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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre la ingesta de energia y macronutrientes con
el estado antropométrico nutricional en escolares de 6 a 11 afos. Materiales vy
métodos: Estudio descriptivo de corte transversal correlacional con una muestra de 217
escolares a través de un muestreo probabilistico. Para la recoleccién de datos, se
consider6 medidas antropomeétricas y el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos. Para el andlisis estadistico, se utilizé el programa Stata 14 y se aplico la
prueba de Chi cuadrado con un grado de confiabilidad del 95% (p<0,05). Resultados:
Se observo, segun IMC/E, que el 29.03% de los escolares presentaban riesgo de
sobrepeso y el 29.5% sobrepeso. Asimismo, el 62.2% tuvo una ingesta adecuada de
energia; el 54.8%, una ingesta excesiva de proteinas; el 45.6%, una ingesta de lipidos
deficiente; y el 60.8%, una ingesta deficiente en carbohidratos. Ademas, se encontré
una asociacion significativa entre la ingesta de energia con el IMC/E, debido a que es
mayor el riesgo de sobrepeso (p=0.01) y talla para la edad (p=0.03). Conclusiones: La
ingesta de energia y macronutrientes se encuentra asociada con el estado
antropomeétrico nutricional.

Palabras clave: Estado antropométrico nutricional, ingesta de energia y
macronutrientes.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between energy and macronutrient intake with
nutritional anthropometric status in schoolchildren aged 6 to 11 years. Materials and
methods: Descriptive cross-sectional correlational study with a sample of 217
schoolchildren through probabilistic sampling. Anthropometric measurements and the
Food Consumption Frequency Questionnaire were considered for data collection. For
the statistical analysis, the Stata 14 program was used and the Chi square test was
applied with a degree of reliability of 95% (p<0.05). Results: It was observed according
to BMI/E that 29.03% of schoolchildren were at risk of being overweight and 29.5% were
overweight, 62.2% had adequate energy intake, 54.8% had excessive protein intake,
45.6% their lipid intake was deficient and 60.8% intake was deficient in carbohydrates.
In addition, a significant association was found between energy intake and BMI/E, with
the risk of being overweight being greater (p=0.01) and height for age (p=0.03).
Conclusions: The intake of energy and macronutrients is associated with
anthropometric nutritional status.

Key words: Anthropometric nutritional status, energy intake and macronutrients.
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INTRODUCCION

La ingesta de energia y macronutrientes contribuyen con el buen funcionamiento del
organismo, promueve el crecimiento, aun mas a temprana edad. La carencia o excesos
de estos puede traer consecuencias desfavorables en el desarrollo (2). En un estudio
realizado por Ramirez (2016), se encontraron deficiencias en el consumo de calorias. Por
ejemplo, como primordial fuente de energia encontrada, se hallaron los carbohidratos,
con un aporte del 57% y 54% de calorias en las nifias y los nifios respectivamente. Asi
también, las grasas aportaron, en las nifas, el 32%; y en nifos, el 23%. Por ultimo, las
proteinas han aportado el 14% en las nifias y 11% en nifios (3). El estado antropométrico
nutricional deriva del equilibrio de lo que el organismo necesita, es decir, del gasto
energético alimentario y de algunos nutrientes esenciales. Existen estudios realizados en
escolares de Lima, en los cuales se hall6 los siguientes resultados: el 24% presenta
obesidad; el 22%, sobrepeso; y el 5%, talla baja. Asi también, en otro estudio realizado
en a nivel nacional en nifios de 5 a 9 afios, se encontrd delgadez severa 0.7%, delgadez
0.9%, normal 66.1%, sobrepeso 17.5% y obesidad 14.8% (4). En la actualidad, existen
limitados estudios en el Peru que establezcan relacion entre las variables de este estudio.
Debido a ello, surge la importancia de determinar si existe asociacion entre la ingesta de
energia y macronutrientes con el estado antropométrico nutricional en escolares de 6 a
11 anos. Las dos variables son de gran importancia, ya que una adecuada ingesta de
energia y macronutrientes trae como consecuencia un estado nutricional éptimo. Por otro
lado, el escolar cuya ingesta es a base de dietas con carencias, excesos o desequilibrios
nutricionales, podria padecer de uno o mas de un tipo de malnutricion, como es la
obesidad, sobrepeso, delgadez o retardo en el crecimiento; esto repercutira
negativamente en su salud. Por lo expuesto, se reafirma la importancia de realizar esta
investigacion, que permitira encontrar las relaciones existentes entre las variables con el
proposito de proveer informacion para las madres o cuidadores del escolar y también a
los profesionales de la salud que estén dispuestos a contribuir en la mejora de politicas
de salud publica (2).

Mediante esta investigacion, se pretende determinar la asociacidén entre la ingesta de
energia y macronutrientes con el estado antropométrico nutricional en escolares para asi
lograr una intervencién oportuna en el estado nutricional del nifio y la correccion de
habitos alimenticios para prevenir asi enfermedades futuras por déficit o exceso y, a la
vez, incentivar al centro educativo a implementar medidas preventivas, tales como el
fomentar la actividad fisica y las politicas formativas sobre alimentacion saludable.

Xi



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia Alimentario Nutricional por Etapas de Vida
(VIANEV, 2015), dentro de las prevalencias del estado nutricional y de la ingesta de
nutrientes en estudiantes 6-14 anos de edad, se encontré que la mediana de consumo
energético fue de 1997,9 Kcal/dia en varones con 2056,4 Kcal/dia; mientras que en
mujeres fue de 1853,9 Kcal/dia. En cuanto a la distribucion de macronutrientes, se
observé que el 65% fue carbohidratos; el 21%, grasas; y el 13%, proteinas. Se pudo
observar, en cuanto a ingesta caldrica en exceso, que en la mayoria de la poblacién fue
de 40.2%. Los escolares alcanzaron sus requerimientos proteicos en un 99.8%; el
consumo sobre adecuado de grasas fue de 15.8%; mientras que de carbohidratos fue
de 48.4%. El porcentaje que tuvo un consumo excesivo fue superior al que tuvo un
consumo adecuado (6).

En un estudio realizado en alumnos mexicanos del nivel primario, se hallé que la ingesta
promedio diaria fue de 2456.5 kcal, 85.49g de proteina, 311.18g de carbohidratos y 113
g de grasas (7); mientras que, en Peru, Valle realiz6é una investigacion en academias de
futbol de Lima, cuya poblacion estuvo conformada por nifios de 8 a 12 afos de edad.
Se encontré que el porcentaje de adecuacion respecto a la ingesta diaria recomendada
fue del 89% para energia, 111% para proteinas, 74% para grasas y 93% para
carbohidratos (2). En cuanto al estado nutricional, el Ministerio de Salud (MINSA) en un
informe sobre el estado nutricional por etapas de vida en la poblacién peruana 2013-
2014, hall6 en los nifios entre 5 y 9 afios los siguientes resultados: delgadez severa en
un 0.7%, delgadez en un 0.9%, normal en un 66.1%, sobrepeso en un 17.5% y obesidad
en un 14.8%. Se resalta que, en su mayoria, los varones presentaron sobrepeso (4).

Por otro lado, Aparco y col realizaron una investigacion respecto al estado nutricional en
escolares de 6 a 10 afios del Cercado de Lima. Se encontré que el 5% presentaba talla
baja; el 24%, obesidad: el 22%, sobrepeso; y el 52.7%, normalidad. Ademas, hallaron
que el 40% de escolares ingerian galletas saladas, jugos envasados y/o gaseosas de
dos a mas veces por semana (8). Asi también, Basan y Camposanto evaluaron a nifios
de 9 a 11 afos del distrito de Huaycan y tuvieron como resultados que el 47.2% tenia
sobrepeso; el 9.3%, obesidad; y el 43.5%, normalidad (9).

Finalmente, los nifios con una dieta balanceada y equilibrada en macro y micronutrientes
estaran bien nutridos. Por lo tanto, tendran una buena salud, lo que se evidenciaria en
un crecimiento y desarrollo cognitivo 6ptimo. De esta manera, el escolar tendra un
adecuado desenvolvimiento en su aprendizaje (10). Por otro lado, si el escolar tuviese
una dieta insuficiente, excesiva o desequilibrada nutricionalmente, esto podria repercutir
en su salud a causa de uno o varios tipos de malnutricién (11).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existira asociacion entre la ingesta de energia y macronutrientes con el estado
antropométrico nutricional en escolares de 6 a 11 afos de la Institucion Educativa (I.E.)
N°8173 Santa Isolina - Comas?



1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual sera la asociacion de la ingesta de energia con el estado
antropomeétrico nutricional en escolares de 6 a 11 afios de la I.E. N°8173
Santa Isolina - Comas?

e ;Cual sera la asociacion de la ingesta de carbohidratos con el estado
antropomeétrico nutricional en los escolares de 6 a 11 afios de la |.E. N°8173
Santa Isolina - Comas?

e ;Cual sera la asociaciébn de la ingesta de las grasas con el estado
antropomeétrico nutricional en escolares de 6 a 11 afios de la |.E. N°8173
Santa Isolina - Comas?

e ;Cual sera la asociacion de la ingesta de las proteinas con el estado
antropomeétrico nutricional en escolares de 6 a 11 afios de la |.LE. N°8173
Santa Isolina - Comas?

e ;Cuales seran las caracteristicas de las variables sociodemograficas en los
escolares de 6 a 11 afos de la |.LE. N°8173 Santa Isolina - Comas?

e ;Cual sera la asociacion de la ingesta de energia con las variables
sociodemograficas en escolares de 6 a 11 afnos de la I.LE. N°8173 Santa
Isolina - Comas?

e ;Cual sera la asociacion de la ingesta de carbohidratos con las variables
sociodemograficas en escolares de 6 a 11 afos de la I.LE. N°8173 Santa
Isolina - Comas?

e ;Cual sera la asociacién de la ingesta de las grasas con las variables
sociodemograficas en escolares de 6 a 11 afios de la |.LE. N°8173 Santa
Isolina - Comas?

e ;Cual sera la asociacion de la ingesta de proteinas con las variables
sociodemograficas en escolares de 6 a 11 afios de la |.LE. N°8173 Santa
Isolina - Comas?

e ;Cual sera la asociacion entre el estado antropométrico con las variables
sociodemograficas en escolares de 6 a 11 afos de la |.LE. N°8173 Santa
Isolina - Comas?

1.3 Justificacién de la investigacion

Los macronutrientes estan constituidos por carbohidratos, proteinas y lipidos, cuya
caracteristica comun es ser considerados como fuente de energia (12). El equilibrio
entre el requerimiento de energia y su ingesta alimentaria es uno de los determinantes
del peso de la persona. Cuando la ingesta de energia es superior a la requerida, el
organismo tiende a almacenarlo en forma de grasa y se produce el sobrepeso y la
obesidad. En cambio, si la ingesta es deficiente a la requerida, se utilizan las reservas
del tejido graso y muscular, lo que trae como consecuencia una disminucién de peso,
que puede terminar en desnutricion (13).

