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RESUMEN

La presente investigacion trata sobre la relacion que existe entre la ingesta de bebidas
con alta densidad calérica y el Indice de Masa Corporal en los nifios y nifias de 5 a 9 afios
que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en el periodo
comprendido de Marzo a Julio del afio 2014 de la Ciudad de San Miguel, con ello se
pretende determinar la relaciéon que existe entre la ingesta de bebidas con alta densidad
calérica y el Indice de Masa Corporal en los nifios/as, medir la cantidad de bebidas con alta
densidad calérica que consumen los nifios/as, establecer diferencias segiin sexo, edad y
area geografica en cuanto a la ingesta de bebidas con alta densidad caldrica y su relacion
con el indice de masa corporal y mencionar las bebidas con alta densidad caldrica mas
consumidas por dicha poblacion. Nuestro estudio es de tipo cuantitativo
analitico/descriptivo transversal o de prevalencia de tipo retrospectivo, tiene una poblacion
de 1344 nifos/as y una muestra de 246 nifios/as obtenida mediante el método de muestreo
probabilistico de tipo Aleatorio Simple usando las técnicas de recoleccion de datos: ficha de
registro, guia de entrevista, expediente clinico del paciente y un consentimiento informado.
Con este estudio se determind que no existe relacion directamente proporcional entre la

ingesta de bebidas con alta densidad caldrica y el aumento del indice de masa corporal ya



que el 100% de los nifios/as las consumen, sin embargo presentan aumento del indice de
masa corporal asociado a la frecuencia y cantidad con que las consumen, ademas los nifios
del sexo masculino son los que mayormente consumen bebidas (40.2%) presentando mayor
prevalencia de obesidad (16.3%) mientras que el sexo femenino (33%) presentan mayor
prevalencia de sobrepeso (16.3%) .

Palabras claves: Densidad caldrica, indice de masa corporal, calorias, obesidad, sobrepeso.



CAPITULO1

INTRODUCCION.




1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

En el mundo hay 43 millones de nifios menores de cinco afios que sufren de
sobrepeso u obesidad, la mayoria de ellos en paises desarrollados, pero la tendencia indica
que cada vez mas menores de paises en desarrollo padecen esas enfermedades. !

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 7 % de los 43
millones de niflos con sobrepeso residen en Latinoamérica, otro 7 % son africanos y un 5 %
asiaticos. ¥ Los datos estadisticos revelan en los tltimos 9 afios un deterioro paulatino de la
calidad de la dieta ingerida en toda Europa asi como una insuficiente practica de la
actividad fisica. De este modo, en las tres ultimas décadas se ha producido un fuerte
aumento del sobrepeso y la obesidad en el conjunto de la poblacion de la Union Europea.
El problema mayor de todo ello radica en un futuro cercano en el aumento de las
enfermedades cronicas, lo que se traducird en una reduccion de la esperanza y la calidad de
vida. De hecho, en Espafia son pocos los estudios que hayan realizado una medicién fisica
del peso y la estatura para estimar la magnitud del problema. Llama la atencion la enorme
diferencia entre los datos ofrecidos por unos estudios y otros, tanto en cifras totales como
refiriéndose exclusivamente a obesidad o a sobrepeso. Asi, en lo que se refiere a la suma de
obesidad y sobrepeso (que denominamos exceso de peso) las mayores cifras se obtienen en
el estudio Aladino (45.2% de la poblacion muestreada) frente al 26.3% (cifra mas reducida)
ofrecido por el estudio Enkid de 2005. ¢

Ya en el ano 2006, Marrodan en un articulo publicado en Anales de Pediatria

llamaron la atencién sobre la necesidad de unificar los criterios diagndsticos de la obesidad




infantil si se pretende conocer tanto la variacion poblacional de este fendémeno como la
evolucion secular de su prevalencia. La cifra se sitia en un 19% de nifios obesos en este
pais frente al 16% de los estadounidenses. Segun un estudio realizado en Madrid por el
Programa de Nutricion y Actividad Fisica para el Tratamiento de la Obesidad en el 2006
Espaiia se ha situado por delante de Estados Unidos en obesidad infantil, con un 19% de
nifios obesos en este pais frente al 16% de los estadounidenses, un porcentaje que triplica al
de hace 30 afos. Espaiia tiene un 38,7% de la poblacion adulta con sobrepeso y un 14,5%
con obesidad, y se prevé que, en 2030, el 37% de los hombres y el 33% de las mujeres
espafiolas padeceran la enfermedad.

En esta linea, han abundado las dietas que eliminan algin tipo de alimento, como las
que reducen los hidratos de carbono, estas son muy peligrosas porque, entre otros riesgos,
generan una pérdida de agua y electrolitos que puede producir mareos y déficit de atencion.
Aquellas por debajo de 1.000 calorias diarias no garantizan un equilibrio nutricional y, en
las de 1.500, hay que recurrir a suplementos vitaminicos.

En las ultimas tres décadas, el indice de obesidad infantil en Estados Unidos aumento
al triple. Hoy en este pais casi uno de cada tres nifios tiene sobrepeso o es obeso. Los
niimeros son aln mayores en la comunidad afroamericana e hispana, en que casi 40 % de
los nifios tienen sobrepeso o son obesos. )

La obesidad infantil en la poblacion hispana estd aumentando mas rapido que en los
otros segmentos de la poblaciéon. Casi dos de cada cinco nifios hispanos entre la edad de 2-
19 afios tienen sobrepeso o son obesos. Los nifios hispanos tienen un mayor riesgo de tener
sobrepeso o ser obesos durante la nifiez y adolescencia. Estas estadisticas son alarmantes
dado que la obesidad en la nifiez es un factor que contribuye a tener un mayor riesgo de

complicaciones de salud como diabetes, enfermedades del corazon, hipertension, cancer y




asma. La OMS determina que entre los paises Latinoamericanos con mayor indice de
obesidad se ubican México, Venezuela y Guatemala. Aunque los estudios indiquen que
Latinoamérica aun registra tasas de obesidad muy por debajo con relacion a la de los paises
desarrollados como Estados Unidos, el tema no debe dejarse de lado ya que las tasas de
obesidad aumentaron considerablemente desde 1980 cuando comenz6 a extenderse el
consumo de comida rapida en América Latina. Este aumento en el consumo de la llamada
comida chatarra ha llevado a los nutricionistas a recordar que un obeso vive diez afos
menos que alguien con peso saludable. ©

En paises centroamericanos como Costa Rica la obesidad enferma al 23.7% de la
poblacion. En este pais la hipertension arterial y las enfermedades del metabolismo de los
lipidos se agregan a lo anterior para mayores efectos mortiferos y todo en conjunto
conforma el temido Sindrome Metabélico. ©

En El Salvador la Obesidad infantil tiene una etologia multifactorial y tiene como
mayores contribuyentes los habitos de los padres y su entorno cercano, aunado a la
modernizacion que ha contribuido en los cambios de estilo de vida de las personas, como la
mayor disponibilidad y accesibilidad de las comidas rapidas y la disminucion de la
actividad fisica en la infancia y adolescencia, aunque tampoco se debe dejar de lado la
predisposicion genética. Todo esto conlleva a una mayor morbilidad y mortalidad en la
edad adulta que afecta el desarrollo de toda la nacion.

[Influye el consumo de bebidas con alta densidad caldrica en el aumento del indice de

masa corporal en los nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad?




1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(Cual es la relacion que existe entre el consumo de bebidas con alta densidad calérica y
el aumento del indice de masa corporal en los nifios y nifias de 5 a 9 anos de edad que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en el periodo

comprendido de Marzo a Julio del afio 2014 en la ciudad de San Miguel?




1.3  JUSTIFICACION

En las ultimas décadas el tema del aumento en el indice de masa corporal constituye
uno de los problemas nutricionales de mayor importancia a nivel mundial, debido a su
impacto en la salud, lo cual se puede comprobar por la forma en que repercute en la
actualidad en millones de personas a lo largo de todos los continentes. Segun estudios
realizados en nuestro pais en la lista de los 50 alimentos en los que mas dinero gastan los
salvadoreios, el inico que no existe en la naturaleza y que logrd colocarse en los primeros
puestos son las bebidas con alta densidad caldrica. Superada por la leche en términos de
gasto por hogar, debido a su bajo precio es, en términos de volumen, la bebida niimero uno
de los salvadorefios. La consumen por igual pobres y no pobres y debido a que su ingesta
excesiva se ha relacionado directamente con dafios a la salud 7, desde el punto de la
pediatria se pretende visualizar més a fondo el origen de una entidad responsable de gran
morbilidad y mortalidad en la vida adulta que compromete el estilo de vida saludable para
todos los seres humanos y que en gran parte de nosotros se ha convertido en nada menos
que una utopia.

Desde los primeros informes que ponen al desnudo las consecuencias de un estilo de
vida que perjudica hasta cierto grado de manera irreversible la salud de la humanidad, se
han desarrollado esfuerzos para poder comprender tan complejo mecanismo de destruccion
de la vida como la conocemos. En un inicio las ideas eran diversas y pasamos de asociar un
serio problema de salud con condiciones de vida Optimas que permitian el desarrollo
adecuado del ser humano y en la actualidad, posterior a multiples investigaciones se ha
demostrado que la malnutriciéon y en si la obesidad es una enfermedad capaz de

desarrollarse en todos los estratos sociales y que los seres humanos la hemos aceptado sin




realizar el minimo esfuerzo de profundizar en la consecuencias que conlleva.

El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad infantil es atribuible a varios factores,
tales como: el cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos
hipercaloéricos con abundantes grasas y azucares, pero con escasas vitaminas, minerales y
otros micronutrientes saludables, la tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido
al aumento de la naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los
modos de transporte y la creciente urbanizacién entre otros 8. En el caso de la obesidad
infantil, ésta se asocia a la mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la
edad adulta y es donde esta investigacion resulta relevante creando una base cientifica
sobre un problema que todos conocemos pero del que hay pocos estudios que lo respalden.

