriormente la cantidad de aceite utilizado, si éste no se conoce con exactitud.
Para facilitar el recuerdo, se escribe inicialmente el menu consumido en cada
comida y luego se describe detalladamente los ingredientes “¥. No obstante
tiene el inconveniente que el paciente puede omitir alimentos o sobreestimar
cantidades, o que el dia registrado sea un dia excepcional donde su

alimentacion es diferente a lo habitual 2.

La Familia

Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la familia se define como el
grupo de personas del hogar que tiene cierto grado de parentesco por sangre,
adopcién o matrimonio, limitado por lo general al cabeza de la familia, su esposa y
los hijos solteros que conviven con ellos. Esto implica, que se considera a la
misma, como la unidad biopsicosocial que esta integrada por un nimero variable
de personas, unidas por vinculos consanguineos que habitan en un mismo lugar
(hogar). Asimismo, la familia es una forma de organizacion grupal entre la
sociedad y el individuo, que lo hace parte de una clase social con sus
caracteristicas propias y cuya interaccion es constante con el medio, la cultura y el
entorno familiar, donde existen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que de
manera alguna, son determinantes para satisfacer los intereses humanos y

sociales de los mismos.

Estructura familiar

24



Segun De la Revilla “? |a familia es una estructura que nos permite conocer las
diferentes composiciones de la misma como: familia nuclear, nuclear extensa,

nuclear ampliada y monoparental.

Familia nuclear: es la estructura familiar mas comun, se trata de matrimonios

casados en primeras nupcias y con hijos biologicos.

Familia nuclear-extensa: es la constituida por la proximidad de parientes a la
familia nuclear (Padre, Madre, Hijos y Otros), cuya presencia y aportes, son apoyo

para resolver situaciones familiares cotidianas.

Familia nuclear ampliada: es el hogar donde pueden vivir personas, ligadas unas
veces por vinculos consanguineos (Madre, Tios, Sobrinos), con otras que no

tienen ningan parentesco familiar.

Familia monoparental: es la compuesta por un solo conyugue y sus hijos (Padre o
Madre y los Hijos); se trata de una disposicion familiar cada vez mas frecuente.

En toda investigacion se debe respetar la decisién de los participantes, es decir,
gue aquellos que deciden ser incluidos en un estudio lo hagan de manera
voluntaria sin ningun tipo de coercién de alli la obligatoriedad del consentimiento

informado.

Importancia del Consentimiento Informado:

El Manual de Etica del Colegio de Médicos americanos define Consentimiento
Informado, como la explicacion, a un paciente atento y mentalmente competente,
sobre la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos de
la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos
recomendados para a continuacion solicitarle su aprobacion para ser sometido a

esos procedimientos. La presentacion debe ser comprensible y no sesgada; la
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colaboracion del paciente ser conseguida sin coercion; el médico o especialista no

debe sacar partido de su potencial dominancia psicolégica sobre el paciente"“®.

En la presente investigacion, se trabajara con nifios y nifias de primero, tercero y
sexto grado de primaria, bajo el consentimiento institucional y de sus progenitores
o cuidadores.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el estado nutricional de los alumnos del primero, tercero y sexto grado
de la Unidad Educativa Simén Rodriguez, de la Parroquia Jacinto Plaza en el

estado Mérida, durante el periodo abril a septiembre del afio 2012.

Objetivos especificos:

- Identificar las caracteristicas socio-demograficas mas relevantes de los
alumnos del primero, tercero y sexto grado tales como: edad, sexo, estrato

socio-econdmico y estructura familiar.
- Precisar el patrén alimentario de los nifios durante las ultimas 24 horas.

- Determinar el estado nutricional de los alumnos del primero, tercero y sexto
grado, mediante algunas medidas antropométricas peso/edad, talla/edad,

peso/talla y pliegue tricipital.

- Identificar algunas pruebas bioquimicos relacionados con el estado

nutricional, tales como: hemoglobina, heces y orina.
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METODO

Tipo de investigacion. Es una investigacion de tipo descriptivo, transversal y de

campo.

Sitio. Se llevé a cabo en la Unidad Educativa Simon Rodriguez, Sector San
Jacinto, parroquia Jacinto Plaza del Municipio Libertador en el Estado Mérida.