Un buen estado nutricional en etapa escolar es de gran importancia, ya que contribuye
con el adecuado desarrollo y crecimiento de huesos, dientes, musculos y sangre (14).
En cambio, el tipo de malnutricion por exceso, como el sobrepeso y la obesidad,
repercute en la salud del escolar, lo que afecta su crecimiento. Esto se debe a que
generan presion mecanica sobre la epifisis de los huesos largos, lo cual reducira su
estiramiento. También, podrian desarrollar trastornos respiratorios. La alteracion del
suefno produciria un bajo rendimiento académico, entre otras multiples complicaciones
(insulinoresistencia, diabetes, hipertension arterial, acumulacion de grasa visceral,



arteriosclerosis, enfermedades coronarias) (15). Otro tipo de malnutricion por defecto
genera desnutricion. Esta provoca, en los nifios, un deficiente desarrollo intelectual y
fisico (16).

Ademas, segun estudios en nifios de entre 6 y 14 afos, la obesidad es la causa principal
de enfermedades cardiovasculares a través de mediadores como la hipertension
arterial, dislipidemias y diabetes mellitus tipo Il. Sin embargo, existe la influencia de otros
mediadores, como la inflamacién cronica y la hipercoagulabilidad. Los nifios
presentaron también estrias adiposas en los vasos coronarios, lo cual es alarmante a
tan temprana edad (17) (18).

Es necesario realizar este tipo de estudio, ya que existen escasas investigaciones que
relacionan la ingesta de energia y macronutrientes con el estado antropométrico
nutricional en escolares de 6 a 11 afos. Este grupo presenta porcentajes crecientes de
malnutricion en el Peru.

La presente investigacion denominada “Asociacion entre la ingesta de energia vy
macronutrientes con el estado antropométrico nutricional en escolares de nivel primaria
de 6 a 11 anos” sera beneficiosa para las familias, cuidadores y personal de salud para
su intervencion oportuna en el estado nutricional del nifio. A la vez, servird para
implementar medidas preventivas, tales como promocionar la actividad fisica y politicas
que eduquen sobre alimentacion saludable.

Por ultimo, esta investigacion es tipo transversal, ya que la evaluacion se realizara en
un solo momento, lo que la hara factible y econdmica. Asimismo, es necesario
considerar los beneficios que se obtendran (19).

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

Identificar la asociaciéon entre la ingesta de energia y macronutrientes con el estado
antropomeétrico nutricional en escolares de 6 a 11 afios de la Institucion Educativa
N°8173 Santa Isolina - Comas.

1.4.2 Objetivos especificos

o Determinar la asociacion de la ingesta de energia con el estado
antropomeétrico nutricional en los escolares de 6 a 11 afos de la |.E N°8173
Santa Isolina - Comas.

e Determinar la asociacion de la ingesta de carbohidratos con el estado
antropomeétrico nutricional en los escolares de 6 a 11 afnos de la |.E N°8173
Santa Isolina - Comas.

e Determinar la asociacion de la ingesta de grasas con el estado
antropomeétrico nutricional en los escolares de 6 a 11 afnos de la |.E N°8173
Santa Isolina - Comas.

e Determinar la asociacion de la ingesta de proteinas con el estado
antropomeétrico nutricional en los escolares de 6 a 11 afnos de la |.E N°8173
Santa Isolina - Comas.

o Determinar las caracteristicas de las variables sociodemograficas en los
escolares de 6 a 11 afios de la |.LE N°8173 Santa Isolina - Comas.



e Determinar la asociacién de la ingesta de energia con las variables
sociodemograficas en los escolares de 6 a 11 afos de la |.E N°8173 Santa
Isolina - Comas.

o Determinar la asociacion de la ingesta de carbohidratos con las variables
sociodemograficas en los escolares de 6 a 11 afos de la |.E N°8173 Santa
Isolina - Comas.

e Determinar la asociacién de la ingesta de grasas con las variables
sociodemograficas en los escolares de 6 a 11 afos de la |.E N°8173 Santa
Isolina - Comas.

o Determinar la asociacion de la ingesta de proteinas con las variables
sociodemograficas en los escolares de 6 a 11 afos de la |.E N°8173 Santa
Isolina - Comas.

e Determinar la asociacion entre el estado antropomeétrico nutricional con las
variables sociodemograficas en los escolares de 6 a 11 afios de la I.E
N°8173 Santa Isolina - Comas.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis nula

No hay asociacién entre la ingesta de energia y macronutrientes con el estado
antropomeétrico nutricional en escolares de 6 a 11 afios de la |.E. N°8173 Santa Isolina
- Comas.

1.5.2 Hipétesis alterna

Existe asociacion entre la ingesta de energia y macronutrientes con el estado
antropomeétrico nutricional en escolares de 6 a 11 afios de la |.E. N°8173 Santa Isolina
- Comas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

En 2018, Kovalskys tuvo por objetivo fue resaltar las caracteristicas de la ingesta
energética y detallar las fuentes de energia principales en muestras que representan la
poblacion del sector urbano a partir de 8 paises de América Latina del Estudio
Latinoamericano de Nutricidon y Salud (ELANS). En la investigacion, participaron 9218
adolescentes y adultos mayores de 15 afos hasta los 65 afios. Como resultado, se
encontré que el consumo de energia media fue de 1959 kcal/d. La distribucion de
macronutrientes fue de 54% de carbohidratos, 30% de grasas y 16% de proteinas; la
fuente principal de energia estuvo conformado por los granos, la pasta y el pan (28%),
las carnes y los huevos conforman el 19%, mientras que los aceites y las grasas el 10%;
en cuanto a bebidas libres de alcohol, el 6% y bebidas industrializadas el 6%. La ingesta
energética estaba conformada por mas del 25% de fuentes ricas en grasas y el 18%
provenia de fuentes ricas en fibra y micronutrientes (20).

De igual forma, en el afo 2018, Mastewal et al. analizaron, mediante un estudio
transversal comparativo, los efectos del Programa de Alimentacion Escolar en la
diversidad de la dieta (SFP), el estado nutricional y la asistencia escolar de los nifios en
un distrito del sur de Etiopia. La base de datos se obtuvo a partir de 290 estudiantes.
Como resultado, el puntaje HAZ promedio (+ DE) entre los no beneficiarios del programa
de alimentacién escolar fue significativamente menor que el HAZ entre los beneficiarios,
(P <0,001). La diferencia media fue de 0,72 (IC del 95%: 0,43 a 1,01) a favor de los
ninos beneficiarios (21).

Asi también, en el afio 2017, Suzanna et al. examinaron, mediante una investigacion de
tipo transversal, la asociacion entre la durabilidad del suefio y la ingesta de
macronutrientes como porcentajes de energia total entre los mexicoamericanos (MA)
de 9 a 11 anos de edad. Se midi6 la dieta utilizando dos recordatorios de 24 horas y la
duracion del suefio, mediante la acelerometria de la cadera en menores con AM. Como
resultado, la duracion media del sueno fue de 9,6 horas. El 53% tenia sobrepeso u
obesidad, con una media de consumo energético de 1759 calorias. La mayor duracion
del suefio se asoci6 independientemente con un menor porcentaje de ingesta de
energia de los carbohidratos (B = —0.22, p < 0.01) y un mayor porcentaje de energia de
la grasa (8 = 0.19, p <.0.01), impulsado por el porcentaje de energia de acidos grasos
poliinsaturados (PUFA; B = 0.17, p <.0.05). No se encontré asociacion con la ingesta de
energia o azucares totales, o el porcentaje de calorias provenientes de proteinas (22).

Por su parte, Ramirez y Serrano realizaron un estudio descriptivo, cuyo objetivo fue
establecer el estado nutricional escolar, de 6 a 12 afios del Centro Educativo Francisco
Morazan. Para ello, muestrearon 75 escolares (35 nifas y 40 nifios). Los indicadores
utilizados fueron (a) el IMC, (b) el T/E, (c) el nivel de hemoglobina, (d) la actividad fisica
y (e) la ingesta alimentaria. Con respecto al IMC, el 16% tuvo sobrepeso y el 9%
presento obesidad. Referente a la T/E se hallé desnutricion cronica en el 24%. Se hallé
un consumo deficiente de calorias, la mayor fuente energética fueron los glucidos
aportando un 57% y 54% de calorias en mujeres y varones respectivamente. El aporte
de grasas fue de 32% en mujeres y de 23% en varones. Finalmente, la proporcion
proteica fue 14% en mujeres y 11% en varones. Pese a una distribucion energética
balanceada, no se llegd a cubrir el requerimiento energético recomendado. Ademas del
consumo excesivo de carbohidratos, proteina, azucares libres, vitamina C y sodio; asi
también se hall6 el déficit de grasas, folato, calcio, hierro y zinc (3).



En el 2016 en Telangana, India, Kamran et al. realizaron una investigacion descriptiva
sobre el estado nutricional relacionado con una ingesta calérica en nifios de 6 a 11 anos.
El tamafo de la muestra calculada fue de 820 niflos. Como resultado, se obtuvo que la
ingesta caldérica media de los nifios fue deficiente en relacion con los estandares de
referencia para todas las edades, grupos y ambos sexos. La ingesta calérica media
entre los nifos fue mejor a temprana edad (6 a 8 afos); sin embargo, en edades
posteriores, su ingesta fue menor que las nifias segun la referencia. Entre los nifios
rurales, el 29.3% tenia bajo peso en comparacion con el 22,2 % de nifios urbanos. Del
mismo modo, el 21.5% de los nifios sufrieron retraso en el crecimiento en zonas rurales
y el 16% en zonas urbanas (23).

2.1.2. Nacionales

Recientemente en el afio 2021, Zardén llevé a cabo un estudio transversal descriptivo,
cuyo propdsito fue asociar la ingesta calérica y macronutrientes con el estado nutricional
en los escolares del nivel primario de Arequipa. El tamafo muestral fue de 218 alumnos
de 6 a 12 afos de edad, beneficiarios del programa Qali Warma. Los resultados
mostraron que el 61.5 % tuvo una adecuada ingesta caldrica, el 30.7% hipercaldrico y
el 7.8% hipocaldrico, con respecto a los macronutrientes se hubo un consumo excesivo
de proteinas en un 65.1%, 37.6% de carbohidratos y 56.9% de grasas. Para hallar la
relacion entre las variables, se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado. Los resultados
mostraron respecto al IMC que el 44.0% tuvo un peso adecuado y el 52.8% malnutricién
por exceso. Segun T/E, el 77.5% presento talla adecuada, el 4.1% tuvo talla baja y el
18.3% presenté riesgo de talla baja (24).