Actualmente los gobiernos se han dado a la mision de cambiar la historia del futuro de
la humanidad preparando al ser humano incluso desde antes de su llegada a este mundo,
con intensos programas que abarcan un riguroso control durante el embarazo y la infancia
con fin de prevenir lo que ahora conocemos como Sindrome Metabolico. Los sistemas de
salud en América Latina alertan sobre la creciente demanda de atencion de las dolencias
cronicas relacionadas con la obesidad.

Es por ello la importancia de realizar esta investigacion sobre un problema que
amenaza de manera muy dulce la vida de la nifiez salvadorefia, esperando poder iniciar una
transformacion en quienes formen parte de la investigacion para que se asegure un futuro
saludable a toda esta poblacion en estudio y sirva de marco de referencia a posteriores

investigaciones.




1.4  OBJETIVOS.

1.5.1 Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre la ingesta de bebidas con alta densidad calorica
y el aumento en el indice de masa corporal en los nifios y nifias de 5 a 9 afos que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en el periodo

comprendido de Marzo a Julio del afio 2014 de la Ciudad de San Miguel.

1.5.2 Objetivos Especificos:

Medir la cantidad de bebidas con alta densidad caldrica que consumen los nifios y nifias
de 5 a 9 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en

el afio 2014 de la ciudad de San Miguel.

Establecer diferencias segun el sexo, la edad y area geografica en cuanto a la ingesta de
bebidas con alta densidad calorica y su relacion con el indice de masa corporal en los
nifos y nifias de 5 a 9 afos que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

La Presita en el afio 2014 de la ciudad de San Miguel.

Mencionar las bebidas con alta densidad calorica mas consumidas en los nifios y nifias
de 5 a 9 afios de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de La

Presita en el afo 2014 de la ciudad de San Miguel.




CAPITULO 2

BASE TEORICA




2. MARCO TEORICO

2.1 Consumo de bebidas en El Salvador.

En el Salvador en la lista de los 50 alimentos en los que mdas dinero gastan los
salvadorefos, el Gnico que no existe en la naturaleza y que logré colocarse en los primeros
puestos son las bebidas carbonatadas. Superada por la leche en términos de gasto por hogar,
debido a su bajo precio es, en términos de volumen, la bebida numero uno de los
salvadorenos. La consumen por igual pobres y no pobres y debido a que su ingesta excesiva
es un atentado a la salud publica, las autoridades planean la posibilidad de restringir su
venta. (Ver Figura I). Segun la Encuesta de Hogares de Propositos Multiples (EHPM) de
2011, en El Salvador 260 mil hogares reportaron consumir gaseosa. Esto significa que 16
de cada 100 familias salvadorefas destinaron parte de sus ingresos mensuales al consumo
de esta bebida artificial.” (Ver Figura 2)

Segin el informe anual de la marca Coca Cola para 2011, los salvadorefios
consumimos ese afo un promedio de 10.8 galones per capita. Eso equivale a que cada
persona —desde los recién nacidos hasta los ancianos centenarios- bebieran el equivalente a
mas de dos garrafones de esos que contienen 5 galones de agua embotellada, solo que
llenos de esa bebida atractiva para el consumo.

En el pais no se hace una encuesta de consumo de alimentos desde 1988, sin embargo,
los expertos explican que la medicion del gasto en alimentos de los hogares es igual al
“consumo aparente” de alimentos y a través de estos datos es posible establecer el patron
alimentario de los salvadorefios (Ver Figura 3). En 2006, la gaseosa se ubicaba en el

séptimo lugar de la lista de consumo de alimentos, por encima de todas las bebidas de la




lista, incluyendo la leche entera, y de granos basicos como los frijoles rojos y el arroz. Con
el paso del tiempo, las bebidas carbonatadas cedieron algunas posiciones, pero siempre son
un invitado privilegiado a la mesa salvadorena. Asi como en El Salvador, las gaseosas
también se han posicionado en la mesa de otros paises en Latinoamérica. En paises como El
Salvador, el impacto de las bebidas azucaradas en la salud publica tiene preocupados a
muchos. Desde 2009 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comenz6 una campaiia
global para advertir sobre uno de los principales problemas de salud que se deriva del
exceso en el consumo de gaseosas: la obesidad. ’

Segun Daysi Marquez (nutricionista a cargo del Consejo Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (Conasan) institucion que nacid en 2009 con el fin de velar por la
nutricion de los salvadorenios) el riesgo de consumir gaseosas en grandes cantidades es que
estas son bebidas creadas a base de azicar refinada o simple. Este es un componente que
suministra energia al cuerpo pero carece de vitaminas, minerales y fibras, por lo que si no
se queman esas calorias, el cuerpo las recicla como grasa.

En 2008, la Encuesta Nacional de Salud Familiar (Fesal) determiné que en El Salvador
por cada nifio menor de cinco afios de edad que se encontraba con desnutricion aguda —es
decir, aquellos que en un momento tienen un déficit de peso y talla-, existian seis nifios que
estaban en riesgo de obesidad, con un peso que no era acorde a su edad. La encuesta Fesal
en 2008 también reveld que el problema de la obesidad se replicaba en las mujeres: el
31.6% de las mujeres entre los 15 y los 49 afios de edad que eran madres de nifios menores
de cinco afios de edad, también presentaban sobrepeso. Y un 25.6% presentaba obesidad.
La obesidad es un grado superior de sobrepeso. Estos datos indicaban que estaban
comiendo demasiados azlcares simples —como las gaseosas- y carbohidratos que su cuerpo

no quemaba. Sin embargo, desde la perspectiva de la principal marca de gaseosas a nivel




nacional, The Coca Cola Company, el consumo de gaseosas es un asunto sin trampas.
“Somos transparentes con nuestros consumidores sobre cuantas calorias hay en cada
bebida que servimos, colocando de forma visible la cantidad de calorias en el frente de
nuestras botellas y latas”, dice Gustavo Guillén, vocero de la compaiiia en Centroamérica.

(Ver Figura 4)’

2.2 Composicion de las bebidas.

Entonces, ¢Cual es la composicion de las bebidas gaseosas? Normalmente, las gaseosas
contienen agua, azucar, edulcorantes artificiales, &cidos (fosférico, citrico, maélico,
tartarico), cafeina, colorantes, saborizantes, dioxido de carbono, conservantes y sodio.

A continuacion describiremos los componentes mas importantes de las gaseosas y sus
efectos individualmente:

> Agua: el agua es el mayor ingrediente y representa el 90% o mas de las bebidas
gaseosas. Tipicamente utilizan agua destilada o filtrada por osmosis inversa o
nanofiltracion, por tanto practicamente se elimina su contenido de minerales.

> Azcar: las gaseosas contienen gran cantidad de azlcar refinada. Una lata de 325 ml
de bebida no dietética, contiene alrededor de 33 gramos de azlcar (carbohidratos de
absorcion rapida), el equivalente a 11 cucharitas de té. Azlcar refinada se refiere al azicar
blanca (sucrosa) o al almibar de maiz con alta fructosa.

> Edulcorantes artificiales: las bebidas gaseosas dietéticas o de calorias reducidas
contienen edulcorantes artificiales de bajas calorias. Entre ellos se destaca el aspartamo,
acesulfamo-k y la sacarina.

v Aspartamo (Nutrasweet/Equal): es 200 veces mas dulce que el azlcar.
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v" Acesulfano-K (Sweet One): es 100-200 veces mas dulce que el azficar, con un gusto
residual un tanto amargo. De acuerdo a estudios, no se aconseja su consumo ya que
diversos andlisis en animales han mostrado su potencial carcinégeno.

v' Sacarina (Sweet’N Low/Sugar-Twin): es un edulcorante no nutritivo que es 300
veces mas dulce que el azicar. Al igual que el acesulfano, estudios han demostrado que
superando ciertas dosis diarias este puede ser causa cancer.

> Acidos: la mayoria de las bebidas gaseosas contienen acidos: citrico, fosforico,
malico y tartarico. El pH promedio de las bebidas gaseosas es de 2.4.

v Acido fosforico: crea un medio acido que mejora la absorcion del dioxido de
carbono, reduciendo la presion que genera el dioxido de carbono y permitiendo asi el
embotellamiento Esté relacionado con la pérdida de calcio.

v Acido citrico: es un acidulante usado para complementar sabores frutados en las
bebidas. Mantiene los niveles de pH bajos, impidiendo el crecimiento de organismos. Es
uno de los acidos mas erosivos para los dientes. Hoy en dia, el 4cido citrico se obtiene
industrialmente a partir del maiz y no de frutos citricos. Contiene MSG (glutamato de
sodio) que puede ocasionar, en algunas personas susceptibles, dolores de cabeza, dolor de
pecho, nauseas, etc.

> Cafeina: es una sustancia adictiva que mejora el sabor de la gaseosa. Estimula el
sistema nervioso y aumenta la frecuencia cardiaca. Junto con el azicar genera una conducta
adictiva. En una lata de gaseosas de 355 ml hay aproximadamente 40 mg de cafeina.

> Dioxido de carbono: responsable de las burbujas de la gaseosa, el dioxido de
carbono se introduce al agua bajo presion. También se lo considera un conservante ya que

genera un medio acido que previene el crecimiento de microorganismos.
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> Conservantes: son sustancias que preservan el gusto y el sabor y conservan la
bebida por mas tiempo, inhibiendo o deteniendo el crecimiento de microorganismo como
hongos y bacterias. El exceso de preservativos puede causar asma, erupciones en la piel e
hiperactividad.