Poblacion y muestra De un total de 86 nifios y nifias, de primer grado “A”
varones: 13, hembras: 15, tercer Grado “A” varones: 16, hembras: 14, sexto grado
“‘A” varones: 17, hembras: 11, de la Unidad Educativa Simén Rodriguez. San
Jacinto Estado. Mérida, participaron 82 nifios y nifias, puesto que cuatro no
estaban presentes en la institucion para el momento del estudio. Se seleccionaron
primer, tercer y sexto grado para obtener la evolucién del estado nutricional de los

escolares durante la formacion en la primaria.

Criterios de inclusion: nifios y niflas de primero, tercero y sexto grado previa
autorizacion del director de la institucion educativa y de sus representantes

legales.

Variables:

Dependientes: Estado nutricional (déficit o en exceso).
Independientes:

-Edad

-Sexo

-Tipo de alimentacion

-Estrato socioeconémico
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Dimension de las variables u operacionalizacion de las variables.

Variable Dimensiones Indicadores Nivel de
Medicién
Estado Déficit Peso (Kg), talla (cms), pliegues | Intervalar
nutricional Exceso (cms), Hb. valores normales:
Varén 13.8-17.0 g/dl. Mujer
12.0-15.0 g/dl, heces, orina
Tipo de Encuesta 24 | Tipos de alimentos Nominal
alimentacién horas Actividad fisica: baja, moderada,
elevada
Estrato Método de Estratos, I, ILIILIV,V Intervalar
socioecondémic | Graffar
0 Modificado
Edad Afos Grupos: 6 al0y Intervalar
11al4
Sexo Masculino Nominal
Femenino
Instrumento

Estuvo conformado de la siguiente manera:

Parte I: Datos generales relacionados con nombre y apellido, edad, sexo y grado

académico:

Parte II: Método de Graffar Modificado por Méndez Castellano, el cual mide cuatro
variables: profesion del jefe de la familia, nivel educativo de la madre, condiciones
de la vivienda y fuentes de ingreso. Lo cual permitié clasificar a la poblacion en los

estratos sociales (I, II, I, IV y V) &

Parte lll: Encuesta de 24 horas, la cual es un instrumento cuantitativo para evaluar
el consumo actual del paciente. Consiste en registrar todos los alimentos y

bebidas que el nifio consumié durante las 24 horas previas a la entrevista 2.

Parte IV: Registro del estado nutricional, en donde se evaluaron los siguientes

parametros: peso, talla, pliegue tricipital, hemoglobina, heces y orina
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Procedimiento

Con la autorizacion del director de la Unidad Educativa “Simén Rodriguez” y previo
consentimiento informado de los padres de los alumnos de primero, tercero y
sexto grado, se procedio a recoger los datos (medidas antropométricas, pruebas
bioquimicas, encuesta de 24 horas) a su vez se tomaron las muestras para las
pruebas bioquimicas las cuales se procesaron en el Centro Diagnostico Integral

“‘India Caribay” en San Jacinto.

Analisis estadistico:

Toda la informacién fue procesada en el paquete estadistico SPSS version 15.0.1,
el andlisis estadistico fue tipo descriptivo e inferencial. Para relacionar el patrén
alimentario se desarrollé la prueba exacta de Fisher con un nivel de significacion
de 0.005. Referente a la relacién entre el estado nutricional y las variables sexo,
edad y grado académico se definieron dos pruebas estadisticas, la primera la
exacta de Fisher para la relaciéon el sexo, y la prueba de Tau-c de Kendall, la cual
midié la asociacion para variables ordinales (estado nutricional, edad y grado

académico), el nivel de significacion establecido fue de 0,005.
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RESULTADOS

En esta investigacion participaron 82 escolares, de los cuales 25 son de primer
grado, 29 del tercero y 28 del sexto. Para evaluar el estado nutricional de estos
escolares se determind el patron alimentario durante las ultimas 24 horas, las
medidas antropométricas y algunas pruebas bioquimicas, para luego asociarlas a

las variables socio-demograficas. A continuacion se muestran los resultados.

Con respecto al grado académico que cursan los escolares, el 30,49%

correspondio al primer grado, el 35,37% al tercero y el 34,15% al sexto (Tabla 1).

Tabla 1. Grado académico de los escolares. Unidad Educativa Simoén

Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.

Grado académico N %

Primero 25 30,49
Tercero 29 35,37
Sexto 28 34,15

Total 82 100,00
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En el tabla 2 se muestra la distribucion de los escolares por grupo de edad y sexo,
apreciando un 65,85% del grupo de edad entre 6 y 10 afios, el 34,15% entre 11y

14 afos, con un mismo porcentaje para los dos sexos (50%).