Por otro lado, en el afio 2019, Huamani y Marina realizaron una investigacion
descriptiva, correlacional de corte transversal. Tuvieron como finalidad relacionar el
nivel de conocimientos de las madres de familia sobre alimentacion, con el estado
nutricional de los estudiantes de primaria de los centros educativos del distrito de
Paucarpata, Peru. El tamano muestral total fue de 259 escolares, de 6 a 12 afos de
edad, y sus respectivas madres. El resultado de las madres evaluadas, el 16.2%
alcanzo6 un grado alto de conocimientos, el 64.5% grado medio, y el 19.3% represento
un grado deficiente. Los resultados de la variable estado nutricional del nifio, segun la
T/E, el 78% fue adecuado; mientras que el 4.6% se hallé con talla baja. De acuerdo al
IMC, el 45.9% mostré el peso adecuado, el 30.9% estuvo con riesgo a sobrepeso y el
22.4% con sobrepeso y obesidad. Por ultimo, el perimetro abdominal mostré que el
66.2% tuvo bajo riesgo, el 19.7% alto riesgo y el 18.1% muy alto riesgo de desarrollar
enfermedades metabdlicas no transmisibles (25)

También en el aio 2018, Valle y Espinoza desarrollaron su investigacion que tuvo por
finalidad asociar el perfil cineantropométrico, ingesta de energia y macronutrientes con
el grado de maduracion biolégica en nifios de diferentes academias de futbol limefias.
El tamafo muestral estuvo conformado por 47 nifios de 8 y 12 afios de edad. Para ello,
se empled el protocolo ISAK vy registro de 24 horas a los padres de familia, como
resultado encontraron valores de somatotipo de 4.6 para endomorfismo, 4.9
mesomorfismo y 2 ectomorfismo. El porcentaje de adecuacion de macronutrientes llego
al 89% en energia, 111% en proteinas, 74% en grasas y 93% en carbohidratos (8)

Asi mismo, en el afio 2017, Bazan y Camposanto realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los habitos alimentarios
y el estado nutricional de los escolares de 9 a 11 afios de una institucion educativa en
Huaycan. La muestra total estuvo conformada por 108 alumnos del 3° al 6° del nivel
primario. Como resultado, el 67.6% tenia malos habitos alimentarios, del cual el sexo
femenino conformaba el 54.6%. De acuerdo con la frecuencia de consumo, el 92.6%
fue inadecuado y 7.4% adecuado. En cuanto al factor sociocultural, el 81.5% resulté



adecuado y 18.5% inadecuado. Con respecto al IMC de los escolares, el 47.2%
presento sobrepeso, el 43.5% peso normal y el 9.3% obesidad (9).

Por ultimo, en el afio 2016, Aparco et al., en el presente estudio descriptivo transversal,
tuvieron la finalidad de valorar el estado nutricional, los patrones alimentarios y la
actividad fisica en alumnos de un distrito de Lima. La muestra estuvo conformada por
824 escolares del 1° a 4° grado del nivel primario. En los resultados, se encontré que
un 24% presentd obesidad y el 22% sobrepeso. En cuanto al T/E, el 5% indicé talla
baja. Lo mas consumido por los escolares fueron galletas saladas, jugos envasados y/o
gaseosas en un 40%. Ademas, segun la actividad fisica, el 28% de alumnos eran
sedentarios (8).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Requerimientos nutricionales

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
refirid que “son las cantidades de energia y nutrientes esenciales que cada individuo
requiere para lograr que su organismo se mantenga saludable y pueda desarrollar
variadas y complejas funciones, dependiendo de la edad, sexo, actividad fisica y estado
fisiologico” (26).

2.2.2. Energia

La energia o valor caldrico de un alimento proviene principalmente de la oxidacion de
los macronutrientes como los carbohidratos y grasas; en menor cantidad, de las
proteinas (27).

Para estimar la «energia metabolizable», esta se realiza mediante un calculo que
incluye factores de conversion de la energia con respecto componentes productores
energéticos de un alimento: macronutrientes, alcohol y también acidos organicos u otros
componentes (28).

“El valor energético de los alimentos es proporcional a la cantidad de energia que puede
brindar al quemarse en presencia de oxigeno (29).

Cada nutriente cuenta con sus requerimientos establecidos; en cuanto a la energia, esta
es brindada por los alimentos. La expresion de la unidad de energia se basa en calorias
o kilocalorias. Estas generan pequefas unidades de calor, cuya funcién es medir la
energia que brinda el alimento consumido en un dia, la cual es esencial para desarrollar
las actividades diarias.

Mediante las tablas de composicion de alimentos y etiquetas se puede identificar la
cantidad de energia proporcionada por el alimento.

2.2.3. Requerimiento de energia

El requerimiento de energia o requerimiento energético total (RET) es la cantidad de
energia que el organismo demanda para cubrir el gasto energético, que permite el
perfecto crecimiento y desarrollo del nifio, y el mantenimiento de tamano y composicion
corporal (30).



2.2.4. Requerimientos para el consumo de energia en nifias y nifios de 6 a 11 afios

Para estimar el requerimiento energético total, se consideré la suma del gasto
energético total mas la energia necesaria para el crecimiento y depdsitos de tejidos
dado por edad y sexo segun corresponda (OMS, 2004). En la Tabla 1, se muestra la
férmula del requerimiento de energia:

Tabla 1. Requerimiento de energia

Nombre de la formula Componentes

Requerimiento de energia Gastoé energético + energia necesaria
para el crecimiento y depdsitos de tejidos

Nota. *Tomado de Human Energy Requirements, por Report of Joint FAO/WHO/UNU,
2004

Para calcular el requerimiento, se tomo el peso ideal por edad y sexo, tal como se
observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Peso ideal

Edad Peso ideal

Ninos Ninas
6 21.8 21.3
7 24.2 23.7
8 26.8 26.7
9 29.6 29.9
10 32.9 34
11 36.7 38.7

Nota. * Tabla de valoracién nutricional antropométrica varones de 5 a 19 afios, por la
OMS 2007

En la Tabla 3, se muestra la energia necesaria para el crecimiento y depdésitos de
tejidos.

Tabla 3. Peso ideal

Edad Peso ideal
Ninos Ninas
6 12 13
7 14 17
8 16 20
9 19 23
10 22 25
11 25 25

Nota. * Tomado de Human Energy Requirements, por Report of Joint FAO/WHO/UNU,
2004



En la Tabla 4, se presenta la formula para la energia segun edad.

Tabla 4. Requerimiento de energia

Grupo Férmula
6 a 11 afos, sexo TEE=(310,2+63,3xPI)=0,263xPI?
masculino
A - - 2
Energia 6 a .11 afios, sexo TEE=(263,4+65,3xPI1)=0,454xPI
femenino

TEE=Gasto energético total (por sus siglas en inglés,
kilocaloria/dia) PI=Peso ideal (kg)

Nota. *Tomado de Human Energy Requirements, por Report of Joint FAO/WHO/UNU,
2004

2.2.5. Macronutrientes

Los macronutrientes para nifnos en etapa escolar fueron distribuidos de acuerdo con el
requerimiento energético total, del 55 al 75 % del requerimiento energético total (RET)
para carbohidratos, por ser la fuente principal de energia del organismo. En el caso de
las grasas, el consumo recomendado es del 15 al 30% del RET. Las proteinas
representan del 10 al 15% de RET, ya que influye en el crecimiento y desarrollo del
nino. Estos porcentajes son determinados por la FAO y OMS (31) (32) (33).

2.2.6. Méargenes de ingesta de nutrientes
En la Tabla 5, se presentan los margenes de la ingesta de nutrientes.

Tabla 5. Ingesta de nutrientes

Factor alimentario Porcentaje de energia total
Grasas totales 15%-30%
Carbohidratos totales 55%-75%
Proteinas 10%-15%

Nota. *Tomado de Dieta, nutricion y prevencién de enfermedades crénicas por la
OMS/FAO, 2003

2.2.7. Proteinas

Segun la FAO las proteinas son sustancias nutritivas que se encuentran en los
alimentos, las cuales cumplen diversas funciones importantes en el organismo. Por tal
motivo, se debe de incluir en la dieta diaria (26).

Por otro lado, las funciones de las proteinas son las siguientes: (a) generar y reparar
tejidos en el organismo esencialmente en etapas de crecimiento, (b) proporcionar
defensas ante agentes patoldgicos, (¢) ser indispensable para el correcto desempefo
del organismo, (d) 1g de proteina equivale 4 kcal, (e) eliminar materiales toxicos, y (f)
regular vitaminas liposolubles y minerales.



Los alimentos que son fuente de proteina son los de origen animal por ser de alto valor
biolégico ya que estas cubren los requerimientos recomendados (pescados, mariscos,
carnes, leches, yogur, queso y huevos) (26) (5).

2.2.8. Grasas

La FAO refiere que las grasas son nutrientes esenciales que debe incluirse en la dieta.
Entre las funciones que tienen las grasas, se encuentran las siguientes: (a) provee de
acidos grasos esenciales tanto para el crecimiento y conservacion de los tejidos
corporales como también para el desarrollo cerebral y visual, (b) son transportadoras
de las vitaminas liposolubles, (c) protegen a los érganos del cuerpo de posibles
traumatismos u otro tipo de dafo, y (d) Es considerada fuente energética ya que 1g de
grasa o lipidos equivale 9 kcal.

Se recomienda consumir los siguientes alimentos en pequefas cantidades,
preferentemente los de origen vegetal, aceite, yema de huevo, nueces, aceitunas, palta,
almendras. Los acidos grasos insaturados previenen enfermedades cardiovasculares y
disminuyen los niveles de colesterol (26)(35).

La grasa corporal almacenada sirve como reserva de energia. Ademas, nutren a las
células y a los tejidos corporales, y sirven como vehiculo que favorece a la absorcion
de vitaminas liposolubles y desarrollan funciones fisioldgicas, inmunolégicas y
estructurales.

Una dieta elevada en grasas y calorias, sumado con una vida sedentaria, genera una
reserva en exceso de grasa, la cual se manifiesta en el aumento de peso corporal y
afecta negativamente la salud. Existe una relacion directa entre la ingesta de grasa con
el IMC y el perfil lipidico. Por lo tanto, una dieta hipograsa disminuiria el peso corporal,
el IMC, el colesterol total y el colesterol LDL (5) (35) (36).

2.2.9. Carbohidratos

Segun la FAO, este macronutriente es el que proporciona mayor cantidad de energia.
Estan conformados por azucares, almidones vy fibra.

Los carbohidratos cumplen diversas funciones en el organismo, como la ingesta de
energia que es la principal, ya que 1g de carbohidratos equivale a 4 kcal. Cubiertos los
requerimientos energéticos, el excedente se almacena a nivel hepatico y muscular. Por
otro lado, con un consumo deficiente en glucidos, las proteinas cumplen la funcién
energética y dejando de lado su funcidn plastica; por tanto, los carbohidratos también
participan en la regulacién del metabolismo de las grasas (5).

Los alimentos con alto contenido de carbohidrato son los azucares, harinas, cereales,
menestras, tubérculos, etc. Por contener niveles altos de fibra, es recomendable elegir
los carbohidratos complejos sobre los simples. La fibra resulta beneficiosa en la
digestion, aporta poca cantidad de energia, y regula los niveles de glicemia y colesterol
(26).

2.2.10. Porcentaje de adecuacion

Los valores de adecuacion de la dieta son indicadores cuantitativos que se utilizan para
medir los niveles necesarios de ingesta. Estos son representados por porcentajes. Se
clasifican como adecuados o insuficientes, con excepcion de las proteinas y el hierro.
La categorizacion de ingesta de energia se tiene por déficit en <90%, normal entre 90 y
110% e inadecuado por exceso en >110% (37) (38).
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2.2.11. Estado nutricional

Resulta del balance de lo que el organismo necesita y el gasto energético. Es una
condicion interna del individuo que se refiere a la disponibilidad y utilizacién de la
energia y los nutrientes a nivel celular (29).

2.2.12. Clasificacion del estado nutricional

En niflos en etapa escolar, el valor de IMC se modifica segun las fases del desarrollo
del tejido adiposo. Para su clasificacion, se basa en los valores estandares dados a
través de un estudio longitudinal, donde la clasificacion del indice de masa corporal se
realiza en personas de 6 a 19 afos. Segun el INS, se utiliza la Tabla de Valoracion
Nutricional Antropométrica segun sexo (39).