Los conservantes mas usados son:

v" Dioxido de sulfuro (E220): es el mas efectivo. Previene que las bebidas citricas se
oxiden y no cambien su color (que no viren al marrén).

v Benzoato de sodio (E211): es muy efectivo contra el crecimiento de levaduras y
bacterias. Bajo ciertas condiciones, reacciona con la vitamina C formando benceno,
altamente tOXico para nuestro organismo por ser cancerigeno.

v" Sorbato de potasio (E202): es menos efectivo que el benzoato de sodio ante ciertas
bacterias. Es més efectivo en un medio menos acido comparado al benzoato de sodio.

v" Dicarbonato dimetil (E242): se considera una esterilizante frio. Elimina
microorganismos en los contenedores. Se lo usa mayormente en bebidas energizantes.

v’ Saborizantes: presentes en todas las bebidas gaseosas. Se obtienen de fuentes
naturales o artificiales. Se usan para proporcionar un aspecto mas amplio de sabores.

v" Colorantes: hace que el producto final sea visualmente mas agradable. Uno de los
colorantes mas utilizados es el color caramelo.

v" Sodio: el contenido de sodio estd en el rango de 20 mg-100 mg por cada 240 ml,
dependiendo del fabricante y del sabor. °

Por su parte la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves
del siglo XXI. El problema es mundial y estd afectando progresivamente a muchos paises
de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado

a un ritmo alarmante. Se calcula que en 2010 habia 42 millones de nifios con sobrepeso en




todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo. Los nifios
obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Los datos de 2005 muestran las
consecuencias a largo plazo de un estilo de vida no saludable. Cada afio mueren a

consecuencia del sobrepeso y la obesidad por lo menos 2,6 millones de personas. '°

2.3. indice de masa corporal.

Para determinar el estado nutricional de las personas se cuenta con una medida
internacional que es el Indice de Masa Corporal (IMC), el cual se define como el resultado
de Peso en Kilogramos dividido en la talla por metros cuadrados; IMC= peso (Kg)/ talla
m2. !

Las categorias del Indice de Masa Corporal pediatrico son:

» Desnutricion severa: Debajo de — 3 desviaciones estandar.

» Desnutricion: Entre — 2 y — 3 desviaciones estandar.

» Normal: Entre + 1 y — 2 desviaciones estandar.

» Sobrepeso: Arriba de + 1 hasta + 2 desviaciones estandar.

» Obesidad: Arriba de + 2 desviaciones estandar.

Entre los Factores de riesgo para que un nifio tenga sobrepeso y obesidad, se
encuentran:

» Bajo peso para la edad gestacional al nacimiento

» Diabetes mellitus gestacional

» Obesidad de padres




> Antecedentes familiares de Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension arterial. '

Se define Sobrepeso como: un exceso del peso corporal total incluyendo todos los
tejidos corporales o una desregulacion entre la ingesta calorica y el gasto de energia. !> Se
define Obesidad como: un exceso de grasa corporal. Es posible tener sobrepeso sin ser
obeso, también es posible ser obeso sin tener sobrepeso como en el caso de una persona
sedentaria con un exceso de grasa corporal y bajo tono muscular.

Existen dos tipos de obesidad:

Obesidad androide: es la obesidad en la parte superior del cuerpo, este es un patron
masculino fuertemente relacionado con enfermedades cardiacas, hipertension y diabetes, es
la obesidad mas peligrosa.

Obesidad ginecoide: es la obesidad en la parte inferior del cuerpo, es una caracteristica
femenina y es peligrosa en menor gravedad que la anteriormente descrita. '

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantil es el desequilibrio entre la
ingesta calorica y el gasto calorico. El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad infantil
es atribuible a varios factores, tales como: el cambio dietético mundial hacia un aumento de
la ingesta de alimentos hipercaldricos con abundantes grasas y azicares, pero con escasas
vitaminas, minerales y otros micronutrientes saludables, la tendencia a la disminucion de la
actividad fisica debido al aumento de la naturaleza sedentaria de muchas actividades

recreativas, el cambio de los modos de transporte y la creciente urbanizacion entre otros.

2.4 Densidad calérica y Calorias.

Una caloria es la unidad de expresion de la energia, la cual es el combustible que

utiliza nuestro organismo para desarrollar las funciones vitales. La cantidad de energia que




necesita una persona depende de su edad, sexo, estado fisioldgico y actividad fisica, esta
ultima se divide a su vez en ligera, moderada e intensa. Nuestro organismo obtiene la
energia de los alimentos. En estos, la energia es aportada por los siguientes nutrientes:

» Grasas o lipidos: 9 kcal/g

» Proteinas: 4 kcal/g

» Hidratos de carbono o carbohidratos: 4 kcal/g

Las necesidades promedio diaria de energia de nifios y nifias de 5- 9 afios varia, para
ninos: de 1810-2070 kcal/dia; y para nifias: de 1630-1830 kcal/dia. (Ver Cuadro 1). El cual
se distribuye de diferente forma en el organismo. (Ver Cuadro 2)

Estos nutrientes se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

» Grasas o lipidos: los encontramos en aceite, mantequilla, margarina, mayonesa,
crema de leche, carnes, yema de huevo, galletas dulces y saladas, chocolate, leche entera,
nueces, aceitunas. Las grasas son sustancias nutritivas o nutrientes esenciales que sirven en:

v El crecimiento y mantenimiento de los tejidos del cuerpo, para el desarrollo del
cerebro y la vision.

v’ Sirven de transporte a las vitaminas liposolubles A, D, E, K.

v Rodean los drganos de nuestro cuerpo protegiéndolos de golpes y traumas.

v’ Proporcionan energia a nuestro cuerpo. Una dieta balanceada debe incluir de
44-66 gr/dia.

» Proteinas: se encuentran en alimentos de origen animal y vegetal. Los alimentos de
origen animal que contienen proteinas son: mariscos, pescados, carnes, leche, yogurt,
queso, huevos. Y entre los de origen vegetal estan: legumbres, semillas, nueces, almendras
y mani, pan cereales y pastas. Las proteinas constituyen la base para:

v" Construir los tejidos del cuerpo, misculos, sangre, piel y huesos, especialmente




en el periodo de crecimiento.

v' Reparar los tejidos del cuerpo durante toda la vida.

v" Fortalece el sistema inmunologico.

v Proporcionar energia. Una dieta balanceada debe incluir de 1.35 g/kg/dia para
niflos entre 5 y 12 afios.

» Hidratos de Carbono: los hidratos de carbono incluyen: azucares, almidones y fibra
dietética. Se incluyen en azucar, pan, arroz, fideos, maizena, avena, garbanzos, lentejas,
papas, yuca. (Ver Figura 5) Los carbohidratos nos sirven para:

v Proporcionar energia a nuestro organismo.

v' Realizar todas las actividades deportivas y recreativas.

v Mantener la temperatura corporal.

v' Proporcionar energia. Una dieta balanceada debe incluir de 45-65 % de

hidratos de carbono del aporte calérico total. 1

La densidad caldrica se define como: la cantidad de energia por gramo de
nutrientes.
Segun la densidad calorica las bebidas se pueden clasificar en:
Normocaloéricas o de concentracion estandar cuando aportan entre 1-1.2 kcal/ml.
Hipercaloricas o concentradas cuando aportan entre 1.5-2 kcal/ml.

Hipocaléricas o diluidas cuando aportan menos de 1 kcal/ml.'® (Ver Figuras 6-27 y Tabla

2)

Con respecto a los azlicares es importante recordar que muchos de los alimentos

procesados como las bebidas carbonatadas, los jugos, los caramelos, los chocolates,




pasteles, helados, mermeladas, frutas en conserva y otros contienen azlcar en su
preparacion por lo que es necesario controlar su consumo. La cantidad de hidratos de
carbono que debe incluir la alimentacion de cada persona se estima como un porcentaje del
total de calorias, este varia entre el 45 % y el 65 % del aporte calorico total.

La glucosa es el hidrato de carbono mas importante. Es imprescindible para el
funcionamiento del cerebro y es también la forma de carbohidrato que utilizan los seres
humanos y otros mamiferos para obtener energia. La sacarosa o azucar comun es la
resultante de la combinacion de un molécula de glucosa con una molécula de fructosa
(azacar de la fruta); la lactosa de la leche es una combinacion de glucosa y galactosa y la
maltosa es la combinacion de dos moléculas de glucosa. Con la digestion y absorcion, los
hidratos de carbono simples se convierten en glucosa que pueden utilizarse inmediatamente
para obtener energia o convertirse en glucogeno (forma de glucosa almacenada en pequenas
cantidades en los musculos y el higado) o en grasa. Cuando la concentracion de glucosa en
la sangre disminuye, el glucogeno se convierte de nuevo en glucosa, constituyendo una
fuente de energia disponible.

So6lo un pequefio porcentaje de la dieta se debe atribuir a las calorias extras o
discrecionales. Se debe limitar el consumo de azicar agregada a no mas de la mitad de las
calorias discrecionales diarias, esto es recomendado por la Asociaciéon Americana del
Corazon. Las mujeres no deben consumir mas de alrededor de 100 calorias o 6 cucharaditas
de azlcar afiadido en un dia. Si es hombre, el limite es de alrededor de 150 calorias o 9
cucharadas de azucar agregada por dia. Los nifios tienen limites mas bajos en funcion de su
ingesta diaria de calorias. Los nifios en edad preescolar no deben tener mas de cerca de 64
calorias o0 4 cucharaditas de azicar agregada por dia, y los nifios de entre 4 y 8 afios debe

limitarse a unas 48 calorias o 3 cucharaditas por dia para satisfacer sus necesidades




nutricionales crecientes. Los preadolescentes y adolescentes pueden tener unas 80 a 128
calorias 0 5 a 8 cucharaditas de azlcar por dia, dependiendo de su ingesta calorica. En
Estados Unidos se tiene en promedio alrededor de 22,2 cucharaditas de azicar por dia, que
es casi el triple del limite recomendado, de acuerdo con informaciéon de la Encuesta
Nacional de Salud de la nutricion. Es probable que también se exceda el limite si
regularmente se consume alimentos procesados o refrescos. Tan solo una lata de refresco de
12 onzas (350 ml) regular contiene alrededor de 150 calorias o 10 cucharaditas de azucar,
por lo que simplemente al recortar una lata al dia puedes llegar mas cerca de tus limites
diarios recomendados.