Tabla 2. Grupos de edad segun sexo. Unidad Educativa Simén Rodriguez.
Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011-2012.

Grupos de Sexo Total %
edad

Masculino Femenino

N % N %
6-10 25 30,49 29 35,37 54 65,85
11-14 16 19,51 12 14,63 28 34,15
Total 41 50,00 41 50,00 82 100,00
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El gréafico 1 refleja el estrato social de los escolares utilizando el Método de Graffar
Modificado, apreciando que el mayor porcentaje (79,27%) de los escolares
provienen de familias del estrato social 1V categorizadas como familias en pobreza
relativa; el 17,07% correspondio al estrato social 1ll donde ubican las familias de

clase media y el 3,66% al estrato Il familias de clase media-alta.

3,66%

17,07%

79,27%

m mI o=

Grafico 1.Estrato Social de las familias de los escolares. Unidad Educativa

Simén Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.
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Con relacion a la estructura familiar, donde conviven los escolares, se observo
que el 57,32% provienen de una familia nuclear (padre, madre e hijos), el 35,37%
de familia monoparental (padre e hijos o madre e hijos) y el 7,32% de familia
nuclear-extensa (padre, madre e hijos y otros familiares que puedan vivir con ellos
en el mismo hogar) (Grafico 2).

35,37%

57,32%

7,32%

B Nuclear M Nuclear-Extensa ™ Monoparental

Grafico 2. Estructura Familiar de los escolares. Unidad Educativa Simoén
Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011-2012.
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Al evaluar la actividad fisica se encontr6 que en su totalidad los escolares
realizaron algun tipo de actividad, reportando que el 60,98% se categorizé en la

escala de baja actividad fisica y 39,02% en moderada. (Gréafico 3).

39,02%

60,98%

B Baja ™ Moderada

Gréafico 3. Nivel de actividad fisica. Unidad Educativa Simon Rodriguez.
Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011-2012.
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Relacionado con el patron alimentario, se les consultd sobre los alimentos y
bebidas consumidas durante las ultimas 24 horas, se encontré que el 74,39%
consumio carbohidratos y proteinas, (arepa, arroz, pan pasta postres, carne pollo,
granos, huevo, queso, leche, embutidos, frituras mayonesa) en el 24,39%
carbohidratos y lipidos( arepas, arroz pasta pan, carne pollo, queso, leche, granos,
frituras, embutidos, margarina, mayonesa, galletas) y el 1,22% consumio
carbohidratos, siendo similar en los escolares de los tres grados académicos, sin
embargo, en el tercer grado se observd un mayor porcentaje de escolares que

consumen carbohidratos y lipidos en un 12,20% (Tabla 3).

Tabla 3. Patrén alimentario segun grado académico. Unidad Educativa.

Simon Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.

Patrén Grado académico Total
alimentario

lero 3ero 6to

N % N % N % N %
Carbohidratos 1 1,22 0 0 1 1,22
Carbohidratos 18 21,95 19 23,17 24 29,27 61 74,39
y proteinas
Carbohidratos 6 7,32 10 12,20 4 4,88 20 24,39
y lipidos
Total 25 30,49 29 35,37 28 34,15 82 100,00
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Cuando se evalu6 el estado nutricional de los escolares, se encontré que fue
normal en el 60,98%, en zona critica el 25,61%, el estado de desnutricion leve y

el sobrepeso reportaron igual valor (6,10%) Yy la obesidad con 1,2% (Gréafico 4).

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

1,22%

0,00%

Desnutricion Desnutricion Nutricion Sobrepeso Obesidad
Leve Zona Critica Normal

Gréafico 4. Escolares segun estado nutricional. Unidad Educativa Simon

Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.

37



En el gréfico 5 se aprecia la talla observada en los escolares, la cual se distribuyo
de la siguiente manera: el 67,07% de los escolares presentd talla normal, el
26,83% normal baja, el 3,66% normal alta y 2,44% baja.

80,00%

70,00% 67,07%

60,00%

50,00%

40,00%

Porcentaje

30,00% 26,83%

20,00%

10,00% 2’44% 5,66”0

0,00% — |

Baja Normal baja Normal Normal alta

Talla

Gréfico 5. Escolares segun talla. Unidad Educativa Simén Rodriguez. Parroquia
Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.
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Cuando se midio el pliegue tricipal se encontrd que casi la totalidad de los
escolares lo tienen normal, el 2,44% déficit y 3,66 % exceso (Tabla 4).