2.2.13. Obesidad

Es considerada una patologia cronica que podria ser desencadenada por diversas
causas prevenibles, y se caracteriza por el cumulo en exceso de grasa o hipertrofia
adipositaria. Tanto el sobrepeso como la obesidad son consideradas como la quinta
causa de riesgo de muertes en el mundo. Aproximadamente mueren 2,8 millones de
personas adultas al afio a causa de estos tipos de malnutricion por exceso (40).

2.2.14. Sobrepeso

El sobrepeso es el cimulo de adipocitos en el cuerpo. Puede ser causado por factores
genéticos, ambientales y culturales. Las principales causas que influyen en el desarrollo
de sobrepeso son el exceso de consumo de alimentos, deficiente actividad fisica y una
alteracion metabdlica del tejido adiposo (41).

2.2.15. Estado nutricional normal

Es considerado como producto del consumo de alimentos relacionado con las
necesidades nutricionales de cada individuo. Para mantener una buena salud es
fundamental considerar una dieta suficiente y equilibrada, ademas de realizar actividad
fisica regular. Por otro lado, si la nutricion fuera inadecuada podria repercutir
negativamente en el sistema inmunoldgico, haciéndola mas fragil contra las
enfermedades, deterioro del estado fisico y mental, asi también, disminuir la
productividad. Por lo expuesto, la alimentacién es considerada una necesidad basica
humana (42).

2.2.16. Valoracién antropométrica del estado nutricional

Esta valoracion permite establecer el estado nutricional del sujeto evaluado. Estima lo
que el organismo necesita a nivel nutricional. Reconoce las deficiencias y riesgos de
padecerlas en relacion con el estado nutricional. La valoracion de este estado se basa
en el estudio antropométrico (43).

2.2.17. Antropometria nutricional

Para la aplicacion de antropometria nutricional se utilizan un reducido nimero de
medidas somaticas como peso y ftalla, la relacion de estas son los indices mas
utilizados: Talla para la edad (T/E) y el Indice de masa corporal (IMC) (43).
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2.2.18. Peso

Es considerado un indicador global de la masa corporal, que se obtiene facilmente. La
relacion del peso para la edad estima grados de malnutricion, clasificandolo en lo
siguiente: (a) grado leve, que es cuando el peso se ubica entre el 75y 90% del peso
medio para la edad y de acuerdo al sexo; (b) grado moderado, cuando se encuentra
entre el 60 y 75%; y (c) de tercer grado o grave se situa al 60%. Para pesar
correctamente al nifio, se considera el estado de ayuno. Contar con una balanza
calibrada después de pesar a cada nino. dentro de la técnica de pesado, el nifio debe
estar con la cantidad minima de ropa. Se le pedira que se ubique en la parte central de
la balanza en posicion firme con la mirada al frente, brazos pegados al cuerpo sin
realizar movimientos y se procedera a pesar al nifio (1) (44).

2.2.19. Talla

Es considerada la medida mas importante para valorar la longitud. No es muy sensible
a deficiencias de nutrientes en comparacién con el peso. La talla se ve afectada en
carencias nutricionales a largo plazo, mayormente en los primeros afos de vida de la
persona. En el Peru, es confiable utilizar la relacion del peso y talla. La técnica adecuada
para medirla es la siguiente: la persona evaluada debera subir al tallimetro descalza,
erguida, con los brazos firmes pegados al cuerpo, tanto los talones, gluteos, espalda y
region occipital deben estar pegadas al tallimetro, la mirada recta (angulo de Frankfurt);
el antropometrista pedira a la persona evaluada que haga una inspiracion profunda para
compensar el acortamiento de los discos intervertebrales y tomara la medida (1).

2.2.20. indice de masa corporal

El indice de Quetelet o indice de la Masa Corporal (IMC) es un indicador antropométrico
que resulta de la division peso (expresado en Kg) entre la estatura (expresado en m)
elevada al cuadrado (IMC = kg/m2). Gran parte de organizaciones de salud aceptan al
IMC como medida de primer nivel de la grasa y es considerada una herramienta util
para el diagndstico malnutriciéon por exceso y déficit. EI IMC también es utilizado para
detectar factor de riesgo para el desarrollo o la prevalencia de enfermedades y, de esta
manera, se disefien politicas de salud publica (45) (46).

2.2.21. Pandemia de la Covid-19

La OMS refiere que esta enfermedad se disemind por todos los paises y continentes,
denominandose asi pandemia. El covid-19 es causado por las diferentes cepas del
coronavirus, que pueden causar sintomas leves como las de un resfriado hasta en
casos graves con insuficiencia respiratoria (47).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Segun Argimon y Jiménez, el presente estudio se clasifica por tener como finalidad el
desarrollo de un estudio correlacional. Asimismo, la secuencia temporal que aplica es
el estudio transversal, ya que los datos representan un momento en un periodo de
tiempo (de 20 de mayo al 30 de junio del afio 2021. De igual forma, la asignacion de los
factores de estudio se realiza de forma observacional, debido a que se limitan a
observar, medir y analizar.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estara conformada por nifos y nifias del nivel primario de 6 a 11 afnos de
una |.LE. N°8173 Santa Isolina - Comas.

3.2.1. Tamafo de la muestra

Para calcular el tamafo de la muestra, se realizé a través de la féormula para poblacion
finita; se considerd utilizar el valor de p=50% 0 0.5 y por ende el valor de q=(1-p) = 50%
0 0.5, de esta manera se obtuvo el mayor tamafo de muestra (n) y haciendo del tamafio
muestral el mas éptimo, tal es asi, que de la poblacion total de 497 escolares de 6 a 11
anos de la Institucion Educativa N°8173 Santa Isolina - Comas; se obtuvo un tamano
muestral de 217 escolares (49).

n = ZZ* p *q *N
(e**(N-1)+=z""p~q

n= (1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 497
(0.05)2 * (497-1) + 1.962* 0.5 * 0.5

n = 3.84 * 0.25 * 497
(0.0025 *496) + 0.96

n = 477 12
2.2

n=216.87 = 217 escolares

Donde:
n = tamano de la muestra

z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia = 0.5

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenédmeno en estudio (1
-p)
e = valor del maximo error estandar: 5% - 0.05

N = tamano de la poblacién
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3.2.2. Seleccion del muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico, ya que se realizd por muestreo aleatorio simple
de los escolares de una Institucion Educativa N°8173 Santa Isolina - Comas. Para ello,
se obtuvo previamente la base de datos del alumnado en general del nivel primario,
proporcionado por la secretaria de dicha institucion. Posteriormente, se seleccioné a los
ninos y nifias de 6 a 11 anos. Se tuvo en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion. A los escolares seleccionados, se les asigné un numero y se le registré en el
programa Excel 2019. Se utilizo la funcion aleatoria entre: fx (aleatorio.entre = (1;497))y
se selecciond 217 escolares (48).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Entre los criterios de inclusion, se sefialan los siguientes: (a) todos los estudiantes de
primaria de ambos sexos matriculados en la Institucién Educativa N°8173 Santa Isolina
— Comas, (b) los tutores de los nifios que accedan voluntariamente a participar en la
investigacion, (c) los escolares que no presenten enfermedades que alteren el estado
nutricional, (d) los escolares cuyos padres o tutores hayan firmado el documento del
consentimiento informado, y (e) los nifos y nifias de 6 afios 0 meses y 0 dias hasta los
11 afos 11meses 29 dias de edad.

Entre los criterios de exclusion, se pueden listar los siguientes: (a) los padres o tutores
que se nieguen participar en la investigacion habiendo firmado el consentimiento y
retiren a sus hijos en el momento de recoleccion de datos, (b) los nifios fuera del rango
de edad establecido para el estudio, y (c) los escolares con habilidades especiales.

3.3. Variables

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Estado antropométrico nutricional

o Definicién: Es el estado en la que se encuentra el organismo de la persona,
relacionada entre las necesidades individuales y la ingesta, absorcién y la
utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos (27).

e Instrumentos: Tablas de la evaluacion del estado nutricional antropométrico
para varones y mujeres de 5 a 19 afios del Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricion (CENAN).

e Clasificacion de la variable: Cualitativa categérica.

Escala: Ordinal.

o (Categoria:

o indice de masa corporal (IMC) para la edad: Delgadez, normal,
riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad.
0 Talla para la edad: Talla baja, normal o alta.
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Variable independiente: Ingesta de energia'y macronutrientes

Definicion: La OMS refiere que son los nutrientes que proveen de energia o
calorias y que su requerimiento es de grandes cantidades para mantener la
funcionalidad o6ptima del organismo y, de esta manera, desarrollar las
actividades normales diarias. Los macronutrientes se clasifican en:
proteinas, carbohidratos y grasas (50).

Instrumento: Cuestionario de frecuencia de consumo y porcentaje de
adecuacion.

Clasificacion de la variable: Cualitativa categorica. La lista de alimentos
consumidos por el escolar sera convertida con medidas caseras a gramos;
posteriormente, se hara la conversion de cocido a crudo (si el alimento los
requiere). Luego, se realizara la equivalencia con la regla de tres simple y
obtener las calorias totales y los gramajes totales de los macronutrientes.
Estos seran contrastados con la tabla de alimentos 2017, y luego se
realizara la equivalencia diaria. Los gramos totales de cada macronutriente
se contrastaran (regla de tres simple) con las necesidades de energia y
macronutrientes propuestas por la FAO/OMS. De acuerdo con ello, se podra
categorizarla segun el porcentaje de adecuacion.

Escala: Ordinal, dado que los valores se clasifican en orden.

o Categoria por el aporte calérico: Déficit (<90% AD), normal (90-
110% AD) y exceso (>110% AD)

o Categoria por el aporte proteico: Déficit (<10% RET), normal (10 -
15% RET) y exceso (>15% RET)

o Categoria por el aporte de lipidos: Déficit (<25% RET), normal (15 -
30% RET) y exceso (>30% RET)

o Categoria por el aporte de carbohidratos: Déficit (<65% RET),
normal (55 - 75% RET) y exceso (>75% RET).

*00AD= porcentaje de adecuacion

*RET= requerimiento energético total.(6)(51)

Variables Sociodemogréficas:

Sexo del escolar:

o0 Definicién: Segun la Real Academia Espafiola (RAE), es la
condicién organica de la especie animal (52).

Clasificacion: Cualitativa
Escala: Nominal dicotdémica

Instrumento: Ficha de datos sociodemografica

© O O O

Categorizacion: Femenino y masculino

Edad del tutor:
o Definicion: Es el tiempo en el que ha vivido una persona (52).
o Clasificacion: Variable cuantitativa
o0 Escala: Razén
o]

Instrumento: Ficha de datos sociodemografica
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(0]

Categorizacion: 20 - 30 afos; 31 - 40 anos; > 40 afios

¢ Numero de hermanos:

(0]

©O O O O

Definicion: Persona que tiene en comun con otra u otro el mismo
padre y la misma madre, o solo uno de ellos (53).

Clasificacién: Variable cuantitativa

Escala: Razon

Instrumento: Ficha de datos sociodemografica
Categorizacion: 1 a 2 hermanos; 3 a 4 hermano

e Nivel de instruccion del tutor:

o Definicién: Considera al grado de estudios mas elevado que la
persona haya concluido o esté en curso o haya quedado inconcluso
definitivamente (54).

