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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios del
Cercado de Ilo y conocer los factores de riesgo alimenticios asociados.
MATERIALES Y METODOS: El estudio se realizd en 200 nifios de ambos sexos
(5 a 9 afios de edad), residentes en Cercado de llo. Se calcul6 el indice de Masa
Corporal (IMC) (p/t2). Para el analisis del IMC se utilizé la definicién basada en los
valores de IMC en percentiles para definir puntos de corte para sobrepeso y obesidad
en los distintos grupos etéreos, establecidos por el CENAN., teniendo como valores
diagnosticos el <10, entre 10 y 85, 85 y 95 y mas de 95 percentil, para bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad respectivamente. RESULTADOS: Se encontro que la
frecuencia de consumo de frituras y bebidas gaseosas, se encuentra directamente
relacionado con la condicién de sobrepeso y obesidad siendo la significancia
estadistica p:0.01 y p:0.043 respectivamente. También se encontrd que un 65.5% de
los nifios responden correctamente que la obesidad es mala para la salud, el 91.5%
responde que conocen algun alimento para mantenerse saludable, dentro de los cuales
el 63.4% son nifios con obesidad u sobrepeso lo cual indicaria que no se trata de un
hecho de desinformacién sino mas bien de héabitos en su alimentacion
CONCLUSIONES: La prevalencia de sobrepeso es de 31% Yy la obesidad es de 32%
en el Cercado de llo siendo més marcado en los nifios de 8 afios. Los héabitos
alimentarios de los nifios con sobrepeso u obesidad se caracterizan por un consumo
elevado de alimentos de alto contenido graso, predominando las grasas saturadas y
acidos grasos trans, por una elevada ingesta de frituras (79%) y ademas de bebidas
gaseosas (88%)

PALABRAS CLAVE: Malnutricion Infantil, Sobrepeso, Obesidad, Habitos

Alimentarios, nifios
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the prevalence of overweight and obesity in children
in the Holding of llo and the food factors associated. MATERIALS AND
METHODS: 200 children of both sexes (aged 5 to 10 years) and resident in llo were
studied. Body Mass Index (BMI) (w/h 2) was calculated. For CM determining The
Food And Nutrition National Center (CENAN) standard reference was used. For BMI
analysis Percentile Must et al classification was used, having as diagnostic values
<10, 10 and 85, 85 and 95 and more than 95 percentile for underweight, normal,
overweight and obesity respectively. RESULTS: We found that the frequency of
consumption of fried food and soft drinks is directly related to the condition of
overweight and obesity being the statistical significance p: 0.01 p: 0.043 respectively.
We also found that 65.5% of the children answered correctly that obesity is bad for
health, 91.5% said they know some food to stay healthy, among which 63.4% are
obese or overweight children which would indicate that is not a fact but rather
misinformation in their food habits. CONCLUSIONS: The prevalence of overweight
Is 31% and obesity is 32% in llo being more marked in children aged 8 years. Eating
habits of children with overweight or obesity are characterized by high consumption
of foods high in fat, predominantly saturated fats and trans fatty acids, by high intake
of fried foods (79%) and in addition to soft drinks (88%)

Key words: nutritional status, obesity, overweight, dietary habits, children
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INTRODUCCION

La malnutricion es uno de los problemas que mas afecta a la poblacion infantil de los paises
en vias de desarrollo. El término malnutricion engloba estados nutricionales como la
desnutricion y la obesidad.

En nuestro pais, las grandes encuestas nutricionales, han identificado la magnitud y
localizacion de los diferentes tipos de desnutricion, siendo la cronica la de mayor prevalencia.
La desnutricion crdnica es diagnosticada por una relacion inadecuada de la talla para la edad
de acuerdo a patrones ya establecidos.

Sin embargo, al referirse estas encuestas a nifios menores de 6 afios, esta desnutricion esta
disminuyendo en forma ostensible; tal es asi que del 36% encontrado en la encuesta del afio
1992 ha pasado al 26% del afio 1996.

En relacién a la poblacién escolar de 6 a 9 afios, existe un estudio a nivel nacional realizado
por el Ministerio de Educacién, denominado | Censo Nacional de Talla en Escolares. Este
estudio tuvo como objetivo conocer la magnitud y localizacién geogréafica de la desnutricion
cronica con una mayor desagregacion que las encuestas nutricionales. Los resultados
mostraron que el 48% de nifios en el Perl y que el 62% de nifios que viven en areas rurales
presenta retardo en el crecimiento.

Ninguno de estos estudios proporcioné informacién que permitiera conocer el otro extremo
de la malnutricion, que vendria a ser no solo la obesidad sino también el sobrepeso. Este tipo
de enfermedad considerada como emergente fue primariamente localizada en paises
desarrollados, pero la transicion epidemiol6gica que se va dando en todo el mundo la ha
convertido en lo que algunos denominan “La Epidemia del Siglo XXI”, lo que significa que
el Per( no estaria al margen de esta situacion. Uno de los primeros avisos de que esto era
cierto se dio en la Mesa Redonda sobre indice de Masa Corporal en adultos, realizada en
Ecuador en 1991. En esta reunidn se presentd la situacion nutricional del adulto de la mayoria
de los paises de esta parte del continente, mostrando una presencia muy preocupante de
sobrepeso y obesidad; el Pert no fue la excepcion de la situacion nutricional.
Lamentablemente el panorama del grupo escolar no es claro por la falta de estudios y
consensos a nivel latinoamericano. Otros paises como EEUU presentan una prevalencia del
25% en este grupo etareo y paises de Europa y Asia muestran prevalencias también
importantes. En este grupo de edad, se ha realizado en nuestro pais un estudio con

representatividad nacional cuyos resultados muestran que el sobrepeso y obesidad tienen una




“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~

mayor presencia que el bajo peso y déficit. La misma caracteristica presentan estudios
realizados en Tacna y Puno

El objetivo del presente estudio es conocer la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
areas urbanas del Cercado de llo, asimismo describir los factores de riesgo alimentario y
poder determinar cuanto influye en el aumento del indice de Masa Corporal de los nifios de 5

a 10 afios.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Fundamentacién del Problema

La obesidad y el sobrepeso son una auténtica enfermedad cronica, que
suele iniciarse en la infancia y la adolescencia. En su origen, participa
una accién combinada entre la genética, la alimentacion recibida y el
ambiente en el que se desarrolla el individuo.

Las cifras de prevalencia de obesidad que maneja la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), nos indican que entre los nifios y
adolescentes de los paises industrializados, la obesidad es el trastorno
nutricional y metabdlico mas frecuentemente afectando de forma
aproximada a 1 de cada 6 nifios a nivel europeo. En el Reino Unido,
los nifios de la etapa preescolar han doblado practicamente la
prevalencia de obesidad en el transcurso de la década de los 90. En
Estados Unidos, las cifras han sufrido un cambio espectacular entre
1991-2001, todavia superior al de los adultos,: antes de los 6 afios,
cifras del 10%; 15,3% entre 6-11 afios y 15,5% entre los 12 y 19 afios,
con distribucion similar por sexos.!

En 1984 se realizé en Espafia? un muestreo para sentar la prevalencia
de obesidad en una poblacién de mas de 4000 nifios distribuidos por
regiones geograficas que se corresponden aproximadamente con las
diversas Autonomias actuales. Si consideramos ademas la frecuencia
de sobrepeso, en los nifios y jévenes adultos del estudio en nifios por
regiones (es decir percentil de IMC superior al 85 con relacién a la
edad respectiva), la alarma salta con sonido mas intenso incluso: los
valores medios esparioles de sobrepeso en nifios y adolescentes son del

26,3%. Por otra parte, las cifras globales de obesidad en el estudio en

L Flegal km, Carroll Md, Ogden CI et al: Prevalence and trends in obesity among US adults, 1999-
2000. JAMA 2002: 288: 1723-1727

2 Sociedad espafiola para el estudio de la Obesidad (SEEDO). Consenso SEEDO 2000 para la

evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios de intervencidn terapéutica.
Med Clin (Barc) 2000; 115: 587-597
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nifios no estan muy lejos de las americanas de 2000; incluso en
algunos de los tramos de edad, nuestros nifios o adolescentes ganan a
los americanos.

1.2. Formulacién del Problema
En el presente estudio, se tratara de responder a la siguiente pregunta.
¢Cudl es la prevalencia de malnutricion infantil y cuales son los
factores de riesgo alimenticios que condicionan obesidad y sobrepeso

en los nifios de 5 a 10 afios en el cercado de ll0?

¢Cuales son los Niveles Nutricionales de los nifios de 5 a 10 afios

segun edad, peso Yy talla en Cercado de 110?

¢Cuales son las caracteristicas de los habitos alimentarios de los nifios

de 5a 10 afios en Cercado de llo en el afio 2011?
¢Cual la asociacién entre los habitos alimentarios y la condicion de
sobrepeso y obesidad en los nifios de 5 a 10 afios en Cercado de Ilo en
el afio 2011?

1.3. Obijetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la prevalencia de Malnutricion infantil y los Factores de

riesgo alimenticios asociados a sobrepeso y obesidad que presentan los

nifios de 5 a 10 afios en el Cercado de Ilo en el afio 2010

12
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Obijetivos Especificos

» Evaluar los Niveles Nutricionales de los nifios de 5 a 10 afios

segun edad, peso y talla en Cercado de llo

« ldentificar las caracteristicas de los habitos alimentarios de los

nifos de 5 a 10 afios en Cercado de llo en el afio 2011

« Determinar la asociacién entre los habitos alimentarios que
influyen en el sobrepeso y obesidad en los nifios de 5 a 10 afios

en Cercado de Ilo en el afio 2011

1.4. Justificacion

La realizacion de la presente investigacion resulta de singular
importancia, porque con sus resultados se podra permitir conocer la
situacion nutricional de los nifios entre las edades de 5 y 10 afios.
Ademas identificar los factores alimenticios que condicionan obesidad
y sobrepeso en nifios entre 5 y 10 afios, conocer las consecuencias en

la edad adulta de la obesidad y sobrepeso en nifios.

1.5. Definicién de términos béasicos

Estado nutricional: Es el grado de adecuacion de las caracteristicas

anatomicas, bioquimicas y fisioldgicas del individuo, con respecto a
ciertos parametros considerados como normales que se relacionan con

el consumo, utilizacién y excrecién de nutrientes.

Malnutricion Infantil: Se refiere a las carencias, excesos o

desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes.

Aungue el uso habitual del término «malnutricion» no suele tenerlo en

13
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cuenta, su significado incluye en realidad tanto la desnutricion como la

sobrealimentacién.®

Desnutricion: Es la ingesta insuficiente de alimentos de forma
continuada, que es insuficiente para satisfacer las necesidades de
energia alimentaria, sea por absorcién deficiente y/o por uso biolégico

deficiente de los nutrientes consumidos.

Sobrepeso: Se refiere a un estado cronico en el que la ingesta de
alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria,

generando sobrepeso u obesidad

Obesidad: Condicion clinica que se define como un excesivo peso
corporal a expensas del acimulo de tejido adiposo blanco. Desde el
punto de vista antropométrico, se considera la existencia de obesidad

cuando el indice de masa corporal (peso en kilogramos/talla en metros

al cuadrado) supera los 30 kg/m2. 4

Héabitos Alimentarios: Es el conjunto de conductas adquiridas por un

individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la

preparacion y el consumo de alimentos

% World Health Organization. Child and adolescent health and development
URL: http://www.who.int/childgrowth/en/ . WHO 2010
4 Diccionario Médico Espesa Portable. Espafia.