Tabla 4. Grupos de edad segun pliegue Tricipital. Unidad Educativa Simén

Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011-2012.

Pliegue Tricipital
Grupos de edad

Normal Déficit Exceso
N % N % N %
6-10 52 65.41 1 1.22 1 1.22
11-14 25 30.49 1 1.22 2 2.44
Total 77 93.90 2 2.44 3 3.66
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El 90,78% de los escolares presentaron hemoglobina normal, el 95,12% examen

de heces sin anormalidades y en su totalidad el de orina fue normal (Tabla 5).

Tabla 5. Grupos de edad segun Pruebas Bioquimicas. Unidad Educativa

Simén Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.

Grupos Pruebas bioquimicas
de
edad Hemoglobina Heces Orina

N % P % N % P % N %
6 -10 53 64,64 1 1,22 50 60,98 4 4,88 54 100,00
11-14 28 34,14 28 34,14 28 100,00
Total 82 98,78 1 1,22 82 95,12 4 4,88 82 100,00
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Los resultados obtenidos muestran en la tabla 6 significancia estadistica (p=0,019)
al establecer la relacién entre el sexo y el patron alimentario, demostrando que los
alumnos consumen mas carbohidratos y proteinas y menos carbohidratos y lipidos

con relacion a las alumnas.

Tabla 6. Relacion entre patron alimentario y sexo. Unidad Educativa. Simon
Rodriguez .Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011 2012.

Patréon alimentario Sexo P
Masculino Femenino
N % N %
Carbohidratos proteinas 72 87,50 52 63,41 0,019
Carbohidratos y lipidos 10 12,50 30 36,59
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La relacion entre el patrén alimentario y el grupo de edad, no mostr6 significancia
estadistica (Tabla 7).

Tabla 7. Relacion entre patron alimentario y grupo de edad.UnidadEducativa.
Simén Rodriguez .Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.

Patrén alimentario Grupos de edad P
6 - 10 afos 11 - 14 afos
N % N %
Carbohidratos y proteinas 57 69,81 70 85,71 0,175
Carbohidratos y lipidos 25 30,19 12 14,29
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Los resultados obtenidos no evidenciaron significancia estadistica entre el estado

nutricional y el sexo de los escolares, (Tabla 8)

Tabla 8. Relacién entre estado nutricional y sexo. Unidad Educativa. Simén

Rodriguez .Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.

Estado nutricional Sexo P
Masculino Femenino
N % N %

Desnutricion leve 6 7,32 4 4,88

Desnutricion zona critica 18 21,95 24 29,27

Nutricién normal 54 65,85 46 56,10 0,708

Sobrepeso 4 4,88 6 7,32

Obesidad 2 2,44
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Al relacionar las variables estado nutricional y el grupo de edad se encontré6 que
los escolares con menor edad (6-10 afios) presentan proporcionalmente mas
desnutricion en zona critica y leve con respecto al grupo de (11-14 afos), y estos
a su vez presentan proporcionalmente mas sobrepeso y obesidad que el grupo de

menor edad, dicha relacion se demuestra con un valor de p=0,004. (Tabla 9).

Tabla 9. Relacion entre estado nutricional y grupo de edad. Unidad
Educativa. Simén Rodriguez .Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011-2012.

Estado nutricional Grupos de edad P
6 - 10 afios 11 -14 afios
N % N %
Desnutricion leve 7 9,26 0 0,00
Desnutricion zona critica 25 31,48 12 14,29
Nutricion normal 44 53,70 62 75,00 0,004
Sobrepeso 6 5,56 5 7,14
Obesidad 0 3 3,57

44



Entre el estado nutricional de los escolares y el grado académico se demostrd
asociacion con p=0,017, siendo que los alumnos del primer y tercer grado
presentan mayor incidencia de desnutricion en zona critica y leve con relacion al
sexto grado, en contraste, los alumnos de sexto grado presentan tienen mayor

sobrepeso y obesidad con relacion a los otros grados académicos (Tabla 10).

Tabla 10. Relacién entre estado nutricional y grado académico. Unidad
Educativa. Simén Rodriguez .Parroquia Jacinto Plaza. Mérida. 2011- 2012.

