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RESUMEN

Introduccion: existe suficiente
evidencia cientifica de que la nutricién
influye en la salud a lo largo de la vida.
Una dieta insuficiente desde Ia
gestacién se vincula con retardo del
crecimiento, desarrollo psicomotor e
intelectual, y una dieta excesiva
conduce a sobrepeso, obesidad y a
enfermedades cronicas no
transmisibles.

Objetivo: estimar la asociacion de los
habitos alimentarios y el estado
nutricional en base a indicadores
antropométricos y  dietéticos en
escolares de la ciudad de Azogues,
Ecuador, 2016.
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Método: se realizd un estudio
descriptivo, transversal, con muestreo
aleatorio simple en nifios de ambos
sexos. Se aplicdé un formulario de
recoleccion de datos individuales vy
medidas antropométricas y el test
nutricional rapido Krece Plus para
determinar sus habitos alimentarios.

Resultados: La prevalencia del estado
nutricional fue: sobrepeso 20.3 %;
obesidad de 17.8 % con diferencia
significativa en relaciéon al sexo,
p=0.0241y malnutriciéon por déficit 1.3
%. El 66.3% presentaron habitos
alimenticios con calidad media, el 25.4
% con calidad baja y sélo un 8.3 % con
alta calidad de habitos. (Alto = 9,
medio 6 a 8, y bajo < 5 puntos). Se
evidencid asociacion significativa entre
el nivel nutricional (habitos
alimentarios) y el estado nutricional
con p= 0001.

Conclusiones: el sobrepeso y la
obesidad tuvieron una estrecha relacién
con los habitos alimenticios e indice de
masa corporal, por lo que estos
factores deben ser tomados en cuenta
para implementar politicas de
prevencién primaria que permitan la
disminucion en la prevalencia de estos
problemas de salud.

DeCS: CONDUCTA ALIMENTARIA;
ESTADO NUTRICIONAL; DESARROLLO
INFANTIL; DESNUTRICION;
SOBREPESO.

ABSTRACT

Introduction: there is sufficient
scientific evidence that nutrition
influences health throughout life. An
inadequate diet from gestation is
associated with retardation of growth,
psychomotor and intellectual
development, and an excessive diet
leads to overweight, obesity and
chronic non-communicable diseases.

Objective: to determine the
association of dietary habits and
nutritional status based on
anthropometric and dietary indicators
of schoolchildren from the city of
Azogues, Ecuador, 2016.

Method: a descriptive and cross-
sectional study was conducted with
simple random sampling in children of
both genders. They were given a form
for the collection of data along with
anthropometric assessment and the
Krece Plus rapid nutritional test to
determine their eating habits.

Results: the prevalence of overweight
was 20.3 %; obesity was 17.8 % with
significant difference in relation to sex,
p = 0.0241 and malnutrition due to
deficit was 1.3 %. Food habits reflect a
frequency of 66.3 % of the population
with average quality of eating habits,
25.4 % with low quality and only 8.57
% with high quality of habits. (High =
9, medium 6 to 8, and low < 5 points).
There was a significant association
between nutritional status (dietary
habits) and nutritional status with p =
0001.

Conclusions: overweight and obesity
were closely related to eating habits
and body mass index, so these factors
must be taken into account in order to
implement primary prevention policies
that allow a decrease in the prevalence
of these health problems.

DeCS: FEEDING BEHAVIOUR;
NUTRITIONAL STATUS; CHILD
DEVELOPMENT; MALNUTRITION;
OVERWEIGHT.

INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo de los nifios
y nifias en sus distintas etapas de la
vida estan relacionados con el estado
nutricional, que se evalla considerando
el crecimiento normal y armonico del
individuo en relacién con su nutricidn. !



La alimentacion cumple un rol
fundamental para una vida saludable,
la misma que se encuentra vinculada a
los habitos alimentarios, sin embargo,
estos habitos se ven afectados por tres
factores como la familia, los medios de
comunicacién y la escuela. 2

Los habitos alimentarios se aprenden
en el seno familiar y ejercen una
influencia muy fuerte en la dieta de los
niflos y las conductas vinculadas con la
alimentacién;?  sin embargo, los
cambios socioecondmicos actuales han
llevado a padres e hijos a alimentarse
de manera inadecuada. !