En nifios de 5 a 9 afos de edad las necesidades calodricas diarias varian para nifios
desde 1810 kcal hasta 2070 kcal y en nifias desde1630 kcal hasta 1830 kcal; por lo tanto
toda bebida con un valor por encima de los requerimientos diarios necesarios por edad se
considera de alta densidad caldrica (Ver Anexo 5). En las etiquetas de los alimentos, los
valores diarios de grasa se dividen por tipo, incluida la materia grasa total (65 g), grasas
saturadas (20 g) y grasas trans (0 g recomendado). La informacién nutricional también debe
mostrar el porcentaje de estos valores diarios contenidos en una porcion de tamafio
estandar. La FDA establece un de 300 mg de colesterol. El sodio es la sal y una dosis diaria
no debe exceder de 2.400 mg de todas las fuentes dietéticas. Los carbohidratos totales
incluyen los azucares, la cantidad recomendada es de 300 g. El valor diario proteina es de
50 g.

Los alimentos con un alto indice glucémico pueden provocar una rapida elevacion de
los niveles de glucosa en sangre y posiblemente una hiperglucemia (mayor de 140 mg/dl)
que a su vez provocara una mayor secrecion de insulina por el pancreas. Los altos niveles

de insulina plasmadtica dan lugar a un rapido y posible transporte de la glucosa de la sangre,




hacia los tejidos, que a su vez pueden provocar una hipoglucemia (menos de 40-50 mg/dl).
El destino de la glucosa sanguinea depende de multitud de factores, y el ejercicio es uno de
los mas importantes. Los puntos siguientes representan los principales destinos de la
glucosa de la sangre (Anexo 6). Primero: la glucosa de la sangre se puede utilizar para
obtener energia, especialmente para el cerebro y otras partes del sistema nervioso cuyo
metabolismo depende principalmente de la glucosa. Segundo: la glucosa de la sangre se
puede convertir en glucégeno, tanto en el higado como en los musculos. La mayor parte del
glucogeno muscular se convierte en esta forma de glucosa atrapada durante el proceso de
produccion de energia. Tercero: la glucosa en la sangre puede ser convertida y almacenada
como grasa en el tejido adiposo. Esta situacion se produce cuando la ingestion de hidratos
de carbono de la dieta, en combinacion con el consumo de calorias de otros nutrientes,
superan las demandas de energia del organismo y la capacidad del higado y los musculos
para almacenar el glucdégeno. Una parte de glucosa en la sangre también puede ser
excretada a través de la orina en caso de una cantidad excesiva en la sangre derivada de una
rapida ingestion de azicares simples. '

En Inglaterra (Chinn 1 rona estudio del 2001) manifiestan que en 1994 el 9% de las
nifios y el 13.5 de las nifias tenian sobrepeso; el 1.7% de los nifios y el 2.6% de las nifias
eran obesos y que esas cifras superaban mas del 50% las de 10 afios atras. Las estimaciones
relativas a la de los estados unidos indican que alrededor de la mitad de los estadounidenses
adultos tienen sobrepeso, que un tercio es obeso, que sobre todo las mujeres han aumentado
de peso en los ultimos afios y que la frecuencia del sobrepeso infantil se ha duplicado en los
ultimos 20 afios.

En el mundo, las tasas mas elevadas de obesidad se hallan en Ttnez, Estados unidos,

Arabia Saudita, Canad4 y la més baja en China, Mali, Japon, Suecia y Brasil; el Reino




Unido, Australia y Nueva Zelanda se encuentran en la zona media de la relacion. En
Europa las tasas mas elevadas son las de Lituania, Malta, Rusia y Serbia y las mas bajas las
de Suecia Irlanda Dinamarca y el Reino Unido en general, los habitantes de Europa
Septentrional y Occidental son mas delgados que los de Europea Oriental y Meridional, y
es mas probable que haya mas mujeres que hombres obesos. En la actualidad gran parte de
los estudios realizados en México, derivados del campo de la nutricién centran su atencidon
en el aumento del sobrepeso y la obesidad y varias encuestas realizadas sobre estos temas
indican que la obesidad es una condicion mas frecuente en las mujeres adultas.

Segun un estudio de la Escuela de Salud Publica de Harvard (Harvard School of Public
Health) una tipica botella de 20 onzas de cualquier tipo de soda contiene entre 15 y 18
cucharaditas de azicar y mas de 240 calorias. Esto equivale a que en una lata de gaseosa
pueden encontrarse diluidas entre 8 y 10 cucharaditas de azicar. Al igual que el
representante de la OMS, la directora del Conasan cree en la necesidad de que en El
Salvador se regule la venta de bebidas azucaradas en las escuelas. Esto es parte de las
politicas que se encuentran en discusion por los gobernantes del pais. 7 Un reporte basado
en 88 estudios encuentra evidencia importante sobre la relacién que existe entre el consumo
de bebidas cola o gaseosa no dietéticas (bebidas carbonatadas) y el aumento de peso. Asi
mismo ingerir bebidas carbonatadas, trae aparejado una reduccion del consumo de leche, y
sus nutrientes como el calcio; ademas de reducir el consumo de frutas y por consiguiente
ingerir menos vitaminas en forma natural. Pero trae aparejado también un aumento del
riesgo de contraer diabetes tipo II.

De acuerdo a un reporte del 2005, llamado Caramelo liquido (liquid Candy), las
bebidas cola son la fuente mas grande de calorias para la poblacion norteamericana. Uno de

los co-autores de este reporte, Dr. Nelly Brownell de la Universidad de Yale, dijo que este
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tipo de bebidas estd en la lista de contribuyentes al problema de la obesidad. Este reporte
aparece en la revista American Journal of Public Health (Revista Americana de Salud
Publica) del mes de abril. De 21 estudios, 19 mostraron que cuando la gente bebe mas
bebidas gaseosas, el numero de calorias que consumen también aumentan. En vez
de satisfacer el apetito por los dulces, las gaseosas harian el efecto opuesto. Las gaseosas
aumentarian el apetito, disminuirian la saciedad o haria que la gente se incline mas por las
comidas dulces. La relacion mas llamativa de este reporte fue la asociacién entre el
consumo de bebidas gaseosas y la incidencia de la diabetes tipo II. De acuerdo a un estudio
realizado a 91.249 mujeres durante 8 afios, aquellas que consumieron 1 o 2 bebidas cola por
dia tuvieron el doble de probabilidades de desarrollar diabetes que aquellas que

consumieron menos de 1 gaseosas por mes. '*
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General (Hi):

“La ingesta de bebidas con alta densidad caldrica tiene relacion directamente
proporcional con el aumento del indice de masa corporal en los nifios y nifas de 5 a 9 afios
de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en la ciudad

de San Miguel.”

3.2 Hipotesis Nula (Ho):

“La ingesta de bebidas con alta densidad caldrica no tiene relacion directamente
proporcional con el aumento del indice de masa corporal en los nifios y nifias de 5 a 9 afios
de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en la ciudad

de San Miguel.”

3.3 Operacionalizacion de Hipétesis en Variables:
Variable Independiente: Ingesta de bebidas con alta densidad calérica

Variable Dependiente: Aumento del indice de masa corporal.




3.4 Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicion Conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
V.I Proceso mediante el cual | ¢ Bebidas Conjunto de cualidades Edad.
X Ingesta de | se introduce un alimento azucaradas que intervienen en la Sexo.
bebidas con | (en este caso una bebida) | ¢ Bebidas accion de  consumir Tipo de bebida:
alto contenido | al aparato digestivo a carbonatadas bebidas con un alto aporte frecuencia y cantidad.
calorico través de la boca, cuyo | ¢ Refrescos calorico Habitos alimenticios
aporte calorico excede a naturales familiares.
1.5-2 keal/ r'nl,' superando | ¢  Bebidas Valor adquisitivo
los requerimientos por energizantes familiar.
edad segun ,el porcentaje | ¢ Bebidas con mas Propiedades
total de calorias. de un componente organolépticas.
calorico.
V.D. Es el aumento por encima | ¢ Peso Conjunto de Edad
Y Aumento | de lo normal, obtenido en | e Talla caracteristicas Sexo
en el indice de | la medida de asociacién | e Edad cuantificables en un Medidas
masa corporal | entre elpesoy latallade | 4 gexo individuo utilizadas para Antropométricas.
(IMC) un individuo conocida | ¢ fndice de masa | determinar  su  estado fndice de masa corporal.
internacionalmente como corporal nutricional. Escalas:  grificas vy

indice de masa corporal.

desviaciones estandar.



http://es.wikipedia.org/wiki/Peso
http://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)

3.5 Relacion de Variables e Indicadores

X Variable Independiente
/ Indicadores

Items Ficha de Registro

Edad. 6. Edad
X Ingesta de | Sexo. 7. Sexo —23. Segln el sexo, ;{Quiénes consumen mas bebidas con
bebidas con alta densidad caldrica en su familia?
alta Tipo de bebida: | 19. ;Sabe usted, qué son las bebidas con alta densidad calorica? —
densidad frecuencia y | 20. En su familia consumen bebidas con alta densidad
calorica. cantidad. calorica. — 21 En su familia los nifios/as consumen bebidas
con alta densidad caldrica. 24 ;Qué tipo de bebidas consumen los
nifios/as en su familia? — 25. ;Con qué frecuencia consumen
bebidas con alta densidad calorica? — 26. ;Qué cantidad
Habitos alimenticios | consumen?
familiares. 27. En que momento toman las bebidas los nifios. 20. En su
familia consumen  bebidas con alta densidad calérica. — 29.
Valor adquisitivo | ;/Quiénes son los responsables de la alimentacion del menor?
familiar. 30. En su familia, las bebidas con alta densidad calorica forman
parte de la canasta basica. — 31. En su familia, las bebidas que se
Propiedades consumen son elegidas en base a su precio.
organolépticas 28. Los ninos prefieren tomar las bebidas acompanadas de
alimentos. 32. ;Qué propiedades toman en cuenta los nifos al
momento de elegir una bebida?
Y Variable Dependiente
Edad y Sexo 6. Edad 7. Sexo
Y Aumento | Medidas 15. Peso segun expediente clinico. — 16. Talla segun expediente
en el Indice | Antropométricas. clinico.
de masa
corporal fndice de masa| 17. IMC. — 18. Indice de masa corporal del menor segin grafica
corporal. de expediente clinico.
Escalas: graficas y | 15. Peso segun expediente clinico. — 16. Talla segin expediente
desviaciones clinico. 17. — IMC. 18. Indice de masa corporal del menor segun
estandar. grafica de expediente clinico.




