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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo diferenciar los habitos alimentarios y
el estado nutricional al inicio y término del periodo vacacional en los escolares de 6
a 12 afos de la I.LE. N° 601331 de 13 de febrero. Es una investigacién de tipo no
experimental, con disefio de corte longitudinal, comparativo; tuvo una muestra de
80 nifios, para obtener los datos se utilizaron instrumentos como una encuesta
sobre habitos alimentarios, y ficha de evaluacion nutricional, también se tomé
muestras de sangre para determinar el nivel de hemoglobina. Obteniendo
resultados como, de todos los escolares evaluados (53.8%) presenta habitos
alimentarios no saludables, antes del periodo vacacional, y (76.2%) de habitos
alimentarios no saludables, después del periodo vacacional; se identificoO también
alumnos con talla baja (21.2%) antes del periodo vacacional, después del periodo
vacacional el (13.7%) reportaron talla baja, asi mismo antes del periodo vacacional
se reportaron niveles de hemoglobina por debajo de lo normal, en un (15% y 20%)
anemia leve y moderada respectivamente, y después del periodo vacacional los
porcentajes de anemia leve y moderada aumentaron en un (36.3 % y 28.8%)
respectivamente. También se realiz6 el andlisis inferencial utilizando el estadistico
de prueba T, donde se dice que si existe diferencia estadisticamente significativa a
un nivel de confianza del 95% y con un P valor de 0.002, entre los habitos
alimentarios antes y después del periodo vacacional; del mismo modo con un nivel
de confianza del 95% y con un P valor de 0.013, entre el estado nutricional del inicio
y término del periodo vacacional; También tenemos que a un nivel de confianza del
95%, y con un P valor de 0,000 , existe diferencia significativa entre el nivel de

hemoglobina del inicio y término del periodo vacacional de los escolares evaluados.

Palabras claves: nifios escolares, nutricion, anemia, Loreto, zona rural.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to differentiate eating habits and nutritional status
at the beginning and end of the holiday period in schoolchildren aged 6 to 12 years
of the I.E. No. 601331 of February 13. It is a non-experimental investigation, with a
longitudinal, comparative design; He had a sample of 80 children, to obtain the data
instruments were used as a survey on eating habits, and nutritional assessment
form, blood samples were also taken to determine the level of hemoglobin.
Obtaining results such as, of all schoolchildren evaluated (53.8%) presents
unhealthy eating habits, before the holiday period, and (76.2%) of unhealthy eating
habits, after the holiday period; students with short stature (21.2%) were also
identified before the holiday period, after the vacation period, (13.7%) reported short
stature, and hemoglobin levels were reported below normal before the holiday
period, in one (15 % and 20%) mild and moderate anemia respectively, and after
the holiday period the percentages of mild and moderate anemia increased by
(36.3% and 28.8%) respectively. Inferential analysis was also performed using the
T test statistic, where it is said that if there is a statistically significant difference at a
95% confidence level and with a P value of 0.002, between eating habits before and
after the holiday period; in the same way with a confidence level of 95% and with a
P value of 0.013, between the nutritional state of the beginning and end of the
holiday period; We also have that at a 95% confidence level, and with a P value of
0.000, there is a significant difference between the level of hemoglobin at the

beginning and end of the vacation period of the schoolchildren evaluated.

Keywords: children school, nutrition, anemia, eating habits, Loreto, rural area.
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INTRODUCCION

Los profesionales de la alimentacion, en sus distintas especialidades,
tiene un solo fin que es velar por la buena salud de su poblacion, cabe
recalcar que vivimos en una sociedad en la cual la imagen de una
alimentacién saludable esta por los suelos, y el consumo de comida
chatarra en la mas alta cima. Por eso los profesionales de la nutricién
tiene la preocupacion de velar por la alimentacion de su pueblo, de todos
los grupos etarios, priorizando y poniendo el ojo en los nifios,
adolescentes y jovenes, puesto que es la edad en la que el cerebro y
todos los 6rganos del cuerpo humano tienden a desarrollarse, y muy
aparte que empiezan a crear sus habitos que llevaran en la vida adulta

con respecto a la alimentacion.

Para ello, es primordial y fundamental que se de educacion sobre temas
relacionados a la alimentacién y habitos saludables de consumo de
alimentos, desde la familia, puesto que todo empieza ahi, las malas
costumbres de los padres, de consumir comida chatarra, etc. En
segundo lugar se encuentran las escuelas, crear estrategias que
aborden temas de habitos alimentarios saludables, dentro y fuera del
hogar (escuelas, cunas, etc.). Si la alimentacién en el hogar es dificil,
ciertamente hay que ser muy cuidadosamente vigilantes con lo que

comen los chicos en el centro escolar. @

La nutricidn durante la edad escolar es un tema de cuidado, ya que una
alimentacion adecuada durante esta etapa puede ser vital para lograr un
crecimiento y estado de salud 6ptimo. La alimentacién en los escolares
y los jovenes es importante porque juega un papel para la salud en la
edad adulta. Otras de las causas se refieren a que este grupo de edad
estd sometido a horarios escolares rigidos y actividades
extraacadémicas. Algunas familias de nivel socioecondmico bajo
emplean sus escasos recursos econdmicos para cubrir las necesidades

minimas para su alimentacion, lo cual en ocasiones genera la omision



de algunas comidas, especialmente el desayuno, situacion que favorece

la presencia de malos habitos dietéticos. @

La malnutricion por déficit o por exceso de peso, hoy en dia es
considerado un grave problema de salud publica en paises en vias de
desarrollo, como es el nuestro. La desnutricion en todas sus formas y
sentidos, retarda y limita el potencial intelectual del nifio afectado. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricién contribuye a
un tercio de todas las muertes infantiles, por lo que es necesario vigilar
la ganancia de talla con relacién a la edad para evaluar la tendencia de
la desnutricién crénica. Por otro lado, la poblacion peruana en los dltimos
afios con respecto a la ganancia excesiva de peso se ha venido
incrementando, y estas a su vez se encuentran asociadas a
enfermedades  cardiovasculares, enfermedades cronicas no

transmisibles como diabetes, cancer, y otras enfermedades mas. @

La anemia tiene consecuencias que afectan negativamente el desarrollo
del ser humano, mas aun durante los primeros afios de vida, la anemia
afecta el desarrollo de nifios y nifias a nivel motor, emocional, social,
cognitivo y de aprendizaje, siendo la anemia hoy en dia una prioridad
sanitaria en el Perl, dado que afecta al 46,6 % de los nifios menores de
tres afos, segun ENDES en el primer semestre del 2018. Esta situacion
se agrava en el grupo de nifios entre 6 y 11 meses, donde la anemia
afecta casi al 60 % de los nifios de ese grupo de edad, Loreto como
region esta ocupando el segundo lugar en prevalencia de la anemia con
un (61,5 %). @



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

1.1.1A NIVEL INTERNACIONAL

< Medina O et al en el 2012 ©); realizaron un estudio, teniendo como objetivo
determinar el estado nutricional de nifios y adolescentes escolares de 17
escuelas del area rural del municipio de la Mesa, Cundinamarca, Colombia.
Con una muestra 411 niflos y adolescentes. Los resultados que se
obtuvieron fueron: talla baja para los escolares menores de 10 afios fue de
29,2 %, y en los mayores de esta edad, de 31,4 %. El 59,1 % de los nifios y
adolescentes del estudio tenia una talla adecuada para la edad y el 10,7 %
presentaba talla baja para la edad. En relacion con el exceso de peso, el
11,4 % tuvo sobrepeso y el 1,9 % present6 obesidad.

1.1.2A NIVEL NACIONAL

< Mini, (2011) ®, desarroll6 un estudio titulado “Evaluacién del estado
nutricional y su relacion con los habitos alimentarios y actividad fisica en
estudiantes de la I.LE. N° 1168 Héroes del Cenepa, Cercado de Lima.
Utilizando 192 estudiantes como muestra, de ambos sexos. Reportando
resultado donde el 34% de estudiantes tenia estado nutricional normal, el
18% sobrepeso y 7% obesidad. El 34% presentd habitos alimentarios
adecuados y 66% deficientes. El 78% tenia actividad fisica vigorosa y 6%

sedentaria.

e

*

Aguilar, (2013) ™, realizé un estudio que tuvo como objetivo general
determinar el Estado nutricional de escolares primarios, institucion educativa
70604 Juliaca— Puno - Peru. Don se utilizé el método descriptivo transversal,
con una muestra de 171 escolares de 6 -14 afios de edad de ambos sexos;
se evalud segun los parametros Talla/Edad, Peso/Talla, los resultados se
comparo con las tablas “Estandares Antropomeétricas para la Evaluacion del
Estado Nutritivo” femenino - masculino del Instituto de Nutricion y Tecnologia
de los Alimentos, Chile; por desviacion estandar. Indicadores: Normal en la

media SD, Riesgo - 1 a -2 SD y Bajo - 2 a + SD, obteniendo datos que nos



dice que el 65% de escolares presentan desnutriciéon global, el 88.89%
presentan desnutricion cronica, el 81.3% normal, resultado que confirmaron
su baja estatura sumandose a ello la deficiencia de micronutrientes como
calcio, hierro, vitaminas A, B. La desnutricion cronica y global de los
escolares de ambos sexos, es debido consumo familiar de dietas pobres en
calidad, cantidad, consistencia y frecuencia, desconocimiento de las madres

sobre nutricién - alimentacion.

1.1.3A NIVEL LOCAL

7
A X4

0

Souza, (2014) @), realizé un estudio sobre la “Relacion del Estado Nutricional
con los Habitos Alimentarios de nifios de 4to a 6to grado de la I.LE.P. Rosa
Panduro Ramirez’, su muestra estuvo conformada por 116 nifios;
Obteniendo resultados, donde, de todos los estudiantes evaluados el 11%
en hombres y de 12% en mujeres fueron diagnosticados con delgadez; y con
sobrepeso, el 27% hombres y de 63% mujeres respectivamente. Asi mismo
se encontr6 Talla baja de 14% en hombres y 10% en mujeres. Se encontr6
Talla normal de 86% en hombres y 90% en mujeres. En habitos alimentarios
se encontré un 44% de habito saludable y se encontré que 66% que practica

habitos no saludables en su alimentacion.

Zamora, (2015) ®, en su investigacion evalud la relacion entre el estado
nutricional y la anemia de alumnos del nivel primario de la I.E 601066 Monitor
Huéscar de Distrito de Iquitos, Loreto-Perd. Donde empleo datos
antropomeétricos, estado nutricional, nivel de hemoglobina en 177
estudiantes evaluados por el Plan de Salud Escolar de la DIRESA-Loreto en
octubre del 2015. Se efectud el andlisis estadistico descriptivo y asociativo
entre el estado nutricional y la anemia en los nifios del nivel primario.
Teniendo como resultado que el IMC normal (57,1%) predominé en los
estudiantes, seguido por el sobrepeso (29,2%) y obesidad (9,7%). El 25,3%
presentaron anemia, siendo mayor los casos de anemia leve (21,4%). Se
encontré relacion entre la anemia y la edad de los estudiantes (X2 = 31,43,
p = 0,00) y entre el estado nutricional y la anemia (X2 = 26,70, p = 0,00). Se

concluye que la anemia se presentd mayormente en los estudiantes con IMC
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normal, pero no se reportd anemia en los estudiantes con IMC delgadez y

obesidad.

Arteaga y Rios, (2016) 19, en su trabajo de fin de carrera, estudiaron los
Factores que afectan el Estado Nutricional de los Escolares de Primaria en
la I.LE.P.S.M. N° 60115 Almirante Miguel Grau Seminario de Padre cocha,
2016. Utilizando como muestra 180 estudiantes, obtuvo los siguientes
resultados: el 1.7% de personas evaluadas presentaron habitos alimentarios
no saludables, 94.4% habitos alimentarios adecuados o suficientes, y el
3.9% habitos alimentarios saludables; con respecto al nivel socioeconémico
el 46.1% pertenecen al nivel socioeconémico bajo, y 53.9% nivel medio;
también vemos que 17.2% tienen problemas emotivos y el 82.8% sin
problemas emotivos; y por ultimo para la evaluacion del estado nutricional
se obtuvo que el 92.8% presentaron un estado nutricional Normal, el 5%
Sobrepeso y 2.2% Obesidad.