Estado nutricional Grado académico P
lero 3ero 6to
N % N % N %

Desnutricion leve 3 4,00 11 13,79 0

Desnutricion zona critica 30 36,00 23 27,59 12 14,29

Nutricién normal 46 56,00 42 51,72 62 75,00 0,017

Sobrepeso 3 4,00 6 6,90 6 7,14

Obesidad 0 0 3 3,57
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DISCUSION

El control del crecimiento y estado nutricional en nifios de edad escolar es un
componente importante para el estado de salud y bienestar social de la poblacién.
Una adecuada nutricion es esencial para el crecimiento y desarrollo del nifio, pues
las afecciones nutricionales que se producen durante la infancia tienen
repercusiones duraderas para el resto de la vida. El conocimiento de la situacion
nutricional en los escolares posibilita realizar intervenciones oportunas que

minimicen y eviten secuelas ulteriores “*).

El grupo de edad predominante en los escolares fue el de 6 al0 afios, con igual
distribucion en los dos sexos, similar en los tres grados académicos. Las familias
de los nifios provienen predominantemente de pobreza relativa en mas de las tres
cuartas partes y una cuarta parte de clase media. Este ultimo hallazgo se pudiera
explicar por la ubicacion de la unidad educativa en un area rural. Resultados

similares se describen en un estudio realizado en Valencia, Venezuela (25),

La estructura familiar de los escolares en su mayoria correspondio a las familias
nucleares, seguida de las monoparentales y nuclear extensa. El apoyo y los
hébitos de la familia repercuten en el buen desarrollo integral de los escolares, por
ello la presencia de ambos progenitores, el contexto socioeconémico y cultural
que la rodea debe ser identificado por el equipo de salud con la finalidad de
prestar atencion integral y continua, en busca de fortalecer los estilos de vida,
porque la familia influye en el desarrollo de los diferentes comportamientos que
benefician o afectan la salud en este grupo de edad, especialmente en el estado

nutricional “®,

El patron alimentario recabado en la encuesta de las 24 horas, es similar en los

distintos grados académicos, prevaleciendo el consumo de carbohidratos y
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proteinas en tres cuartas partes y una cuarta parte carbohidratos y lipidos, esto
pudiera ser debido a que el poder adquisitivo influye directamente en el consumo
de una dieta adecuada y balanceada haciendo que las familias adquieran mas
productos con gran contenido energético por tener menor costo, resultados que
difieren a los descritos en un estudio donde fueron incluidas las conductas
alimentarias, apreciando que la mayor parte de los nifios tenian hébitos
alimentarios saludables, con una ingesta regular de lacteos y frutas tanto en
ambito escolar como en el hogar, observando consumo ocasional de alimentos
«chatarra» “®. En Caracas, Venezuela, se demostré que en cuanto a los habitos
alimentarios el patrén alimentario fue bajo para el grupo de vegetales, frutas y
grasas y un alto consumo de cereales y proteinas ©”. En otro estudio de
escolares en Honduras encontraron hallazgos similares en las meriendas
escolares con alto contenido en grasas y carbohidratos, sin embargo, consumian
alimentos saludables en la casa ®¥ .Debido a la importancia de la alimentacion es
necesario corregir precozmente los inadecuados habitos alimentarios y asi
fomentar cambios de estilos de vida saludables que favorezcan un adecuado

crecimiento y desarrollo de los escolares.

Cuando se establecié la relacion entre el sexo de los escolares y el patron
alimentario, se demostré una asociacion significancia (p=0,019), lo que indica que
los varones consumen mas carbohidratos y proteinas y menos carbohidratos y
lipidos con relacion a las nifias. Entre el patron alimentario y el grupo de edad, no

se encontro relacion, ni entre el estado nutricional y el sexo de los escolares.

En su totalidad los escolares estudiados realizan actividad fisica. En un estudio
con hallazgos similares se encontrd que en el colegio imparten 4 horas semanales
de educacion fisica (curriculares y extracurriculares), ademas al llegar al hogar los
escolares participaban en juegos activos (jugar a la pelota, jugar al «pillarse»,
andar en bicicleta, entre otros) y preferian éstos, a permanecer en casa en
actividades mas sedentarias “*°). Otros autores también sefialan que los escolares

realizan actividad fisica ©%%9
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Los escolares, de los dos sexos, presentaron talla normal en mas de dos tercios,
con un pliegue tricipital normal, a diferencia de un estudio en donde Ila
circunferencia del brazo y pliegue tricipital de las nifias eran més altos que los