3.6 Matriz de Congruencia

ITEMS SEGUN FICHA
TEMA PLANTEAMIENTO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS INDICADORES DE REGISTRO
DEL PROBLEMA GENERAL GENERAL
Relacion entre | ;Influye el consumo | Determinar la | Medir la cantidad de bebidas con alta densidad | “La ingesta de Variable Independiente
la ingesta de | de bebidas con alta | relacion que existe | caldrica que consumen los niflos y nifias de 5 a | bebidas con alta | X Ingesta de bebidas con
bebidas  con | densidad caldrica en el | entre la ingesta de | 9 afios que consultan en la Unidad Comunitaria | densidad caldrica | alta densidad caldrica:
alta  densidad | aumento del indice de | bebidas con alta | de Salud Familiar La Presita en el afio 2014 de | tiene relacion | Edad. 6
calorica 'y el | Masa Corporal en los | densidad calérica y | la ciudad de San Miguel. directamente Sexo. 7-23
aumento  del | nifios y nifias de 5 a9 | el aumento en el | Establecer diferencias segun el sexo, la edad y | proporcional con | Tipo de bebida: frecuencia y | 19-20-21-24-25-26
indice de masa | afios de edad que | indice de Masa | area geografica en cuanto a la ingesta de | el aumento del | cantidad. 27-20-29
corporal en | consultan en la Unidad | Corporal en los | bebidas con alta densidad calérica y su relaciéon | indice de masa | Habitos alimenticios
niflos y niflas | Comunitaria de Salud | nifios y niflas de 5 a | con el indice de masa corporal en los niflos y | corporal en los | familiares. 30-31
de 5 a 9 afios | Familiar La Presita en | 9 afios que consulta | nifias de 5 a 9 afios que consultan en la Unidad | nifos y nifias de 5 | Valor adquisitivo familiar. 28 -32
que consultan | el periodo | en la. Unidad | Comunitaria de Salud Familiar La Presita en el | a 9 afios de edad | Propiedades organolépticas.
en la unidad | comprendido de | Comunitaria de | afio 2014 de la ciudad de San Miguel. que consultan en Variable Dependiente
comunitaria de | Marzo a Julio del afio | Salud Familiar La | Mencionar las bebidas con alta densidad | la Unidad | Y Aumento del Indice de
salud familiar | 2014 en la ciudad de | Presita en el periodo | caldrica mas consumidas en los niflos y nifias | Comunitaria de | masa corporal: 6-7
la presita de | San Miguel? comprendido de | de 5 a 9 afios de edad que consultan en la | Salud Familiar La | Edad y Sexo. 15-16
San Miguel en Marzo a Julio del | Unidad Comunitaria de Salud Familiar de La | Presita en la | Medidas Antropométricas. 17-18
el periodo de afio 2014 de la | Presita en el afio 2014 de la ciudad de San | ciudad de San | Indice de masa corporal. 15-16-17-18
marzo a julio Ciudad de San | Miguel. Miguel.” Escalas: graficas y
del afio 2014. Miguel. desviaciones estandar.




CAPITULO 4

DISENO METODOLOGICO




4. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de investigacion cientifica:
Estudio cuantitativo: Analitico/Descriptivo transversal y de prevalencia de tipo

retrospectivo.

4.2 Diseiio de la investigacion:

Investigacidén Correlacional: Miden el grado de relacion entre las variables de la

poblacion estudiada.

» Estudio Cuantitativo: los estudios son cuantitativos al responder dos preguntas

consecutivas: la primera si existe una hipotesis en el estudio y la segunda si existe una

intervencion controlada.

» Analitico: Cuando el estudio tiene una hipotesis previa se denomina analitico.

» Observacional: Cuando solo se observa a los sujetos de estudio.

» Descriptivo transversal y de prevalencia: Los estudios descriptivos son disefios que

describen la enfermedad o fendmeno de salud asi como los factores relacionados con ellos.
Los Estudios Descriptivos Transversales y de Prevalencia son los mas utilizados: Estudian
simultdneamente la exposicion y la enfermedad de una poblacion bien definida en un
momento determinado. Se utilizan fundamentalmente para conocer la prevalencia de una

enfermedad o de un factor de riesgo.




» Retrospectivos: la exposicion y la enfermedad ya han sucedido cuando el estudio se

inicio.

Andlisis: Nuestro investigacion es correlacional ya que en ella se mdid el grado de
relacion entre la ingesta de bebidas con alto contenido caldrico y el aumento en el indice de
masa corporal. Es un estudio cuantitativo analitico ya que existe una hipdtesis a comprobar
en el estudio descrita en el apartado correspondiente, dicho estudio no tiene intervencioén
controlada ya que solo se observaron los sujetos de estudio (Observacional) pero dado que
no se podia hacer uso de estudios cohortes (donde hay un grupo con factor de riesgo y otro
sin factor de riesgo) ni de estudios de casos-controles (donde hay un grupo con enfermedad
y otro sin ella), pues en nuestra poblacion objeto de estudio todos los nifios/as en algin
momento dado de su vida fueron expuestos al factor de riesgo es que se decidid hacer uso
del estudio descriptivo transversal y de prevalencia donde se estudidé simultineamente la
ingesta de bebidas de alto contenido caldrico y su relacion con el aumento del indice de
masa corporal. Y es de tipo retrospectivo porque ambos sucesos ya han sucedido en el
momento de inicio de nuestro estudio, por lo tanto se hizo uso de los expedientes clinicos

de donde se obtuvo parte de la informacion.

4.3 Poblacion y Muestra.

4.3.1 Poblacion:

Nifos y nifias de 5 a 9 afios que debieron consultar en la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar La Presita de la ciudad de San Miguel de marzo a julio del afio 2014.




4.3.2 Criterios de inclusion:

Ninos de ambos sexos.

Nifios/as de edades comprendidas entre los 5 y 9 afios de edad.

Ninos/as que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita de
la ciudad de San Miguel solo en el periodo comprendido de marzo a julio del afio
2014 y fueron atendidos en horarios de lunes a viernes de 7:30 am a 3:30 pm por el
Ministerio de Salud.

Nifios/as que consultaron en presencia de un adulto responsable, dispuesto y
capacitado para firmar el formulario de consentimiento informado.

Nifios/as que consultaron a control de crecimiento y desarrollo o consulta sin
morbilidad crénica.

Nifios/as a quienes se tuvo acceso geografico y telefonico para realizar la guia de

entrevista.

4.3.3 Criterios de exclusion:

v

v

Nifios/as que no pertenezcan al area geografica de influencia de la Unidad de Salud.
Nifios/as que fueron llevados a consultar de forma incidental sin pertenecer al area
geografica de influencia de la Unidad de Salud.

Nifios/as que consultaron en presencia de un adulto que tenga dificultades para
brindar informacion durante la obtencion de los datos.

Nifios/as que consultaron por morbilidad crénica.

Ninos/as atendidos por personal de FOSALUD.




4.3.4 Muestra:

Para la obtencion de la muestra se hizo uso del método de muestreo probabilistico
de tipo: Aleatorio Simple. La muestra se obtuvo partiendo de la poblacion total de nifios/as
que consultaron en la Unidad de Salud en un periodo de 4 meses (marzo-julio) durante el
afio 2014 seglin los datos del area de estadistica de la Unidad de Salud, siendo la muestra
aquellos nifios que realmente consultaron en la Unidad y que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion ya descritos. La muestra incluye el dato total de nifos divididos

por sexo de la siguiente manera:

POBLACION 1344
MUESTRA NINOS 130
MUESTRA NINAS 116
MUESTRA TOTAL 246

4.3.5 Comprobacion de datos:
La prueba que se utilizd para comprobar la hipotesis en la investigacion fue la
prueba de Chi-Cuadrado, ya que es un método util para probar las hipotesis relacionadas
con las diferencias entre el conjunto de frecuencia observadas en una muestra. La formula

se describe de la siguiente manera:

X? =X (Oi—Ei)?
Ei




Donde:
X 2 = Chi- Cuadrado
Oi = Frecuencia observada de realizacidon de un acontecimiento determinado.

Ei = Frecuencia esperada o teérica (Numero de respuesta esperadas)

Este método se utiliza para medir la relacién existente entre las variables que
intervienen en la investigacion, sean estas cuantitativas o cualitativas; de tal manera permita

hacer la comprobacion de la hipotesis planteada.

4.3.6 Técnica de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de la informacion se hizo uso de dos técnicas, la primera de tipo
documental: la Ficha de Registro. La ficha de registro es un instrumento de investigacion
documental que permiten registrar los datos significativos de las fuentes consultadas. Se
elabord con preguntas cerradas como de respuesta multiple y contiene un total de 32 items
que incluyen los diferentes indicadores descritos en la operacionalizacion de las variables
del sistema de hipotesis. La segunda fue una técnica de investigacion de campo: La guia de
entrevista que se uso en forma conjunta. Con la guia de entrevista se recopilod informacion
que no se pudo obtener a través de la ficha de registro ya que no estaba contenida en el
expediente clinico del paciente y que resultd esencial para integrar nuestra investigacion
complementando la informacion faltante con la ayuda de los responsables del menor a
través del personal promotor de salud encargado de cada area de residencia.

Para la obtencion de los datos que se usaran en el llenado de la ficha de registro se
hizo uso del expediente clinico del paciente el cual se encuentra en el registro de la Unidad

de Salud, de donde se obtuvo los datos de talla y peso entre otros, los cuales se usaron para




obtener el indice de masa corporal y posteriormente plotearlo en las graficas para observar
el estado nutricional en que se encuentran los pacientes, previo consentimiento de los
responsables del menor de edad para el uso de los datos que contenga asi como de las
autoridades de la Unidad, mediante un consentimiento informado donde se obtuvo

direccion y nimeros de teléfono para contactar al encargado de cada menor.