14
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2.1 Antecedentes de la investigacion

Pajuelo, en su trabajo buscd conocer la prevalencia de desnutricion cronica,
sobrepeso y obesidad en nifilos de 6 a 9 afilos de edad por niveles
socioecondmicos. Se estudiaron 1547 nifios, de ambos sexo y de edades
comprendidas entre los 6 a 9 afios de edad. EI 48% corresponde al género
femenino. Los grupos por edad y género son bastante homogéneos. El estudio se
realiz6 en areas urbano marginales de Cerro de Pasco, Arequipa y Lima, todos de
nivel socioecononico bajo. Asimismo se eligié un area urbana de Lima (*) como
representante de un nivel socioeconémico alto. A todos los nifios se les tomaron
las siguientes medidas: peso, talla, perimetro de brazo, pliegue celular tricipital,
subescapular y circunferencia de la cintura. Con las dos primeras medidas se
calcul6 el indice de Masa Corporal (kg/m2). Para definir desnutricion crénica se
utilizo el patron de referencia del National Center for Health Statistic y como
nivel de quiebre el menor de menos dos desvio estandar, y el de Must A. et al.,
denominando sobrepeso y obesidad a los valores entre el 85y 95 y mas del 95
percentil respectivamente. La prevalencia de desnutricion crénica, el sobrepeso y
la obesidad en Cerro de Pasco es de 37, 12 y 3%, en Arequipa 24, 23 y 6%, en
Lima 11,16 y 15% y en Lima(*) 1, 25 y 28% respectivamente. Los niveles de
correlacion del IMC son altos con el peso, el perimetro y la grasa subcutanea y
visceral. Los nifios de Cerro de Pasco, estan creciendo en promedio, por debajo
del 5 percentil, los de Lima (*) lo hacen por encima del 50 percentil. Pese a estas
diferencias en el crecimiento, los valores de la talla no influyen en las variaciones
del IMC (r2= 0.10). El sobrepeso y la obesidad se encuentran mas presentes en
los nifios del nivel socioecondmico alto. En Lima y Arequipa, el sobrepeso y la

obesidad son mas prevalentes que la desnutricion cronica. En Cerro de Pasco

16
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predomina la desnutricion crénica y eso responde al crecimiento deficiente

alcanzado por sus nifios®

Rodriguez en su estudio indicd que el estado nutricional refleja los estilos de
vida, condiciones socio ambientales, y en menor medida las caracteristicas
geneéticas. Evalud el estado nutricional y las conductas alimentarias de los
pobladores mayores de cinco afios del distrito Chachapoyas durante el afio 2008,
un estudio descriptivo transversal, que evalud las conductas alimentarias de 216
pobladores, recogié informacion mediante un cuestionario aplicado a las madres
de los escolares y adolescentes para determinar las conductas alimentarias de
ambos grupos etarios, asi como un cuestionario aplicado a los adultos para
determinar las conductas alimentarias en este grupo. Para determinar el estado
nutricional de la muestra de estudio utiliz6 la ficha de control de peso, talla e
indice de masa corporal y las tablas de valoracion nutricional antropométrica
segun las Normas de la Direccion Ejecutiva de Prevencion de Riesgo y Dafio
Nutricional, Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién e Instituto Nacional de
Salud 2006, encontrando delgadez en adultos jovenes (1,9 %), adolescentes (1,4
%), sobrepeso en adultos jovenes (13,9 %) en adultos maduros y mayores (3,7
%), lo que estaria relacionado con las conductas alimentarias inadecuadas en
adolescentes, adultos maduros y mayores (1 %) y de riesgo en todos los grupos
etarios a predominio en los adultos jovenes (12,8 %). Concluyendo por los datos
encontrados que el estado nutricional y las conductas alimentarias de un

individuo estarian relacionados.®

5 Jaime Pajuelo Ramirez La desnutricidn crdnica, el sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 9 afios en
areas urbanas del Perl. Sociedad Latinoamericana de Investigadores Pediatricos (SLAIP). Arequipa -
Per1 1999 URL.: http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2001/julago01/202-209.html

® Rodriguez Quezada, Maria Del Pilar. Estudio del estado nutricional y conductas alimentarias de
pobladores mayores de cinco afios de edad, distrito Chachapoyas. Rev. enferm. herediana;2(2):93-98,
jul.-dic. 2009. graf
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Pereira determind la incidencia de sobrepeso y obesidad mediante el IMC de los
nifios y adolescentes escolares, de los colegios Navales de Lima y Callao, desde
primaria a secundaria y luego compard las caracteristicas propias entre cada colegio,
incluyendo a todos los nifios y adolescentes escolares de los Liceos Navales que
dependen de la Marina de Guerra del Pert (8985 alumnos) durante Agosto del 2007.
Calcul6 el indice de Masa Corporal por la formula de Quetelet., observando una
importante diferencia entre el IMC entre los alumnos de primaria y secundaria en
todos los colegios, mostrando promedios de sobrepeso en 23,9 por ciento en las
primarias vs 17.2 por ciento en las secundarias (razén de 1.4) y de obesidad promedio
de 21,3 por ciento en las primarias vs 6,2 por ciento en las secundarias (razon de 3.4).
Su estudio mostré mayor obesidad y sobrepeso en primaria frente a secundaria,
sobretodo obesidad. La incidencia de bajo peso y déficit de peso no mostrd
diferencia significativa demostrando ser una variable independiente del nivel
socioecondémico del Colegio. La tendencia aparente de la obesidad y sobrepeso en los
colegios que se muestran en el estudio, es decrecer a medida que transcurre la
adolescencia en la etapa escolar. Los indices de sobrepeso y obesidad primaria en este
estudio son mayores que las cifras referenciales de hace 5 a 10 afios en el pais. ’

Benavides Reyes indicO que un buen estado nutricional ayuda al buen desarrollo
fisico e intelectual y contribuye a asegurar una vida larga y saludable. En su estudio
identifico el estado nutricional de una comunidad y sus factores permitiendo evaluar
los programas de salud para poder hacer cambios necesarios. El propésito de su
trabajo fue evaluar el estado nutricional y los factores socioeconémicos de los nifios
del tercer nivel de los preescolares el Jardin de Infancia Rubén Dario y Escuela
Rubén Dario de la ciudad de Leon. Se realizd medidas antropométricas en los nifios
de la poblacion antes mencionada y se determind su clasificacion nutricional
utilizando puntaje Z. También se administrd una encuesta a los padres de los nifios

para recopilar datos socioeconomicos. Utilizando los parametros de P/T se encontro

7 Pereira S., Oscar; Garcia T., Alfredo Estudio del indice de masa corporal en los nifios y adolescentes
de los colegios liceos navales de Lima y Callao agosto 2007 Rev. peru. cardiol. (Lima);35(1):24-29,
ene.-abr. 2009. graf, tab.
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que 16.8% de los nifios tenian una desnutricion leve, 5% una desnutricion moderada
y 1 nifio presentaba desnutricion severa. Se encontrd 55.4% presentaban una nutricion
normal, 13% obesidad y 8% de los nifios en sobrepeso. Demostré que 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 socioecondmicos mas influyentes, encontré el ingreso economico

de la familia, nivel educativo de los padres y el habito de comer entre comidas.®

Acufia plante6 evaluar la asociacion de indicadores socioeconémicos Yy
antropométricos con la adecuacion dietaria en nifios de una zona de pobreza. Se
estudiaron 257 nifios menores de 18 afios, de una Parroquia de Valencia, 2004. Se
determind estrato socioeconomico (ESE), adecuacion dietaria (recordatorios 24h,
n=97) e indicadores antropométricos: P/E, T/E, P/T, circunferencia brazo, area grasa
y muscular, pliegue tricipital e Indice de Masa Corporal. Predominaron varones,
escolares, estratos IV y V y una familia por vivienda. Hubo 36,6% de déficit,
normalidad en 54,8% y 8,6% de exceso nutricional. Las adecuaciones calorica y
proteica fueron aceptables, pero excesiva para fibra, 41,2% de déficit caldrico y
45,3% en proteinas, 58,3% de los normales y en exceso tenian aporte calorico
deficiente, y los desnutridos 46,5%. Concluyd que hubo asociacion importante entre
el consumo dietario y estado nutricional pero la asociacion es menor con el ESE. La
evidencia no relacioné las alteraciones encontradas con la situacién de pobreza. La
evaluacion del consumo de alimentos fue atil para complementar la informacién
antropométrica y sociodemogréafica; considerando la sub o sobreestimacion del dato

dietario. °

Bolzan realiz6 un estudio tranversal de peso y talla de 608 escolares de ambos sexos,

matriculados en las dos Unicas escuelas publicas de la localidad bonaerense de san

8 Martha Lidia Benavides Reyes Estado nutricional en nifios del tercer nivel de los preescolares: El
Jardin de Infancia Rubén Dario y Escuela Rubén Dario de la ciudad de Le6n. Universitas, Volumen 2,
NUmero 2, 2008, 5-12, ISSN 2071-2573© 2008 UNAN-Ledn, Editorial Universitaria

® Acufia G., Iraima; Solano R., Liseti Situacidn sociecondmica: diagndstico nutricional antropométrico
y dietario en nifios y adolescentes de Valencia-Venezuela An. venez. nutr;22(1):5-11, 2009.
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Clemente del Tuyu. Se determind, ademas el nivel socioeconémico de los nifios.
Tanto el peso como la talla en el total de la poblacién estudiada presentaron sesgos a
izquierda del estandar. Si bien la diferencia fue no significativa, es consistente y
expresa globalmente un leve retardo del crecimiento. En la evaluacién nutricional
observd una prevalencia baja de desnutricion, evaluando de acuerdo con el criterio
propuesto por Mora asi como por la adecuacién peso/talla. Las cifras mas elevadas de
desnutricion se presentaron en la escuela a la que concurre un porcentaje mayor de
nifios de clase social baja, constatandose, ademas una asociacion estadisticamente
significativa entre nifios de clase social baja y tallas inferiores a menos un desvio
estandar (X2=10,9, PC < 0.005). Concluyo6 que existe en la poblacion estudiada una

moderada alteracion del crecimiento asociada a niveles socioeconémicos bajos.*°

Cossio describié las prevalencias y tendencias de malnutricién en preescolares
mexicanos, segun resultados de las Encuestas Nacionales de Nutricion 1988, 1999 y
2006, usando estandares de la Organizacion Mundial de la Salud de 2006 y
referencias del National Center for Health Statistics/ World Health Organization
(NCHS/WHO). Calcul6é la prevalencias de desnutricion (puntaje z < 2 para
talla/edad, peso/edad, y peso/talla) y de sobrepeso (> +2z peso/talla).Encontrando que
la talla/edad y el peso/talla han aumentado con el tiempo (p< 0.05). Usando los
estandares de la OMS de 2006, el desmedro en menores de cinco afios de edad era de
26.9, 21.5 y 15.5 por ciento en 1988, 1999 y 2006, respectivamente. Los valores de
emaciacion fueron 6.2, 2.1y 2.0 por ciento. La emaciacion en 2006 en los menores de
seis meses de edad fue de 4.9 por ciento. El sobrepeso aumentd de 1988 a 1999 (6.1 a
7.5 por ciento) y se estabiliz6 en 2006 (7.6 por ciento). Las diferencias entre grupos
étnicos y socioecondmicos disminuyeron con el tiempo.

Concluyd que el desmedro disminuyd marcadamente, pero contintda siendo el
principal problema de malnutricion. El sobrepeso emergié como problema de salud

publica en nifios. Las estimaciones de desnutricion en preescolares previamente

10 Bolzan, Andrés; Guimarey, Luis M Crecimiento y estado nutricional de escolares de San Clemente
del Tuyd, Provincia de Buenos Aires. Arch. argent. pediatr;90(5):259-263, 1992. graf, tab
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publicadas usando las referencias del NCHS/WHO subestimaban las verdaderas
cifras. Las desviaciones en la talla alcanzada a partir de los 12 meses de edad
revelaron préacticas de lactancia y alimentacion infantil pobres, probablemente

aunadas a infecciones tempranas.