varones ?®

Al evaluar su estado nutricional se encontrd que fue normal en mas de la mitad
de ellos, la desnutricion en zona critica representd una cuarta parte y el estado
de desnutricion leve y el sobrepeso reportaron igual porcentaje. Estos resultados
coinciden con los de otros autores quienes encontraron en sus investigaciones
gue el mayor porcentaje de los escolares tenian nutricion normal, un tercio con

desnutricién leve y en menor porcentaje sobrepeso y obesidad ¢ 27,

Se realizaron algunas pruebas bioquimicas, cuyos valores pudieran relacionarse
con el estado nutricional, observando que casi la totalidad de los escolares
presentaron cifras de hemoglobina dentro de los valores normales. La parasitosis
intestinal mayormente reporté solo un 4,88%. Todos presentaron examenes de
orina dentro de los limites normales. En una investigacion similar se evaluo los
niveles de hemoglobina presentandose un 25,9% de anemia, un 61,0% de
protozoarios, el 16,9% helmintos y la presencia de ambos en un 22,1%,
encontrandose 2,6 veces mayor riesgo de presentar déficit nutricional, resultados

que no coincide con la presente investigacion >

Al relacionar las variables estado nutricional y el grupo de edad se evidencié que
los escolares con menor edad (6-10 afios) presentan proporcionalmente mas
desnutricion en zona critica y leve con respecto al grupo de 11-14 afios, y estos a
Su vez presentan proporcionalmente mas sobrepeso y obesidad que el grupo de
menor edad, dicha relacibn mostro dependencia significativa p=0,004, resultado
gue pudiera ser debido a que a las madres o cuidadores de los escolares con
menos edad y con desnutricion no tienen informacion adecuada sobre el tipo de
alimentacion que se les debe administrar . En un estudio que incluyo escolares de

6 a 11 afios, se encontrd que predominaron los normopesos por distribucién entre
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el sexo masculino y femenino en igual porcentaje, con relacion a la obesidad, el
sobrepeso y la desnutricibn predominé el sexo masculino. Los nifilos con
desnutricion estaban por debajo del tercer percentil y los obesos y los sobrepesos
presentaron una talla superior a la esperada para su edad y sexo ®®. Mientras,
otro estudio mostré que los nifios y nifias fueron clasificados como normopesos,
predominando la obesidad en las niflas, con un porcentaje muy bajo de

insuficiencia ponderal en la muestra estudiada ©*.

En los escolares con estado nutricional inadecuado, se demostro relacion entre el
estado nutricional y el grado académico con un valor significativo p=0,017,
mostrando que los alumnos del primer y tercer grado presentan mayor incidencia
de desnutricidon en zona critica y leve con relacion al sexto grado, en contraste, los
alumnos de sexto grado tienen mayor sobrepeso y obesidad con relacion a los
otros grados académicos. En un estudio en escolares de tercero y sexto, se
determiné que el estado nutricional en los nifios escolares en cuanto a peso/talla
segun sexo prevalecieron los normopesos, los desnutridos predominaron en el
sexo femenino y encontré el sobrepeso en los masculinos y los obesos en los
dos sexos. La variable peso/edad mostr6 un malnutrido por defecto del sexo
femenino, predominé la malnutricibn por exceso sin predominio entre l0s sexos.
Ningun nifio presento talla por debajo del tercer percentil, con predominio de nifias

y los nifios altos y muy altos ©2
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CONCLUSIONES

1.-Predomino el grupo de edad entre 6 y 10 afios, mayormente del sexo femenino,

evidenciando que provienen de estrato social IV y de familias nucleares.

2.-El patron alimentario lo representaron los carbohidratos y proteinas en tres

cuartas partes seguido de los carbohidratos y lipidos.

3.-El estado nutricional se categorizo en mas de la mitad en el rango normal, mas
de una cuarta parte tiene algin grado de desnutricion y un pequefio porcentaje

con sobrepeso y obesidad.

4. Casi la totalidad de los alumnos presentaron pruebas bioquimicas normales
(Hemoglobina, heces y orina).

5. Al relacionar las variables, estado nutricional y sexo no se encontrd

significancia estadistica.
6. A menor edad mayor desnutricién y a mayor edad mas sobrepeso y obesidad.

7.-Se demostré que los alumnos del primer y tercer grado presentan mayor

desnutricion en zona critica y leve con respecto al sexto grado.