CONSIDERACIONES ETICAS

» Para el desarrollo de la investigacion se contd con el apoyo y colaboracién del

personal administrativo, del area de estadistica y de personal que labora en el area
de campo como promotores de salud de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
La Presita San Miguel quienes facilitaron tanto el acceso a los expedientes clinicos
de donde se recopil6 la informacion en las Fichas de registro como la ubicacion de
los pacientes dentro del area geografica de influencia de la Unidad de Salud en el
caso de los que fue necesario hacer visitas domiciliares para obtener datos que no se

pudieron extraer del expediente clinico del paciente.

También se contd con el consentimiento informado de los responsables de los
menores de edad para la utilizacion de la informacion contenida en los expedientes
clinicos a quienes se les explicé al momento de su consulta durante el periodo en
que llevo a cabo el estudio sobre los usos estrictamente académicos que se di6 a la
informacion contenida en el expediente clinico sin causar dafios a la integridad y/o
dignidad del menor, explicando a su vez los beneficios que trae al campo de la salud
el pleno desarrollo de este proyecto, por el cual se llené el correspondiente

documento. (Ver Anexo 2)




CAPITULO 5
TABULACION, ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS




5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

» Tabla # 5. Tabla de pregunta 6

S afios 54 22
6 anos 61 24.8
7 aiios 41 16.6
8 afos 45 18.3
9 anos 45 18.3
TOTAL 246 100

Fuente: Tabla extraida de pregunta nimero 6.

» Grafico 1: Edad de Poblacion pediatrica.

Edad de poblacion pediatrica

5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS

WFr m%

» Analisis: Del 100 % de la poblacion en estudio, el 24.8 % comprende la edad de 6 afios,

en tanto que el 16.6 % tienen 7 afios de edad.




» Interpretacion: De los resultados obtenidos podemos deducir que la poblacion infantil
que mas consulta a control de crecimiento y desarrollo de 5 a 9 afios corresponde a la
edad de 6 afios y la poblacién infantil que menos asiste a los controles es la edad de 7

anos.

» Tabla # 6. Tabla de pregunta 7.

Femenino 116 47.2
Masculino 130 52.8
Total 246 100

Fuente: Tabla extraida de pregunta niumero 7.

» Grafico 2: Distribucion de poblacion por sexo.

Sexo

FEMENINO MASCULINO

HFr ®%
» Analisis: Del total de la poblacion infantil que consulto a la unidad de salud el 52.8 %

son de sexo masculino, mientras un 47.2 % corresponde al sexo femenino.

» Interpretacion: Segun los resultados obtenidos del estudio se observa que la mayoria de




la poblacion infantil que asiste a los controles de crecimiento y desarrollo es de sexo

masculino, existiendo una minima diferencia entre ambos sexos.

» Tabla # 7. Tabla de pregunta 13.

Urbano 226 91.9
Rural 20 8.1
TOTAL 246 100

Fuente: Tabla extraida de pregunta numero 13.

» Griéfica 3: Distribucion de area geografica.

Area geografica

URBANO RURAL

WFr m%

» Analisis: E1 91.9 % de la poblacion pediatrica estudiada residen en el area urbana y solo

un 8.1 % en el area rural.

» Interpretacion: Segun los datos recopilados del expediente clinico se afirma que la gran




mayoria de la poblacion infantil que consultan en la unidad de salud provienen del area

urbana.

» Tabla # 8. Tabla de pregunta 18

Sexo Masculino 40 16.3 31 12.6 52 21.1 5 2 0 0
Femenino 34 13.8 40 16.3 42 17 2 0.8 0 0
TOTAL 74 30.1 71 28.9 94 38.2 7 2.9 0 0

Fuente: Tabla extraida de pregunta nimero 18.

» Grafico 4: Relacion indice de masa corporal — edad.

Indice de Masa Corporal

W Sexo Masculino ™ Sexo Femenino

» Analisis: A partir del ploteo de las graficas de indice de masa corporal, el 59 % de la
poblacion infantil que comprende el estudio se clasifican con sobrepeso y obesidad, en
tanto que el 38. 2 % se ubica en el rango normal y solo un 2.9 % estan con desnutricion.

Y basandonos en el indicador sexo la poblacion pediatrica que presenta obesidad es el




sexo masculino con un 16.3%, mientras que el sexo femenino presenta sobrepeso con

un 16.3 %.

» Interpretacion: Tomando en cuenta los resultados anteriores, la mayoria de la poblacion
en estudio tienen un aumento en el indice de masa corporal, encontrdndose una
prevalencia de obesidad en el sexo masculino, mientras que el sexo femenino tienen una
prevalencia de sobrepeso y una poblacion menor pero considerable presentan un estado

nutricional normal.

» Tabla #9. Tabla de pregunta 19 y 20.

Consumen SI 22 8.9 224 91.1
NO 0 0 0 0
TOTAL 22 8.9 224 91.1

Fuente: Tabla extraida de pregunta nimero 19 y 20.

» Grafico 5: Consumo de bebidas.

Sabe/ Consumen

——— o
—F+—o

S| % NO %

M Consumen SI  ® Consumen NO




» Analisis: En base a la entrevista realizada se obtuvo que el 91.4 % de los responsables
de la poblacion, desconocen el significado de bebidas con alta densidad caldrica,
mientras que el 8.9 % afirman si conocer el término. A la vez el 100% de la poblacion

respondieron que consumen bebidas con alta densidad calérica.

» Interpretacion: De los datos anteriores se deduce que cerca de la totalidad de la

poblacion desconoce el término sin embargo consumen este tipo de bebidas.

» Tabla # 10. Tabla de pregunta 21 y 22.

Consumo SI 200 1.3 46 18.7 0 0 0 0
NO 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 200 81.3 46 187 0 0 0 0

Fuente: Tabla extraida de pregunta numero 21 y 22.

» Griafico 6: Relacion edad de inicio de consumo — consumo de bebidas.

Edad de inicio / Consumo en nifios

|,

o o i c
<5 ANOS % 5-6 ANOS % 7-8 ANOS % 9 ANOS O %
MAS

B Consumo SI m Consumo NO




» Analisis: Los resultados demuestran que el 100 % de los nifios si consumen bebidas con
alta densidad caldrica y de estos el 81.3 % comenzaron el consumo de bebidas antes de

los 5 afios y un 18.7% iniciaron el consumo después de los 5 afios de edad.

» Interpretacion: Como puede observarse toda la poblacion infantil que comprende el
estudio consume bebidas de alta densidad caloérica y la gran mayoria comenzd a

consumirlos en edad preescolar.

» Tabla # 11. Tabla de pregunta 23.

Masculino 99 40.2
Femenino 82 33.0
Ambos se 66 26.8
X08
TOTAL 246 100

Fuente: Tabla extraida de pregunta numero 23.




> Grafico 7: Relacion sexo — consumo de bebidas.

Sexo predominante / Consumo

MASCULINO FEMENINO AMBOS SEXOS

W Frecuencia ®m %

» Andlisis: Como se refleja en la tabla el 40.2 % de los que mas consumen bebidas de alta
densidad caldrica en la familia corresponde al sexo masculino, un 33 % corresponde al

sexo femenino, y un 26.8 % respondi6é que ambos sexos consumen por igual.

» Interpretacion: Se deduce en base al analisis anterior que el sexo masculino es el que
mas consume bebidas con alta densidad caldrica en la familia de los nifios y que el sexo

femenino es quien menos las consume pero con una considerable diferencia.




» Tabla # 12. Tabla de pregunta 24.

Fuente: Tabla extraida de pregunta nimero 24.

> Grafica 8: Bebidas mas consumidas.

Bebidas mas consumidas

OTROS

BEBIDAS ENERGIZANTES

BEBIDAS CHOCOLATADAS

TE HELADO

GASEOSAS

JUGOS/ REFRESCOS ARTIFICIALES

W% WFr

100

150

Jugos/ refrescos artificiales 235 95.5
Gaseosas 181 73.4

Té helado 116 47.2

Bebidas chocolatadas 62 25.2
Bebidas energizantes 2 0.8
Otros 21 8.5

TOTAL 617 250.6

200

250




» Analisis: Como se refleja en los resultados los jugos y refrescos artificiales tienen el
mayor porcentaje de consumo en la poblacion infantil y el de menor porcentaje son las

bebidas energizantes.

» Interpretacion: En relacion al orden de preferencia de consumo de bebidas, las mas
consumidas por los nifios que forman parte del estudio son los jugos y refrescos
artificiales seguidos por las gaseosas, t¢, bebidas chocolatadas y finalmente las bebidas

energizantes.

> Tabla # 13. Tabla de pregunta 25 y 26.

Cantidad Nunca % Deveze % Variosdi % Todos % Variasv| % TOTAL

en vasos n cuand as por se los dia eces por Fr
0 mana s dia

la2 0 0 48 19.5 57 23.2 19 7.7 7 2.8 131

2a3 0 0 3 1.2 34 13.9 46 18.7 15 6.1 98

>3 0 0 1 0.4 0 0 16 6.5 0 0 17

TOTAL 0 0 52 21.1 91 37.1 81 32.9 22 8.9 246

Fuente: Tabla extraida de pregunta nimero 25 y 26.
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> Grafico 9: Relacion frecuencia de consumo — Edad.

Frecuencia de consumo / Cantidad

E lL deal

NUNCA % DE VEZ EN % VARIOS DIAS % TODOS LOS % VARIAS
CUANDO POR DIAS VECES POR
SEMANA DIA

Mla2 m2a3 >3

» Andlisis: De acuerdo a la informacién brindada por los responsables del menor, un 37.1
% de los nifios consumen estas bebidas varios dias por semana, seguido de un 32.9 % d
e nifios que las consumen todos los dias, el 21.1% las consumen de vez en cuando y un
8.9 % las consumen varias veces por dia. Con relacion a la cantidad de vasos que
consumen al dia se obtuvo que el 53.3 % consume de 1 a 2 vasos, el 39.8 % consume de

2 a3 vasosy el 6.9 % consume mas de 3 vasos.