Duran sefial6 que la disponibilidad de informacion sobre el estado de salud y
nutricion de la poblacion es fundamental para planificar acciones y, en ese sentido, el
Ministerio de Salud de la Nacion desarroll6, en 2004-2005, la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS). En su estudio, describi6 la situacion de salud y el estado
nutricional en nifios de 6-72 meses, segun region y nivel socioeconémico. La ENNyS
se realiz6 en una muestra probabilistica, con representatividad provincial, regional y
nacional segin el indicador. Se estimaron los indices peso/edad, talla/edad y
peso/talla, segun OMS. Se valoro la ingesta cuantitativamente y cualitativamente, y la
distribucion de hemoglobina, ferritina sérica, retinol plasmatico y vitamina D, con su
correspondiente prevalencia de déficit. Observandose que el 8,0 por ciento de
acortamiento, 1,3 por ciento de emaciacion y 10,4 de obesidad. La prevalencia de
anemia fue 16,5 por ciento en menores de 6 afios y 35,3 por ciento en nifios de 6-23
meses. La prevalencia de deficiencia subclinica de vitamina A en nifios de 2-5 afios
fue 14,3 por ciento, y 2,8 por ciento de los nifios de 6-23 meses en la region
Patagonia presentaron déficit de vitamina D. Se observaron inadecuaciones
alimentarias en nutrientes criticos. Los nifios que pertenecen a hogares de bajo nivel
socioecondmico presentaron mayor prevalencia de condiciones de inadecuacién
nutricional. Demostrd la coexistencia de condiciones de déficit y exceso, con

diferencias significativas segin provincia, region o condiciones socioeconémicas*?

11 Cossio, Teresa Gonzalez-de; Rivera, Juan A; Gonzalez-Castell, Dinorah; Unar-Munguia, Mishel;
Monterrubio, Eric A Malnutricidén preescolar en México en las Ultimas dos décadas: prevalencias
usando los estandares de la OMS-2006 Salud publica Méx;51(supl.4):S494-S506, 2009. graf, tab.

12 Duran, Pablo; Mangialavori, Guadalupe; Biglieri, Ana; Kogan, Laura; Abeya Gilardon, Enrique.
Estudio descriptivo de la situacion nutricional en nifios de 6-72 meses de la Republica Argentina:
resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS). Arch. argent. pediatr;107(5):397-
404, oct. 2009. graf
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Galvan indico que la alimentacion es el principal factor que determina el estado de
nutricion y salud. En su trabajo evalud la calidad de la dieta y su asociacién con
factores socioeconomicos relevantes en preescolares del Estado de Hidalgo, México.
Obtuvo datos de peso y talla, dieta por recordatorio de 24 horas y datos
socioecondmicos de nifio(a)s de 24 a 59 meses. La mediana de consumo fue de 1090
para nifios y 933 Kcal en nifias, siendo mayor el consumo de energia en localidades
urbanas. El grupo estudiado presentdé importantes deficiencias en el consumo de
energia, retinol, calcio, hierro y zinc. Las variables que mostraron significativa
asociacion con porcentaje de adecuacion fueron uso de lengua indigena en la madre,
beneficiarios de programas alimentarios y gasto semanal en alimentos. Los problemas
mas relevantes fueron la desnutricion cronica en localidades rurales (23,9%) vy la
obesidad en urbanas (10,6%). Concluyo6 que los contrastes de la calidad de la dieta y
estado de nutricion entre localidades rurales y urbanas del estado de Hidalgo, México,

reflejan la desigualdad socioeconémica entre grupos sociales y micro regiones **
2.2 Marco tedrico
221 LA MALNUTRICION
2.2.1.1 Definicion
Se refiere a las carencias, excesos 0 desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y/o otros nutrientes. Aunque el uso habitual del término

«malnutricion» no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye en

realidad tanto la desnutricion como la sobrealimentacion.'*

13 Galvan G., Marcos; Atalah S., Eduardo Variables asociadas a la calidad de la dieta en preescolares
de Hidalgo, México Rev. chil. nutr;35(4):413-420, dic. 2008. tab.

14 World Health Organization. Child and adolescent health and development

URL: http://www.who.int/childgrowth/en/ . WHO 2010
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2.2.1.2 Tipos de Malnutricion

El Centro Nacional de Alimentacion (CENAN) ha
elaborado la Norma Técnica de Salud para la valoracion
Nutricional antropométrica de la etapa de vida Nifio y
Adolescente.™, considerando la relacion entre el peso
total y la talla estimada mediante el indice de masa

corporal (IMC=peso en kg /talla en m2). Anexos 1y 2

-Desnutricion

Es la ingesta insuficiente de alimentos de forma
continuada, que es insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia alimentaria, sea por absorcion
deficiente y/o por uso bioldgico deficiente de los nutrientes
consumidos. Se define como los valores por debajo del
percentil 5 segin la clasificacion del CENAN. Esta
entidad, a su vez, establece que los valores comprendido en

el percentil 5 indican riesgo de Desnutricion.

-Sobrepeso

El sobrepeso infantil se establece a partir del percentil 85

en las curvas de IMC ®

-Obesidad

La obesidad infantil se establece a partir del percentil 95.

15 Gobierno Peruano. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud (INS). Centro Nacional de
Alimentacion (CENAN). Valoracion nutricional antropométrica para la etapa de vida nifia y nifio.
MINSA/INS — CENAN v.01.2008

Disponible en URL.: http://peru.nutrinet.org/materiales-de-consulta/instrumentos-de-medicién
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CLASIFICACION DE IMC POR PERCENTILES (Segiin CENAN)
P<5 Desnutricion

>0=P5 Riesgo de Desnutricion
P10a< P85 Normal

>6=P85 Sobrepeso

>0=P95 Obesidad

2.2.1.3 Sobrepeso y Obesidad Infantil

Los nuevos Patrones de crecimiento infantil presentados por
la OMS en abril de 2006 incluyen tablas del IMC para
lactantes y nifios de hasta 5 afios. No obstante, la medicién
del sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 14 afios es dificil
porque no hay una definicion normalizada de la obesidad

infantil que se aplique en todo el mundo.

En ausencia de unos criterios establecidos que definan la
obesidad infantil en base a la grasa corporal total y su
relacion con las consecuencias en la salud, generalmente se
utilizan puntos de corte basados en la distribucion de
medidas antropométricas (ej. peso, indice de Masa Corporal
(IMC)) para definirla. Desde 1995 varios grupos de expertos
y asesores, incluidos los de la OMS, han recomendado el
IMC como la medida preferida para evaluar la obesidad
entre los nifios y adolescentes de 2-19 anos de edad. En
1994 en Estados Unidos, el Expert Committee on Clinical
Guidelines for Overweight in Adolescent Preventive
Services recomendaba que aquellos ninos cuyo IMC

excediera de 30 Kg/m2 o fuese > al percentil 95 para edad y
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sexo, fuesen considerados afectos de sobrepeso, mientras
que aquellos cuyo IMC estuviese entre el p85 y el p95
fuesen considerados estar “en riesgo de sobrepeso”. El
Comite evito deliberadamente el termino obeso por la
incapacidad de medir especificamente la grasa corporal a
través de datos antropométricos. En el afio 2005 el Institute
of Medicine se aparto a conciencia de la terminologia
previamente descrita acunando el vocablo obeso a aquellos
nifos con un IMC> p95 para edad y sexo. El cambio se
justificaba por la naturaleza de la actual epidemia y la
necesidad de dirigir el problema activamente. Asimismo se
recomendaba considerar sobrepeso en aquellos nifios con un
IMC entre p85 y p95. Esta nueva terminologia permitia
ademas establecer un paralelismo con las recomendaciones
de la International Obesity Task Force (IOTF) que, a
principios de este milenio, establecio un esquema razonable
para comparar los puntos de corte del Indice de Masa
Corporal en nifios (ajustados segun edad y sexo) con los
aceptados en adultos de 25 y 30 para sobrepeso y obesidad,
respectivamente.

Sin embargo, las definiciones de sobrepeso y obesidad del
IOTF tienden a proporcionar prevalencias mas
conservadoras, y por carecer de percentiles precisos no son
atiles para estudios longitudinales de seguimiento
individual.

Posteriormente,  algunos  investigadores  presentaron
desacuerdo en el uso de esta referencia internacional. Se ha
argumentado que deberian utilizarse estandares especificos
para cada poblacion debido a las diferencias biologicas entre

poblaciones
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Algunos datos disponibles sugieren que valores de IMC>p99
para edad y sexo estdn fuertemente asociados con la
presencia de co-morbilidades, exceso de adiposidad y

persistencia de la obesidad en el adulto.

2.2.1.4 Epidemiologia de la Obesidad v Sobrepeso Infantil en el

Peru

En los EEUU., mientras en el estudio NHANES 1 (1970-
1974) el porcentaje de obesos fue del 14,1% en el estudio
NHANES Il (1988-1994) aument0 hasta un 22,5%. Esto
motivo que se aplicara la denominacion de “epidemia” a este
fendmeno, constituyendo asi el primer caso de enfermedad
cronica no transmisible (ECNT)* Pert: 12% prevalencia de

sobrepeso en adolescentes.

Se evidencid que en el &mbito nacional la malnutricién por
déficit, no representa un problema (1,1%). En contraste, el
sobrepeso y la obesidad alcanzan 35,4% y 9,4% (ENDES
96).

La incidencia de sobrepeso en la Costa y en Lima

Metropolitana es mayor que en la Sierra y en la Selva.

16 Coloquio Internacional 2005: Nutricion y obesidad (Texas Children’s Hospital, Houston. OPS,
Texas 18-23 abril 2005)
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios con desnutricion cronica segin sexo v edad.

Edad Masculino Femenino
D.Crénico  Sobrepeso  Obesidad D.Crénico  Sobrepeso  Obesidad
il n (%) (%) 1 n(%) 1 (%)
6 125 29 (23.2) 4 (3 96 20 (20.8) 9 (94)
7 138 18 (13.0) 4 (29) 110 13 (11.8) 0 (0.0)
8 141 7 (5.0) 2 (14 92 5 (54 0 (0.0)
9 78 3 (3.8) 0 (0.0) 67 1 (L3) 0 (0.0)
Total 482 5T (1L8) 10 (2.D) 363 39 (10.7) 9 (2.5)

Fuente!™ Jaime Pajuelo Ramirez La desnutricion cronica, el sobrepeso y obesidad en nifios de
6 a 9 afios en areas urbanas del Per(. Trabajo presentado en la XXXVII Reunion de la
Sociedad Latinoamericana de Investigadores Pediatricos (SLAIP)

2.2.1.5 Etiologia

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya
etiopatogenia  estan  implicados factores  genéticos,
metabolicos, psicosociales y ambientales, la rapidez con que
se esta produciendo el incremento de su prevalencia parece
estar mas bien en relacion con factores ambientales.®

Es asi que para desarrollar la obesidad es necesario el efecto
combinado de la predisposicidn genética a este trastorno y la
exposicion a condiciones ambientales adversas.

Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de
acumular energia en forma de grasa tisular y menor facilidad

para liberarla en forma de calor, lo que se denomina como

7 Jaime Pajuelo Ramirez La desnutricion crénica, el sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 9 afios en
areas urbanas del Perl. Sociedad Latinoamericana de Investigadores Pediatricos (SLAIP). Arequipa -
Perd 1999 URL.: http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2001/julago01/202-209.html

18 Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Definicion estandar de sobrepeso y obesidad en nifios:
estudio internacional British medical journal [en linea] 2000
URL disponible en: http://www.sap.org.ar/staticfiles/publicaciones/correo/cor3_01/933.pdf
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elevada eficiencia energética del obeso. Se produce porque a
largo plazo el gasto energético que presenta el individuo es
inferior que la energia que ingiere, es decir existe un balance
energético positivo.

La influencia genética se va a asociar a condiciones externas
como los héabitos dietéticos y estilos de vida sedentarios,
relacionado esto con la disponibilidad de alimentos, la
estructura socioldgica y cultural que intervienen en el
mecanismo de regulacion del gasto y almacenamiento de la
energia que es lo que define la estructura fisica.*®
Clasicamente esta establecido que si ambos padres son
obesos el riesgo para la descendencia sera de 69 a 80 %;
cuando solo uno es obeso serd 41 a 50 % y si ninguno de los
2 es obeso el riesgo para la descendencia sera solo del 9 %.
La inactividad fisica permite que los nifios dediquen mucho
tiempo a la television, a los juegos de video y se alejen de la
practica de deportes, las caminatas y los juegos al aire libre,
esto condiciona la ganancia excesiva de peso. Varios
investigadores sefialan la existenci de otros factores
ambientales predisponentes a la obesidad como el destete
temprano del lactante, insuficiente uso de la lactancia
materna, la ablactancia precoz antes del tercer mes de vida,
el consumo de més de un litro de leche en el dia. También se
mencionan la formacion de malos habitos en la alimentacion
como la ausencia de desayuno, ingestion de grandes
cantidades de alimentos en las ultimas horas del dia, comer
muy rapido, ingestion de alimentos con exceso de grasa o
azucares simples. Es por ello que en los ultimos 20 afios el

incremento de la prevalencia de la obesidad solo puede ser

19 Ebbeling CB, Pawlak DB, Ludwig DS. Childhood obesity: public-health crisis, common sense cure.
The Lancet. enero 2007; pp360. URL disponible en: http://www.amamed.org.ar/obesidad/Obesidad-
infantil-Lancet-2002.pdf
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explicado por los factores ambientales al existir una

epidemia de inactividad.?

2.2.1.6 Repercusién Clinica y sus complicaciones la obesidad

pediatrica

Los nifios con obesidad tienen repercusion en toda la
economia que implica alteraciones en diferentes
subsistemas, por lo cual muchos especialistas mencionan el
Sindrome Metabolico que incluye ademas de la obesidad, a
la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, elevacion de las
LDL y VLDL, disminucién de las HDL, hiperuricemia y
aumento de la resistencia a la insulina.?! No es por tanto un
trastorno Unico, por el contrario se acepta que es un grupo
heterogéneo de trastornos asociados que repercuten
grandemente en la morbilidad y mortalidad de las
poblaciones. a través de altas incidencias de diabetes tipo I,
hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades cardiovasculares (IAM), algunos tipo de
cancer y apnea obstructiva del suefio, entre otras.

La mayoria de los signos dismorficos, alteraciones
dermatologicas y deformidades esqueléticas encontradas
fueron las relacionadas con el desarrollo de la obesidad
expresado en su tipo morbido. Entre las alteraciones
dermatoldgicas se observaron con mas frecuencia la

acantosis nigricans, y lesiones de intertrigo. Las

20's, Amigo H. Obesidad en el nifio en América Latina: situacion, criterios de diagndstico y desafios.
Cadernos de Saude Publica2009;19:(1-13).URL:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2003000700017 &Ing=pt&nrm=is
o&tlng=es

21 Lama More RA, Alonso Franch A, Gil-Campos M. Obesidad Infantil. Recomendaciones del Comité
de Nutricién de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Parte 1. Prevencion. Deteccién precoz. Papel del
pediatra. Anales de Pediatria2006;65:(607-615). URL disponible en:
http://db.doyma.es/cgibin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=13095854
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deformidades esqueléticas mas frecuentes fueron el genus
valgus y los pies planos en sus diferentes grados.

Se encontré que los escolares obesos presentaron mayor
frecuencia de dificultad respiratoria nocturna, trastornos en

el suefio y dificultades en el aprendizaje que los eutr6ficos.??

*A corto plazo (para el nifio o el adolescente)

- Problemas psicologicos

- Aumento de los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular

- Asma

- Diabetes

- Anormalidades ortopédicas

- Enfermedad del higado

*A largo plazo (para el adulto que era obeso de nifio o

adolescente)

- Persistencia de la obesidad
- Aumento de los factores de riesgo cardiovascular,
diabetes, cancer, depresion, artritis

- Mortalidad prematura

22 Field AE , Cook NR, and Gillman MW. Weight Status in Childhood as a Predictor of Becoming
Overweight or Hypertensive in Early Adulthood. The North American Association for the Study of
Obesity 2005;13: (163-169). URL disponible en:
http://www.obesityresearch.org/cgi/content/full/13/1/163
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2.2.1.7 Evaluacién Antropométrica

» Historia clinico-nutricional

La historia clinico-nutricional debe ser completa, sentando
la configuracion del proceso de obesidad que afecta al
paciente, con datos precisos de la evolucion en la
alimentacion, conducta alimentaria, habitos, asi como
elementos que permitan juzgar la actividad fisica evolutiva;
en muchas ocasiones, la informacion que consta en la
historia del paciente en el Centro de Salud es mas completa
que la que son capaces de transmitir loa padres a un
especialista.

La documentacion debe extenderse a un arbol genealdgico
que permita detectar todos los casos de obesidad existentes;
en muchas ocasiones existe una cierta reticencia a reconocer
los antecedentes familiares. Resulta interesante para fechar
el comienzo de la eventual obesidad de los progenitores
preguntar el dato del peso aproximado al contraer
matrimonio. Entre los antecedentes personales deben
constar enfermedades previas que con periodos de reposo
prolongados, asi como con sobreproteccién en todos los
ordenes de la vida, incluida la nutricion; es obligado hacer
un seguimiento de los lugares en donde ha efectuado las
comidas principales desde su infancia y si en algin
momento éstas han quedado bajo la tutela de otros familiares
y en especial los abuelos. Hay que perder el tiempo
suficiente en efectuar una recogida pormenorizada de la
curva de crecimiento y la curva de constitucion de la

obesidad; el comentario de la misma al escolar o adolescente
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nos va a permitir poner el punto de partida que planteemos

para la recuperacion de un IMC vélido.

» Historia dietética

La historia dietética informa sobre la dieta, habitos y
comportamiento alimentario actuales. La aplicacion de los
métodos directos, con valoracién pormenorizada de macro y
micronutrientes, se escapan del ambito, pero pueden
efectuarse de forma simple, encuestas recuerdo de 24 horas,
listados de alimentos de frecuencia/consumo semanales o de
alimentos preferidos/rechazados, asi como encuestas
prospectivas.

En el nifio mayorcito, el testimonio familiar solamente va a
ser valido para registrar datos discrepantes y de frecuencia
de consumo, asi como de habitos alimentarios nocivos. Pero
el paciente debe confiar en el médico para contar su
auténtica dieta diaria. En el contacto inicial, resulta
interesante reflejar los alimentos rechazados/preferidos y la
encuesta de las ultimas 24 horas. No obstante resulta mucho
mas informativo programar una encuesta prospectiva, que
incluya la alimentacion completa de 3 dias no consecutivos,
uno de ellos festivo; deben contemplarse no sélo las comidas
tradicionales, sino también los picoteos y las bebidas. La
pesada de los alimentos de la encuesta nos daria mas
informacion, facilitindonos el uso de los procedimientos
informéaticos  existentes para hacer un analisis
pormenorizado de los aportes diarios medios?®. Es

trascendente para nuestro consejo posterior saber de donde

23 Mataix Verdd J, Llopis J, Martinez E: Tabla de composicion de alimentos espafioles. INTA-
Universidad de Granada, 1995
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partimos; no solamente de la cantidad total de kilocalorias,
sino también de la distribucion de principios inmediatos y de
eventuales carencias en algunos nutrientes. Si conseguimos
la confianza del nifio en este punto — en muchas ocasiones
sin los padres presentes-, estamos iniciando la fase de la

educacion nutricional necesaria para el tratamiento.

« Exploracion fisica

Debemos evidenciar ante la familia en voz alta la serie de
signos relacionados con la malnutricion “por exceso”. Es un
buen punto de partida que permite abundar sobre la
concienciacion del problema y que no dirijan la vista a otra
parte. Hay que objetivar, el aumento del tejido celular
subcutaneo, los depositos grasos localizados (raiz de
miembros, caderas...), las estrias blancas o purpureas, la
disminucion de los sonidos respiratorios, eventual
ginecomastia o hipertension arterial asi como cambios en la
estatica del tronco, que se ven acompafiados en muchas

ocasiones de genu valgo y pies planos.

2.2.2 FACTORES DE RIESGO ALIMENTARIOS

Dentro de los objetivos de la Pediatria, el mantenimiento de un estado
de salud éptimo y la prevencién de enfermedades no sélo infantiles,
sino también su repercusion en la vida adulta, son de crucial
importancia. En este sentido, el conocimiento de unas correctas
normas nutricionales por parte del pediatra debe ser un eslabdn

principal en la consulta diaria, que ademas debe comunicar estos
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conocimientos a la familia y a los educadores, que son los que ofrecen

los diferentes alimentos a los nifios.

2.2.2.1 Alimentaciéon y Alimentos

Alimentacion consiste en  suministrar las sustancias quimicas
necesarias para el desarrollo, la conservacion y la funcién normal
del individuo. “Es el acto de aportar sustancias al organismos para

el mantenimiento de las funciones vitales, es decir, subsistir”

Alimento es toda sustancia que posee el organismo de los
elementos necesarios para formar o reparar sus propios tejidos, o
que da calor y energia indispensables para mantener la vida y
cumplir sus diversas funciones, pudiendo ser de origen animal,

vegetal o mineral.

2.2.2.2 Perfil Calérico

Se define como el aporte cal6rico de macronutrientes (proteinas,
lipidos e hidratos carbono) a la energia total de la dieta. Se expresa
como porcentaje.

Se recomienda que:

- Proteinas aporten entre un 10 y un 15% de las calorias totales

- Lipidos, menos del 30-35%;

- Hidratos de carbono, al menos el 50-60% restante, siendo
mayoritariamente hidratos de carbono complejos. Mono vy
disacaridos (excepto los de lacteos, frutas y verduras) no deben

aportar méas del 10% de la energia total.
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2.2.2.3 Habitos alimentarios

Es el conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion vy el
consumo de alimentos.

Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en
el medio escolar y se contrastan en la comunidad en contacto con el
medio social. Sufren presiones del marketing y la publicidad

ejercida por las empresas agroalimentarias.

« Nimero de Raciones de alimentos recomendados al dia:?*

> Cereales y derivados, papas y legumbres: 6 — 10 raciones /dia.
» Frutas y zumos de frutas: 2 — 4 raciones / dia.

» Verduras y hortalizas: 3 — 5 raciones / dia.

» Carnes, pescados y huevos: 2 — 3 raciones / dia.

» Leche y productos lacteos: 2 — 3 raciones / dia.

» Grasas y aceites: menos de 80 g / dia.

» Dulces, golosinas y azucar: con moderacion

« Comenzar el Dia sin desayunar

Gran error de muchas personas, ya que el desayuno es una de las
comidas mas importantes del dia. Esta primer ingesta es la que nos
aporta la energia para afrontar nuestras actividades, luego del ayuno
nocturno. 2

Es méas que sabido que aquellas personas que no desayunan, tienen

sensacion de hambre durante la mafiana, cayendo asi en picoteos

24 Leis R, Tojo R, Castro-Gago M. En: Tojo R,(ed.). Tratado de Nutricion Pediatrica. Barcelona,
Ediciones Doyma, 2001; 411-436.