0 Instrumento: Ficha de datos sociodemografica

o Clasificacion: cualitativa

o Escala: ordinal

o0 Categorizacion: Primaria, secundaria y superior.

e Vivienda:

o Definicién: Es el recinto fisico adaptado para el refugio y ofrece el
descanso que una persona requiere, donde puede resguardar sus
propiedades personales (55).

0 Instrumento: Ficha de datos sociodemografica

o0 Clasificacién: Cualitativa

o Escala: Nominal

o Categorizacién: Propia o alquilada.

e Estado civil del tutor:

(0}

Definicion: Es la condiciéon de una persona al establecer vinculo con
otra. Esta relaciéon sera reconocida juridicamente (56).

Instrumento: Ficha de datos sociodemografica
Clasificacion: Variable cualitativa
Escala: Ordinal

Categoria: Soltera(o), casada(o), otros.

e  Ocupacion del tutor:

(0}

Definicion: Es el puesto o trabajo que desempefa una persona por
el cual recibe una bonificacién para sustento de sus necesidades
basicas (57).
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Instrumento: Ficha de datos sociodemografica
Clasificacién: Cualitativa

Escala: Nominal

o O O O

Categoria: Trabaja, estudia, ninguno.

Cuidador del menor:

o Definicidon: Es la persona encargada de proteger y velar por el
cuidado de personas no habilitadas para conducirse a si misma, tal
es el caso de nifos (58).

Clasificacion: Variable cualitativa
Escala: Nominal

Instrumento: Ficha de datos sociodemografica

o O O O

Categoria: Mama, papa, otros.

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

La aplicacion del instrumento y recoleccién de datos se realizara en dos fases:

3.4.1. Fase 1. Recoleccion de datos

Paso 1: La investigacion se inicio segun los procedimientos establecidos por
la universidad Catdlica Sede Sapientiae.

Paso 2: Se envid la solicitud a la Instituciéon Educativa N°8173 Santa Isolina
- Comas, emitida por la universidad para los permisos y autorizaciones
correspondientes. Aprobada la solicitud, se coordiné las fechas, los medios
de comunicacion y la indumentaria de bioseguridad para la recoleccion de
datos en la pandemia del Covid-19 con el director y los docentes.

Paso 3. Se crearon grupos de WhatsApp con los tutores de los escolares
seleccionados para poder informarles, mediante videos cortos, hoja
informativa sintética y mensajes de voz, la intencién del estudio, beneficios
que obtendran y el cuidado minucioso que tendriamos en la recoleccion de
datos para evitar posibles contagios, resolver dudas y, posteriormente,
entregar el consentimiento informado de manera virtual dirigido al correo de
las autoras (ver Anexo 1).

3.4.2. Fase 2. Toma de datos antropomeétricos (peso y talla) del 20 de mayo al 10
de junio del afio 2021

Se procedid con la toma de medidas antropométricos de peso vy talla, se
realizé en aproximadamente 20 dias de lunes a viernes en el horario de 8.30
am a 1pm y de 2.00 pm a 5:00 pm en el exterior de Institucion Educativa
N°8173 Santa Isolina - Comas, se coordiné los horarios escalonados
(evitando las aglomeraciones) para la asistencia de cuidadores con el menor
ala entrega de insumos otorgado por el programa social Qaliwarma, en caso
de los nifios que no pudieron asistir se coordind la visita a su domicilio los
dias sabados y domingos.
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e Protocolo de Bioseguridad: Para la recoleccion de datos antropométricos,
se mantuvo 2 metros de distancia en la medida que se podia. El uso de
lapiceros fue personal. Se acondicioné un lavadero de manos portatil y se
proporciond alcohol en gel. En el caso de los participantes, ellos contaban
con doble mascarilla y protector facial y por parte de las autoras, tanto quien
tomaba las medidas antropométricas como quien realizaba las anotaciones
contaban con el equipo de bioseguridad necesario como son las mascarillas,
guantes y facial o lentes, para cumplir asi con el protocolo de bioseguridad
para prevencion de Covid-19 (59).

3.4.3. Fase 3. Medicion antropométrica

Para la evaluacién nutricional antropométrica, se empled la tabla de valoracion
antropomeétrica en nifios y ninas de 5 a 19 afios del CENAN.

e Técnicade tallado

(0}

Se tomara la talla en posicién vertical. El tallimetro debera estar
pegado a la pared en un area vertical y lisa, sin zocalos ni
protuberancias.

El nino debe estar sin zapatos y sin articulos en la cabeza, tales
como colets, ganchos, mofios, hebillas, vinchas, gorras, etc.

El nifio debe estar en posicion firme, con los talones, pantorrillas,
nalgas y cabeza adheridas al tablero del tallimetro.

La mirada debe ser al frente con el cuerpo erguido de tal forma que
forme el angulo de Frankfurt.

Se deslizo6 el tope movil con la mano derecha, se sujetd del mentén
con la mano izquierda con el codo pegado en el pecho de la persona.

Se medira tres veces, para reducir el margen de error.

e Técnicadel pesado

(0]

Para asegurar la estabilidad de la balanza, esta debera ser colocada
en una superficie horizontal, plana, recta y fija.

El escolar debera estar con una minima cantidad de ropa y
descalzo. Se ubicara en la parte media de la balanza para una
correcta distribucion de su peso.

El nifio debera mantener la mirada al frente.

Para la lectura del peso, el antropometrista debe ubicarse delante
del nino.

Por ultimo, el registro de los datos se realiza con la numeracién de
la OMS.
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3.4.4. Fase 4. Valoracién antropométrica

Los resultados se registraron en la base de datos Excel 2019 y se realizé las
ecuaciones de IMC, que es igual a peso(kg) entre la talla (m) elevado al
cuadrado.

Se compararon los resultados antropométricos con las tablas de valoracién
nutricional antropométrica de varones y mujeres, tanto de IMC como talla para
la edad (ver Anexo 4y 5).

Se ingresaron los resultados en la base de datos Excel 2019.

3.4.5. Fase 5. Frecuencia semicuantitativa de consumo, del 20 de mayo al 30 de
junio del afio 2021

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) se realizd por
videollamadas mediante WhatsApp o con el programa Zoom, previa
coordinacién del horario con la madre o tutor de los nifios.

La encuesta realizada a los cuidadores sobre la alimentacién brindada a su
menor se realizdé mediante la frecuencia semicuantitativa de consumo, version
de Vega Camacho (2012), que fue validada mediante analisis graficos de Bland
y Altman, los cuales mostraron que los datos de todas las variables estaban
dentro del 95% del limite de confianza. Esta versién se adaptdé basandose y
contrastandose en el consumo per capita de los principales alimentos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (50) (60) (61).

Presento cinco columnas: (a) alimento segun grupo (lacteos, carnes, cereales,
etc.); (b) frecuencia de consumo; (c) cédigo de medida casera; (d) medida
casera y (e) cantidad de porcién.

Esta encuesta se presenté a las madres o cuidadores, ya que estos son los
responsables de decidir qué es lo que consumen sus hijos y de preparar los
alimentos. El cuestionario de Vega, si bien es cierto fue realizado en mujeres,
varias de ellas también eran madres; por este motivo, se utilizé esta herramienta.

Para desarrollar el cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de
alimentos (CFCA), se realiz6 en base a la ingesta de alimentos del ultimo mes,
previo a la reunién con el tutor. El cuestionario incluyé 65 alimentos y bebidas
(ver Anexo 3). En la entrevista, se pregunto por el numero de dias de consumo,
numero de veces al mes, semana o al dia, numero de porciones por vez de
consumo, asi como el tamafo de la porcion consumida de los alimentos y
bebidas. Los alimentos considerados para el llenado del cuestionario fueron
aquellos consumidos como minimo tres veces por semana. Para conocer las
cantidades aproximadas del consumo de los nifios, se les mostré a las madres
o cuidadoras imagenes del laminario de medidas caseras de A. B. Prisma, tal
como lo realizaron en otro estudio (63), cabe mencionar que las madres
contaban con copias del laminario, que fueron entregadas los dias que se hizo
las mediciones antropomeétricas, lo cual facilité la recoleccién de datos.

Los datos obtenidos en medidas caseras se convirtieron a gramos y se realizd
la conversion de cocido a crudo de los alimentos que lo requerian con la Tabla
de Factores de Conversion de Peso de Alimentos cocidos a crudos (51), para
obtener un dato mas real, y posteriormente se hizo el calculo de ingesta de
energia y de los macronutrientes con la Tabla de composicion de Alimentos 2017
(64). Cabe resaltar que las autoras del estudio recibieron capacitacion mediante
cursos taller certificados, tales como la Lista de intercambio de alimentos (LIA),
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asi como el curso de Consultoria nutricional online del grupo GENUP, para un
correcto manejo y desarrollo del mismo.

e El aporte de la dieta sera comparado con el requerimiento de energia y
macronutrientes. Finalmente, se hara el porcentaje de adecuacion en energia 'y
la comparacion de los porcentajes que representan los macronutrientes con los
recomendados.

e Por ultimo, se realizé la encuesta sociodemografica escolar en compariia del
tutor (ver Anexo 2).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

En primer lugar, se ingresaron todos los datos obtenidos al programa Excel 2019;
posteriormente, se hizo una revision para constatar que estén correctamente digitados.
Luego, fueron codificados de acuerdo al diccionario de variables.

Para la interpretacion de datos se utilizo el programa estadistico Stata 14 (65).

El analisis descriptivo se calculé en porcentajes y frecuencias, debido a la naturaleza
cualitativa categérica de las variables principales y sociodemograficas (66).

En cuanto al analisis inferencial de la relacién de las variables, el consumo de calorias
totales y por macronutrientes con estado nutricional, de la misma manera que para
relacion de las variables principales con las variables sociodemogréficas, se utilizé la
prueba Chi cuadrado, ya que este andlisis inferencial se realizara entre variables
categoricas, con una muestra mayor a 30 personas y con un valor de significancia
p<0,05. El nivel de confianza es de 95% (48).

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas

e Hubo accesibilidad y factibiidad en cuanto a la aplicacion de los
instrumentos de frecuencia de consumo, que no tuvo ningun costo
monetario.

Toma poco tiempo por la naturaleza del estudio.

¢ Toma de medidas antropométricas de forma presencial a pesar de la

coyuntura debido a la pandemia.

3.6.2. Limitaciones

e El proceso de entrevista para la aplicacion de frecuencia de consumo no fue
presencial, se realiz6 a través de WhatsApp y aplicativo Zoom por motivo
de la pandemia del Covid-19.

e Hubo dificultad en la aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo,
a través del aplicativo Zoom, debido al tiempo de cada sesioén y, en algunos
casos, a la inestabilidad de red de internet por parte del entrevistado(a).

e Hubo demora en la coordinacion administrativa por parte del centro
educativo para desarrollar las actividades de investigacion.

e Hubo demora en la autorizacion por parte de las madres o cuidadores para
tomar las medidas antropométricas a sus hijos, por temor a contagiarse de
Covid-19.

¢ No se contempld la variable actividad fisica.
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3.7. Aspectos éticos

3.7.1. Confidencialidad y proteccion de datos

e Se mantendra en reserva la identidad de los participantes del estudio, tanto
de los estudiantes como padres de familia; es decir, no se mencionara sus
nombres y solo se les asignara un numero.

e Los datos no seran divulgados y solo se utilizaran estrictamente para el
estudio.

e Solo participaran los alumnos de aquellos tutores que llenaron el
consentimiento informado.

e Para la evaluacion antropométrica, se brindara un ambiente adecuado.

e Previamente a la medicion de peso y talla, se le comunicara al tutor del nifio
sobre como y qué instrumentos se han de utilizar.