Zuiiga y Panduro, (2017) @1, realizaron un estudio con el fin de determinar
la relacion que existe entre los Habitos Alimentarios, Actividad Fisica,
Rendimiento Académico y el Estado Nutricional en estudiantes del Colegio
El Milagro, San Juan Bautista, 2017”. Aplicando una metodologia con un
enfoque cuantitativo, de tipo no experimenta, descriptivo correlacional y de
corte transversal, para el cual se utilizo6 como muestra 110 estudiantes
elegidos aleatoriamente; obteniendo los siguientes resultados, que el 10,9%
se encuentran en un estado nutricional con Desnutricion el 81,8% normal y
el 7.3% sobrepeso, asi mismo al evaluar la variable habitos alimentarios se
encontré que el 60,9% tienes habitos saludables y el 39,1 % no saludables;
En cuanto a la actividad fisica el 53,7 % tiene actividad fisica intensa; el 31,8
% moderaday el 14,5 % ligera. En lo referente al rendimiento académico, se
obtuvo que el 68,2 % fueron promovidos, el 27,3% requirié recuperacion y el

4,5% desaprobd.



1.2 BASES TEORICAS

1.2.1

ESTADO NUTRICIONAL

1.2.1.1DEFINICION

1.2.2

Estado nutricional es lo que determina el estado de salud resultado de su
nutricion, alimentacion y habitos de vida, mediante indicadores de la OMS se
determina segun el grupo etario de 5 a 19 afios con el indice de Masa
Corporal, ademas de ser uno de los indicadores mas utilizados en los
estudios de investigacion. Inicialmente su aplicacion era en la etapa adulta
pero recientemente constituye en el mas utilizado en la infancia y
adolescencia. Resultado de la valoracion del estado nutricional mediante el
indice de masa corporal (IMC) tenemos: delgadez, normal, sobrepeso y
obesidad. @2

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC o indice de Quételet, es el resultado de dividir el peso corporal (Kg.)
entre la medida de estatura (mts.) elevada al cuadrado. Dicha prueba tiene
su sustento en el supuesto que las proporciones de masa corporal/peso,
tanto en hombres como en mujeres, tengan una correlacion positiva con el

de tejido adiposo corporal que tiene el organismo. (1%

1.2.2.1 UTILIDAD Y VENTAJA DEL USO DEL iNDICE DE MASA CORPORAL

Es muy comdn su uso, sobre todo en diversos estudios epidemiolégicos
para medir el grado de la obesidad en la etapa de vida adulta. En el caso
la etapa de vida adulta, los puntos de corte de 25 a 30 significan sobrepeso,

y un IMC de 30 6 mayor es diagnéstico de obesidad. 4

Ademas de su uso en adultos, actualmente varios junta de expertos de
diferentes paises, incluido Peru, recomiendan que el indicador indice de
masa corporal (IMC) para la edad sea utilizado para la evaluacion
nutricional en nifios mayores de 5 afios y adolescentes, por lo que hoy dia

es el Gold estandar para comparar los diversos estudios internacionales.



Esta recomendacion esta basada en su correlacion positiva con la medida
del tejido adiposo en dichas edades. Ademas, el IMC en infantes y
adolescencia, se asocia con factores de riesgo para el desarrollo futuro de
las enfermedades cardiovasculares y de enfermedades no transmisibles.
También tiene una correlacion estadistica fuerte con el indice de masa
corporal en la etapa adulta comparando con otras tipas de medicién, como

las del tejido adiposo. ¥

A pesar de ser muy Util en la préactica, es necesario aclarar que el IMC mide
tanto la masa grasa como la masa sin grasa, por lo que nos indica el peso
(o masa) y no mide la adiposidad de la persona. La ventaja del IMC, a
comparacion de otras mediciones, es que es resulta ser no dependiente de
la talla, permitiendo la comparacion de los diferentes pesos corporales de

personas de diversas estaturas. ®°

1.2.3 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoracion del estado nutricional nos permite determinar en qué
condiciones con respecto a los nutrientes consumidos se encuentra un
individuo, también nos ayuda a pronosticar la aparicion de alguna
enfermedad cronica no transmisible, enfermedad cardiovascular,
hipertension. La evaluacion del estado nutricional nos permite identificar
cambios estructurales y/o funcionales que son consecuencias resultantes de
un mal estado nutricional. La evaluaciéon del estado nutricional es un juicio
educativo y de calificacion que se da sobre una persona o situacion
basandose en una evidencia veridica. La valoracion nutricional tiene como
objetivo controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio identificando

las alteraciones por exceso o déficit de micro y macro nutrientes. (6

La evaluacion del estado nutricional ha sido definida por muchos autores,
considerando diferentes elementos de la misma, a continuacién, algunas de

ellas:

% La AND (Academia de Nutricion y Dietética) la define como un

acercamiento integral para evaluar el estado nutricional utilizando
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historias clinica, nutricionales y de medicamentos, examen fisico,

mediciones antropométricas y datos de laboratorio. "

X/

% La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ubica como la aplicacion
metodologica cuyo proposito final es mejorar la salud de los seres

humanos. @7

X/

% La FAO la define como la mejor manera de determinar si efectivamente
se estan cumpliendo las necesidades nutricionales de las personas, ya
gue proporciona informacioén de alta calidad y se basa en las evidencias,
para el desarrollo de objetivos, la planificacion el seguimiento y la
evaluacion de los programas con el Unico proposito de erradicar el

hambre y la reduccién de la carga de la malnutricion. @7

La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia nutricional, también
se asocia a alteraciones del sistema inmunologico, apatia, cansancio,
debilidad, dolor de cabeza, palidez y bajo rendimiento escolar; ademas
ocasiona que no llegue suficiente oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los
macronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en grandes
cantidades para el buen funcionamiento del organismo y son: carbohidratos,
lipidos y proteinas. Las proteinas son los nutrientes que desempefian un
mayor numero de funciones en las células de todos los seres vivos, asi como
la division celular, lo cual es necesario para crecer adecuadamente, los
carbohidratos tienen como funcion de dar energia inmediata y estructural,

los lipidos funcionan como reserva energética. 8

Las proteinas cumplen la funcion plastica de formar los tejidos del
organismo, incluido el sistema nervioso y el cerebro, un deficiente consumo
puede afectar su desarrollo. La glucosa es el principal combustible del

cerebro, ya que este consume las 2/3 partes de glucosa contenida en sangre.
(19)

Las grasas o lipidos: son una fuente concentrada de energia alimentaria;
ademas, facilitan la absorcion de las vitaminas A, D y E. EI déficit de los

glacidos y lipidos provoca desgaste de energia mental y fisica; ya que el



1.2.4

cerebro necesita un 20% de energia en forma de oxigeno y glucosa a

comparacion del resto del cuerpo. 0

HABITOS

Se define, como el modo de actuar adquirido por la frecuente préctica de un
acto, los hébitos son conductas aprendidas precozmente por lo tanto
ensefarlos precozmente contribuira al fomento de una vida mas saludable.
Siguiendo esta idea, podriamos aceptar que los habitos alimentarios son los
alimentos que consumimos con mayor frecuencia considerando las
circunstancias en que lo hacemos (c6mo, dénde, cuando, con quién, etc.)

Existen factores de variadas indole que determinan o afectan la adquisicion
de los habitos alimentarios a lo largo de la vida de un individuo. Estos
provienen del ambito genético, fisiologico, social, cultural, psicolégico, etc. y

se combinan entre ellos, por lo que el estudio del tema resulta complejo. @9

1.2.4.1 HABITOS ALIMENTARIOS

Son un conjunto de comportamientos que posee un individuo al momento
de ingerir alimentos, debiendo estos contener los nutrientes necesarios que
puedan contribuir al organismo la energia necesaria para desarrollar las
actividades del dia a dia. Los habitos de actividad fisica representan los
movimientos corporales que derivan en un gasto energético. La evaluacion
de la actividad fisica infantil y adolescente puede valorarse indirectamente
a través de la observacion de las actividades diarias habituales de la que
incluyen el juego, la escuela, el deporte, y otras actividades sedentarias
television, videojuegos, etc. Estas son influenciadas por el entorno

sociocultural. @2

% Habitos alimentarios saludables: Comprenden un conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas

veces son saludables y otras son nocivas para la salud.®

« Habitos alimentarios no saludables: Define al consumo de alimentos

chatarra, el desorden alimenticio entre otros que resultan del



incumplimiento de una alimentacion adecuada, lo cual trae consigo

multiples consecuencia que pueden afectar su estado nutricional. 4

1.2.4.2 HABITOS ALIMENTARIOS EN NINOS

Las propagandas televisivas, influyen mucho en los habitos alimentarios
gue un nifio pueda optar, puesto que a la edad que estos tienen, tienden a
ser mas susceptibles y mas manipulables, aun asi la mayoria de las
publicidades actuales no son necesariamente la mejor opcion en cuanto al
contenido nutritivo. La alimentacion y nutricion cumplen varios fines
primordiales durante la infancia entre los cuales estan conseguir un estado
nutritivo Optimo, mantener un ritmo de crecimiento adecuado y tener una
progresiva madurez biopsicosocial y establecer recomendaciones
dietéticas que permitan prevenir enfermedades de origen nutricional que se

manifiestan en la edad adulta pero que inician durante la infancia.

1.2.4.3 FACTORES QUE DETERMINAN LOS HABITOS ALIMENTARIOS

La interaccion entre la cultura y el medio ambiente trae consigo los
famosos habitos alimentarios. Y existen diversos factores como los
psicologicos, religioso, educativos, sociales, culturales, econémicos que
van determinas los habitos alimentarios. 9, a continuacion se define de

la siguiente manera:

% Factores Culturales: Las caracteristicas de una determinada
nacionalidad o procedente de un solo lugar o comunidad, se le
denomina cultura, y pues existe algunas culturas que definen habitos

alimentarios de su creyentes. %6

e

AS

Factores Economicos: hoy en dia los insumos alimenticios
practicamente duplicaron sus costos, y esto hace que afecten la mesa
familiar, puesto que muchas amas de casa tienden a comprar sus
productos basandose en el precio, y lo mas barato de conseguir es la
comida chatarra, generando esto que sus hijos crezcan adaptandose a

malos habitos alimentarios, siendo esto un factor de riesgo de un
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estado nutricional inadecuado, y por ende la aparicion de muchas

enfermedades. ¢

X/

% Factores Geograficos: La calidad de los alimentos se determina por
la calidad de la tierra en la que fue sembrada, por el clima, el suministro
de agua, la caza, la pesca, y hasta la ubicacién geografica, entonces
se dice que el lugar en donde se produce un determinado alimento va
contribuir a que las personas que la consumen, se alimenten

saludablemente o no. (8

X/

% Factores Educativos: Los patrones alimentarios que cambian segun
la escolaridad, sino que también el horario de las comidas, los métodos
de preparacion, almacenamiento y otros de alguna u otra manera han
variado. De lo anterior, las etapas de educacion promueven segun el
grado de escolaridad que presenta el nifio un menu para cada comida,
con el fin de promover y preservar el crecimiento y desarrollo en el

mismo. (29

1.2.5 EDAD ESCOLAR

1.2.5.1 DEFINICION

Para la investigacion se tuvo en cuenta la designacion de edad escolar para
referirnos al periodo que se extiende desde los seis a los doce afios de
edad. Es una delimitacion cronologica, caracterizada por el inicio del

proceso de aprendizaje dentro de las instituciones educativas.