%5 Ballabriga A, Carrascosa A. Nutricion en la edad preescolar y escolar. En: Ballabriga A, Carrascosa
A (eds.). Nutricién en la infancia y adolescencia. 22 ed. Madrid, Ediciones Ergon, 2001; 425-447.
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innecesarios, para luego comer al mediodia una comida excesiva y
abundante.

Varios estudios han demostrado que la mayoria de los obesos o
personas con sobrepeso no desayunan.

Por lo tanto lo mejor es desayunar correctamente incorporando,

lacteos, algun tipo de cereal y frutas.

* El picar entre comidas

Este es un mal habito, que genera siempre aumento de peso, y junto
con ello, puede ser el origen de algunos trastornos en la conducta
alimentaria, como la bulimia, atracones de ansiedad, etc.
Generalmente los alimentos elegidos suelen ser grasos e
hipercaldricos. Raramente se elige algun vegetal o fruta (que seria
lo ideal).

Por eso, es siempre conveniente realizar las meriendas, tanto de
media mafiana y de tarde, ingiriendo alguna fruta o yogur
desnatado, EI problema del picoteo, es no controlar el total de los
alimentos ingeridos en el dia, consumiendo calorias extras con el

posterior aumento de peso. ®

« Saltarse las comidas

Mala costumbre, generalmente relacionada a la nombrada
anteriormente. Al saltarse alguna de las comidas, se cae en el
picoteo, 0 en comer de manera abundante en la proxima comida
principal. Por lo tanto, si lo que se pretende en reducir el peso
corporal y mantener un buen estado de salud, se aconseja siempre:
realizar las 3 comidas diarias, evitando asi largos periodos sin

comer y la ansiedad que esos ayunos generan.
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* Incluir diariamente alimentos ricos en grasas y azucares

Estos alimentos son en su mayoria hipercaldricos, con alta densidad
caldrica, en otras palabras, son aquellos que en poco volumen
aportan mucha energia. Por ejemplo, los quesos, embutidos,
helados, pasteles, fritos, mayonesas, refrescos. Es importante
cambiarlos por frutas o verduras, y asi cambiar habitos. Aunque
resulte dificil al comienzo, es necesario hacerlo para no convertir

nuestra alimentacion en hipercalérica e hipergrasa.

« Comprar alimentos hipercaldricos y que inducen a seguir comiendo
(por ansiedad)
Este es el caso de snacks, papas fritas, cacahuates, frutos secos,
fritos y salados, chocolates, bombones, galletas, dulces, etc. Este
tipo de alimentos son peligrosos debido a que aumentan el apetito
en el momento que se comienza a ingerirlos, y las calorias ingeridas

son demasiadas en poco volumen o cantidad.

« Comprar y almacenar alimentos o productos innecesarios

El mejor de los consejos en este aspecto es comprar solo aquello
gue necesitamos, evitando los caprichos y alimentos extras.
Si almacenamos alimentos en exceso seguramente también
comeremos de mas, y sera dificil escapar de las tentaciones.
En este mismo punto podemos insistir también, en no cocinar de

mas. De esta manera se evitan las sobras y el picoteo posterior.®

%6 Ballabriga A, Carrascosa A. Nutricion en la edad preescolar y escolar. En: Ballabriga A,
Carrascosa A (eds.). Nutricion en la infancia y adolescencia. 2% ed. Madrid, Ediciones Ergon, 2001;
425-447.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

38



“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipotesis

e La prevalencia de Malnutricion Infantil y los factores de
riesgo alimentarios influyen en el sobrepeso y la obesidad

que presentan los nifios de 5 a 10 afios en Cercado de llo.

3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE
ESTUDIOS

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA DE
MEDICION

ESTADO
NUTRICIONAL

IMC

DESNUTRICION
NORMAL
SOBREPESO
OBESIDAD

NOMINAL

Relacion P/E

P>90
P10-90
P<10

ORDINAL

Relacion PIT

P>90
P10-90
P<10

ORDINAL

Relacion T/E

P>90
P10-90
P<10

ORDINAL

EDAD

Segun ficha de recoleccién
de datos

5-6
7-8
9-10

INTERVALO

SEXO

Segun ficha de recoleccion
de datos

Femenino
Masculino

NOMINAL

RIESGO
ALIMENTICIO

Comidas que realiza al dia

Desayuno
Media mafiana
Comida
Merienda
Cena

NOMINAL

Desayuno habitual

Si
No

NOMINAL

Qué desayuna
habitualmente

3 0 mas grupos de alimentos
Lacteos

Cereales

Embutidos

Margarina

Fruta

Café

NOMINAL
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Te
Pan/Bizcocho

Tiempo dedicado al
desayuno

<5min
a 10 min
>10 min

INTERVALO

Si come entre comidas

Nunca
A veces
Todos los dias

NOMINAL

Alimento ingerido a Media
Mafana

Nada

Bebida
Sanguche
Torta/Empanada
Golosinas

Fruta

Otros

NOMINAL

Alimento ingerido en la
Merienda

Nada

Bebida
Sanguche
Torta/Empanada
Golosinas

Fruta

Otros

NOMINAL

Lugar donde come
normalmente

En casa

En el colegio

En un comedor/mercado
En un restaurante

NOMINAL

Veces a la semana comes
fruta

Nunca

Casi Nunca
2-3 veces

4-5 veces
Todos los dias

INTERVALO

Veces a la semana comes
pescado

Nunca

Casi Nunca
2-3 veces

4-5 veces
Todos los dias

INTERVALO

Veces a la semana comes
carne

Nunca

Casi Nunca
2-3 veces

4-5 veces
Todos los dias

INTERVALO

Veces a la semana comes
fritura

Nunca

Casi Nunca
2-3 veces

4-5 veces
Todos los dias

INTERVALO

Veces a la semana comes
verduras

Nunca

Casi Nunca
2-3 veces
4-5 veces

INTERVALO

Veces a la semana toma
bebidas gaseosas 0 jugos

Nunca

Casi Nunca
2-3 veces

4-5 veces
Todos los dias

INTERVALO
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Considera que la obesidad | Si NOMINAL
es mala para la salud No

Considera que los alimentos S

naturales no pueden ser No NOMINAL
malos para la salud

Conoce algun alimento que

sirva para darte energia,

mejorar las funciones Si

vitales, ayudarte a crecer, No NOMINAL
mantener sanos los dientes

y huesos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio:

Estudio observacional descriptivo correlacional de corte

transversal

4.2  Ambito de estudio

llo es una ciudad del sureste del Perd, La Provincia es la de
mayor importancia econémica de las tres que conforman el
Departamento de Moquegua, perteneciente a la Region
Moguegua, situada a orillas del Océano Pacifico al sur de la
desembocadura del rio Osmore y al noreste de Punta Coles. El
puerto de llo tiene un importante trafico, transportando
mercancias desde y hacia el interior del sur del pais. En 2005,

residian en la ciudad mas de 57 mil personas.

4.3  Poblaciéon y muestra

a) Poblacion: Nifios entre 5 y 10 afios del cercado de llo de un
total de 5141 nifios habitantes del cercado de 110%’

b) Muestra: el tamafio muestral fue calculado probabilisticamente
utilizando un intervalo de confianza del 95% y un maximo
error aceptable del 7%. Se utiliz6 el muestreo aleatorio simple
mediante la siguiente férmula:

n= Nz%p(1-p)
d?(N-1)+z%p(1-p)

27 Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007 : XI de Poblacién y VI de Vivienda
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n =200

Valores:

N = Poblacion General
Z=196

p = peor prevalencia esperada

E: nivel de error muestral =0.05

Se tomd dos instituciones educativas que reunen a los alumnos del
nivel primario de todos los colegios del Cercado de Ilo para realizar el
Curso de recuperacion academica del afio escolar 2010 durante el mes

de Enero del 2011, por lo tanto el grupo estudiado es heterogéneo.

4.4 Criterios de Inclusion
e Niflos comprendidos entre las edades de 5 y 10 afios de
edad que asisten a las IE John F. Kennedy y Jorge Basadre
G. del Cercado de Ilo que asisten al periodo de

recuperacion académica en el mes de Enero del 2011

4.5 Criterios de Exclusion
¢ Niflos menores de 5 afios
¢ Nifios mayores de 10 afos de edad
¢ Nifios que asistan a otras |.E. que las antes mencionadas

¢ Nifios con algun tipo de discapacidad
4.6  Instrumentos de Recoleccion de datos
Se realizo6 un estudio descriptivo de corte transversal, el mismo

se llevo a cabo en las Instituciones Educativas John F. Kennedy

y Jorge Basadre G. del Cercado de Ilo en los alumnos del nivel
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primario (n=200) que asisten al periodo de recuperacion
académica en el mes de Enero del 2011.

Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta anonima
auto administrada, confeccionada para tal fin.

Para el desarrollo de la encuesta, en cada salén de clase, se
procedi6 a la realizacion de dindmicas grupales con
participacion del docente encargado y personal capacitado para
tal fin. Se peso y tall6 a los escolares en las instalaciones de la
Escuela con ayuda de los siguientes instrumentos: la balanza, el
tallimetro, la ficha antropométrica, previo consentimiento
escrito del director del establecimiento y de los padres
informando la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos, como asi también la preservacion de la integridad

fisica de los alumnos.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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5. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Se elaboraron tablas de contingencia con valores absolutos y relativos asi
como graficas de distribucion segun las variables descritas. La tamizacion de

las variables se hizo explorando cada registro informatico de cada encuesta.

Se utilizaron los siguientes programas para la realizacion de dicho estudio:

-Programa de Word; como procesador de texto.

-Programa Excel; para captura de base de datos y disefio de tabla y graficas.

Para el procesamiento de los datos se procedi6 a calificar la ficha de
recoleccion de datos (encuesta) y se elabor6 una Matriz de datos digital, de
donde se obtuvo las distribuciones y las asociaciones entre variables segun
indican los objetivos, representados luego en el programa de hoja de célculo:
EXCEL. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 15. Para el
procesamiento de la informacién se elaboraron cuadros de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas. Los datos se presentan a

continuacion en cuadros tabularesy con graficos de dispersion.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES,
SUGERENCIAS
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TABLA N° 01

VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC DE LOS NINOS DE 5 A 10
ANOS. CERCADO DE ILO. 2011

N %
NORMAL (P10 - <P85) 75 375
SOBREPESO (= p85 - p94) 62 31.0
VALORACION NUTRICIONAL
OBESIDAD (= p95) 63 315
Total 200 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

GRAFICO N°01: VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC DE LOS
NINOS DE 5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011

B NORMAL (P10 - <P85) M SOBREPESO (= p85 - p94) @ OBESIDAD (2 p95)

OBESIDAD
32% _\

NORMAL
37%

SOBREPESO _—"
31%

La tabla N°01 nos muestra la valoracién nutricional de 200 nifios entre los 05 y los 10
afios de edad del Cercado de llo, donde un 37% presenté un IMC normal, el 31%
presento sobrepeso y el 32% presento obesidad.