» Interpretacion: Los resultados demuestran que del total de los nifios, la mayoria
consumen bebidas con alta densidad calérica todos los dias mayormente en cantidad de
2 a 3 vasos por dia; un buen porcentaje de la poblacion las consume varios dias por
semana en cantidad de 1 a 2 vasos por dia, y solo una minoria las consume de vez en

cuando ingiriendo mas de 3 vasos por dia.




> Tabla # 14. Tabla de pregunta 27 y 28.

Acompaiiado SI 112 45.5 124 504 236 96
de alimentos NO 7 2.8 3 1.2 10 4
TOTAL 119 48.8 127 51.6 246 100

Fuente: Tabla extraida de pregunta nimero 27 y 28.

» Grafico 10: Relacion hora de consumo — Acompafiados de alimentos.

Hora de consumo / Acompafiados de
alimentos

% %

CUALQUIER HORA HORA DE COMER

m Acompafiado de alimentos SI m Acompafiado de alimentos NO

» Analisis: Se puede observar segun las respuestas de los entrevistados que el 51.6 % de
los nifios toman las bebidas a la hora de comer y el 48.8 % de los nifios lo hace a
cualquier hora del dia. De estos el 96% las bebe acompafiadas de alimentos y solo un 4

% lo hace sin alimentos.

» Interpretacion: Los resultados reflejan que la mayoria de nifios prefieren tomar las

bebidas acompanadas de alimentos independientemente si es o no a la hora de comer y




de estos la mayor parte lo hace a la hora de comer.

» Tabla # 15. Tabla de pregunta 29.

Padres 240 97.6

Hermanos 0 0

Abuelos 6 2.4

Otros 0 0

TOTAL 246 100

Fuente: Tabla extraida de pregunta numero 29.

» Grafico 11: Responsables de la alimentacion del menor.

Responsables de alimentacion del

menor
0 0 6 24 0 0
—
PADRES HERMANOS ABUELOS OTROS
M Fr m%

» Andlisis: Como muestran los resultados el 97.6 % indica que son los padres los
responsables de la alimentacion del menor y solo un 2.4 % de los responsables son los

abuelos.




» Interpretacion: Se observa que en la poblacion en estudio los responsables de la

alimentacion del menor son los padres.

» Tabla # 16. Tabla de pregunta 30.

SI 17 6.9

NO 229  93.

1

TOTAL 246 100

Fuente: Tabla extraida de pregunta namero 30.

> Grafico 12: Relacion bebidas — Canasta basica.

Bebidas / Canasta basica

wFr m%

» Analisis: Como se refleja en la tabla el 93.1 % de la poblacion afirma que las bebidas
no forman parte de la canasta basica mientras que un 6.9 % dice que si forman parte de

la canasta basica.




» Interpretacion: La mayor parte de la poblacion no destina un fondo especifico para la

compra de bebidas con alta densidad caldrica.

» Tabla # 17. Tabla de pregunta 31 y 32.

PROPIEDADES SI % NO %

Sabor 148  60.2 98 | 39.8
Color 6 2.4 5 2
Olor 0 0 0 0

Temperatura 78 317 15 6.1

TOTAL 232 943 118 48

Fuente: Tabla extraida de pregunta numero 31 y 32.

» Grafico 13: Relacion Precio — Propiedades organolépticas.

Precio / propiedades organolépticos

— 31.7 —
24 0 5 0 15 2 0 6.1
NO

S| % %
PRECIO

u Sabor m Color Olor Temperatura




» Analisis: El resultado anterior muestra que el 60.2 % eligen las bebidas en base a su
precio, mientras que el 39.8 % no consideran importante el precio para su eleccion. En
cuanto a las propiedades organolépticas de las bebidas, el 100 % de la poblacion las

prefiere por su sabor, seguidas de la temperatura y el color.

» Interpretacion: Como podemos observar la mayor parte de los encuestados eligen la

bebida en base a su precio, sabor y temperatura y ninguna a olor.




5.2 COMPROBACION DE DATOS MEDIANTE LA PRUEBA DEL CHI-
CUADRADO.
Planteamiento de la Hipdtesis.
Hipoétesis General(Hi): “La ingesta de bebidas con alta densidad calorica tiene relacion
directamente proporcional con el aumento del indice de masa corporal en los nifios
y nifas de 5 a 9 afios de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar La Presita en la ciudad de San Miguel”.
Es decir el porcentaje de ingesta de bebidas de alta densidad caldrica aumenta el indice de
masa corporal en todos los nifios que las consumen.
Hipotesis Nula (Ho): “La ingesta de bebidas con alta densidad caldrica no tiene relacion
directamente proporcional con el aumento del indice de masa corporal en los nifios
y nifias de 5 a 9 afios de edad que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar La Presita en la ciudad de San Miguel”.

Nivel de significancia = 0.05
Estadistica a utilizar:
X? =X (Oi - Ei)?

Ei

Donde:
X 2 = Chi- Cuadrado
Oi = Frecuencia observada de realizacion de un acontecimiento determinado.

Ei = Frecuencia esperada o tedrica (Numero de respuesta esperadas)




Cilculo del X2 Observado. (Ver tabla 3 y tabla 4g)

X? calculado = (74 —74)*> + (0—0)* + (71 -=71)*> + (0—0)* + (94 —-94)> + (0—0)> +

74 0 71 0 94 0

(7=77 + (0=0)’

7 0

X2 calculado = 0

Calculo del Chi-Cuadrado Critico.

V (grado de libertad) = (Cantidad de filas — 1) (Cantidad de columnas — 1)
V=@8-1)2-1)
V=)

V=7

Probabilidad:
X2 critico para 7 grados de libertad y nivel de significancia = 0.05es = 14.1

X? critico = 14.1

X2 calculado < X2 Critico.

0<14.1 (Ver Tabla I)




M= hlnesmas|

0 14.1 x
Conclusion:

Como X? observado es menor que X critico, concluimos que no hay relacién
directamente proporcional entre la ingesta de bebidas con alta densidad caldrica y el
aumento del indice de masa corporal por lo cual no se puede aceptar la hipotesis general y
no hay evidencia para rechazar la hipdtesis nula, es decir, para afirmar que la ingesta de
bebidas con alta densidad caldrica no tiene relacion directamente proporcional con el
aumento del indice de masa corporal en los nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad que
consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en la ciudad de San
Miguel; ya que se determind que el aumento del indice de masa corporal estd relacionado
con la alta frecuencia y cantidad con que son ingeridas y que excede las necesidades
caloricas diarias para su edad, a su vez la ingesta depende de las propiedades organolépticas

de las bebidas.
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6. DISCUSION

No existe relacion directamente proporcional entre la ingesta de bebidas con alta
densidad caldrica y el aumento en el indice de masa corporal en los nifios y nifias de 5 a
9 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en el
periodo comprendido de Marzo a Julio del afio 2014 de la Ciudad de San Miguel. Se
determind que existe un aumento en el indice de masa corporal no solo por el hecho de
consumir las bebidas de alta densidad caldrica ya que esto no afecta de manera directa
su estado nutricional sino que se relaciona con la frecuencia y cantidad con que los
menores consumen las bebidas debido a los componentes quimicos de estas los cuales
estimulan el consumo asi como de las propiedades organolépticas que las hacen mas
apetecibles para ser ingeridas. A su vez se comprobd que todas las bebidas que se
estudiaron y que resultaron ser las de mayor prevalencia de consumo por parte de los
menores son por definicion hipocaldricas basandose en la definicion de densidad
caldrica, y su ingesta se acompafia de alimentos y en su mayoria los menores las
consumen a diario, varias veces por dia y en cantidad mayor a un vaso diario, lo cual es
mayor a lo recomendado para una dieta adecuada a su edad. Por lo tanto se determind
que el aumento en el indice de masa corporal tiene un origen multifactorial ya que hay
niflos que consumen las bebidas pero no se ve afectado su estado nutricional. A la vez
el sexo masculino es el que presenta mayor prevalencia de obesidad mientras que el
sexo femenino mayor prevalencia de sobrepeso, siendo en su mayoria pacientes del area
urbana, encontrandose que entre menor es la edad mayor es la constancia de continuar
los controles de crecimiento y desarrollo los cuales disminuyen cuando los menores
aumentan su edad. Durante la realizacién del estudio se contd con ciertas limitantes

como la colaboracion por parte del personal que labora en la unidad de salud, la falta de




cierta informacion no disponible en el expediente clinico del paciente, el no tener
contacto directo con los responsables del menor para complementar la informacion asi
como la dificultad en la disponibilidad de horarios por parte del equipo investigador los
cuales fueron resueltos de manera satisfactoria y han sido expuestos en el apartado
correspondiente. Con este estudio se obtiene datos con fundamento cientifico que
demuestren la relacion entre la ingesta de bebidas con alta densidad calérica y el indice
de masa corporal, contribuyendo a generar cambios en pro de una mejor alimentacion y
disminuyendo los efectos negativos en la salud de la nifiez al identificar la poblacion
que resulta mas susceptible a los efectos colaterales que trae el consumo de estas

bebidas y fundar un precedente a postreras investigaciones.
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7.1 CONCLUSIONES

Se determind que no existe relacion entre la ingesta de bebidas con alta densidad calérica y
el aumento del indice de masa corporal, sin embargo los nifios y nifias que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita presentan aumento del indice de masa
corporal asociado a la frecuencia y cantidad con que las consumen y a que las ingieren
acompafiadas de alimentos.

Los nifios y nifias de 5 a 9 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
La Presita consumen en promedio de 500 — 750 ml de bebidas con alta densidad caldrica
diariamente, preferentemente a la hora de comer y acompanados de un comestible en su
mayoria bajo la responsabilidad de sus padres.