Eric Erikson también lo denomindé como la edad de la “industria vs. La
inferioridad”, debido a que resalta la energia psiquica del nifio, orientada al
aprendizaje que la sociedad en que viven les imponen, debiendo responder
a las exigencias de la escuela u otras instituciones que imparten

aprendizaje. 0

Los afos de inicio de la escolaridad no son uniformes por ello, muchos
autores distinguen entre una nifiez media entre los 6-9 afios y la pre

adolescencia entre los 9 y 12 afios. Dichas denominaciones referidas y los
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procesos de aprendizaje que surgen en cada etapa, presentan dos rasgos
caracteristicos: el 28 aprendizaje sistematico y la inclusion en contextos

extra familiares. GV

1.2.5.2 CARACTERISTICAS

En esta etapa de la vida se producen diversos procesos claves en su
desarrollo, a nivel intelectual, fisico, social. Cuando no se les brinda las
condiciones adecuadas para el buen desarrollo las consecuencias pueden
ser nefastas (pérdida de destrezas cognitivas y motoras, dificultades para

la interaccion con sus pares).
Los principales cambios son:

% Desarrollo fisico: Empiezan a consolidar habilidades como resistencia,
equilibrio y coordinacién. Ademas, sus habilidades motoras finas varian
enormemente. Empiezan a evidenciarse diferencias en la talla, estatura,
influenciados los la genética, alimentacion y nutricion. A partir de los 6
afos inicia la percepcion de la imagen corporal e inicia el desarrollo de

caracteres sexuales secundarios.

% Desarrollo del lenguaje: Empiezan a usar oraciones simples, con un

*,

aproximado de 6-7 palabras. Inicia el desarrollo gramatical y la
pronunciacién, progresivamente van utilizando oraciones mas

complejas.

e

*

Comportamiento: Las molestias fisicas frecuentes podrian deberse a
un incremento de la conciencia de la imagen corporal, aunque siempre
es necesario realizar una exploracion fisica acuciosa. Empiezan a
involucrarse con sus pares y compartir 29 ciertas conductas para
integrarse al grupo. Las amistades inicialmente tienden a ser del mismo

sexo y progresivamente hacia el sexo opuesto cerca a la adolescencia.
(32)
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1.2.5.3 ALIMENTACION EN LA ETAPA ESCOLAR

El crecimiento y la ganancia de peso son lentos pero uniformes en la etapa
escolar, y el peso va aumentar de 2.5 a 3.5 kg/afio, de igual manera la talla
aumenta a una constante de unos 5 a 8 cm/anuales, hasta el inicio de la
pubertad, se trata de la etapa en la cual el cuerpo se prepara para el
crecimiento y desarrollo caracteristicos de la adolescencia que
posteriormente aparecera. Resulta de vital importancia que esta etapa,
exista una buena educacion con respecto a alimentacion y nutricion se
trate, puesto que es en esta etapa que los niflos ya empiezan a adaptar
estilos saludables y no saludables en su alimentacion. ©3

Por eso es imprescindible que las autoridades de los centros educativos
tomen cartas en el asunto y den prioridad a estos teman, buscando
estrategias que permita que tanto los padres de familia, los escolares, y la
comunidad tengan conocimiento de lo importante que es consumir

alimentos saludables para la salud. ©3

La infancia es la primera etapa del desarrollo, siendo la nutricibn uno de
sus aspectos primordiales que determinan su crecimiento y desarrollo. Las
necesidades de nutrientes van cambiando de acuerdo al ritmo de
crecimiento, actividad fisica y la capacidad para usar los nutrientes
ingeridos. La nutricion adecuada debe ser parte de los objetivos de la
familia y los docentes escolares, pues las alteraciones nutricionales pueden

traer repercusiones en el futuro.

Es precisamente durante la infancia que se forman los hébitos alimentarios
gue perduraran durante toda su vida. La poblacién infantii es muy
susceptible a desequilibrios nutricionales, pero también es muy receptivo a

cualquier intervencién educativa nutricional.
Son diversas las recomendaciones alimentarias para la etapa escolar, en
la presente investigacion se tom6 en cuenta las recomendaciones

brindadas por la FAO, quien refiere:
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X/
*

% Se debe consumir todos los dias un poco de cereales carnes, tubérculos.

X/
*

% Consumir al menos 2 frutas diarias.

% Consumir diariamente verduras.

% Consumir dos tazas de leche o 2 pedazos de queso. Evitar el exceso de
azucar.

< Consumir aceite de origen vegetal. G4

1.2.6 ALTERACIONES NUTRICIONALES

1.2.6.1 ANEMIA

Es una enfermedad caracterizada por una disminucién en la cantidad de
hemoglobina que contienen los eritrocitos, con alteraciones o no de su
tamano, forma o namero, dificultando el intercambio de oxigeno y diéxido

de carbono entre la sangre y las células del organismo.

% Anemia ferropénica: Es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene
suficientes glébulos rojos sanos. El hierro es un pilar fundamental e
importante para los globulos rojos. Cuando el cuerpo no tiene suficiente
hierro, produce menos glébulos rojos o globulos rojos demasiado

pequefios. Esto se denomina anemia ferropénica. %)

1.2.6.2 HEMOGLOBINA (Hb, Hgb).

Pigmento transportador de oxigeno de los eritrocitos; proteina conjugada
con el grupo prostético, heme, adherido a la fraccion de proteina, globina.
Los valores normales de Hb para adultos son de 14 a 16 g/100 ml (140 a
160 g/L) de sangre. La funcion principal de la Hb es llevar el oxigeno de los
pulmones a los tejidos y transportar el biéxido de carbono de regreso a los
pulmones. Un contenido bajo de Hb en la sangre es un indicador util de
anemia nutricional, la cual puede ser causada por deficiencia de hierro,
cobre, acido fdlico, vitamina B12 y proteina. Un nivel bajo puede indicar
también desnutricion proteinica-energética, ingesta excesiva de liquidos,
hipertiroidismo y hemorragia grave. Los niveles elevados pueden indicar
hemoconcentracion, deshidratacién, insuficiencia cardiaca congestiva y

policitemia. ¢7)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un nivel de hemoglobina
normal para los nifios de 6 meses a 4 afios de edad es 11 g/dL o més. Los
niveles normales para los nifios de 5 a 12 afos de edad son 11,5 g/dL o
mas. Los niveles normales para los nifios de 12 a 15 afios de edad son 12,0
g/dL o mas. Los valores de hemoglobina por debajo de estos puntos de

corte pueden diagnosticarse como anemia.
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1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

*
°e

0

Estado nutricional: Es lo que determina el estado de salud resultado de

su nutricién, alimentacion y habitos de vida. G®

Antropometria: Es la disciplina que describe las diferencias cuantitativas
de las medidas del cuerpo humano y estudia las dimensiones

considerando como referencia las estructuras anatémicas. 9

IMC para la edad: El IMC para la edad es un indicador que también
combina el peso corporal con la talla y la edad del nifio pero es
especialmente Gtil cuando se quiere clasificar sobrepeso u obesidad,

segun el grupo etario a trabajar.

Talla para la edad: La talla para la edad refleja el crecimiento lineal

alcanzado para esa edad, en un momento determinado. 0

Hemoglobinometria: Es la medicion de la concentracion de hemoglobina
en un individuo, se basa en el método de la cianometahemoglobina, es el
método recomendado por el Comité Internacional de Estandarizacion en
Hematologia (ICSH). “%

Muestra de sangre: Es una porcion discreta de un fluido sanguineo,
extraida de una vena, arteria o capilar con el fin de realizar un estudio,

examen o analisis. 42

Nivel de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en un

volumen fijo de la sangre. “3)

Habitos alimentarios: Conjunto de comportamientos que posee un

individuo al momento de ingerir alimentos.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe diferencia significativa de los Habitos Alimentarios y el Estado
Nutricional entre el inicio y término del periodo vacacional de los escolares
de 6 a 12 afos de la I.E. N° 601331. 2018.
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2.2VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Tipo por Escala Medio de
Variables Definicion su Indicador de Categorias Valores de categorias A
. verificacion
naturaleza Medicion
IMC/E:
Desnutricion severa Tablas de
<-3SD. .. .,
Desnutricion moderada | valoracion
2-3t0 <-2SD Normal "
orma antropométrica
2-2to<+15D Sobrepeso nifos y nifias
IMC/E >+1to<+2SD Obesidad (MINSYA)
>+2 SD '
El estado nutricional es la
situacién de salud y
. bienestar.q.u,e determina Talla/edad . 5
Variable la nutriciéon en una . Ficha de evaluacién
Dependiente: ersona o colectivo Talla Talla baja severa nutricional (datos
P ’ P . ) cualitativa Edad Ordinal <-3SD. Talla baja Y
Estado Asumiendo que las antropométricos).
.. >-3to 2-2SD Talla normal
Nutricional personas tenemos
necesidades nutricionales 2~21t0 <<+25D Talla alta
<+3SD>+3SD
concretas y que estas
deben ser satisfechas.
Nivel de Normal
Nivel de hemoglobina Anemia Leve
Hemoglobina Anemia moderada Hemoglobindmetro
>11.5 mg/dl Anemia severa &
10.0-11.4 mg/dl
7.0-9.9 mg/dl
<7.0 mg/dl
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Tipo por Escala
Variables Definicion su Indicador de Categorias Valores de categorias | Medio de verificacién
naturaleza Medicion
Variable Son los habitos CIaS|f|f:al_0|on
' ) iy de Habitos 8 puntos Saludable .
Independiente: | adquiridos a lo largo de la o ) : . Encuesta validada
- - - Cualitativa | Alimentarios Nominal ;
Habitos vida que influyen en , >8 t sobre Frecuencia de
. . . - segln puntos No Saludable :
Alimentarios nuestra alimentacion. categoria consumo de alimentos
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con
disefio comparativo y de corte longitudinal, porque estudiara y comparara los
hébitos alimentarios y el Estado Nutricional de la muestra en un periodo
determinado.

M1 010,03
M2 010,03
01 : Habitos Alimentarios

02 : Estado Nutricional

O3  : Nivel de Hemoglobina

M1 :Inicio del periodo vacacional

M2  : Término del periodo Vacacional
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3.2DISENO DE MUESTRAL

El estudio se realizé en la Institucion Educativa N° 601331, el tamafio de la
poblacion es de 100 estudiantes, donde el tamafio de la muestra se
determind aplicando la férmula para poblacion finita con proporciones error

absoluto, la férmula es la siguiente:

Nx*(Z*)xpxq

"TE L (N—1)+22%05+%05

_Dénde: Datos:
n: Muestra n: 80
N: Universo 0 Poblacion. N: 100
p: Probabilidad de éxito. p: 0.50
g: Probabilidad de fracaso. g: 0.50

Z: desviacion normal (Niveles de confianza) Z: 95% = 1.96

E: Margen de Error. E: 0.05

Aplicando la formula se obtuvo los siguientes datos:

100 * (1.96%) = 0.50 = 0.50

"= 0.05)2 % (100 — 1) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n= 80 Estudiantes
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Aplicamos un muestreo aleatorio estratificado al azar para determinar la

cantidad de muestra a tomar de cada aula establecidas por grados.

Primer grado =22 =12
100

Segundo grado = =22 = 10
100

Tercer grado =222 =14
100

Cuarto grado =22 =14
100

. _ 20+80
Quinto grado = o0 = 16
Sexto grado =220 — 14

100

Tabla N° 1: poblacién total en la Institucion Educativa N° 601331, que

formaron parte de la muestra y tamafio por cada aula establecida por

grados.

Estrato Poblacién Muestra
1 Grado 15 12

2° Grado 13 10

3° Grado 17 14

4° Grado 17 14

5° Grado 20 16

6° Grado 18 14

Total N =100 N=80
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3.3PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

% Evaluacién Antropométrica (Peso y Talla): Procedimiento:

a)

b)

Antropometrista: Solicita a la persona a evaluar: nifio (a) de 5 afios a mas

y adolescente mujer y vardn, que se ubique en el centro del tallimetro.

Auxiliar: Asegura el centrado de los pies que estardn equidistantes a los

bordes laterales del tallimetro.

Se arrodilla sobre ambas rodillas al lado derecho de la persona a evaluar
(diagonal al tallimetro).

Se cerciora que los talones toquen el tope fijo del tallimetro y los pies
hacia adelante.

Aproxima los pies verificando que sus rodillas no se sobrepongan (junta,
no apretadas, ni separadas).

Coloca su mano derecha con los dedos extendidos justo encima de los
tobillos y su mano izquierda sobre las rodillas y empuja suavemente
contra el tallimetro, de tal manera que las piernas estén rectas y que los
talones y pantorrillas estén en contacto con el tablero.