49



“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~

TABLA 02

POBLACION TOTAL DISTRIBUIDA SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS
NINOS DE 5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011

SEXO
Femenino Masculino Total

N % N % N %
5 12 11.8% 9 9.2% 21 10.5%
6 21 20.6% 20 20.4% 41 20.5%
7 14 13.7% 13 13.3% 27 13.5%
EDAD 8 22 21.6% 21 21.4% 43 21.5%
9 12 11.8% 15 15.3% 27 13.5%
10 21 20.6% 20 20.4% 41 20.5%
Total 102 51.0% 98 49.0% 200 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

Se estudié un total de 200 nifios entre las edades de 5 y 10 afios del Cercado de llo, de
los cuales el 51% fueron de sexo femenino y el 49% fueron de sexo masculino,

encontrandose el mayor grupo de nifios con 8 afios de edad en ambos sexos
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TABLA N°03

VALORACION NUTRICIONAL SEGUN LA EDAD DE LOS NINOS DE 5 A
10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011

NIVELNUTRICIONAL
NORMAL SOBREPESO |  OBESIDAD Total p.
N % N % N % N | %
5 B8 | 7T [ B3] 9 | 2% | 24 |1000%
1| 68 | 9 | 200 20 | 5.2% | 41 |1000%
! B3| 8 | 26 | 10 | 370% | 27 |1000%
9 ) 4% | 15 | A% | 9 | 00 | 4 [1000%] 009
B 8% | 9 | B3| 5 | 185% [ 27 |1000%
10 1B | 8% | 4 | M% | 9 | 20% | 4 |1000%
Total T | 315% | 62 | 3L0% | 63 | 3L5% | 200 |1000%

EDAD

O |co|—d | | o

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

Se estudiaron 200 nifios de ambos sexos entre los 5 y 10 afios de edad, en el que se
encontrd que del total de la muestra, un 37,5% presenté un IMC normal, el 31%
presentd sobrepeso y el 31,5% presentd obesidad. Del total de nifios de 5 afios el

42.9% es obeso seguido del 33.3% de nifios con sobrepeso.
Del grupo que tiene 6 afios el 51.2% tiene obesidad

Se podria concluir que sélo una tercera parte (37.5%) del grupo esta con peso normal

y el resto con sobrepeso y obesidad
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TABLA N°04

VALORACION NUTRICIONAL SEGUN SEXO DE LOS NINOSDE 5 A 10
ANOS. CERCADO DE ILO. 2011

NIVEL NUTRICIONAL
NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD Total p:
N % N % N % N %
Femenino 43 | 573% | 27 |435% | 32 |508% | 102 |51.0%
SEXO  [Masculino 32 |427% | 35 |565% | 31 [492% | 98 |49.0% | 0.275
Total 75 |1000%| 62 [100.0%| 63 [100.0%| 200 |100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En esta tabla apreciamos que del total de nifios con peso normal el 57,3% son de
sexo femenino; del total de los que tienen sobrepeso el 56,5% son varones, asimismo
del total de obesidad el 50.8% son de sexo femenino y en el grupo con sobrepeso el
56.5% es de sexo masculino.
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TABLA N°05

VALORACION NUTRICIONAL SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS NINOS DE
5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011

NIVEL NUTRICIONAL
NORMAL SOBREPESO/OBESIDAD p:
% N %
5 5 23.8% 16 76.2%
6 11 26.8% 30 73.2%
7 9 33.3% 18 66.7%
EDAD |8 19 44.2% 24 55.8% 0.243
9 13 48.1% 14 51.9%
10 18 43.9% 23 56.1%
Total 75 37.5% 125 62.5%
Femenino 43 42.2% 59 57.8%
SEXO  |Masculino 32 32.7% 66 67.3% 0.165
Total 75 37.5% 125 62.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En la presente tabla encontramos que el 62.5% de los nifios presenta Sobrepeso u
Obesidad, concentrandose el mayor porcentaje de sujetos en riesgo a la edad de 6
afos. Se aprecia ademas, discreto predominio de sobrepeso u obesidad en el sexo
masculino, el cual presenta un 67.3% del total de nifios frente a un 57.8% del total de

nifas.
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VALORACION NUTRICIONAL SEGUN LUGAR DONDE COME Y

TABLA N°06

NUMERO DE COMIDAS QUE CONSUME AL DIA DE LOS NINOS DE 5 A
10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011

NIVEL NUTRICIONAL
NORMAL SOBREPESO/OBESIDAD :
N % N %
En casa (comida casera) 58 36.5% 101 63.5%
JDONDE COME Enel colegio 1 50.0% 1 50.0%
NORMALMENTE? En un restaurante o comedor 13 41.9% 18 58.1% 0921
Enun kiosko 3 31.5% 5 62.5%
Total 7 31.5% 125 62.5%
UNA COMIDA 0 0.0% 0 0.0%
DOS COMIDAS 4 44.4% 5 55.6%
¢CUANTAS COMIDAS REALIZA {TRES COMIDAS a7 41.2% 67 58.8% 037
ALDIA? CUATRO COMIDAS 2 3L2% 5 68.8%
CINCO COMIDAS 0 0.0% 0 0.0%
Total 7 31.5% 125 62.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En la tabla se muestra que el mayor porcentaje de nifios comen en sus casas de los

cuales, el 63.5% presentan sobrepeso u obesidad, siendo mayor la frecuencia de

cuatro comidas al dia (68,8%)

54




“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~

TABLA N°07

VALORACION NUTRICIONAL SEGUN HABITO DE DESAYUNAR, TIPO
DE COMIDA INGERIDA'Y TIEMPO DEDICADO EN DESAYUNO DE LOS
NINOS DE 5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011

NIVEL NUTRICIONAL
NORMAL SOBREPESQ/OBESIDAD o
N % N %
S| 70 36.5% 122 63.5%
¢(DESAYUNA TODOS LOS DIAS? NO 5 62.5% 3 31.5% 0.136
Total 75 31.5% 125 62.5%
LACTEQS 13 35.1% 24 64.9%
CEREALESIQUACKER 13 46.4% 15 53.6%
EMBUTIDOS 8 42.1% 1 57.9%
¢{QUE DESAYUNA? MARGARINA 5 411% 7 58.3% 0.89
FRUTA 17 354% 3l 64.6%
PAN/BIZCOCHO 19 33.9% 37 66.1%
Total 75 31.5% 125 62.5%
<5 MINUTOS 2 318% 58 £8.2%
¢CUANTO TIEMPO DEDICA AL DE5A 10 MINUTOS 4 411% 63 58.9% 0313
DESAYUNO? MAS DE 10 MINUTOS 4 50.0% 4 50.0%
Total 75 37.5% 125 62.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En esta tabla observamos la conducta alimentaria de los nifios estudiados, mostrando
que el 96 % de nifios desayuna todos los dias, de los cuales el 63.5 de los nifios que
desayunan tienen sobrepeso. Ademas se muestra que en cuanto a los consumidores de
lacteos (18.5%) sblo el 35.1% de los nifios tienen peso normal mientras que el

64.9% tienen sobrepeso u obesidad

Sobre el consumo de cereales o quacker vemos que el 46.4% tienen peso normal
mientras que el 53.6% de estos consumidores tienen sobrepeso u obesidad. Respecto
a los consumidores de embutidos, apreciamos que el 42.1% presentan peso normal

mientras que el 57.9% tienen sobrepeso u obesidad.

También apreciamos que de todos los que consumen fruta (28 %), el 35.4% tienen

peso normal mientras que el 64.6% presentan sobrepeso u obesidad.
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TABLA N°08

VALORACION NUTRICIONAL SEGUN TIPOS DE ALIMENTOS
INGERIDOS ENTRE COMIDAS DE LOS NINOS DE 5 A 10 ANOS.
CERCADO DE ILO. 2011

NIVEL NUTRICIONAL
NORMAL SOBREPESO/OBESIDAD p:
N % N %
NUNCA 11 45.8% 13 54.2%
A VECES 44 33.1% 89 66.9%
¢(COME ENTRE COMIDAS? TODOS LOS DIAS 20 46.5% 23 53.5% 0.191
Total 75 37.5% 125 62.5%
NADA 2 28.6% 5 71.4%
BEBIDA 6 40.0% 9 60.0%
SANGUCHE 3 23.1% 10 76.9%
¢QUE COME A MEDIA MANANA?  [TORTA/EMPANADA 26 44.1% 33 55.9% 0.725
GOLOSINAS 5 41.7% 7 58.3%
FRUTA 33 35.1% 61 64.9%
Total 75 37.5% 125 62.5%
NADA 5 41.7% 7 58.3%
BEBIDA 40 38.1% 65 61.9%
TORTA/EMPANADA 1 25.0% 3 75.0%
(QUE COME EN LA MERIENDA?  [SANGUCHE 5 31.3% 1 68.8% 0.928
GOLOSINAS 5 50.0% 5 50.0%
FRUTA 19 35.8% 34 64.2%
OTROS 0 0.0% 0 0.0%
Total 75 37.5% 125 62.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En esta tabla apreciamos que el 66.5% de los nifios come a veces entre las comidas,,
dentro de los cuales, el 66.9% presenta obesidad frente a un 33.1% que tienen peso

normal.

Ademaés apreciamos que el mayor porcentaje de nifios ingiere fruta a media mafana
(47%) seguido de las tortas o empanadas (29.5%). Asimismo, en la merienda, se
muestra una mayor frecuencia en el consumo de bebidas (52.5%) asi como de frutas
(26.5%)
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TABLA N°09

VALORACION NUTRICIONAL SEGUN FRECUENCIA DE INGESTA DE
DIVERSOS TIPOS DE ALIMENTOS DE LOS NINOS DE 5 A 10 ANOS.
CERCADO DE ILO. 2011

NIVEL NUTRICIONAL
NORMAL SOBREPESO/OBESIDAD p:
N % N %
CASI NUNCA 5 26.3% 14 73.7%
< 2 A3 VECES 19 41.3% 27 58.7%
E%LK/IT‘I’E\IZQE'\I’/ESES ALASEMANA 4 A5 VECES 18 30.5% 41 69.5% 0.300
TODOS LOS DIAS 33 43.4% 43 56.6%
Total 75 37.5% 125 62.5%
NUNCA 6 50.0% 6 50.0%
CASI NUNCA 9 47.4% 10 52.6%
(CUANTAS VECES A LA SEMANA (2 A 3 VECES 37 38.5% 59 61.5%
COME VERDURAS? 4 A5 VECES 8 57.1% 6 42.9%
TODOS LOS DIAS 15 25.4% 44 74.6%
Total 75 37.5% 125 62.5% 0107
NUNCA 6 28.6% 15 71.4%
CASI NUNCA 13 30.2% 30 69.8%
(CUANTAS VECES A LA SEMANA (2 A 3 VECES 33 39.8% 50 60.2%
COME PESCADO? 4 A5 VECES 17 38.6% 27 61.4%
TODOS LOS DIAS 6 66.7% 3 33.3%
Total 75 37.5% 125 62.5%
NUNCA 3 33.3% 6 66.7%
CASI NUNCA 14 33.3% 28 66.7%
¢CUANTAS VECES A LA SEMANA (2 A 3 VECES 24 34.3% 46 65.7% 0.272
COME CARNE? 4 A5 VECES 24 46.2% 28 53.8%
TODOS LOS DIAS 10 37.0% 17 63.0%
Total 75 37.5% 125 62.5%
CASI NUNCA 8 23.5% 26 76.5%
2 VECES 12 27.3% 32 72.1%
¢CUANTAS VECES A LA SEMANA (3 VECES 27 43.5% 35 56.5% 0.010
COME FRITURA? 4 A5 VECES 13 35.1% 24 64.9% '
TODOS LOS DIAS 15 65.2% 8 34.8%
Total 75 37.5% 125 62.5%
2 VECES 2 11.8% 15 88.2%
¢CUANTAS VECES A LA SEMANA 3 VECES 25 37.3% 42 62.1%
TOMA BEBIDAS GASEOSAS? 4 VECES 9 31.0% 20 69.0% 0.043
TODOS LOS DIAS 39 44.8% 48 55.2%
Total 75 37.5% 125 62.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En esta tabla apreciamos que la frecuencia de consumo de frituras y bebidas
gaseosas, se encuentra directamente relacionado con la condicion de sobrepeso y

obesidad siendo la significancia estadistica p:0.01 y p:0.043 respectivamente.
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TABLA N° 10