Estos cambios han contribuido a
dedicarle mas tiempo a la actividad
laboral y menos tiempo a la hora de
alimentarse, razon por la cual ha
aumentado el consumo de alimentos
procesados y de comida rapida, lo que
influye en los habitos alimentarios de
Ilos nifos y afecta su estado nutricional.

La falta de tiempo precisamente incide
en que hoy en dia los centros
educativos se hayan convertido en el
hogar de los nifios, debido a que son
los lugares donde transcurre la mayor
parte de su tiempo, y por lo tanto de
sus tiempos de comida.

En este sentido, los escolares, en su
necesidad de saciar el hambre, comen
lo que se les ofrece en la cafeteria,
para mas tarde, a la hora del almuerzo,
terminar sin apetito, con una dieta
deficiente 'y poco saludable. !
Asimismo, la television constituye otro
factor de gran influencia en los habitos
alimentarios. Tal es asi, que un estudio
llevado a cabo en Espafia por Martinez
Alvarez Mariana, Rico Martin Sergio &
et. al (2016), 3concluyen que los
escolares obesos son los que dedican
mas horas a ver televisibn o
videojuegos, y menos horas a
actividades deportivas. Mas alld de
esto, una alimentacién poco saludable
desencadena problemas de
malnutricion por déficit y por exceso, lo
que incrementa el riesgo de morbilidad,
mortalidad y la  aparicion de

enfermedades crénicas no transmisibles
a largo plazo. '™

La obesidad infantil es un problema de
salud publica importante en nuestra
sociedad, debido a que el nifio/a obeso
tiende a desarrollar obesidad en |la
adolescencia, y la misma tiende a
perpetuarse en la edad adulta,
convirtiéndose en un factor de riesgo a
corto o largo plazo para el desarrollo de
alteraciones clinicas metabdlicas que
van a influir en la esperanza de vida del
individuo. >

A pesar de que la obesidad se ve
influenciada por el componente
genético, el aumento de su prevalencia
se les atribuye a factores ambientales
relacionados con la excesiva ingesta de
comida rica en calorias y la poca o nula
actividad fisica, factores que pueden
ser cambiados hacia el desarrollo de
estilos de vida saludables. *

La prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil ha incrementado
dramaticamente, de 32 millones de
lactantes y niflos pequefios (0 a 5
afios) a nivel mundial en 1990, hasta
aproximadamente 42 millones para el
afio 2013. En los paises en desarrollo
de bajos y medianos ingresos, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil entre los niflos en edad
preescolar supera el 30%, y de
mantenerse estas tendencias, el
numero de lactantes y nifios pequefios
con sobrepeso aumentara a 70 millones
para 2025.°

Ecuador no escapa a esta realidad. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon
2011 - 2013 (ENSANUT), revela que de
11383 escolares investigados entre las
edades 5 y 11 afios, el 15% manifiesta
retardo en la talla, acompafiado de un
aumento dramatico de sobrepeso vy
obesidad, en donde el 29.9% presento
problemas de exceso de peso: 19%
sobrepeso y 10.9% obesidad. Estas
cifras representan alrededor de 666
165 nifios y nifias con exceso de peso,
lo que demuestra que tres de cada 10
escolares en el Ecuador manifiestan
problemas de sobrepeso u obesidad. 1



En el ambito nacional, la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad se
presenta en la region insular (12.7%),
10.8% en la ciudad de Guayaquil y en
la Sierra rural 10.2%, es decir, en la
zona rural de la Sierra, en promedio,
cuatro de cada diez escolares
presentan problemas de malnutricién,
ya sea por déficit o por exceso. !

Sin embargo, en la ciudad de Azogues,
provincia del Cafiar, no se dispone de
informacién  actualizada sobre la
prevalencia de desnutricién, sobrepeso
u obesidad en escolares, por lo cual se
hace necesario identificar la magnitud
de estos problemas y determinar cémo
los habitos alimentarios pueden incidir
en el estado nutricional, resultados que
van a permitir focalizar esfuerzos en
diseflar e implementar estrategias de
prevencion adecuadas en mejora de la
calidad de vida de la poblacion.