Verifica la equidistancia de los pies en la base del tallimetro.

Comunica al antropometrista la ubicacion correctamente de los pies y
piernas del nifio (a) de 5 aflos a mas y adolescente mujer y varén

adolescente.

c) Antropometrista y Auxiliar: Asegura el centrado de los puntos de

d)

contacto, se aseguran que los talones, pantorrillas, nalgas, omoplato, y

parte posterior de la cabeza estén en contacto con el tablero.

Antropometrista: En caso de que la persona a evaluar, es mas alta que el

antropometrista, se debera subirse en una escalerilla, banco o silla, a fin de

realizar la lectura de la medicién en forma perpendicular al tablero de lectura

del tallimetro.

e) Antropometrista. Asegura el plano de Frankfurt

Solicita al evaluado (a) que mire al frente de tal manera de lograr una
primera aproximacién a linea de vision paralela al piso, o Plano de

Frankfort.
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Con la mano izquierda coge suavemente el menton de la persona de tal
manera que el pulgar se ubica en la cara izquierda, el interdigital sobre
la hendidura del mentdén y los dedos restantes juntos sobre la cara
derechay con la mano derecha coge la nucay la balancea para asegurar
el relajamiento del cuello.

Seguidamente colocaré la cabeza del evaluado (a) en el cuerpo del
tallimetro, considerando que esté equidistante a los bordes laterales.
Cierra su mano izquierda gradualmente, de manera que no cubra la
boca, asegurando la inmovilizacion de la cabeza. Simultdneamente
buscara el plano de Frankfurt levantando o bajando la cabeza de ser

necesario.

f) Antropometrista: Verifica la posicion central recta del evaluado (a) y se

asegura que los dorsos del cuerpo del evaluados estén en los puntos de

contacto del tallimetro. Se repite cualquier paso que considere necesario.

g) Antropometrista: Medicion de la estatura

Sin perder el plano de Frankfurt con la mano izquierda, cogera el tope
movil con la mano derecha, lo encarrilara en el tablero cerca de la
cabeza y deslizara el tope movil hasta hacer contacto con el vértice de
la cabeza. Repite esta operacion 3 veces, siendo la medida el promedio
de las tres.

La posicion de la cabeza y vision del antropometrista debera ser
también la del plano de Frankfurt

Lee en voz alta la medida en centimetros y milimetros aproximandolas
al 0,1 cm inmediato inferior.

La lectura correcta es cuando la linea de vision es paralela al piso,
perpendicular a la altura del tablero de lectura.

En caso de la medida cae entre dos lineas se aproximara al 0,1 cm.
inmediato inferior

El resultado de la medicion (promedio de las tres lecturas) se dictara al
auxiliar en voz alta.

Se retira el tope movil de la cabeza del nifio/a.

h) Auxiliar: Registra la estatura en el formato correspondiente, utilizando los

numeros OMS.
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1) Antropometrista: Verifica el adecuado registro de la estatura (Anexo N°02).

% Evaluacion del nivel de hemoglobina:

Procedimiento de la puncidn capilar:

Pedir a la persona que se siente comodamente cerca al area de
trabajo, las sillas o asientos deben de tener un espaldar que provea
soporte y prevenga caidas en caso de que la persona sufra algun
desvanecimiento, si se trata de nifios/as pequefios/as explicar a la
madre o responsable del nifio/a cédmo sujetar adecuadamente al
nifio/a para que no existan movimientos bruscos y excesivos. Para
ello, la madre o responsable del nifio/a debera sentar sobre sus
rodillas al nifio/a y debera sostener sus piernas entre las de la madre
o responsable del nifio/a; asi mismo, debe sujetar el brazo del cual
no vaya a obtener la muestra debajo de su brazo, a su vez debera

sujetar el codo o brazo de la mano elegida del nifio/a.

Sujetar la mano de la persona, asegurar que esté relajada y caliente
al tacto, en caso contrario realizar masajes. Se recomienda calentar
la zona de puncion para incrementar el flujo de la sangre capilar, esto
minimiza la necesidad de ejercer una presion adicional en la zona de
puncion y producir potencialmente hemolisis de la muestra y/o

contaminacién con liquidos intersticiales.

Seleccionar el dedo medio o anular para realizar la puncion, masajear
repetidas veces el pulpejo del dedo, hacia la zona de puncion a fin de

incrementar la circulacion sanguinea.

Limpiar la zona de puncion con una torunda de algodén humedecida
en alcohol desde la porcién proximal hasta la porcion distal de la zona
de puncion del dedo con cierta presion tres veces y sin usar la cara
de la torunda que ya fue expuesta a la piel, esto con el fin de

conseguir el “arrastre” de posibles gérmenes existentes. Se
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recomienda solicitar al sujeto lavarse las manos y proceder luego

como lo descrito lineas arriba.

e Dejar evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion, esto
permite que la accién antiséptica del alcohol pueda hacer efecto
ademas evita que los residuos de alcohol se mezclen con la sangre

y produzcan hemodlisis.

e Realizar la puncién capilar, para lo cual se deben tener en cuenta las

siguientes consideraciones:

» Tomar la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar,
y sujetarla fuertemente.

» Asegurar que el dedo esté recto, extendido y relajado a fin de
evitar que se produzca “estasis sanguinea”.

» Considerar que la superficie externa de la lanceta no es estéril,
por lo tanto, no debe realizar tanteos en la zona desinfectada
del dedo.

» El sitio recomendado es la superficie palmar de la falange distal
(segmento final del dedo). La puncion no debe hacerse en la
punta del dedo ni en el tejido que hay alrededor del centro de
este, debe ser perpendicular a las huellas digitales.

» Realizar la puncion en un solo contacto. El dedo meifiique (el
mas pequefio) no debe ser perforado, debido a que la
profundidad del tejido es insuficiente para prevenir una lesion
osea.

» En el caso de nifios/as pequefios/as se recomienda hacer la
puncion al medio del dedo, debido a que presentan poca

carnosidad en los lados del dedo.

e Eliminar la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad o en un

recipiente rigido de plastico o polipropileno.
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Procedimiento para el recojo de la muestra de sangre en la microcubeta:

Una vez que se retire la lanceta retractil de la zona de puncidn, esperar que
fluya o se forme espontdneamente la primera gota, sin presionar el dedo o
el talén. Si la gota no se forma espontdneamente, estirar ligeramente la piel
del dedo o del talon hacia ambos lados de la puncidn, evitar la presion ya
que puede ocasionar “ordefio” involuntario y puede ocasionar hemolisis por

lo tanto error en los resultados.

Limpiar las dos primeras gotas de sangre con una torunda de algodén
limpia y seca. Estas gotas de sangre contienen liquido intersticial y pueden

dar resultados falsos.

Sostener la microcubeta de la zona distal opuesta a la zona de reaccion.
En este paso y en relacion a la microcubeta se debe tener en cuenta lo

siguiente:

» Observar la integridad de la microcubeta, coloracion y homogeneidad
del reactivo. Descartar si esta tiene coloracion anaranjada o presenta
grumos dentro de la zona de reaccion.

» Mantener la tapa del contenedor cerrada, para evitar la exposicion
innecesaria de las microcubetas al aire, a la humedad y al calor,
especialmente en climas himedos, de esta manera se evita la
oxidacion de los reactivos.

» Descartar la microcubeta que haya estado expuesta por mas de 15

minutos fuera de su envase original.

Asegurar que la tercera gota sea lo suficientemente grande como para

llenar completamente la microcubeta.

Introducir la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre,

cuidando que no toque la superficie del dedo.

Llenar la microcubeta en un proceso continuo (esta se llena por

capilaridad), si no se llena en su totalidad al primer intento, desecharla. Si
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va a obtener una segunda muestra del mismo lugar, limpie la cantidad
sobrante de la tercera gota de sangre con una torunda seca de algodén y
recoja la segunda muestra de una nueva gota de la manera descrita
anteriormente. La microcubeta llena no se debe sobre rellenar, esto

generara resultados falsos. De no ser posible, intente en otro dedo.

Retirar la microcubeta y colocar una torunda de algodoén limpia 'y seca en la
zona de puncion del participante para detener el sangrado. En el caso de
la puncidn en el talon de los nifios/as menores de un afio, elevar el pie hacia
arriba del cuerpo, y presionar con un algodoén limpio y seco hasta que la
zona de puncion deje de sangrar.

Una vez retirada la microcubeta, limpiar con papel absorbente el exceso de
sangre de la parte superior e inferior de la microcubeta. Tener cuidado en
no absorber la sangre que se encuentra en la zona de lectura (zona de

reaccion).

Revisar la microcubeta hacia la luz y verificar que no exista alguna burbuja
de aire particularmente en la zona del ojo Optico. Si hay alguna burbuja de

aire descarte la microcubeta y cargue nuevamente otra microcubeta.

Poner la microcubeta en el area del portacubeta disefiada para tal fin, cerrar

suavemente la portacubeta.

Retirar la torunda de la zona de puncién y colocar una vendita adhesiva. En
el caso de los niflos/as menores de un afio no colocar las venditas
adhesivas pues existe el riesgo de causar irritacion en la piel del nifio/a; asi
mismo, no es recomendable colocar venditas adhesivas en nifios/as
menores de dos afios debido al riesgo de que el nifio retire la vendita y lleve
la vendita a la boca, creando riesgos de asfixia. Recomendar precaucion a
las madres o a los responsables de los nifios/as pequefios respecto al

riesgo del uso de las venditas.

Registrar los resultados de la hemoglobina, estos aparecen en la pantalla
del Hemoglobinbmetro entre 15 a 60 segundos luego de haber colocado la

microcubeta, dependiendo de la concentracién de hemoglobina.
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« Evaluaciobn de Habitos Alimentarios mediante la Encuesta de

3.3.1

Frecuencia de Consumo de Alimentos:

e Las encuestas fueron validadas mediante el juicio de expertos.

e Se intervino en primer lugar a los estudiantes de entre 10 a 12 afos
de edad seleccionados mediante el criterio de inclusion, dentro de las
instalaciones de la Institucion Educativa.

e Posteriormente se intervino a los Padres de Familia de los
estudiantes de entre 6 a 9 aflos de edad, dentro del domicilio de cada
uno de ellos.

e Una vez concluido con todos los estudiantes seleccionados, se
empezd con el llenado en la base de datos otorgado por el asesor
estadistico, para su posterior procesamiento y analisis de datos
(Anexo N° 03).

INSTRUMENTOS

La presente investigacion para la recoleccion de datos utilizo instrumentos
tales como tallimetro y balanza para la evaluacion antropométrica, con
respecto a la determinacion del nivel de hemoglobina utilizd el
Hemoglobindmetro, y para determinar los habitos alimentarios utilizo una

encuesta sobre frecuencia de consumo de alimentos.

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez ejecutado el estudio, con toda la informacién obtenida se hizo la
base de datos en el programa estadistico SPSS version 22 para Windows
Xp. En el cual se llevo a cabo el andlisis descriptivo de cada una de las
variables del estudio, mediante tablas de frecuencias, porcentajes, graficos
y medidas de resumen como la media, desviacién tipica, maximo y minimo.
Por otro lado en el analisis inferencial, para contrastar la hipotesis de la
investigacion, se utilizd la prueba estadistica paramétrica para muestras
apareadas t de Student, con n- 1 grados de libertad, n nivel de confianza del
95% y nivel de significancia de, a = 0,05; con p < 0,05, para aceptar la

hipétesis planteada en la investigacién, asi mismo se utilizé la hoja de célculo
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de Excel en la organizacion de la informacion y el Microsoft Word para la

redaccion del informe final de la investigacion.

3.5 ASPECTOS ETICOS

< PARTICIPACION DE LOS SUJETOS DE LA MUESTRA.