EVALUACION NUTRICIONAL SEGUN CONOCIMIENTOS Y OPINIONES
SOBRE ALIMENTACION DE LOS NINOS DE 5 A 10 ANOS. CERCADO DE

ILO. 2011
NIVEL NUTRICIONAL
NORMAL SOBREPESO/OBESIDAD p:
N % N %
N 51 38.9% 80 61.1%
(LA OBESIDAD ES MALA PARA LASALUD?  |NO 24 34.8% 45 65.2% 0.565
Total 75 37.5% 125 62.5%
¢LOS ALIMENTOS NATURALES PUEDEN SER S| 37 4L 1 53 56.9%
MALOS PARA LA SALUD? NO 38 34.5% 72 65.5% 0.34
Total 75 37.5% 125 62.5%
¢CONOCE ALGUN ALIMENTO QUE SIRVA Sl 67 36.6% 116 63.4%
PARA DARTE ENERGIA O AYUDARTE A NO 8 47.1% 9 52.9% 0.395
CRECER? Total 75 37.5% 125 62.5%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En la tabla, se aprecia que un 61.1% de los nifios responden correctamente que la
obesidad es mala para la salud, el 58.9% de los nifios considera errébneamente que
todo lo que es natural o es producto de la naturaleza es bueno y es de remarcar que el

63.4% responde que conocen algun alimento para mantenerse saludable.
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GRAFICO N°02

CUADRO DE DISPERSION MUESTRAL SEGUN PESO Y TALLA DE LOS
NINOS DE 5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011
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Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En el presente grafico apreciamos que el peso depende de la talla, es decir, a mayor
talla, mayor peso, existiendo una dependencia directamente proporcional entre ambas

variables con un sqr lineal de 0.548
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GRAFICO N° 03

CUADRO DE DISPERSION MUESTRAL DE PESO RESPECTO AL IMC DE
LOS NINOS DE 5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011
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Fuente: Ficha de recoleccion de Datos

En este gréfico se evidencia que a mayor Peso, mayor IMC , es decir que el IMC
depende en mayor porcentaje del Peso (Sq r lineal = 0.718)
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DISCUSION

Este estudio proporciona evidencias sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad y
su relacion con los habitos alimentarios en escolares de cinco a diez afios de edad.
Los resultados son una manifestacion evidente de que llo se encuentra en medio de

una epidemia de obesidad que despierta preocupacion.

Existen controversias en cuanto a la definiciobn de obesidad en los nifios y
adolescentes, se utilizo la definicion basada en los valores de IMC en percentiles para
definir puntos de corte para sobrepeso y obesidad en los distintos grupos etareos,
establecidos por el CENAN en la Norma Técnica para la valoracion nutricional

antropomeétrica para la etapa de vida de los nifios habitantes del Cercado de llo.

El riesgo para el sobrepeso y la obesidad es mayor en aquellos nifios que consumen
con mayor frecuencia frituras y bebidas gaseosas. Dicha tendencia también ha sido

observada en otros estudios, los cuales seran mencionados mas adelante.

La prevalencia de sobrepeso disminuye progresivamente a medida que aumenta la
edad encontrandose un mayor grupo a partir de los 8 afios y en Obesidad entre los 5

y 7. No se encontr6 diferencia significativa respecto al sexo.

Es necesario destacar que el mayor riesgo de obesidad en la nifiez, a largo plazo es su
persistencia en la adolescencia y en la adultez. Ser adulto obeso conllevara a estar
expuesto a un alto riesgo de padecer enfermedades crénicas, lo que sugiere la
urgencia de tomar medidas para evitar problemas de salud en el futuro.
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En nuestro pais, Jaime Pajuelo Ramirez en su trabajo titulado “La desnutricion
crénica, el sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 9 afios en areas urbanas del Pert ” .
Sociedad Latinoamericana de Investigadores Pediatricos (SLAIP). Se encontro La
prevalencia de desnutricion crdnica, el sobrepeso y la obesidad en Cerro de Pasco de
37, 12 y 3%, en Arequipa 24, 23y 6%, en Lima 11,16 y 15% y en Lima(*) 1, 25y

28% respectivamente.

En este trabajo se encuentra una prevalencia de 31% para el sobrepeso y el 32% para

la obesidad.

Si bien los valores de prevalencia de sobrepeso y obesidad hallados en el Cercado de
Ilo son altos, guarda semejanza con los valores encontrados en el Distrito de Tacna

quien presenta un 17.9% para Sobrepeso y un 50.8% para la Obesidad.?®

Es probable que estos resultados sean representativos de los escolares que concurren
a escuelas de toda el area urbana de la Provincia de llo, difiriendo de las areas
marginales o rurales donde se cuenta con situacion socioeconomica y cultural

distintos.

Segun la Lic. Bracci, Trifaro, en su trabajo realizado en Buenos Aires, Argentina, en
el que se evaluaron 854 nifios, encontrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad del
30%. Ademas se hallaron diferencias significativas entre la presencia de sobrepeso y
obesidad y la no ingesta del desayuno (p:0.019) la baja ingesta de lacteos (p:0.048) y
el consumo diario de jugos y/o gaseosas (p:0.029) en nuestro estudio se hallé relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de frituras (p:0.01) y de bebidas

gaseosas (p:0.043)

28 Gilberto Ramos Rojas. “Analisis de Habitos Alimentarios, actividad Fisica, uso de tiempo libre y
Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Escolares de Nivel Primario en el Distrito de Tacna. 2010”
pp 54-55.
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Respecto al consumo excesivo de frituras, la organizacion mundial de la salud (OMS)
y la Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la Alimentacion
(FAOQ) advierten sobre la acrilamida, un contaminante que se forma al freir alimentos
a altas temperaturas (120°C) presente por ejemplo en las papas fritas, ya que este
elemento se forma particularmente en los de origen vegetal que son ricos en

carbohidratos y bajos en proteinas, como las papas fritas.

Comparado con el estudio Med. F. Briz Hidalgo y col. Titulado “Prevalencia de
Obesidad infantil en Ceuta.” Estudio Ponce 2005, que muestra una prevalencia de
obesidad (IMC >= percentil 97) en nifios de Ceuta de 6 a 13 afios de edad se estima
en un 8,75% y para el sobrepeso (IMC>=percentil 85) se estima un 13,81%. En
conjunto sobrepeso y obesidad suponen el 22,57%; podemos observar que en el

Cercado de llo la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad es mas elevado.

También se encontr6 que un 65.5% de los nifios responden correctamente que la
obesidad es mala para la salud, el 91.5% responde que conocen algun alimento para
mantenerse saludable, dentro de los cuales el 63.4% son nifios con obesidad u
sobrepeso lo cual indicaria que no se trata de un hecho de desinformacion sino mas
bien de habitos en su alimentacion. Es cierto que por cultura social se suele aceptar
que todo lo natural es bueno y sano, sin embargo en muchos casos es un error. Por
ejemplo, la leche pasteurizada es mejor que la leche natural recién ordefiada, algunos
alimentos procesados pueden ser mas seguros y superiores en contenido y minerales
gue sus equivalentes sin procesar. Como anécdota podemos recordar que Socrates
murid con el jugo de una planta “la cicuta”. Por tanto no podemos afirmar que todos

los alimentos naturales no pueden perjudicar la salud.
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de sobrepeso es de 31% y la obesidad es de 32% en el Cercado

de llo siendo méas marcado en los nifios de 8 afios

e Se observa gue los habitos alimentarios de los nifios con sobrepeso u obesidad
se caracterizan por un consumo elevado de alimentos de alto contenido graso,
predominando las grasas saturadas y acidos grasos trans, por una elevada

ingesta de frituras (79%) y ademas de bebidas gaseosas (88%)

e Con los resultados obtenidos en este trabajo se confirma la hipotesis planteada
y se afirma que en los escolares del nivel primario del Cercado de llo, el
consumo de frituras y de bebidas gaseosas esta directamente relacionado con

la condicion de obesidad y sobrepeso

e Del andlisis de resultados hemos deducido que los nifios poseen
conocimientos sobre nutricién por lo que se confirma que tienen mucha mas
prevalencia los habitos alimenticios adquiridos en casa que los

conocimientos.
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RECOMENDACIONES

e Para revertir esta situacion es necesario poner en marcha programas de
prevencion de la obesidad y promocién de la salud por medio de actividades

de educacion nutricional durante la infancia

e Poner en marcha un programa nutricional para identificar semestralmente
escolares con alteraciones del estado nutricional y derivarlos posteriormente al

especialista en nutricién

e Realizar estudios poblacionales sobre prevalencia de obesidad donde se
incorporen factores de asociacion demografica, socioeconémica y no dejar de

lado la herencia que no han sido considerados en este trabajo.

e Como sabemos por los datos obtenidos que la mayoria come en casa,
concluimos que es fundamental el papel de los padres para mejorar este
aspecto. En ese sentido, este cuestionario es una herramienta de evaluacion
que deberian ser una propuesta para distintos trabajos de evaluacion en
Educacion para la Nutricion, no sélo a nivel escolar, sino también a través de
las escuelas de padres. Pero con este fin, debemos comenzar sabiendo cudl es
el nivel de conocimientos que tienen los padres sobre la alimentacion de sus

hijos y esto requerira investigaciones previas.

e En cuanto a las propuestas de futuras intervenciones, esta investigacion puede
constituir un punto de partida para realizar investigaciones que permitan
validar programas de mejora de las actitudes de los alumnos respecto a la

nutricion.

65



“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~

BIBLIOGRAFIA

1. Acuia G., Iraima; Solano R., Liseti Situacion socieconémica: diagndstico
nutricional antropométrico y dietario en nifios y adolescentes de Valencia-
Venezuela An. venez. nutr;22(1):5-11, 2009.

2. Amigo H. Obesidad en el nifio en América Latina: situacion, criterios de
diagnostico y desafios. Cadernos de Saude Publica2009;19:(1-13).URL:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X20030007
00017 &Ing=pt&nrm=iso&ting=es

3. Ballabriga A, Carrascosa A. Nutricion en la edad preescolar y escolar. En:
Nutricion en la infancia y adolescencia. 22 ed. Madrid, Ediciones Ergon, 2001;
425-447.

4. Bolzan, Andrés; Guimarey, Luis M Crecimiento y estado nutricional de
escolares de San Clemente del Tuyd, Provincia de Buenos Aires. Arch.
argent. pediatr;90(5):259-263, 1992. graf, tab

5. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Definicion estandar de
sobrepeso y obesidad en nifios: estudio internacional British medical journal
[en linea] 2000 URL disponible en:
http://www.sap.org.ar/staticfiles/publicaciones/correo/cor3_01/933.pdf

6. Coloquio Internacional 2005: Nutricion y obesidad (Texas Children’s
Hospital, Houston. OPS, Texas 18-23 abril 2005)

7. Cossio, Teresa Gonzalez-de; Rivera, Juan A; Gonzalez-Castell, Dinorah;

Unar-Munguia, Mishel; Monterrubio, Eric A Malnutricion preescolar en

66



“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~

México en las Gltimas dos décadas: prevalencias usando los estandares de la
OMS-2006 Salud publica Méx;51(supl.4):S494-S506, 2009. graf, tab.