3.7.2. Respeto a la privacidad

e Seles informara a los tutores de los participantes que la investigacién no es
invasiva; ademas, se les brindara toda informacién necesaria.

e No sera obligatorio la participacion en el estudio y tendran la libertad de dar
la informacién que crean necesaria.

3.7.3. No discriminacién y libre participacién

Todos los alumnos que cumplan con los criterios de inclusién tendran la misma
oportunidad de ser elegidos, ya que el muestreo es probabilistico. Se les informé, tanto
a los estudiantes como tutores, que podrian aceptar participar voluntariamente en la
investigacion o de retirarse cuando lo creyeran conveniente.

3.8. Consentimiento Informado

Mediante este documento, se comunicara a los tutores de manera clara el propésito de
la investigacion, las caracteristicas y las ventajas de su participacion (ver Anexo 1). Si
el alumno seleccionado considera ya no formar parte de la investigacién, tendra la
libertad de hacerlo, aun asi el tutor haya firmado el documento de consentimiento
informado, sin verse afectado de alguna manera.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Se evaluaron a 217 escolares de 6 a 11 anos en la |.LE. N°8173 Santa Isolina - Comas.
Con respecto a los escolares, se encontré lo siguiente: (a) el 50.23% son de sexo
masculino, (b) el 45.62% de los apoderados se situan entre 31 a 40 anos, (c) el 65.44%
de escolares tiene de 1 a 2 hermanos, (d) el 78.8% de los cuidadores son las madres,
(e) el 48.39% tiene educacion de nivel secundaria, (f) el 53.92% tiene vivienda alquilada,
(g) el 81.57% de los apoderados son casados y (h) el 61.29% trabaja. En la Tabla 6, se
exponen las caracteristicas descriptivas de la muestra.

Tabla 6. Caracteristicas descriptivas de la muestra

Caracteristicas n.° %

Sexo del escolar

Femenino 108 49.77
Masculino 109 50.23
Edad del tutor

20 - 30 afios 40 18.43
31 - 40 afios 99 45.62
>40 afos 78 35.94
Numero de hermanos

1 a 2 hijos 142 65.44
3 a 4 hijos 75 34.56
Cuidador del menor

Mama 171 78.8
Papa 13 5.99
Otros 33 15.21
Nivel de Instruccion del tutor

Primaria 15 6.91
Secundaria 105 48.39
Superior 97 447
Vivienda

Propia 100 46.08
Alquilada 117 53.92
Estado civil del tutor

Soltero 31 14.29
Casado 177 81.57
otros 9 4.15
Ocupacion del tutor

Trabaja 133 61.29
Estudia 5 23
ninguno 79 36.41
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En cuanto a talla para la edad de los escolares de 6 a 11 afios, el 98.16% esta dentro
de lo normal y en cuanto IMC/E (indice de masa corporal para la edad), el 29,03% tuvo
riesgo a sobrepeso; similar resultado se observa en el sobrepeso con 29.95%, en tanto
que el 10.6% presentd obesidad. En la Tabla 7, se presentan las caracteristicas
antropomeétricas.

Tabla 7. Caracteristicas de las variables antropométricas

Caracteristicas n.° %

Talla para la edad

Normal 213 98.16
Talla alta 4 1.84
IMC/E

Normal 66 30.41
Riesgo a sobrepeso 63 29.03
Sobrepeso 65 29.95
Obesidad 23 10.6

Se observé una ingesta adecuada de energia en los menores de 6 a 11 afios con un
62.21%. Sin embargo, la ingesta de proteinas fue excesiva con un 54.84%; la de lipidos
tuvo un déficit de 45.62%; y la de carbohidratos, en un 60.83%. En la Tabla 8, se
muestran las caracteristicas de ingesta de energia y macronutrientes.

Tabla 8. Caracteristicas de ingesta de energia y macronutrientes

Caracteristicas n.° %
Energia

Déficit 46 21.2
Normal 135 62.21
Exceso 36 16.59
Proteinas

Déficit 8 3.69
Normal 90 41.47
Exceso 119 54.84
Lipidos

Déficit 99 45.62
Normal 78 35.94
Exceso 40 18.43
Carbohidratos

Déficit 132 60.83
Normal 70 32.26
Exceso 15 6.91
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En la Tabla 9, se muestra que no se asociaron el estado antropomeétrico nutricional y
los factores sociodemograficos.

Tabla 9. Asociacion entre el estado antropométrico nutricional y los factores

sociodemograficos

Sexo del escolar
Femenino

Masculino

Edad del tutor

20 - 30 afios

31 -40 afos

>40 afios

Numero de hermanos
1 a2 hijos

3 a 4 hijos

Cuidador del menor
Mama

Papa

Otros

Nivel de Instruccion del tutor
Primaria

Secundaria

Superior

Vivienda

Propia

Alquilada

Estado civil del tutor
Casado

soltero

otros

Ocupacién del tutor
Trabaja

Estudia

ninguno

Normal
n (%)

41(37.96)
25(22.94)

14(35.00)
31(31.31)
21(26.92)

39(27.46)
27(36.00)

52(30.41)
3(23.08)
11(33.33)

5(33.33)
28(26.67)
33(34.02)

31(31.00)
35(29.91)

10(32.26)
54(30.51)
2(22.22)

39(29.32)
1(20.00)
26(32.91)

RiesgoaS Sobrepeso Obesidad

n (%)

31(28.70)
32(29.36)

12(30.00)
32(32.32)
19(24.36)

45(31.69)
18(24.00)

50(29.24)
4(30.77)
9(27.27)

4(26.67)
35(33.33)
24(24.74)

22(22.00)
41(35.04)

10(32.26)
52(29.38)
1(11.11)

39(29.32)
1(20.00)
23(29.11)

ESTADO ANTROPOMETRICO NUTRICIONAL

IMC/E

n (%)

25(23.15)
40(36.70)

10(25.00)
27(27.27)
28(35.90)

45(31.69)
20(26.67)

53(30.99)
5(38.46)
7(21.21)

4(26.67)
28(26.67)
33(34.02)

32(32.00)
33(28.21)

9(29.03)
51(28.81)
5(55.56)

41(30.83)
3(60.00)
21(26.58)

n (%)

11(10.19)
12(11.01)

4(10.00)
9(9.09)
10(12.82)

13(9.15)
10(13.33)

16(9.36)
1(7.69)
6(18.18)

2(13.33)
14(13.33)
7(7.22)

15(15.00)
8(6.84)

2(6.45)
20(11.30)
1(11.11)

14(10.53)
0(0.0)
9(11.39)

p-valor

0.06

0.723

0.334

0.713

0.529

0.078

0.678

0.814

TALLA PARA LA EDAD
Normal Talla alta valor
n (%) nw
0.993
106(98.15)  2(1.85)
107(98.17) 2(1.83)
0.705
39(97.50)  1(2.50)
98(98.99)  1(1.01)
76(97.44)  2(2.56)
0.512
140(98.59) 2(1.41)
73(97.33)  2(2.67)
0.578
167(97.66)  4(2.34)
13(100.00)  0(0.0)
33(100.00) 0(0.0)
0.54
15(100.00)  0(0.0)
102(97.14) 3(2.86)
95(98.97)  1(1.03)
0.393
99(99.00)  1(1.00)
114(97.44)  3(2.56)
0.631
31(100.00)  0(0.0)
173(97.74)  4(2.26)
9(100.00)  0(0.0)
0.833
130(97.74)  3(2.26)
5(100.00)  0(0.0)
78(98.73)  1(1.27)

Con respecto a la edad, se obtuvo dos asociaciones: los apoderados de entre 31 y 40
afios con una ingesta de energia adecuada (p=0.008) y la de los tutores mayores de 40
afos, con una ingesta de lipidos deficiente (p=0.012). En el caso del cuidador del menor,
se le asoci6 con el aporte lipidico en la dieta (p=0.006); a su vez, las madres tuvieron
un déficit de lipidos en la dieta.

Asi también, la vivienda alquilada se asoci6 con la ingesta adecuada de energia en la
dieta (p=0.02), asi como con la ingesta en déficit de carbohidratos (p=0.02).

Por ultimo, la ocupacion del tutor del menor se asoci6 con el aporte lipidico en la dieta
con un p-valor <0.01 para el que trabaja con 43.61%, que aportaba una ingesta en
déficit. En la Tabla 10, se presenta la asociacion entre la ingesta de energia y los
macronutrientes con los factores sociodemograficos.
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Tabla 10. Asociacién entre la ingesta de energia y macronutrientes con los factores sociodemograficos