El trabajo de investigacion se realizé a los escolares de 6 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 601331 previamente con un consentimiento
informado a los padres de familia de los escolares. Los datos recogidos

tendran el anonimato correspondiente.
% PROCESO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Existio un documento escrito conocido como consentimiento informado, en
el cual estuvo descrita la prueba, para posteriormente ser aceptado y
firmado por los padres de los escolares; cabe resaltar que la evaluacién no

atenta contra la ética y la moral del escolar (anexo N° 01).
% RECLUTAMIENTO DE LOS ESTUDIANTES.

Para realizar el trabajo de investigacion se utilizd criterios de inclusion y
exclusion y que los padres de familia estén de acuerdo, las cuales los
escolares deberan cumplir para realizarles la evaluacion antropométrica, el
nivel de hemoglobina y las encuestas de habitos alimentarios.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA.

e

*

Los instrumentos que se utilizaron, fueron manejados Unica Yy
exclusivamente por los encargados del proyecto e individualizando cada
documento de los 80 escolares evaluados. Con la finalidad de mantener la
confidencialidad, los datos obtenidos seran utilizados Unicamente con fines

de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1RESULTADOS DE FRECUENCIA DE CONSUMO.

En la figura N°1, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
productos lacteos, el 47% y 48% de los escolares consumieron yogurt frutado y
leche evaporada respectivamente; después del periodo vacacional el 46% y
38% de los escolares consumieron yogurt frutado y leche evaporada
respectivamente.

47%
Yogurt frutado

46%

36%
Queso fresco y otros
34%

8%
leche fresca de vaca
13%

48%
Leche evaporada

38%

Antes Vacaciones M Despues Vacaciones

Figura N° 1: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo de los
productos lacteos antes y después del periodo vacacional.



En la figura N°2, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
carnes, el 50% y 49% de los escolares consumieron pescado y carne de pollo
o gallina respectivamente; después del periodo vacacional el 55% y 49% de los
escolares consumieron pescado y huevo de gallina o taricaya respectivamente.

30%

Menudencia de pollo S 26%

higado de res 13%
P 9%

22%

embutidos e 2%

26%

carne de monte e 36%

50%

B0 e 55%

35%

carne de cerdo e 45%

19%

carne de res L 21%

49%

carne de ol 0 gallina - a6

45%

Rl e Y

Antes Vacaciones W Despues Vacaciones

Figura N° 2: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo de

carnes antes y después del periodo vacacional.

32



En la figura N°3, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
las verduras, el 45% y 34% de los escolares consumieron tomate y cebolla
respectivamente; después del periodo vacacional el 41% y 34% de los escolares
consumieron tomate y lechuga respectivamente.

cebolla

zanahoria

pepino a la semana

tomate

chonta

Lechuga

P 27%

28%

S 26%

29%

34%

S 2%

S, %

12%

P 1%

30%

I e

Antes Vacaciones

® Despues Vacaciones

45%

Figura N° 3: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo de

verduras antes y después del periodo vacacional.
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En la figura N°4, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
tubérculos y raices , el 52% y 48% de los escolares consumieron platano
verde y papa respectivamente; después del periodo vacacional el 51% y 43%
de los escolares consumieron platano verde y papa respectivamente.

52%

Platano verde
Y s

8%

Sachapapa
pap 10%

35%
33%

Yuca

48%

Papa
P 43%

Antes Vacaciones mDespues Vacaciones

Figura N° 4: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo
de tubérculos y raices antes y después del periodo vacacional.
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En la figura N°5, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
las frutas, el 47% y 39% de los escolares consumieron papaya y camu-camu
respectivamente; después del periodo vacacional el 41% y 36% de los escolares
consumieron papaya y manzana respectivamente.

platano de seda, manzano
papaya

palta

manzana

naranja

mandarina

cocona

camu-camu

aguaje

I 310%4%

47%
I 41% °

_2%%

0
d/??ﬁ%

0
I 25% 34%

0
—8 éol%

| %:![%//%

0
. 34% 39%

0
I 14% 21%

Antes Vacaciones  m®Despues Vacaciones

Figura N° 5: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo de
carnes antes y después del periodo vacacional.
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En la figura N°6, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
cereales y menestras, el 70% y 59% de los escolares consumieron arroz y pan
respectivamente; después del periodo vacacional el 56% y 65% de los escolares
consumieron arroz y pan respectivamente.

.. 28%
Frijol i 26%

; 299
Lentejas 2 38%

. 31%
Arverjas L 3a%

. 37%
Fideos a 1a semana L “38%

Pan integral ] 2%5%

0,
Pan e — SG%QA

47%
AVEN3. L 47%

70%
ArrOz e 65%

Antes Vacaciones  H Despues Vacaciones

Figura N° 6: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo de
cereales y menestras antes y después del periodo vacacional.
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En la figura N°7, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
grasas Yy aceites, el 60% y 16% de los escolares consumieron aceite vegetal y
manteca respectivamente; después del periodo vacacional el 46% y 24% de los
escolares consumieron aceite vegetal y manteca respectivamente.

0%

Almendras
0%

2%

Castafas
0%

2%

Mani
| 1%

16%

Manteca
L 2a%

60%

Aceite vegetal
D 46%

Antes Vacaciones M Despues Vacaciones

Figura N° 7: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo de
grasas y aceites antes y después del periodo vacacional.
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En la figura N°8, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
bebidas, el 66% y 54% de los escolares consumieron agua y refresco de fruta
respectivamente; después del periodo vacacional el 79% y 47% de los escolares
consumieron agua y refresco de fruta respectivamente.

.. . 25%
té o infusiones 38%

. 30%
Café i 2%

. 33%
Frugos, pulpin - L 36%

. 25%
Masato o shibe et 0%

54%
refrescode fruta | a7%

48%
Gaseosas | 37%

. 28%
agua mineral - T 5%

66%
AgUa e 79%

Antes Vacaciones M Despues Vacaciones

Figura N° 8: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo de
bebidas antes y después del periodo vacacional.
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En la figura N°9, muestra que antes del periodo vacacional dentro del grupo de
dulces y snacks, el 69% y 54% de los escolares consumieron azlcar blanca y
rubia y tortas respectivamente; después del periodo vacacional el 61% y 57%
de los escolares consumieron azlcar blanca y rubia y curichis, chupetes y
helados respectivamente.

i 52%
Curichis, chupetes y helados e 57%

41%
caramelos, bombones [ 38%

0,
Tortas y queques 525°2A’

. . 39%
Papas fritas, chifles, etc [ 36%

35%
Galletas dulces i 35%

37%
Galletas saladas i 39%

. 46%
Mingados y mazamorras e 51%

33%
Mermelada S S 31%
69%

Azucar blanca o rubia s 61%

Antes Vacaciones  H Despues Vacaciones

Figura N° 9: Comparacion de los resultados de frecuencia de consumo de dulces
y snacks, antes y después del periodo vacacional.
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4.2EVALUACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE HABITOS
ALIMENTARIOS ANTES Y DESPUES DEL PERIODO VACACIONAL.

El analisis sobre la variable independiente habitos alimentarios antes y
después del periodo vacacional, segun sexo en los 80 escolares de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa N° 601331 en el centro poblado 13 de
febrero, de lquitos en el 2018, demuestra lo siguiente:

Enla Tabla N° 2y Figura N° 10, muestra que de los 80 escolares evaluados,
presentaron antes del periodo vacacional, los siguientes hébitos
alimentarios, el 53,8% tuvieron habitos alimentarios no saludables, y el
46,2% presentaron habitos saludables.

Tabla N° 2: Distribucion de los Habitos Alimentarios antes de las

vacaciones.
Habitos Alimentarios Sexo Total
antes de las . :
. Masculino | Femenino
vacaciones
n° % n° % n°| %
No saludable 23| 51,1 |20| 57,1 |43| 53,8
Saludables 22| 48,9 | 15| 429 |37 46,2
Total 45| 100,0 | 35| 100,0 |80|100,0
60 57,1%
>1,1% 48,9%
50
42,9%
40
30
20
10
0
Femenino Masculino

B No saludable Saludables

Figura N° 10: Distribucion de los Habitos Alimentarios antes de las
vacaciones.
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En la Tabla N° 3 y Figura N° 11, después del periodo vacacional, de los 80

escolares evaluados el 76,2% resultaron con habitos alimentarios no

saludables y el 23,8% hébitos saludables.

Tabla N° 3: Distribucion de los Habitos Alimentarios después de las
vacaciones

Habitos Alimentarios
después de las
vacaciones

Sexo
Total

Masculino Femenino

n° % n° % n° %

No saludable

36 800 | 25| 714 61| 76,2

Saludable

9 200 |10 | 286 |19 2338

Total

45 | 100,0 ' 35 100,0 | 80 100,0

90,0

80,0

71,4%

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0
Femenino

28,6%

80,0%

20,0%

Masculino

H No saludables & Saludables

Figura N° 11: Distribucion de los Habitos Alimentarios después de las
vacaciones.
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4.3EVALUACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE ESTADO NUTRICIONAL
Y NIVEL DE ANEMIA ANTES Y DESPUES DEL PERIODO VACACIONAL
SEGUN SEXO.

Como podemos apreciar en la Tabla N° 4 y Figura N° 12, de la distribucion del
estado nutricional por sexo segun el IMC para la edad antes del periodo
vacacional en escolares de 6 a 12 afios de la I.E.I N° 301331, se observa que,
de los 45 (100%) escolares del sexo masculino, el 82,2 % presentaron estado
nutricional normal, el 15,6% estuvieron con sobrepeso y solo 2,2% tenian
delgadez respectivamente. Las 35 (100%) escolares femeninas presentan,
94,2% estado nutricional normal y solo el 2,9% de ellas sobrepeso y obesidad

respectivamente.

Tabla N° 4: Estado nutricional por sexo segun el IMC para la edad, antes de
las vacaciones.

vacaciones.
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Estqdp . Sexo . Total
nutricional Masculino Femenino
(IMC/Edad) n° % n° % n° %
Delgadez 1 2,2 0 0,0 1 1,3
Normal 37 82,2 | 33 94,2 70 87,4
Sobrepeso 7 15,6 1 2,9 8 10,0
Obesidad 0 0,0 1 2,9 1 1,3
Total 45 100,0 35 | 100,0 80 & 100,0
Sexo

100%

90% 822

80%

70%

60%

50%

40%

30% 5 69

20%

10% 2,29 09

0%

Masculino Femenino
M Delgadez m Normal Sobrepeso Obesidad
Figura N° 12: Estado nutricional por sexo segun el IMC para la edad, antes de las




Tabla N° 5y Figura N° 13 se observa que, al evaluar el estado nutricional por
sexo segun el IMC para la edad después del periodo vacacional de los
escolares de 6 a 12 afos de la I.E.I N° 301331, se tiene que, de 45 (100%)
escolares del sexo masculino, el 86,7 % resultaron con estado nutricional
normal y 13,3% tenian sobrepeso correspondientemente. Las 35 (100,0%)
escolares femeninas tuvieron parecida distribucién con, 97,1% en estado
nutricional normal y solo el 2,9% de ellas con sobrepeso respectivamente.

Tabla N° 5: Estado nutricional por sexo segun el IMC para la edad,
después de las vacaciones.

o Sexo
E”f/ltgdo nutricional Masculino Femenino Total
( ) n° % n° % n° %
Normal 39 86,7 |34 97,1 73 91,3
Sobrepeso 6 13,3 1 2,9 7 8,7
Total 45 100,0 35 | 100,0 @ 80 @ 100,0
Sexo

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Masculino Femenino
B Normal Sobrepeso

Figura N° 13: Estado nutricional por sexo segun el IMC para la edad, después de
las vacaciones.
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Tabla N° 6 y Figura N° 14, en la distribucién del estado nutricional por sexo
segun Talla para la Edad (T/E) antes del periodo vacacional de los escolares
de 6 a 12 afios de la I.E.I N° 301331, se aprecia que, de los 45 (100%)
escolares masculinos, el 77,8% tuvieron talla normal y 22,2% talla baja
respectivamente. De las 35 (100%) escolares femeninas se observa que,
80,0% de ellas tuvieron talla normal y 20,0% de ellas talla baja

correspondientemente.