Es importante recordar que la poblacion
infantil y juvenil son considerados
grupos vulnerables, y al mismo tiempo
edades claves para el desarrollo de
programas de prevencion integral que
contribuyan a la disminucién en los
indices de desnutricion, sobrepeso vy
obesidad. Por lo cual el objetivo de este
estudio es determinar la asociacién de
los habitos alimentarios y el estado
nutricional en escolares de ocho a
nueve afos de la ciudad de Azogues,
Ecuador.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal en la zona urbana de la
ciudad de Azogues, Ecuador, cuya
poblacidon escolar corresponde a 1745
estudiantes matriculados en el afo
lectivo 2015-2016, segun los datos del
Ministerio de Educacion de la provincia
del Cafiar. El tamafio muestral fue de
315 niflos y nifias, calculado segun el
software EPIDAT 4.1. La estimacion se
efectud con un nivel de confianza de 95
%, con una precision absoluta entre 1y

3 % y un valor de efecto del disefio de
1.

El criterio de inclusion fue tener entre
ocho y nueve afios de edad, y se
excluyeron los nifios que se negaron a
formar parte del estudio al momento de
la valoracion antropométrica. Para la
seleccion de las unidades educativas,
se consideraron las 28 escuelas
ubicadas en el sector urbano de la
ciudad de Azogues, provincia del Cafar.
Luego se realizé un muestreo aleatorio
simple, de las escuelas pertenecientes
a esta zona, en independencia de su
tipo y nivel de educacion con la ayuda
del programa SPSS version 2012
obteniendo un total de cinco escuelas
(Humberto Vicufia Novillo, La Salle -
Azogues, Emilio Abad, UNE Y Dolores
Sucre). Se seleccionaron a los
participantes de ambos sexos hasta
obtener el tamafio muestral.

Para la evaluacién de los individuos se
les realiz6 una ficha de registro para la
recoleccion de los datos de
identificacion del individuo.

El test nutricional rapido Krece Plus, fue
aplicado para valorar la calidad de los
habitos alimentarios en una poblacion
comprendida entre cuatro y 14 afios de
edad, que consta de 16 items. Este test
hace referencia a la frecuencia de
consumo de algunos alimentos en el
desayuno, frecuencia de consumo de
comida rapida, de verduras, de
legumbres, aceite de oliva, entre otros,
en base a la cantidad y calidad de los
alimentos consumidos en una dieta
mediterrénea. ’

La evaluacion antropométrica se realizo
mediante la determinacion del Indice
de Masa Corporal,  a partir del peso en
kilogramos dividido por el cuadrado de
la altura en metros. Para ello se
determind el peso mediante una
bascula/monitor de grasa corporal
Tanita® con capacidad de 300Ib,
graduacion 0,2lb, precisiéon de
porcentaje de grasa 0.1%, asi como la
talla a través de un tallimetro Pelstar®
con precision de imm. La
circunferencia abdominal fue
determinada con el paciente en



posicion de pie al final de una
espiracién normal, con los brazos
relajados, por medio de una cinta
métrica no elastica, colocada
horizontalmente en el punto
equidistante entre el punto mas alto de
la cresta iliaca y la parte inferior de la
dltima costilla. °

Para la clasificacién de los habitos
alimentarios se utilizaron los criterios
de Riesgo Nutricional establecidos por
Serra Majem L, Aranceta Bartronaq J,
Ribas Barba L y colaboradores, que
incluyen los siguientes: 1) Puntuacion
mayor o igual a 9 ubica al individuo en
una calidad de habitos alimentarios alta
o riesgo nutricional bajo, 2) Una
puntuacion de 6 a 8 representa una
calidad media, 3) Una puntuacion
menor o igual a 5 es indicativo de una
calidad de habitos alimentarios baja o
riesgo nutricional alto. 7 °

Andlisis estadistico. Las variables
cualitativas y cuantitativas fueron
expresadas en frecuencias absolutas y
relativas porcentuales.