AD Energia Proteinas 10-15% lipidos 25-35% CHO 55-75%
Deficit Normal Exceso Deficit Normal Exceso Deficit Normal Exceso p-valor  Deficit Normal Exceso p-valor
n(%) n(%) n(%) p-valor n(%) n(%) n(%) prvalor n(%) (%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sexo del nifio 0.726 0.615 0.623 0.166
Femenino 21(19.44)  70(64.81)  17(15.74) 5(4.63) 42(38.89)  61(56.48) 48(44.44)  42(38.89)  18(16.67) 63(58.33)  34(31.48)  11(10.19)
Masculino 25(22.94) 65(59.63) 19(17.43) 3(2.75) 48(44.04) 58(53.21) 51(46.79) 36(33.03) 22(20.18) 69(63.30) 36(33.03) 4(3.67)
Edad del tutor 0.008 0.808 0.012 0.979
20 - 30 afios 4(10.00) 32(80.00)  4(10.00) 1(2.50) 17(42.50)  22(55.00) 10(25.00)  20(50.00)  10(25.00) 24(60.00)  14(35.00)  2(5.00)
31 - 40 afios 17(17.17)  60(60.61)  22(22.22) 4(4.04) 37(37.37)  58(58.59) 43(43.43)  38(38.38)  18(18.18) 60(60.61)  32(32.32)  7(7.07)
>40 afios 25(32.05) 43(55.13) 10(12.82) 3(3.85) 36(46.15) 39(50.00) 46(58.97) 20(25.64) 12(15.38) 48(61.54) 24(30.77) 6(7.69)
Nimero de hermanos 0.22 0.238 0.959 0.691
1a2 28(19.72) 94(66.20) 20(14.08) 3(2.11) 60(42.25) 79(55.63) 64(45.07) 52(36.62) 26(18.31) 89(62.68) 43(30.28) 10(7.04)
3a4 18(24.00)  41(54.67)  16(21.33) 5(6.67) 39(40.00)  40(53.33) 35(46.67)  26(34.67)  14(18.67) 43(57.33)  27(36.00)  5(6.67)
Cuidador del menor 0.283 0.276 0.006 0.189
Mama 39(22.81) 101(59.06)  31(18.13) 7(4.09) 66(38.60) 98(57.31) 88(51.46) 53(30.99) 30(17.54) 103(60.23)  53(30.99) 15(8.77)
Papa 2(15.38) 11(84.62) 0(0.0) 0(0.0) 9(69.23) 4(30.77) 4(30.77) 8(61.54) 1(7.69) 10(76.92) 3(23.08) 0(0.0)
Otros 5(15.15) 23(69.70)  5(15.15) 1(3.03) 15(45.45)  17(51.52) 7(21.21) 17(51.52)  9(27.27) 19(57.58)  14(42.42)  0(0.0)
Nivel de Instruccién del tutor 0.299 0.516 0.165 0.763
Primaria 4(26.67) 7(46.67) 4(26.67) 1(6.67) 3(20.00) 11(73.33) 9(60.00) 4(26.67) 2(13.33) 9(60.00) 4(26.67) 2(13.33)
Secundaria 17(16.19) 69(65.71) 19(18.10) 4(3.81) 45(42.86) 56(53.33) 39(37.14) 45(42.86) 21(20.00) 62(59.05) 37(35.24) 6(5.71)
Superior 25(25.77)  59(60.82)  13(13.40) 3(3.09) 42(43.30)  52(53.61) 51(52.58)  29(29.90)  17(17.53) 61(62.89)  29(29.90)  7(7.22)
Vivienda 0.029 0.239 0.293 0.023
Propia 25(25.00)  53(53.00)  22(22.00) 3(3.00) 36(36.00)  61(61.00) 51(51.00)  31(31.00)  18(18.00) 51(51.00)  40(40.00)  9(9.00)
Alquilada 21(17.95) 82(70.09) 14(11.97) 5(4.27) 54(46.15) 58(49.57) 48(41.03) 47(40.17) 22(18.80) 81(69.23) 30(25.64) 6(5.13)
Estado civil del
tutor 0.522 0.374 0.57 0.714
Casado 9(29.03) 19(61.29) 3(9.68) 0(0.0) 14(45.16) 17(54.84) 18(58.06) 10(32.26) 3(9.68) 19(61.29) 11(35.48) 1(3.23)
soltero 34(19.21) 111(62.71)  32(18.08) 8(4.52) 70(39.55) 99(55.93) 77(43.50) 65(36.72) 35(19.77) 108(61.02)  55(31.07) 14(7.91)
otros 3(33.33) 5(55.56) 1(11.11) 0(0.0) 6(66.67) 3(33.33) 4(44.44) 3(33.33) 2(22.22) 5(55.56) 4(44.44) 0(0.0)
Ocupacion del tutor 0.45 0.411 0.004 0.647
Trabaja 27(20.30)  82(61.65)  24(18.05) 4(3.01) 56(42.11)  73(54.89) 58(43.61)  54(40.60)  21(15.79) 81(60.90)  45(33.83)  7(5.26)
Estudia 0(0.0) 5(100.00) 0(0.0) 0(0.0) 4(80.00) 1(20.00) 0(0.0) 5(100.00) 0(0.0) 3(60.00) 2(40.00) 0(0.0)
ninguno 19(24.05)  48(60.76)  12(15.19) 4(5.06) 30(37.97)  45(56.96) 41(51.90)  19(24.05)  19(24.05) 48(60.76)  23(29.11)  8(10.13)
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La ingesta adecuada de energia (p<0.01) de la dieta de los escolares se asoci6 con el
indice de masa corporal para la edad. Se observé un mayor porcentaje en riesgo de
sobrepeso. Asi también, la ingesta de energia se asocié con una adecuada talla para la
edad, que es uno de los componentes antropométricos (p=0.03). En cuanto a la ingesta
deficiente de lipidos de la dieta, se observé una asociacion con el indice de masa corporal
dentro de lo normal (p<0.01). Por ultimo, en cuanto a la ingesta de carbohidratos en la
dieta, esta se asocié con el indice de masa corporal (p=0.03). Asi se observé que el
34.09% de escolares tuvo un déficit de carbohidratos y el 32.5% una ingesta normal con
riesgo de sobrepeso y normalidad respectivamente. En la Tabla 11, se muestra la
asociacion entre la ingesta de energia y macronutrientes con el estado antropométrico
nutricional.

Tabla 11. Asociacion entre ingesta de energia y macronutrientes con el
estado antropomeétrico nutricional

ESTADO ANTROPOMETRICO NUTRICIONAL
IMC/E TALLA PARA LA EDAD
Normal  Riesgoa$S Sobrepeso Obesidad Nomal Talla alta
p-valor p-valor
n(’%) n() n(%) (%) n(%) n(%)

AD Energia 0.00 0.032
Deficit 18(39.13) 12(26.09) 12(26.09) 4 (8.70) 44(95.65)  2(4.35)

Normal 39(28.89)  47(34.81)  41(3037)  8(5.93) 135(100)  0(0.0)

Exceso 9(25) 4(11.11) 12(3333)  11(30.56) 34(94.44)  2(5.56)

Proteinas 10-15% 0335 0.056
Deficit 5(62.50) 1(12.50) 2(25.00) 0(0.0) 7(87.50) 1(12.50)

Normal 25(27.78)  28(31.11)  30(33.33)  7(7.78) 88(97.78)  2(2.22)

Exceso 36(30.25)  34(28.57)  33(27.73)  16(13.45) 118(99.16)  1(0.84)

Lipidos 25-35% 0.00 0.609
Deficit 37(37.37)  28(28.28)  26(26.26)  8(8.08) 97(97.98)  2(2.02)

Normal 27(34.62)  25(32.05)  22.(28.21)  4(5.13) 76(97.44)  2(2.56)

Exceso 2(5.00) 10(25.00)  17(4250)  11(27.50) 40(100) 0(0.0)

CHO 55-75% 0.036 0.786
Deficit 43(32.58)  45(34.09)  37(28.03)  7(5.30) 129(97.73)  3(2.27)

Normal 18(25.71)  16(22.86)  23(32.86)  13(18.57) 69(9857)  1(1.43)

Exceso 5(33.33) 2(13.33) 5(33.33) 3(20.00) 15(100.00)  0(0.0)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

De acuerdo al objetivo general de identificar la asociacion entre la ingesta de energia
con el estado antropométrico nutricional en escolares de 6 a 11 afos de la Institucion
Educativa N°8173 Santa Isolina - Comas, se hall6 asociacién entre la ingesta de energia
con el indice de masa corporal para la edad (IMC/E) con un p-valor de (p<0.01). Se
evidencid que una ingesta adecuada de energia en la dieta, el escolar presenta un
IMC/E de riesgo a sobrepeso. Este resultado difiere del estudio realizado por Obando
en su trabajo “Consumo de alimentos y su relacién con el estado nutricional de los nifios
y nifias de la fundacién Cristo de la Calle de la ciudad de Ibarra”, cuyo resultado fue
que, tanto una dieta adecuada como sobre adecuada de energia, se mantiene un estado
nutricional normal (p<0.01). Esto podria deberse a que la poblacion estudiada fue
mucho menor que en el presente estudio (15 nifios de entre 6 a 9 afos). Ademas, la
variable ingesta de energia fue recolectada mediante la utilizacion de Recordatorio de
24 horas y pesada directa de alimentos de un dia. Sumado a ello, existia el
desconocimiento de una alimentacion equilibrada y de su importancia para promover un
adecuado estado nutricional por parte de los cuidadores, quienes brindaban alimentos
ricos en energia de manera sobre adecuada. Por lo tanto, este desconocimiento tendria
que ser corroborado mediante otro tipo de instrumentos para ser evaluado (67).

Se determind una asociacién entre la ingesta de carbohidratos con el estado
antropométrico nutricional con respecto al IMC/E (p=0.03) con un consumo en déficit,
pero con normalidad (considerando riesgo de sobrepeso en el 66.67%). No se
encontraron estudios con resultados similares, pero estos se podrian explicar con base
tedrica. De acuerdo con la FAO, una dieta con un aporte adecuado en proteinas cumple
su funcion en cuanto al crecimiento y reposicion celular en el organismo. Sin embargo,
si existe un déficit en la ingesta de carbohidratos y lipidos, pero alta en proteinas, estos
macronutrientes en exceso cumpliran la funcién de suministrar energia al individuo (68)
(74).

La asociacion encontrada entre la ingesta de lipidos y el IMC/E (p<0.01), donde se
demuestra que un déficit en la ingesta de lipidos se relaciona con IMC/E normal. En un
estudio realizado por Garcia et al., cuyo titulo es “Ingesta alimentaria y estado nutricional
antropomeétrico en estudiantes de las instituciones educativas (I.E.) Ignacio Escudero y
San Agustin Chulucanas”. En este, las autoras concluyeron que, gran parte de la
poblacion que tuvo un indice de masa corporal para la edad en sobrepeso, a pesar de
que la dieta tuvo bajo aporte de grasas (69). Sin embargo, también existen estudios
cuyo resultado difiere con la presente investigacion, como el de Rivera et al., en su
estudio “Comparacion del estado nutricional, consumo habitual de alimentos y habitos
de actividad fisica en escolares de primero basico-primero medio de la ciudad de Taltal,
Chile”, en el que concluyeron que casi la mitad de su muestra tuvo un IMC dentro de los
valores normales y que la preferencia de los alimentos extras de los hombres y las
mujeres era de un alto contenido graso (p=0.02) (70). Esta diferencia podria ser
resultado del estado metabdlico de los escolares, la actividad fisica (en nuestro estudio
no se considerd, ya que fue realizada en plena pandemia debido al COVID 19) y el
factor de crecimiento que hace que una dieta elevada en energia y en contenido lipidico
compense al indice de masa corporal para la edad (IMC/E) y se mantenga en sus
niveles normales.

La ingesta de energia se asocié con la talla para la edad (T/E); es decir, aquellos
escolares que tenian una ingesta adecuada de energia mostraron una T/E normal
(p=0.036). Resultados similares se hallaron en un estudio realizado en Ecuador, donde
determinaron el estado nutricional y la ingesta de energia y nutrientes en adolescentes
de casas hogar. Se evaluaron a 36 adolescentes utilizando como instrumento de
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consumo el pesado directo. Se evidencio que la ingesta de energia estaba de acuerdo
con sus requerimientos, y se relacioné con una T/E dentro del rango normal (71). Caso
contrario ocurrié en un estudio realizado en Arequipa, en el que se evalud la relacion
entre la ingesta caldrica y los macronutrientes con el estado nutricional en escolares de
primaria, cuya muestra fue de 218 escolares. Se utiliz6 como instrumento el pesado
directo el alimentos brindados por el programa social Qali Warma; y fuera del programa,
aplicaron el recordatorio de 24 horas. Se concluyd que no existe relacién entre el
consumo de energia con la T/E(p=0.267). Los resultados de la investigacion de
Arequipa podrian diferir en que las preparaciones y raciones del programa Qali Warma
no cuentan con supervisiones constantes que aseguren su cumplimiento. En este
estudio, la mayoria de los alumnos tuvo una ingesta normal y con exceso de proteinas,
lo cual sugiere que el indicador T/E no es afectado, ya que este nutriente pudo haber
cumplido con su funcion estructural y el exceso con una funcién energética (24).

Con respecto a las variables sociodemograficos, se hallé la asociacion significativa entre
la ingesta adecuada de energia con la edad del apoderado de 31 a 40 afios (p=0.008)
y los escolares que habitaban en vivienda alquilada (p=0.029). Esta relacién quiza se
deba a que, en la etapa de la adultez, la persona vive motivada en la educacién y crianza
de sus hijos o también a la estabilidad econdmica (72).