8. Diccionario Medico Espesa Portable. Espafia.

9. Duran, Pablo; Mangialavori, Guadalupe; Biglieri, Ana; Kogan, Laura; Abeya
Gilardon, Enrique. Estudio descriptivo de la situacion nutricional en nifios de
6-72 meses de la Republica Argentina: resultados de la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS). Arch. argent. pediatr;107(5):397-404, oct. 2009.
graf

10. Ebbeling CB, Pawlak DB, Ludwig DS. Childhood obesity: public-health
crisis, common sense cure. The Lancet. enero 2007; pp360. URL disponible
en: http://www.amamed.org.ar/obesidad/Obesidad-infantil-Lancet-2002.pdf

11. Field AE , Cook NR, and Gillman MW. Weight Status in Childhood as a
Predictor of Becoming Overweight or Hypertensive in Early Adulthood. The
North American Association for the Study of Obesity 2005;13: (163-169).
URL disponible en: http://www.obesityresearch.org/cgi/content/full/13/1/163

12. Flegal km, carroll md, ogden CL et al: Prevalence and trends in obesity
among US adults, 1999-2000. JAMA 2002: 288: 1723-1727

13. Galvan G., Marcos; Atalah S., Eduardo Variables asociadas a la calidad de la
dieta en preescolares de Hidalgo, México Rev. chil. nutr;35(4):413-420, dic.
2008. tab.

14. Gilberto Ramos Rojas. “Analisis de Habitos Alimentarios, actividad Fisica,
uso de tiempo libre y Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Escolares de
Nivel Primario en el Distrito de Tacna. 2010” pp 54-55.

67



“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~

15. Gobierno Peruano. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud (INS).
Centro Nacional de Alimentacion (CENAN). Valoracion nutricional
antropométrica para la etapa de vida nifia y nifio. MINSA/INS — CENAN
v.01.2008 Disponible en URL: http://peru.nutrinet.org/materiales-de-

consulta/instrumentos-de-medicién

16. INEI - Censos Nacionales 2007 : XI de Poblacion y VI de Vivienda

17. Jaime Pajuelo Ramirez La desnutricion crénica, el sobrepeso y obesidad en
nifios de 6 a 9 afios en &reas urbanas del Perd. Sociedad Latinoamericana de
Investigadores Pediatricos (SLAIP). Arequipa - Perd 1999 URL:
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/revista/numeros/2001/julago01/202-
209.html

18.Lama More RA, Alonso Franch A, Gil-Campos M. Obesidad Infantil.
Recomendaciones del Comité de Nutricion de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. Parte I. Prevencidn. Deteccidn precoz. Papel del pediatra. Anales de
Pediatria2006;65:(607-615). URL disponible en:
http://db.doyma.es/cgibin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.fulltext?pident=130958
54

19. Leis R, Tojo R, Castro-Gago M. En: Tojo R,(ed.). Tratado de Nutricion
Pediéatrica. Barcelona, Ediciones Doyma, 2001; 411-436.

20. Martha Lidia Benavides Reyes Estado nutricional en nifios del tercer nivel de
los preescolares: El Jardin de Infancia Rubén Dario y Escuela Rubén Dario de
la ciudad de Leon. Universitas, Volumen 2, Namero 2, 2008, 5-12 , ISSN
2071-2573© 2008 UNAN-Ledn, Editorial Universitaria

68


http://peru.nutrinet.org/materiales-de-consulta/instrumentos-de-medición
http://peru.nutrinet.org/materiales-de-consulta/instrumentos-de-medición

“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~

21. Mataix Verdu J, Llopis J, Martinez E: Tabla de composicion de alimentos
esparioles. INTA-Universidad de Granada, 1995

22. Pereira S., Oscar; Garcia T., Alfredo Estudio del indice de masa corporal en
los nifios y adolescentes de los colegios liceos navales de Lima y Callao
agosto 2007 Rev. peru. cardiol. (Lima);35(1):24-29, ene.-abr. 2009. graf, tab.

23. Rodriguez Quezada, Maria Del Pilar. Estudio del estado nutricional y
conductas alimentarias de pobladores mayores de cinco afios de edad, distrito
Chachapoyas. Rev. enferm. herediana;2(2):93-98, jul.-dic. 2009. Graf

24. Sociedad espafiola para el estudio de la Obesidad (SEEDO). Consenso
SEEDO 2000 para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el
establecimiento de criterios de intervencion terapéutica. Med Clin (Barc)
2000; 115: 587-597

25. World Health Organization. Child and adolescent health and development
URL: http://www.who.int/childgrowth/en/ . WHO 2010

69



“PREVALENCIA DE MALNUTRICION INFANTIL Y FACTORES DE RIESGO ALIMENTICIOS ASOCIADOS A
SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS DE5 A 10 ANOS. CERCADO DE ILO. 2011~
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ANEXO 1
TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMERICA DE
VARONES DE 5 A 10 ANOS

INDICE DE MASA CORPORAL
_ 2
EDAD —— IMC = Peso (Kg) /Talla (m©)
(Afosy Meses) |DELGADEZ DE DELGADEZ NORMAL SOBREPESO| OBESIDAD
<P5 =P5 P10 < P85 = P85 = P95

5° 13,8 14,1 16,7 16,8 17,9
5a 3m 13,8 14,1 16,7 16,8 18,0
5a 6m 13,7 14,0 16,7 16,8 18,1
5a 9m 13,7 14,0 16,8 16,9 18,2

6a 13,7 14,0 16,9 17,0 18,4
6a 3m 13,7 14,0 16,9 17,0 18,5
6a 6m 13,7 14,0 17,0 17,1 18,7
6a 9m 13,7 14,0 17,1 17,2 18,9

7a 13,7 14,0 17,3 17,4 19,1
7a3m 13,7 14,0 17,4 17,5 19,3
7a6m 13,7 14,0 17,5 17,6 19,5
7a9m 13,7 14,1 17,7 17,8 19,8

8a 13,7 14,1 17,8 17,9 20,0
8a 3m 13,8 14,1 18,8 18,1 20,3
8a 6m 13,8 14,2 18,1 18,2 20,5
8a 9m 13,9 14,2 18,3 18,4 20,8

9a 13,9 14,3 18,5 18,6 21,0
9a 3m 14,0 14,4 18,7 18,8 21,3
9a 6m 14,0 14,4 18,9 19,0 21,6
9a 9m 14,1 14,5 19,0 19,1 21,8

10a 14,2 14,6 19,2 19,3 22,1

Fuente: Gobierno Peruano. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud (INS). Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CENAN). Valoracion nutricional antropométrica para la etapa de vida del nifio y la
nifia. MINSA / INS — CENAN. V01 2008
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ANEXO 2

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMERICA DE
MUJERES DE 5 A 10 ANOS

iNDICE DE MASA CORPORAL
— 2
EDAD —— IMC = Peso (Kg) /Talla (m©)
(Afosy Meses) |DELGADEZ DE DELGADEZ NORMAL SOBREPESO| OBESIDAD
<P5 =P5 P10 < P85 = P85 = P95

5° 13,5 13,8 16,7 16,8 18,2
5a 3m 13,4 13,7 16,7 16,8 18,3
5a 6m 13,4 13,7 16,8 16,9 18,5
5a 9m 13,4 13,7 16,9 17,0 18,6

6a 13,4 13,7 16,9 17,0 18,8
6a 3m 13,4 13,7 17,1 17,2 19,0
6a 6m 13,4 13,7 17,2 17,3 19,2
6a 9m 13,4 13,7 17,3 17,4 19,4

7a 13,4 13,7 17,5 17,6 19,6
7a3m 13,4 13,8 17,6 17,7 19,9
7a 6m 13,4 13,8 17,8 17,9 20,1
7a 9m 13,5 13,8 18,0 18,1 20,4

8a 13,5 13,9 18,2 18,3 20,6
8a 3m 13,5 13,9 18,4 18,5 20,9
8a 6m 13,6 14,0 18,6 18,7 21,2
8a 9m 13,6 14,1 18,8 18,9 21,5

9a 13,7 14,1 19,0 19,1 21,8
9a 3m 13,8 14,2 19,2 19,3 22,1
9a 6m 13,8 14,3 19,4 19,5 22,3
9a 9m 13,9 14,4 19,6 19,7 22,6

10a 14,0 14,5 19,8 19,9 22,9

Fuente: Gobierno Peruano. Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud (INS). Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CENAN). Valoracién nutricional antropométrica para la etapa de vida del nifio y la
nifia. MINSA / INS — CENAN. V01 2008
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ANEXO 3

ESTUDIO SOBRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS NINOS HABITANTES DE CERCADO DE
ILO

Edad (afios cumplidos)

Numero de encuesta C 1T 1T 1
sexo

LT ]

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9) ¢Cuantas veces a la semana comes fruta?
¢Doénde come normalmente? 1. Nunca
1. Encasa 2. CasiNunca
2. Enelcolegio 3. veces
3. En el comedor/mercado 4. 4-5veces
4. Enun restaurante 5. Todos los dias
Comidas que realiza al dia 10) ¢Cuéntas veces a la semana comes verduras?
1. unacomida 1. Nunca
2. dos comidas 2. CasiNunca
3. tres comidas 3. 2-3veces
4.  cuatro comidas 4. 4-5veces
5.  cinco comidas 5. Todos los dias
¢ Desayuna todos los dias? 11) ¢Cuéntas veces a la semana comes pescado?
1. Si 1. Nunca
2. No 2. Casi Nunca
¢ Qué desayuna? 3. 2-3veces
1. Léacteos 4. 4-5veces
2. Cereales 5. Todos los dias
3. Embutidos 12) ¢Cuéntas veces a la semana comes carne?
4. Margarina 1. Nunca
5. Pan/Bizcocho 2. CasiNunca
6. Fruta 3. 2-3veces
Tiempo dedicado al desayuno 4. 4-5veces
1. <5min 5. Todos los dias
2. 5a10min 13) ¢Cuéntas veces a la semana comes fritura?
3. >10 min 1. Nunca
¢ Pica entre comidas? 2. Casi Nunca
1. Nunca 3. 2-3veces
2. Aveces 4. 4-5veces
3. Todos los dias 5. Todos los dias
14) ¢Cuantas veces a la semana tomas bebidas
¢ Qué comes a Media Mafhana? gaseosas 0 jugos?
1. Nada 1. Nunca
2. Bebida 2. CasiNunca
3. Sanguche 3. 2-3veces
4. Torta/empanada 4. 4-5veces
5. Golosinas 5. Todos los dias
6. Fruta 15) ¢La obesidad es mala para la salud?
1. Si
¢, Qué comes en la Merienda? 2. No
1. Nada 16) ¢Los alimentos naturales nunca son malos para la salud?
2. Bebida 1 Si
3. Sanguche 2. No
4. Torta/Empanada 17) Conoces algin alimento que sirva para darte
5. Golosinas energia, mejorar las funciones vitales, ayudarte a
6. Fruta crecer, mantener sanos los dientes y huesos?
7. Ofros 1. Si
2. No
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ANEXO 4

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA PARA NINOS DE 0 A 14 ANOS

Requerimientos de Energia

Requerimientos

E = P —
dad (afios y eso Mdltiplo de la

sexo) (Kg) TMB(*) Kcal/Kg/dia Kcal/dia
0-3 (**) -- 100 (**)
3,1-5 16,5 -- 95 1550
5,1-7 20,5 -- 88 1800

7,1-10

varones 27 -- 78 2100

mujeres 27 -- 54 1800

10,1-12

varones 34 1,75 64 2200

mujeres 36 1,64 54 2180

12,1-14

varones 42 1,68 55 2350

mujeres 43 1,59 46 2000

(*) Tasa de Metabolismo Basal
(**) Depende de la edad

Fuente: Dr. J Santisteban Universidad Privada Cayetano Heredia. URL disponible en:
http://www.upch.edu.pe/ehas/pediatria/nutricion/Clase%20101%20-%207.htm