Consideraciones  éticas. Para la
ejecucion del presente estudio se tomo
en consideracion los aspectos reflejados
en la declaracion de Helsinki para la
elaboracion de estudios en humanos,
donde los padres o tutores de los nifios
firmaron un consentimiento informado
para la participacion en el estudio
previo a la valoracion antropométrica y
aplicacion de cuestionarios,
cumpliéndose de esta forma el principio
de autonomia que se establece en el
Codigo Internacional de Bioética para
las investigaciones en humanos.

RESULTADOS

En el estudio predomindé el sexo
masculino con 65.40%, el grupo
poblacional de 8 afios representd
53.97% vy el de 9 afios 46.03%.

La frecuencia de sobrepeso, obesidad y
malnutriciéon por déficit se evidenciaron
mayoritariamente en el sexo masculino,
con diferencia significativa Unicamente
en obesidad (p=0.0241). (Tabla 1)

Tabla 1. Valoracidon nutricional por
Indice de Masa Corporal seguiin sexo en
la poblacion estudiada. Ciudad de
Azogues, Ecuador, 2016

SEXO0 Test

Masculi | Femen | Total proporcion

no ino R

ESTADO Normal Recuent | 119, 72, 191

NUTRICION 0

AL % del | 37.8% | 22.9% |60.6 |p=0.0768
total %

Sobrepes | Recuent | 40. 24, 64

0 0
% del 12.7% 7.6% 20.3 p=0.2926
total %

Obesidad | Recuent | 43. 13. 56
0

% del 13.7% 4.1% 17.8 p=0.0241
total %
Delgadez | Recuent | 4. 0. 4
[
% del 1.3% 0.0% 1.3%
total

Total Recuent | 206 109 315
(]

% del | 65.4% 34.6% | 100%
total

Prueba de Chi Cuadrado
Valor df Significacion  asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de | 4.202° 2 1223
Pearson

a. 2 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1.38..

La medicién de la circunferencia de la
cintura permitié valorar el riesgo
cardiovascular y sindrome metabdlico;
los resultados de su aplicacidon
evidenciaron que un 22.22 % de la
poblacion tenia riesgo y un 77.78 % no
presentaban riesgo de padecer estas
enfermedades.

El analisis de los habitos alimentarios
reflej6 un 66 % de la muestra con
calidad de habitos alimentarios medio,
un 25.4 % con una calidad baja y un
8.57 % con una alta calidad en sus
habitos alimentarios, lo que demuestra
el comportamiento de la mayor parte
de la poblacién a llevar habitos poco
saludables.



La relacidn del estado nutricional y la
calidad de habitos alimentarios reflejo
una calidad media (65.6 %) y baja
(34.4 %) de habitos alimentarios en la
poblacion con sobrepeso, en el caso de
los obesos se encontraron en los
niveles medio (57.1 %) y bajo (42.9
%), mientras que, los individuos con
delgadez manifestaron una calidad baja
(100 %). Los individuos con estado
nutricional normal exhibieron una
calidad alta (13.6 %), media (70.7 %)
y baja (15.7 %) de habitos alimentarios
(Tabla 2)

La prueba Chi cuadrado de
homogeneidad, evidencia asociacidon
significativa entre el nivel nutricional
(habitos alimentarios) y el estado
nutricional con p=0001.

Tabla 2. Estado nutricional segun la
calidad de habitos alimentarios en la
poblacion estudiada.

NIVEL NUTRICIONAL Total
Alto Medio | Bajo

ESTADO Normal Recuento 26. 135, 30. 191

NUTRICIONAL % dentro de | 13.6% | 70.7% | 15.7% | 100

ESTADO %
NUTRICIONAL

Sobrepeso | Recuento 0, 42, 22, 64

% dentro de | 0.0% 65.6% | 34.4% 100
ESTADO %
NUTRICIONAL

Obesidad Recuento 0. 32, 24, 56

% dentro de | 0.0% 57.1% | 42.9% 100
ESTADO %
NUTRICIONAL
Delgadez | Recuento 0,5 0 4, 4