Tabla N° 6: Estado nutricional por sexo, segun talla para la edad, antes
de las vacaciones.

ici Sexo Total
E/S,Etado nutricional Hombre Mujer
N % N % N %
Talla baja 10 22,2 7 20,0 17 21,2
Talla normal 35 77,8 28 80,0 63 78,8
Total 45 100,0 | 35 | 100,0 80 100,0
77,8% Sexo S00%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

H Talla baja ™ Talla normal

Figura N° 14: Estado nutricional por sexo, segun talla para la edad, antes de las
vacaciones.
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Tabla N° 7 y Figura N° 15, se observa que, de la evaluacion del estado nutricional
por sexo segun talla para la edad después del periodo vacacional de los escolares
de6al2afosdelal.E.I N°301331, se determina que, de los 45 (100%) escolares
masculinos, el 82,2% resultaron con talla normal y 17,8% con talla baja
correspondientemente. De las 35 (100%) escolares femeninas, 91,4% de ellas

tuvieron talla normal y 8,6% talla baja respectivamente.

Tabla N° 7: Estado nutricional por sexo, segun talla para la edad, después
de las vacaciones.

o Sexo
EfEtado nutricional Hombre Mujer Total
% N % n %
Talla baja 8 17,8 3 8,6 11 13,8
Talla normal 37 822 32 914 69 86,3
Total 45 100,0 |35  100,0 80 | 100,0
Sexo
100% 91,4%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Masculino Femenino

H Talla baja ™ Talla normal

Figura N° 15: Estado nutricional por sexo, segun talla para la edad, después de
las vacaciones.
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Tabla N° 8 y Figura N° 16, Del andlisis de la distribucion del nivel de hemoglobina
por sexo antes del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 afios de la I.E.I
N° 301331, se concluye que, en los 45 (100%) escolares masculinos, el 64,4%
presentaron niveles de hemoglobina por encima de lo normal, el 15,6% presenta
anemia leve y el 20,0% anemia moderada. En las 35 (100%) escolares femeninas
se observa similar distribucion con 65,7% de ellas presentando niveles de
hemoglobina por encima de lo normal, el 14,3% de ellas anemia leve y el 20,0%

anemia moderada.

Tabla N° 8: Nivel de anemia por sexo, antes de las vacaciones.

Sexo
. ) . 5 Total
Nivel de Anemia Masculino Femenino
N % N % N %
Normal 29 64,4 23 65,7 52 65,0
Leve 7 15,6 5 14,3 12 15,0
Moderada 9 20,0 7 20,0 16 20,0
Total 45 100,0 | 35 | 100,0 80 100,0
70% Sexo

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

B Normal MlLeve M Moderada

Figura N° 16: Nivel de anemia por sexo, antes de las vacaciones.
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En Tabla N° 9 y Figura N° 17 se aprecia que, de la evaluacion del nivel de
hemoglobina en sangre por sexo, después del periodo vacacional de los escolares
de 6 al2afos delal.E.I N°301331, se determina que, de los 45 (100%) escolares
del sexo masculino, el 42,2% resultaron con niveles de hemoglobina normales, el
33,3% con anemia leve y el 245% de ellos anemia moderada
correspondientemente. De las 35 (100%) femeninas, el 40,0% de ellas tenian
anemia leve, el 34,3% anemia moderada y 25,7% presentan nivel de hemoglobina

normal respectivamente.

Tabla N° 9: Nivel de anemia por sexo, después de las vacaciones.

Sexo

. ) , 5 Total

Nivel de Anemia Masculino Femenino
n % N % N %

Normal 19 422 9 25,7 28 35,0
Leve 15 33,3 14 40,0 29 36,2
Moderada 11 245 12 34,3 23 28,8
Total 45 100,0 | 35 | 100,0 80 100,0

50% Sexo

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

B Normal Mleve M Moderada

Figura N° 17: Nivel de anemia por sexo, después de las vacaciones.
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Comparacion de los habitos alimentarios, estado nutricional segun IMC, Talla
para la Edad y nivel de hemoglobina antes y después de las vacaciones de
los escolares de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa N° 601331 del centro

poblado 13 de febrero

En la Tabla N° 10 y Figura N° 18 se muestra la comparacion de los habitos
alimentarios antes y después del periodo vacacional de 80 (100%) escolares de 6
al2 afnosdelal.E.I N° 301331 de Iquitos en el 2018, del que se asume lo siguiente,
antes del periodo vacacional el 53,7% vy el 46,3 % tenian habitos alimentarios no
saludables y saludables, respectivamente; mientras que después del periodo
vacacional estos mismos escolares en el 76,3 % y 23,7% tenian habitos
alimentarios no saludables y saludables correspondientemente. Al comparar estos
habitos, claramente se aprecia un incremento del 22,6% de los habitos alimentarios
no saludables entre los habitos alimentarios en los escolares antes y después de

del periodo vacacional.

Tabla N° 10: Comparacion de los Habitos Alimentarios antes y
después de las vacaciones.

o Periodo vacacional
Habitos "

. . Antes Despues
Alimentarios

n° % n° %

No Saludable 43 53,7 61 76,3
Saludable 37 46,3 19 23,7
Total 80 100,0 80 100,0

B No Saludables Saludables

90

80

70

60 53,7%
50

40

30 23,7%
20

10

76,3%

46,3%

Antes Después

Figura N° 18: Comparacion de los Habitos Alimentarios antes y después de las
vacaciones.
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Se aprecia en la Tabla N° 11 y Figura N° 19, con respecto a la comparacion del
estado nutricional segun el IMC antes y después del periodo vacacional de 80
(100%) escolares de 6 a 12 afios de la I.E.I N° 301331 de Iquitos en el 2018, se
desprende lo siguiente; antes del periodo vacacional el 1,3%, 10,0% y el 1,3% de
los escolares presentaron un estado nutricional segun IMC de delgadez, sobrepeso
y obesidad respectivamente, haciendo un total de 12,6% de escolares con estado
nutricional no adecuado, después del periodo vacacional los mismos escolares al
ser evaluados el estado nutricional segun el IMC, tuvieron 8,7% de sobrepeso que
indica un estado nutricional no adecuado, mostrando una diferencia del 3,9% en
disminucién del estado nutricional inadecuado . Al comparar estos resultados, se
aprecia un decremento del 3,9% del estado nutricional inadecuado en escolares

antes y después de del periodo vacacional.

Tabla N° 11: Comparacion del estado nutricional segun IMC antes y después de
las vacaciones.

Periodo vacacional

Estado nutricional (IMC) Antes Después

N % N %
Delgadez 1 1,3 0 0,0
Normal 70 87,4 73 91,3
Sobrepeso 8 10,0 7 8,7
Obesidad 1 1,3 0 0,0
Total 80 100,0 80 100,0

Delgadez Normal ™ Sobrepeso M Obesidad
100% 87.4% 91,3%

e
80%
60%
40%

20% 0,0% B,7%
@ =

0%

Antes Después
PERIODO VACACIONAL

Figura N° 19: Comparacion del estado nutricional segun IMC antes y después de
las vacaciones.
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Tabla N° 12 y Figura N° 20 se observa, la comparacion del estado nutricional segun
Talla Edad antes y después del periodo vacacional de los 80 (100%) escolares de
6 a 12 afios de la I.E.l N° 301331 de Iquitos durante el 2018, se tiene lo siguiente;
antes de que inicie el periodo vacacional el 21,3% de los escolares presentaron
talla baja, una vez terminado el periodo vacacional los mismos escolares al ser
evaluados presentaron el 13,8% de ellos talla baja, mostrando una diferencia del
7,5% a favor de la disminucion del estado nutricional de talla baja. Al comparar este
estado nutricional con respecto a la talla edad, se aprecia una moderada
disminucion (7,5%) de la talla baja, como consecuencia del periodo vacacional.

Tabla N° 12: Comparacién del estado nutricional segun T/E antes y
después de las vacaciones.

Periodo vacacional
Estado nutricional T/E Antes Después
N % n %
Talla baja 17 21,3 11 13,8
Talla normal 63 78,7 69 86,2
Total 80 100,0 80 100,0

M Talla baja W Talla normal

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Antes Después

Periodo vacacional

Figura N° 20: Comparacion del estado nutricional segun T/E antes y después de
las vacaciones.
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Comparacion del estado nutricional segun T/E antes y después de las vacaciones.

En la Tabla N° 13 y Figura N° 21 se muestra la comparacion del porcentaje de
anemia antes y después del periodo vacacional en los 80 (100%) escolares de 6 a
12 afios de la I.E.I N° 301331 de Iquitos durante el 2018, del que se deduce lo
siguiente, antes del periodo vacacional el 15,0% y el 20,0% de los escolares
presentaban anemia leve y moderada respectivamente, mientras que después del
periodo vacacional estos mismos escolares presentaron el 36,2% y 28,8% de
anemia leve y moderada respectivamente como consecuencia de sus habitos
alimentarios inadecuados. Cuando comparamos cuantitativamente el porcentaje de
anemia en los escolares antes y después de periodo vacacional se aprecia un
incremento considerable del 30,0% de algun tipo de anemia en ellos.

Tabla N° 13: Comparacién de nivel de anemia antes y después de las

vacaciones.
Periodo vacacional

Nivel de Anemia Antes Después

N % N %
Normal 52 65,0 28 35,0
Leve 12 15,0 29 36,2
Moderada 16 20,0 23 28,8
Total 80 100,0 80 100,0

B Normal M Leve Moderada

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Antes Después
PERIODO VACACIONAL

Figura N° 21: Comparacion de nivel de anemia antes y después de las
vacaciones.

51



4.4ANALISIS INFERENCIAL PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

Contrastacion de la hipotesis

Con la finalidad de contrastar la hipotesis planteada en la investigacion, se
procedi6 a desarrollar el siguiente proceso de prueba de hipotesis.

Hipotesis de la investigacion:

Existe diferencia significativa de los Habitos Alimentarios y el Estado Nutricional
entre el inicio y término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 afios de
la I.E. N° 601331. 2018.

Formulacion de la hipotesis estadistica 1
H o - No existe diferencia significativa entre los habitos alimentarios del inicio y
término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 afios de la I.E. N°
601331. 2018.
Ha . Existe diferencia significativa entre los habitos alimentarios del inicio y
término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 afios de la I.E. N°
601331. 2018

Nivel de significancia: o = 0.05

Estadistico de prueba T para la comparacion de muestras apareadas o

relacionadas
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Dénde:

d= Promedio de la diferencia de los habitos alimentarios antes y después del

periodo vacacional.

sq= Desviacién estandar de diferencia de los habitos alimentarios antes y después
del periodo vacacional.

vn = Raiz cuadrada del nimero de parejas

g.l.= Grados de libertad que es igual al nimero de parejas menos 1

Regla de decision

Rechazar la hipétesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)

t calculado = 3,267; p = 0.002 (p < 0,05); g.I. =79

A un nivel de 0,2% se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipoétesis alterna,
entonces, antes y después del periodo vacacional los habitos alimentarios son
diferentes en los escolares de 6 a 12 afos de la I.LE. N° 601331. 2018.
Conclusion

Se puede afirmar a un nivel de confianza del 95% que si existe diferencia

significativa entre los habitos alimentarios del inicio y término del periodo

vacacional de los escolares de 6 a 12 afios de la |.E. N° 601331. 2018.
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Formulacién de la hipGtesis estadistica 2

H o - No existe diferencia significativa entre el estado nutricional segun
Talla/Edad entre el inicio y término del periodo vacacional en los escolares
de 6 a 12 afos de la I.E. N° 601331. 2018.

H ., - Existe diferencia significativa entre el estado nutricional segun Talla/Edad

entre el inicio y término del periodo vacacional en los escolares de 6 a 12
afos de la I.E. N° 601331. 2018.

Nivel de significancia
o =0.05
Estadistico de prueba T para la comparacion de muestras apareadas o

relacionadas

Doénde:

d= Promedio de la diferencia del estado nutricional segiin T/E, antes y después

del periodo vacacional.
sq= Desviacion estandar de diferencia del estado nutricional segun T/E, antes y

después del periodo vacacional.

vn = Raiz cuadrada del nimero de parejas
g.l.= Grados de libertad que es igual al nUmero de parejas menos 1
Regla de decision

Rechazar la hip6tesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)

t calculado = - 2,531; p = 0.013 (p < 0,05); g.I. =79

54



A un nivel de 1,3% se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
esto es: antes y después del periodo vacacional el estado nutricional segun T/E
son diferentes en todos los escolares de 6 a 12 afios de la I.LE. N° 601331. 2018.