8.- Esta investigacion indica la factibilidad de evaluar el estado nutricional con
métodos sencillos, accesibles, como parte de las actividades del programa de
salud escolar realizadas por el equipo de salud y dirigidas por el Médico de

Familia, lo que permite diagnosticar y tratar oportunamente al escolar.
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RECOMENDACIONES

1.- Concienciar al equipo de salud respecto a la necesidad de promover
continuamente la salud integral en la escuela, haciendo énfasis en la nutricién
como estrategia oportuna y efectiva que favorezcan el desarrollo humano de los

escolares. Involucrando activamente a los docentes, representantes y escolares.

2.- Convertir a la escuela en un medio eficaz para la educacion nutricional, donde
se trate de combinar conocimientos, aptitudes y actitudes que posibilitan practicas

saludables en la poblacion infantil.

3.- Explicar a los docentes, representantes y alumnos importancia de una
alimentacion balanceada, que repercutira de manera positiva en la salud actual y

futura de los escolares y sus familias.

4.- Dar continuidad al programa de salud escolar, como herramienta valiosa para

un diagndstico precoz y manejo oportuno del estado nutricional.
5.- Continuar con la linea de investigaciéon, haciendo énfasis en intervencion

educativa para poder evaluar cambios en los estilos a corto, mediano y largo

plazo.
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Anexo 1

Encuesta de 24 horas

Trate de recordar todos los alimentos y bebidas que consumié ayer.

Fecha correspondiente al dia de recuerdo: Edad:
Nombre: Sexo:
Actividad fisica (baja, moderada, elevada): Peso (kg):
Consumo de suplementos (tipo y cantidad): Talla (m):
DESAYUNO Hora: Lugar:

Menuds y

Proceso culinario
Alimentos (calidad y cantidad)

Azlcar:

COMIDA Hora: Lugar:

Menuds y

Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)
Bebidas:

Pan:

Aceite (tipo):

MERIENDA Hora: Lugar:

Menuds y
Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)




CENA Hora: Lugar:

Menuds y

Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)
Bebidas:

Pan:

Aceite (tipo):

ENTRE HORAS Hora: Lugar:

Menuds y
Proceso culinario

Alimentos (calidad y cantidad)

La comida anterior, ¢ ha sido diferente por algin motivo? Si NO

En caso afirmativo, indique por qué:



Anexo 2
Ficha de Parametros Bioquimicos y Estado nutricional

Datos Generales

Apellidos y Nombres:

Edad: __ Sexo: Grado:___
Registro del estado nutricional:

Peso: Talla: Pliegue: Hb:

Heces: Orina:




Anexo 3

Estratificacién Social (método de Graffar Modificado)

Profesion del jefe de la familia:
1. Universitario, altos comerciantes

: Técnica

. Empleados sin profesion universitaria

. Obrero especializado

. Obrero no especializado
Nivel educativo de la madre:
1 Universitaria o equivalente

Secundaria completa o Técnica
Bachillerato incompleto Técnico Inferior
Educacién Primaria

Analfabeta

Fuentes de Ingreso:
1. Fortuna heredada o adquirida
. Ganancias, beneficios Honorarios
: Sueldo mensual
. Salario semanal/destajo
) Donacién publica o privada.
Condiciones de la vivienda
1 Vivienda en éptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo
Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias sin ambientes de lujo
Vivienda en buenas condiciones sanitarias en ambientes de lujo
4 Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias
5. Rancho o vivienda con una habitacion y condiciones sanitarias no
adecuadas.

2
3
4
5
2
3.
4,
5
2
3
4
5
2
3



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para responder las
encuestas que estan aplicando la Dra. Carmen Davila, perteneciente al Postgrado
de Medicina de Familia, de la Universidad de los Andes Mérida- Venezuela. Con el
proposito de evaluar “Estado nutricional de los alumnos del primero, tercero y
sexto grado. Unidad Educativa Simén Rodriguez. Parroquia Jacinto Plaza. Mérida.
2011-2012".

Estoy consciente que la informacion que estoy aportando serd utilizada con fines
de investigacion. Ademas doy fe que mi participacion es completamente voluntaria
y que la informacién aportada es confidencial, por lo tanto no afectara mi

integridad personal.

Afirmo que se me ha facilitado informacion clara sobre los aspectos éticos vy

legales que involucra mi participacion en la presente investigacion.

Firma del investigador Firma del Representante
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