Hubo asociacion entre la ingesta por déficit en lipidos con mayores de 40 afios, que
puede ser apoderados (p=0.012), madres (p=0.006) y apoderados que trabajan (p=
0.004). Este hecho resulté similar al estudio realizado por Lipa y Quilca, llamado “indice
de adecuacion nutricional y nivel socioeconémico de escolares de la ciudad de Puno”,
que se refieren a que la alimentacién del menor brindada por su cuidador, que
mayoritariamente son madres y que, ademas, mas de la mitad trabajan y son de estrato
social medio, el aporte que brindan en lipidos es deficiente (73). Este resultado podria
indicar que las madres ignoran las porciones adecuadas para sus hijos y la proporcion
de alimentos bajos en grasa.

5.2. Conclusiones

e Se encontré asociacion significativa entre la ingesta de energia con el
estado antropomeétrico nutricional en los escolares de 6 a 11 anos de la
Institucion Educativa N°8173 Santa Isolina — Comas. El indice de masa
corporal para la edad (IMC/E) es mayor en riesgo a sobrepeso (p=0.01) y
talla para la edad (T/E) (p=0.03) con una ingesta normal de energia.

e Se determind la asociacion entre la ingesta de carbohidratos con el estado
antropomeétrico nutricional con respecto al IMC/E (p=0.03), cuyo consumo
en déficit adecuado fue relativamente semejante.

e Se determindé una asociacién entre la ingesta de lipidos en déficit con el
estado antropométrico nutricional con la variable IMC/E (p<0.01) como
normal.

¢ No se encontré relacion significativa entre ingesta de proteinas con el estado
antropomeétrico nutricional.

¢ Se hallé una asociacion significativa entre la ingesta adecuada de energia
con la variable sociodemografica edad del apoderado de 31 a 40 afios
(p=0.008) y los escolares que habitaban en vivienda alquilada (p=0.029).

e Se encontré una asociacion significativa entre la ingesta en déficit de
carbohidratos con la variable sociodemografica vivienda alquilada
(p=0.029).
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Se evidencid asociacién entre la ingesta por déficit en lipidos con la edad
>40 anos del apoderado (p=0.012); ademas con el cuidador, madres
(p=0.006) y apoderados que trabajan (p= 0.004).

5.3. Recomendaciones

Se recomienda que la institucion educativa permita un ambiente y tiempo
necesarios para comunicar los resultados del estudio a los padres de los
nifos y profesores con la finalidad de que comprendan la influencia de la
ingesta de energia y macronutrientes con el estado antropométrico
nutricional.

Con la informacioén del estudio, se aconseja a los maestros y padres de
familia del centro educativo formar un comité de salud, que gestione
alianzas con el centro de salud y municipalidad distrital y que ponga a
disponibilidad el servicio de nutricionistas para educar y capacitar tanto a
docentes como al cuidador del menor sobre una alimentacion saludable,
porciones recomendadas para los escolares, entre otros. Esto sera
importante, puesto que en los proximos afos, los estudiantes pasaran a
secundaria, entonces seran ellos quienes decidiran y elegiran qué alimento
consumir, lo que influirda en su adecuado crecimiento y desarrollo.

Se recomienda realizar estudios en otras instituciones educativas del sector
publico y privado de nivel primario de los diferentes conos de Lima, con la
finalidad de comparar el impacto antropométrico nutricional de la ingesta de
energia y macronutrientes para que se adopten medidas preventivas de la
ocurrencia de enfermedades crénicas no transmisibles.

Se recomienda realizar otro estudio dentro de un afo en escolares de 6 a
11 afos de la |.LE. N°8173 Santa Isolina - Comas para comparar resultados
de esta investigacion, que fue realizada en el momento de la pandemia con
los resultados de una investigacion post pandemia.

Se recomienda, tanto a los docentes del nivel primario como a los
cuidadores que, al retorno a clases presenciales, se tome en cuenta una
post capacitacién brindada por un nutricionista para continuar con la
vigilancia del consumo de alimentos, tanto en la institucion educativa como
en el hogar, con el fin de contribuir con una alimentacién saludable.

Se recomienda utilizar otras variables que puedan determinar el estado
nutricional como actividad fisica, ingesta de micronutrientes y habitos
alimentarios.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo del proyecto: Asociacion entre la ingesta de energia y macronutrientes con el
estado antropométrico nutricional en escolares de 6 a 11 afios

La Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, mediante este estudio pretende conocer la
ingesta de energia y macronutrientes con el estado antropométrico nutricional de su
menor hijo(a). Si usted y su menor hijo de edad participan en el proyecto, se realizara a
usted una serie de preguntas relacionadas con la alimentacién de su menor hijo(a),
ademas de pesar y tallar al menor una sola vez.

El estudio no presenta ningun riesgo ni para usted ni para su hijo, al contrario, usted
podra conocer si la alimentacion actual de su nifio influye en su estado nutricional. La
participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted, es voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial. Sus datos seran anénimos y solo podran
conocerlos el investigador. Al aceptar la participacién deberan firmar este documento
llamado consentimiento informado, con lo cual autoriza y acepta la participacion en el
estudio voluntariamente.

En caso tenga alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

He sido informada(o) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio
es gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio y de como
se recolectaran los datos. Estoy enterado(a) también que puedo dejar de participar o no
continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna
razén especifica, sin que esto represente alguna consecuencia negativa para mi.

Por lo cual ACEPTO voluntariamente participar en la investigacion.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Mercedes
Enero Hidalgo al teléfono 910576430 o a Gianella Tamariz Cerna al teléfono
982062380.

Nombre del Alumno

Nombre del padre o apoderado

Firma Padre

Fecha
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Anexo 2. Ficha de datos sociodemogréaficos

Nombre de su hijo

Nombre del Apoderado

Marque las siguientes preguntas.

1. Sexo del escolar
a) Femenino

b) Masculino

2. Edad del tutor

a) 20- 30 anos
b) 31-40 anos

c) >40 afos

3. Numero de hermanos

a) 1 a 2 hermanos

b) 3 a 4 hermanos

4, ¢, Quién desempenfa el rol de cuidador con el nifio(a)?
a) Mama

b) Papa

c) Otros

5. Nivel de instruccion del tutor
a) Primaria

b) Secundaria

C) Superior

6. Vivienda

a) Propia

b) Alquilada

7. Estado Civil del tutor
a) Soltera

b) Casada

c) otros
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Ocupacion del tutor
Trabaja
Estudia

otros

39



Anexo 3. Frecuencia semicuantitativa de consumo, version adaptada de Vega
Camacho

CUESTIONARIODE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS SEMICUANTITATIVO (CFCAS ) PARA MUJERES
LIMA METROPOLITANA-PERU

I [ I |
| [ 1 |
Mombra Cd.
| [ I |
Instrucciones: Marque con aspa (x) la cantidad de porcienes. Platos-tazas-ci L tajadas-trozos, que comid en elmes de Marzo, E jm. 2 tazas a la semana, 1
delgado (4)y grueso (Sjunidad diaria, 3 vasos almes. Indique también si la porcidn fue pequefio (1), mediano (2), grande (3),
N GRUPD  |AUMENTD Porcén Tamafic |Nunca 1Laames|F230E |F450e| 58302 | e | g g [3esiai|5ETEE
sam sem sem dia
1] Leche evaporada 1Taza
2) ® Leche fresca 1Taza
3| 8 Leche condensada 1 Cucharada
4 ; Queso Fresco 1 Tajada
5| S |Mantequila 1 Cucharada
& M argarina 1 Cucharada
7 Yogurt 1Taza
8 oTROS Huevo de gallina 1 Unidad
E Huevo de codomiz 1 Unidad
10 o Came de polio 1Presa
11 L Came de pavita 1 Presa
12 E Came deres 1 Filete
13| é Pescado 1 Filete
14| Mariscos 1 Unidad
1 Sangrecita de pollo 1 Cucharada
1 ®» Higado de polio 1 Unidad
17 % Higado deres 1 Filete
5 bazo de res 1 Cucharada
g Bofe de res 1 Cucharada
M olleja de pollo 1 Unidad
b | Mondongo deres 1 Cucharada
22) § Jamonadalotros 1 Rodaja
23] § salchichahot dog 1 Unidad
¢ Atiin enlatado 1 Cucharada
25 @ Arroz. 1/2 Plato
-
26| - Fideo 1taza
27| g Quinua (desayuno) 1Taza
28] Avena (quaguer) 1Taza
29 E Lentejas 1/2 Plato
2 £ [Friokes 172 Plato
n = Garbanzo 1/2 Plato
32 < Panfrances 1 Unidad
34 Z Quegue 1 Tajada
35 % Rosquitas 1 Unidad
3_B| I Galleta 1 Paquete
37 FE |Papablana 1 Unidad
38 D5 |Papaamarila 1 Unidad
39| F O  |Yucablanca 1 Unidad
0] §F  |Azucar 1 Cucharada
41l F  |Mermelada 1 Cucharada
42 a Chocolate 1 Paquete
43| < Chancaca 1 Cucharada
45 Aceite (aderezo) 1 Cucharada
—-I GRASAS
46 Aceite (frituras) 1 Cucharada
47] w Tomate 1/2 Plato
gl & [Zanatoda 112 Plato
9 A Lechuga 1/2 Plato
s0) X IBrocol 1/2 Plato
51 >  |Cebola 1 Cucharada
52 Marzana 1 Unidad
53 @ Pifia 1 Tajada
54 g Papaya 1 Tajada
55 v Plétano 1 Unidad
56 = Marana 1 Unidad
57 Mandarina 1 Unidad
58| ,,  |Jugosdefutas 1Taza
59| g Gaseosas 1Taza
sl Infusiones 1Taza
61 e Energizantes 1Taza
62| Mectares de frutas (embazado| 1 Taza
63 4 Snacks 1 Paguete
&) £ [Heados 1Unidad
65| =] Golosinas 1 Unidad

Nota. *Fuente adaptada de Maria Nancy Vega Camacho (2012)
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Anexo 4. Tabla de valoracion nutricional antropométrica varones 5 - 19 afios

Nota. *Tomado de OMS, 2007
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Anexo 5. Talla para edad y masa corporal masculino

Nota. *Tomado de OMS, 2007
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Anexo 6. Tabla de valoracion nutricional antropométrica de mujeres 5 - 19 afios

Nota. *Tomado de OMS, 2007
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Anexo 7. Talla para edad y masa corporal femenino

Nota. *Tomado de OMS, 2007
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Anexo 9. Operacionalizacion de las variables principales

Variables Tipo de variable Instrumento Escala Categorizacioén o punto de corte
Sexo del Cualitativa dicotomica Ficha de datos Nominal Femenino
escolar sociodemografica Masculino
Edad del tutor Cualitativa politbmica Ficha de datos 20 - 30 afios
sociodemografica Nominal 31 -40 afos
> 40 afos
Numero de Cualitativa dicotomica Ficha de datos Nominal 1 a 2 hermanos
hermanos sociodemografica 3 a 4 hermanos
Cuidador del cualitativa Ficha de datos Nominal Mama
menor politémica sociodemografica Papa
otros
Nivel de Cualitativa Ficha de datos Ordinal Primaria
instruccion del politbmica sociodemografica Secundaria
tutor Superior
Vivienda Cualitativa Ficha de datos Nominal Propia
dicotdmica sociodemografica Alquilada
Estado civil del Cualitativa Ficha de datos Nominal Soltero
tutor politémica sociodemografica Casado
Otros
Ocupacion del Cualitativa Ficha de datos Nominal Trabaja
tutor politémica sociodemografica Estudia
Ninguno
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