Conclusién

Se puede afirmar a un nivel de confianza del 95% que existe diferencia
significativa entre el estado nutricional del inicio y término del periodo vacacional
de los escolares de 6 a 12 afios de la I.E. N° 601331. 2018.

Formulacion de la hipétesis estadistica 3

H0 - No existe diferencia significativa entre el nivel de hemoglobina entre el

inicio y término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 afios de la
I.LE. N° 601331. 2018.

H ., - Existe diferencia significativa entre el nivel de hemoglobina entre el inicio

y término del periodo vacacional de los escolares de 6 a 12 afios de la I.E.
N° 601331. 2018.

Nivel de significancia
a =0.05
Estadistico de prueba T para la comparacion de muestras apareadas o

relacionadas

Dénde:

d= Promedio de la diferencia del nivel de hemoglobina, antes y después del

periodo vacacional.
sq4= Desviacion estandar de diferencia del estado nutricional del nivel de

hemoglobina E, antes y después del periodo vacacional.
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vn = Raiz cuadrada del nimero de parejas

g.l.= Grados de libertad que es igual al nUmero de parejas menos 1

Regla de decision

Rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)

t calculado = - 20,64; p = 0.000 (p < 0,05); g.I. =79

A un nivel de 0,00% se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
esto es: antes y después del periodo vacacional el nivel de hemoglobina es
diferente en todos los escolares de 6 a 12 afios de la I.E. N° 601331. 2018.
Conclusion

Se puede afirmar a un nivel de confianza del 95% que existe diferencia

significativa entre el nivel de hemoglobina del inicio y término del periodo

vacacional de los escolares de 6 a 12 aios de la |.E. N° 601331. 2018.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1DISCUSIONES

El presente trabajo final de carrera se ejecutd en la I.E. N° 601331 del centro
poblado 13 de Febrero, ubicado en el km. 32 de la carreta Iquitos — Nauta,con el fin
de encontrar la diferencia existente entre los Habitos Alimentarios y el Estado
Nutricional entre el inicio y término del periodo vacacional de los escolares de 6 a
12 afios de la I.E. N° 601331; se utiliz6 como muestra a 80 estudiantes (45
masculinos y 35 femeninos), los cuales fueron seleccionados siguiendo los criterios

de inclusion y exclusiéon planteados en el anteproyecto de tesis.

Se escucha hablar hoy en dia de lo muy importante que es la practica de buenos
habitos alimentarios para el optimo desarrollo del cuerpo humano, pero hasta la
fecha el gobierno, y las entidades involucradas no han logrado que la poblacion
realmente tome conciencia de las consecuencias que la praxis de malos habitos
puede ocasionar. En nuestro estudio revelamos resultados alarmantes con
respecto a los habitos alimentarios, antes del periodo vacacional, que de los 80
escolares evaluados el 53.8 % y el 46.62 % presentaron habitos alimentarios no
saludables y saludables respectivamente, después del periodo vacacional el 76.20
y 23.80 % resultaron tener habitos alimentarios no saludables y saludables;
Resultados similares podemos observar en el estudio realizado por Souza (2014)
® donde el 44% de sus evaluados reportaron habitos saludables y mayor del 66%
habitos no saludables tanto en hombre como en mujeres; por otra parte se encontré
un resultado que difiere al nuestro, realizado por Arteaga y Rios (2016) @9 en el
centro poblado Padrecocha, donde se observa de todos los evaluados el 1,7% con
habitos alimentarios no saludables, 94.4% habitos alimentarios adecuados o
suficientes y hdabitos alimentarios saludables un 3.9%; Asi mismo Zufiga y
Panduro (2018) Y, revelaron en su estudio que de una muestra de 110 el 39.1%
tienen habitos alimentarios no saludables y el 60.9 presentaron habitos alimentarios

saludables.

En los ultimos afios la prevalencia de enfermedades no transmisibles, sobrepeso,
y obesidad en nifios, se ha venido incrementando notoriamente, siendo este un
grave problema de salud publica “4, por eso es de mucha importancia que se

realicen estudios que muestren o evidencien el estado nutricional de este grupo
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etario; los resultados de esta investigacién nos muestran que de los 80 escolares
evaluados para el indicador IMC/Edad el 1,3% obtuvo un EN con delgadez, el
87.5% normal, 10% con sobrepeso, 1,3% con obesidad antes de que se inicie el
periodo vacacional, después del periodo vacacional se obtuvieron resultados donde
el 91,3% en un estado nutricional normal, y 8,8% con sobrepeso; con respecto al
indicador Talla para la edad (T/E), se reportd que el 21.2% se encontrd con talla
baja, y el 78.8% talla normal antes del inicio de las vacaciones, y después de estas
los resultados fueron que 13,8 % tenian talla baja y el 86.3% talla normal; estudios
similares como el de Arteaga y Rios (2016) 9, reportaron resultados donde el
92.8% presentaron un estado nutricional Normal, el 5% Sobrepeso y 2.2%
Obesidad; Asi también Zafiiga y Panduro (2018) 9, reportaron que el 10,9% se
encuentran en un estado nutricional con Desnutricion,

el 81,8% normal y el 7.3% sobrepeso; Mini en el (2011) ©, obtuvo resultados
donde el 34% de estudiantes tenia estado nutricional normal, el 18% sobrepeso y
7% obesidad; Por otra parte en el estudio realizado por Unda, (2013) ", reporta
resultados segun parametro peso/edad, el 65%de escolares presentan desnutricion
global. Segun talla/edad el 88.89% presentan desnutricion crénica, segun peso/talla
el 81.3% normal; Asi mismo Souza (2014) ®, encontr6 Talla baja de 14% en
hombres y 10% en mujeres. Se encontro Talla normal de 86% en hombres y 90%

en mujeres.

En los dltimos afios se encontraron estudios que demuestran que la anemia, y en
particular el déficit de hierro en el organismo de un nifio en crecimiento, tienen
graves efectos sobre el proceso de maduracion cerebral y consecuencias negativas
sobre la capacidad de aprendizaje, especialmente en la etapa escolar. Por otro
lado, tiene efectos negativos sobre la inmunidad, lo que hace al nifio sea mas
susceptible a la adquisicion de enfermedades infecciosas. %, de tal manera con
respecto al nivel de anemia de los estudiantes evaluados en esta investigacion
antes del periodo vacacional nos dice que el 15% y 20%, de todos los evaluados
presentaron un nivel de anemia leve y moderada respectivamente; después del
periodo vacacional se dice que el 36.3 % Leve, y 28,8 % Moderada; Estudios
realizados con el mismo tipo de poblacién, sin embargo, presentan resultados

diferentes, tal como el efectuado en estudiantes de Iquitos por Zamora (2015) ©,

58



donde reporta resultados que de todos sus evaluados (154) el 21,4% y el 3,9%

tienen anemia leve y moderada respectivamente.

Con respecto al andlisis inferencial, para ver si existe diferencia entre los habitos
alimentarios y estado nutricional antes y después del periodo vacacional se utilizé
el estadistico de prueba T para la comparacibn de muestras apareadas o
relacionadas donde se puede afirmar a un nivel de confianza del 95% y con un P
valor de 0.002, que si existe diferencia significativa entre los habitos alimentarios
antes y después del periodo vacacional; Asi mismo con un nivel de confianza del
95% y con un P valor de 0.013, se dice que existe diferencia significativa entre el
estado nutricional del inicio y término del periodo vacacional; También tenemos que
a un nivel de confianza del 95%, y con un P valor de 0,000 , existe diferencia
significativa entre el nivel de hemoglobina del inicio y término del periodo vacacional
de los escolares de 6 a 12 afios de la I.E. N° 601331. 2018.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

6.1CONCLUSIONES

> Se evidenci6 que la gran parte de los escolares evaluados (53.8%) presenta
hébitos alimentarios no saludables, y el (46.62%) habitos saludables antes
del periodo vacacional, y este porcentaje sube al (76.20%) de habitos no

saludables y (23.80%) saludables, después del periodo vacacional.

> Se identificé antes del periodo vacacional un porcentaje elevado de estado
nutricional normal (87.5) en los escolares evaluados, con un porcentaje
minimo de (10% y 1.3%) con sobrepeso y obesidad, después del periodo
vacacional el (91.3%) tuvo un estado nutricional normal, y solo el 8.8% se

encuentran con sobrepeso, no se encontro ningun evaluado con obesidad.

» Se identifico antes del periodo vacacional un moderado porcentaje de riesgo
de talla baja en los escolares evaluados (21.2%), asi como alto porcentaje
(78.8%) con talla normal, después del periodo vacacional el (13.8) reportaron

talla baja y el (86.3%) talla normal.

» Por otro lado, antes del periodo vacacional, los niveles de anemia
representaron cifras moderadas en un (15% Yy 20%) anemia leve y moderada
respectivamente, y estas cifras subieron después del periodo vacacional

(36.3 % y 28.8%) reportando nivel de anemia leve y moderada.

» Concluimos que, existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel
de confianza del 95% y con un P valor de 0.002, entre los habitos
alimentarios antes y después del periodo vacacional; Asi mismo con un nivel
de confianza del 95% y con un P valor de 0.013, entre el estado nutricional
del inicio y término del periodo vacacional; También tenemos que a un nivel
de confianza del 95%, y con un P valor de 0,000 , existe diferencia
significativa entre el nivel de hemoglobina del inicio y término del periodo

vacacional de los escolares evaluados..
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

7.1RECOMENDACIONES

» Se recomienda a las autoridades pertinentes realizar capacitaciones a los
pobladores, padres de familias que viven a lo largo de la carretera lquitos —
Nauta, sobre temas como la importancia que tiene la practica de habitos
alimentarios saludables, y el beneficio que estos tienen frente a la salud de
Sus ninos.

» Se recomienda a las instituciones de investigacion, investigadores
independientes, ONG’s, seguir investigando en temas relacionadas a la
nutricion del ser humano en todos los grupos etarios, de ese modo encontrar
o identificar otros factores que puedan cambiar o afectar el estado nutricional
de las personas.

» Se recomienda, a las autoridades de cada centro educativo buscar
estrategias que ayuden a entender a los mismos nifios, y padres de familia,

lo importante de la alimentacién saludable.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “DIFERENCIAS DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL AL INICIO Y TERMINO DEL PERIODO VACACIONAL EN
ESCOLARES DE 6 A 12 DE LA I.E. N° 601331. 2018”

Serior(a), somos bachilleres en Bromatologia y Nutricién Humana, con nombres:
JUAN CARLOS ROMAN MORI GUZMAN y JOSE LUIS JUNIOR VILLACORTA
CURINUQUI, estamos concluyendo nuestros estudios de pregrado y con el fin de
obtener nuestro titulo profesional, estamos realizando un estudio de investigacion
sobre “Diferencias de los Habitos Alimentarios y el Estado Nutricional al
inicio y término del periodo vacacional en escolares de 6 a 12 de la LE. N°
601331. 2018”, con el propésito de conocer los posibles factores que tienen
relacion con estado nutricional ya que contribuye al buen desarrollo de su nifio.

1. VALORACION NUTRICIONAL, para la evaluacién antropométrica, se mide
Peso y talia para saber si su hija(o) tiene sobrepeso o esta desnutiido. Se
requiere que se quite zapatos y medias; cabello sin trenzas o mofos. Este
procedimiento no tiene riesgo para la salud del escolar. Y para la evaluacion
bioquimica, el nivel de hemoglobina, que sirve para determinar si su hija(o) tiene
0 no tiene anemia. La muestra es una o dos gotas de sangre de un dedo de la
mano. Para ello se pincha el dedo con una lanceta estéril pequefia (uso de
laboratorio), ocasiona minimo dolor y es pasajero. No causa ningun riesgo para
la salud del estudiante.