% dentro de | 0.0% 0.0% 100.0% | 100
ESTADO %
NUTRICIONAL

Total Recuento 26 209 80 315
% dentro de | 8.3% 66.3% | 25.4% 100
ESTADO %
NUTRICIONAL

I

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | df Significacion
asintatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de | 2165 | 2 .0001
Pearson o
4 casillas (33.3%) han esperado un recuento
menar que 5, El recuento minimo esperado es .33.;

DISCUSION

Una dieta saludable brinda proteccidn
frente a la malnutricion en todas sus
formas, incluyendo la desnutricidn,
deficiencia de micronutrientes,
sobrepeso, obesidad y enfermedades
no transmisibles, como la diabetes,
cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y cancer.!?

Considerando que la alimentaciéon y la
nutricidon son procesos que favorecen a
un desarrollo cognitivo, crecimiento
optimo y disminuyen el riesgo de
sobrepeso, obesidad y desarrollo de
enfermedades no transmisibles a
futuro, es imperioso que los nifios
durante esta etapa adquieran habitos
alimentarios saludables. Sin embargo,
cambios en los estilos de vida ha
generado cambios en los habitos
alimentarios, tal es asi que ahora se
consumen mas alimentos
hipercaléricos, mas azucares libres,
mas sal y mas grasas saturadas y de
tipo trans. Ademas, la ingesta de
frutas, verduras y fibra dietética es
insuficiente o casi nula.'?

La presente investigacién permitié
determinar la asociacién de los habitos
alimentarios y el estado nutricional en
base a indicadores antropométricos vy
dietéticos, en escolares entre 8 y 9
afios de edad de la ciudad de Azogues,
(Ecuador).

La prevalencia de sobrepeso y de
obesidad para ambos sexos coincide
con los reportes de autores de otros
paises 71* 'y en particular con
estimaciones de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2011-
2013 lo que sugiere la necesidad de
establecer medidas preventivas a fin de
evitar  trastornos metabdlicos y
cardiovasculares a futuro en |la
poblacion objeto de estudio. Sin
embargo, se presentdé una menor
prevalencia de desnutricion lo cual
sugiere discrepancias en la composicion
de las muestras, donde el estudio
ENSANUT incluy6 individuos de 5 a 11
afios de edad, mientras que la actual
serie a sujetos entre 8 y 9 afios. !



Los valores significativamente elevados
de circunferencia abdominal presentes
en los participantes del estudio
constituyen una  preocupacion  si
tomamos en consideracion  que,
diferentes estudios los han relacionado
como factores de riesgo para
resistencia a la insulina, diabetes
mellitus tipo 2, otras alteraciones
metabdlicas como disfunciéon endotelial,
hipertensién arterial y dislipidemia. **

Los niveles medio y bajo en calidad de
habitos alimentarios y su asociacion
con el estado nutricional mostrados en
los escolares objeto de estudio
coinciden con los descritos por otros en
poblacién espafiola. 47, Estos
resultados sugieren la necesidad de
revision y adecuacion de los programas
de nutricién que se llevan a cabo en las
distintas unidades educativas y en
particular el promover una cultura
alimentaria, pues a entender de los
investigadores algunos de los
programas no toman en consideracion
la idiosincrasia, las percepciones, los
criterios, actitudes y posibilidades de
determinadas poblaciones en cuanto a
una alimentacion saludable.

En conclusion, aunque la mayoria de
los escolares participantes en el estudio
presentaron un adecuado estado
nutricional, no deja de constituir una
preocupacion el porcentaje que
presentd sobrepeso, obesidad vy
desnutricion asociado
significativamente a los  habitos
alimentarios, lo cual sugiere |Ia
importancia de redoblar los esfuerzos
por parte de los diferentes actores
sociales, la comunidad cientifica vy
académica y la toma en consideracion
de los resultados del presente estudio a
fin de lograr una adecuada educacion
nutricional, teniendo en cuenta los
beneficios que puede brindar desde el
punto de vista preventivo y para la
salud en general.

Conflicto de Interés

Los autores declaran no tener ningun
conflicto de interés.
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