) (Pt e e RN VRN | LSt st O e T ) (a)
COMBNIING =575 Swerr 5 et LT Padre ( ) Madre ( ) o apoderado ( ) del
estudiante: B (AT o e B 5 AR RS ekl i P o oo By
identificado' con. DNI' IN® ... 0 o ..., de la Instituciébn Educativa

..................................................... del nivel primario, grado y seccién.......... ,
declaro haber recibido y entendido la informacién brindada sobre los
procedimientos de evaluacién integral de salud que se realizara a mi menor
hija(o)

En tales condiciones, en pleno uso de mis facultades mentales y
comprensién del presente OTORGO MI CONSENTIMIENTO Y FIRMO EL
PRESENTE para que se le realice las citadas evaluaciones.

SI()NO()

Nombre y Firma padre/madre o Apoderado Huella digital
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ANEXO N° 2: Ficha nutricional (Adaptacion de la Ficha Nutricional-ESS).

l. DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL ALUMNO: .uuiiiiiiieiririers s r s s s s s s nes

GRADO Y SECCION: ....cuiiiiiiiiiiiiiiiir s s s e e e

. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.

EDAD PESO TALLA

IMC/E T/E

DX: DX:

[I. INDICADOR BIOQUIMICO.

HEMOGLOBINA (g/dl) DX. NUTRICIONAL
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ANEXO N° 3: Encuestas sobre habitos alimentarios dirigida a los escolares de 6 a
12 afios de lai.e. n° 601331.

——" ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS DIRIGIDA A LOS ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS DE
LA LE. N° 601331,

INFORMACION GENERAL DEL NINO O NINA:

Sexo: F M Edad: GRADO:
RESPONDA CADA PREGUNTA CON SINCERIDAD.
FRECUENCIA DE CONSUMO
o lm
N° ALIMENTO PORCION DIAS DE LA SEMANA | NC :: VEEE‘: oy
EN
AL
NUN AL
CA To | 2-
dos| 3 | 1|1 3
PRODUCTOS LACTEOS 1-2 | 3-4 (56 |los | VE|VE| - 4 +5
dia|CE| Z |2
s | S
1 |Leche evaporada 1 taza (250ml)
2 [Leche fresca o fluida de vaca 1 taza (250ml)
3 |Queso fresco y otros 1 tajada (50gr)
4 | Yogurt frutado 1 taza (250ml)
HUEVOS, CARNES, PESCADOS Y MARISCOS
5 |Huevo de gallina o taricaya 1 Unid- 65gr
6 | Carne de pollo o gallina 1 racién 100-150gr
7 | Carne de res (vaca) 1 racién 100-150gr
8 |Carne de cerdo o chancho 1 racién 100-150gr
9 |Pescado 1 racién 100-150gr
10 |Carne de Monte 1 racién 100-150gr
11 | Embutidos: chorizos, salchichas 1 racién 50gr
12 |Higado de res 1 racién 100-150gr
13 | Menudencias de Pollo 1 racién 100-150gr
VERDURAS Y HORTALIZAS j
14 |Lechuga 1 racion 100gr
15 |Chonta 1 racién 50gr
16 |Tomate 1 racion 200gr
17 |Pepino 1 racién 200gr
18 |Zanahoria 1 racién 200gr
19 |Cebolla 1 racién 50gr
TUBERCULOS Y RAICES; PLATANO A
20 |Papa 1 racién 200gr
21 |Yuca 1 racién 200gr
22 |Sachapapa ) 1 racién 200gr
23 | Platano Verde 1 racién 200gr
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FRUTAS
24 | Aguaje 3 unidades 130gr
25 | Camu-camu vaso 200m|
26 |Cocona 1 racién 100-150gr
27 |Mandarina 1 racion 100-150gr
28 |Naranja 1 racion 100-150gr
29 |Manzana 1 racién 100-150gr
30 |Palta 1 racion 150gr
31 |Papaya 1 racion 100-150gr
32 | Platano seda,Manzano 1 racién 100-150gr
CEREALES Y MENESTRAS
33 | Aroz blanco 1 racion 60gr crudo
34 |Avena o Quaker 1 racién 150gr
Pan blanco/Bi
35 carteriras,otros {Zcoctio, 1 rebanada 30-35gr
36 |Pan integral 1 rebanada20gr
37 |Fideos tallarin, macarrones, etc 1 racién 60gr crudo
38 |Arvejas 1 racién 150gr
35 |Lenlejas 1 racidén 150gr
40 |Frijol 1 racion 150gr
GRASAS Y ACEITES
41 | Aceite vegetal 1 cucharada 10ml
42 | Manteca 1 cucharada 10ml
43 |Mani 1 racién 50gr
44 |Castafnas 1 racion 50gr
45 | Almendras 1 racion 50gr
DULCES Y SNACKS
46 | Azucar blanca o rubia 1 cucharadita 5gr
47 |Mermelada 1 porcion 15gr
48 |Mingados 0 mazamorras
49 | Galletas saladas 4 unidades 50gr
50 | Galletas dulces o chocolate 2 unidades 50gr
Papas fritas, chifles, chizitos, |,
oA platanito Eibclea 08
52 |Tortas o queques 1 porcion 100gr
53 | Caramelos, bombones, paletas 1 porcion 25gr
52 | Curichis y chupetes, helados 1 unidad 150gr
BEBIDAS
53 | Agua de grifo, rio, pozo, lluvia 1 vaso 250ml
54 |Agua mineral (botella) 1 vaso 250ml
55 |Gaseosas 1 vaso 250ml
56 |Refrescos de Frutas 1 vaso 250ml
57 | Masalo o shibe 1 vaso 250mli
58 | Frugos, pulpin 1 vaso 250ml
59 |Café 1 taza 200ml
60 | Té oinfusiones 1 taza 200ml
Fuente: Piramide de la alimentacion saludable para nifios y adolescentes (sociedad espanola de nutricion
comunitaria)

FUENTE: PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE PARA NINOS Y ADOLESCENTES
(SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION COMUNITARIA)

70



ANEXO N° 4: Evidencias fotograficas.

Aplicacién de las mediciones antropométricas (peso y talla) primera etapa.
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Aplicacion de las mediciones antropométricas (peso y talla) segunda etapa.
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Toma de la muestra de sangre para su posterior determinacion del nivel de
hemoglobina, primera etapa.
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Toma de la muestra de sangre para su posterior determinacién del nivel de
hemoglobina, segunda etapa.
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ANEXO N° 5: Tablas de valoracion nutricional antropométrica — varones de 5 a
17, ministerio de salud: centro nacional de alimentacién y nutricion.

sz 0 T ey oo
TABLA DE VALOBACION NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICA - VARONES
(S a17 anos)

iINDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) PARA EDAD

DA CLASIFICACION
(afos y Df'_gzag‘éz NORMAL Sobrepeso|  OPgsidad
Mases) - -— —
<-3I = =- - =2D: >.

INSTRUCCIONES:

1. Con los valores de peso y talla del nifo o adolescente calcular el IMC,
segun férmula:
IMC= peso (kg) / talla (m) / talla (m).

2. Ubique en la columna de EDAD, la edad del nifioc o adolescente. Si no
coincide, ubicarse en la edad anterior.

3. Compare el IMC calculado, con los valores del IMC que aparecen en el
recuadro y clasifique segun corresponda.

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

Alos varones de 10 a 16 afnos se les calculara la edad biolégica a través de los
estadios de Tanner.

Se les explicara que debemos conocer su edad biolégica a través de los
estadios Tanner, se les mostrara las imagenes y se les solicitara indiquen el
estadio en que se encuentran, para luego determinar su edad biolégica.

Si la edad cronoldgica y la edad biolégica difieren en un afio o mas, utilizar la
edad biol6gica para evaluar el estado nutricional segun IMC/Edad y Talla/Edad.
Nota: esta evaluacidon debe ser realizada por el profesional de salud
capacitado y especializado en la aplicacién de esta prueba, y debe contar con
la autorizacion y presencia del padre, madre o tutor(a) previamente
informado(a)s, o de otro personal de salud del mismo sexo que el o la evaluada.

ESTADIOS TANNER

Edad biolég
(anhos y me
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r——
o PERUI Ministerio Instituto
ER de Salud Nacional de Salud

TABLA DEVALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA - VARONES
S5 a 17 anesd

TALLA PARA EDAD
TALLA (cm)

DA CLASIFICACION
(ahosy | TaRabaie NORMAL Foraiata
meses) = — < m
<-3DE|=-3DE |>2 DEI-1DE [ a | 1C <3DE |>3 DE'J

INSTECCIONES:

1. Ubique en la columna de EDAD, la edad del nifio o adolescente. Si no
coincide los meses, tomar la edad anterior.

2. Compare la talla del nifio o adolescente con los valores de talla que
aparecen en el recuadro y clasifique segun corresponda.

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

Alos varones de 10 a 16 anos se les calculara la edad biolégica a través de los
estadios de Tanner.

Se les explicara que debemos conocer su edad biolégica a través de los
estadios Tanner, se les mostrara las imagenes y se les solicitara indiquen el
estadio en que se encuentran, para luego determinar su edad biologica.

Si la edad cronologica y la edad biolégica difieren en un afio o mas, utilizar 1A
edad biolégica para evaluar el estado nutricional segan IMC/Edad y Talla/Edad.
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a A gt A Natonsl de Salud _
TABLA DE VALORACION NUTBICIONAL

ANTROPOMETRICA - MUIERES;
(S a) 17 anosl)

INDICE DE MASA CORPORAL
(IMC) PARA EDAD

EcaD| CLASIFICACION
(afios y 2slaadax NORMAL Sobropeso|.  OPgsidad
meses) =
<—30EIZ-3DE z—zoe -1DE W 1DE | =2DE =3DE |>3 DE
- D ¥ -

INSTRUCCIONES:

1. Con los valores de peso y talla de la nifa o adolescente calcular el IMC,
segun férmula:
IMC= peso (kg) /talla (m) / talla (m). :

2. Ubique en la columna de EDAD, la edad de la nifia o adolescente. Si no
coincide, ubicarse en la edad anterior.

3. Compare el IMC calculado, con los valores del IMC que aparecen en el
recuadro y clasifique segun corresponda.

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

A las mujeres de 10 a 16 afnos se les calculara la edad bioloégica a través de los
estadios de Tanner. 3

Se les explicara que debemos conocer su edad biol6gica a través de los
estadios Tanner, se les mostrara las imagenes y se les solicitara indiquen el
estadio en que se encuentran, para luego determinar su edad biolégica.

Si la edad cronolégica y la edad bioldgica difieren-en un afio o mas, utilizar la
edad biolégica para evaluar el estado nutricional segun IMC/Edad y Talla/Edad.
Nota: esta evaluacién debe ser realizada por el profesional de salud
capacitado y especializado en la aplicacién de esta prueba, y debe contar con
la autorizaciébn y presencia del padre, madre o tutor(a) previamente
informado(a)s, o de otro personal de salud del mismo sexo que el o la evaluada.

ESTADIOS TANNER

B A A Al
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ANTROPOMETRICA - MIUJERES
(3 a 17 anes)

TALLA PARA EDAD
TALLA (cm)

CLASIFICACION
EDAD
1} Ita
(ahos y Tf"_g %E’E‘a NORMAL Tf S DE
meses) = - R
<-3DE | = - 3DE a-ZDEI-“DE Me =3DE |>3 DE
—— -y v e ¥
DE D

INSTRUCCIONES:

1. Ubique en la columna de EDAD, |la edad de la nifia o adolescente. Si no
coincide los meses, tomar la edad anterior.

2. Compare la talla de la nifia o adolescente con los valores de talla que
aparecen en el recuadro y clasifique segun corresponda.

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

A las mujeres de 10 a 16 afnos se les calculara la edad biolégica a través de los
estadios de Tanner.

Se les explicara que debemos conocer su edad biolégica a través de los
estadios Tanner, se les mostrara las imagenes y se les solicitara indiquen el
estadio en que se encuentran, para luego determinar su edad biolégica.

Si la edad cronolégica y la edad biolégica difieren en un afio o mas, utilizar la
edad bioldgica para evaluar el estado nutricional segun IMC/Edad y Talla/Edad.
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