De la poblacion infantil que consultd en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La
Presita en el periodo de marzo a julio de 2014, el sexo masculino es el predominante,
siendo la edad de 6 afos la que presenté mayor demanda, los cuales residen en su mayoria
en el area urbana.

Segun los resultados obtenidos se determind que los nifios del sexo masculino son los que
mayormente consumen bebidas con alta densidad calorica y son estos los que presentan
mayor prevalencia de obesidad comparado con el sexo femenino y estas a su vez presentan
mayor prevalencia de sobrepeso con respecto al sexo masculino.

Las bebidas que mas consumen los nifios y nifias de 5 a 9 afios son en orden de preferencia
refrescos y jugos artificiales, gaseosas, té, bebidas chocolatadas y bebidas energizantes las

cuales son elegidas en base a precio sabor y temperatura.




7.2 RECOMENDACIONES
Disminuir la frecuencia y cantidad con que los menores consumen bebidas de alta densidad
calorica y fomentar el consumo de estas separadas de los alimentos en especial si estos son
de bajo valor nutricional, incluyendo alimentos que formen una combinaciéon adecuada al
estado nutricional del menor y a la vez brindar una educacion y soporte nutricional 6ptimo
a su crecimiento y desarrollo en control médico.
Orientar a los padres de familia o responsables de la alimentacién del menor durante la
consulta o control de crecimiento y desarrollo sobre la importancia de reducir la cantidad de
bebidas de alta densidad calorica que consumen los menores y de como obtener una
alimentacion mas adecuada a la condicion de salud de cada menor.
Educar a los responsables del menor sobre la importancia de asistir oportunamente a sus
controles en la fecha prevista, concientizandolos sobre que los menores tienen controles
una vez por afio preferentemente en la fecha de su cumpleafios, ya que en su mayoria los
responsables del menor desconocen que estos tienen controles posterior a los 5 afios,
haciendo especial énfasis en las areas rurales que es donde se registra menor consulta
pediatrica.
Explicar a los responsables del menor sobre el estado nutricional de estos durante sus
controles y consultas médicas, motivando a aquellos que se encuentran en un estado
nutricional normal a conservar este estado de salud asi como brindando una atencion
nutricional oportuna por personal capacitado a aquellos que lo requieran segun el resultado
de la escala de estado nutricional.
Incluir en la dieta del menor una alimentacion balanceada reduciendo aquellos alimentos
que se han identificado como responsables de una alteracion de su estado nutricional segin

el estudio.




» A las autoridades de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita San Miguel, se
sugiere un mayor control en el reporte diario de la atencion pediatrica ya que se
identificaron inconsistencias entre el registro diario de consulta y los registros digitados en
el sitio informatico del sistema nacional de salud, los cuales reflejan diferencias
considerables que dificultan el uso de los datos digitados en dicho sitio para su uso en la

realizacion de estudios de investigacion.
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7. ANEXOS

» Figura 1: Consumo de bebida gaseosa en menor de edad.

» Figura 2: Consumo de bebidas gaseosas en El Salvador
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» Figura 3: Gasto de alimentos - Consumo aparente.

GUESO FRESCC 977 381,856 3,730,490.95

FRUTAS FRESCAS 1081 3294685 3,562,555.38
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» Figura 4: Consumo de bebida gaseosa.
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» Cuadro 1: Necesidades promedio diarias de energia en nifios/as.

Edad Nifios Nifias
(afios) keal/dia
1-2 1.200 1.140
2 -3 1.410 1.310
3-4 1.560 1.440
4 -5 1.690 1.540
5-6 1.810 1.630
6 -7 1.900 1.700
7-8 1.990 1.770
8-9 2.070 1.830
9-10 2.150 1.880
» Cuadro 2: Fuentes de energia.
Fuentes de energia keal / ¢
Grasss o lipidos 9
Hidratos de carbono o carbohidratos :
Proteinas E




» Figura 5: Alimentos ricos en hidratos de carbono.

Alimentos Hidratos de carbono (g)
3 tazas de leche (600 ml) W @ 28,8

1 yogqur (185 ml) bE,/ 274

1 plato de porotos (40 g) con fideos (30 g) H 45,3

2,5 panes (250 g) a 150,0

Ensalada de lechuga (40 g) con tomate (60 g) @ 2,8

1 manzana mediana (150 g) 21,8

1 naranja mediana (150 g) 13,0

3 cucharaditas de aziicar (21 g) Q_;/(:\;a{'_/ 21,0 g

1 vaso de bebida con aziear (200 ml) & 21,0
Total 331 g
Equivalencia 331 g x 4 keal =1.324 keal = 63% de las calorias

» Figura 6: Adrenalina.
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» Figura 7: AMP Energy.
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» Figura 8.1 : Cascada 355 ml




» Figura 9.1: Chocolatina 200 ml

» Figura 10: Coca cola 2.5 Lt.
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» Figura 10.1: Coca cola 2.5 Lt.

» Figura 11: Coca cola lata




» Figura 12: Gatorade 591 ml

i

Nutrition Facts
Valeur nutritive

Per 501 mL / par 591 mL

Amount “ Dally Value
Teneur % valour quotidienne

Calories / Calories 150 i
Fat/Lipides 0 g 0%
Sodium / Sodium 250 mg 1%
Potassium / Potasslum 65 mg 2 %,
Carbohydrale / Glucides 389 13 %|

Sugars / Sucres 35 g
Protein / Protéines 0 g

Not a significant source of saturated fat, trans
fat cholestercl, fbre, vitamin A, vitamin C,
caldium or iron.

Source négligeable de lipides salrés, Ipides.
trans, cholestérol, ibres, vitamine A,
vitamine C, calcium et fer.

» Figura 13: Jugo del valle 500 ml
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» Figura 14: Kolashanpan 1.25 Lt.
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» Figura 16: Pepsi 1.5 Lt.
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» Figura 17: Pepsi lata
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» Figura 18: Petit caja

» Figura 19: Petit lata




» Figura 20: Powerade

» Figura 21: Red Bull




» Figura 22: Salva cola 1.25 Lt.

LLETTY

:

r D3 >
- -
- by
r
= 8
- z
H

» Figura 23: Salva cola 12 onz




» Figura 24: Shaka laka

» Figura 25: T¢ Fustea
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» Figura 26: T¢ Lipton

» Figura 27: Uva tropical lata




» Figura 28: Llenado de entrevista




» Figura 30: Visita domiciliar para el llenado de entrevista.




» Figura 32: Visita domiciliar para el llenado de entrevista.

» Figura 33: Visita domiciliar para el llenado de entrevista.




» Tabla 1: Distribucion de Chi Cuadrado.

TAB LA 3-Distribucién Chi Cuadrado x°
P = Probahilidad de encontrar un valor mayar o 1gual que el chicuadrado tabulada, v = Grados de Libertad

vipl 0001 00025 0005 001 0025 005 01 0,15 0.2 (25 03 035 0.4 0 A5 05

1 | tae™ o 78M4 6AM9 50239 AR5 IS LR LM LANI 1AM 0378 AN AsIn | o
2 ] 1AM HIKT | WAMS 924 73ME 39915 46052 AN AN® 276 A9 209 LAUN LN LB
I | rade  MIM2 LA LLMP 934 MRS ABM SNN 4616 4RI A9 3201 2940 e 2%é
4 | IS BADS | MAGR  1ANE  ILHDU A8 AT AN AWM 553 4AMY 44N7 404%  AMN | AN
5 ] 20514 B4 I 1SMA) 1203 LSS 9B&)  ANE | M9 647 60644 ST S1IW AMM | 4ANIS
6 | 22457 M2OL WIS 1AA  I4HM 12906 W6HE SHEl  S5SR1 TANE 231 6AME A2 SME  SMat
7 | 24nn 2Rae2 32T IANH LAMR KT 2070 W0I09 9MR 9T 8304 TAML 7282 AMI0) | AME
8 | 2am  230M2 0 959 N0AR 175345 15373 1AMI6 2001 UM W2 95M3  R90M RIS 0N M4
9 | 0@ 254&5  BISHI 266 TR 1AW L4670 L2241 L3S0 W65 LAsed 941 R MM
10 | 2amm  2an9  BSasi 20208 2080 4NN IAW02 MU DAL 23549 1780 ILB7 A0 A aMI
I1 | 3035 2281 22569 M7 200200 (96752 100050 15WT1 M4 D200 IAA%0 128 1L 1an® w0
12 | 32092 3IM2 2297 MM 2107 2L06L IASHI 16993 15A120  MASE MO 1AMEL 2SN 1LM&) | 113
I3 | 342 31400 DA 0682 2475 22M3 19819 B0 16988 IS9RW ST 14MS1 1A% 129010 Raws
4 ] 3623 BAM2  3IW4 . MI42 260® 21 2001 94K HINE AW 220 1500 14e8 1Aws | Ban3
15 | 2.0M 3984 RANS  NIMW) 20HM WA 22301 N0 PINT | WS 030 1AHN AN AN 14N
16 | 392518 364555 32671 31990 UM 2AMA 2358 ML MAGSE  BI6N  IR4IY 17564 AT 1AM 15.amS
17 | 4ot 09462 B4 W4T AW 20871 24AMI0 R0 NAME  NART  BSH0 IRAN  170H 17064 16.aW2
I8 | 423119 DA2R0 PUS4 M2 LA 2UMI 25004 MUISSS RIS 0408 NA0E 1969 1AM IAMe 1739
19 | 4384 $a847 M3 IR 32NN JAMN 20086 BSAM9 B0 RIM | ML MMM 1992 W@ 18
20 | 45348 QIBE HIMI NS  IL6W I X420 XN BAXS  BAX ORI LA 05H R Pand
21 | 44M&  HIMI A9 BOAL  ISOW  ILET06 206151 M6A20  MATME MMM NATM 228N 2LWIS 2LHN | MAN2
22 | 4% 2041 422957 A28M AT 3ANS  J0A03 AN 0I5 MO MO AN 2000 22663 2470
23 | 49mM% H$ABL MUK 4633 RS 3NN 320M9  MIM2  RANS  NU413 MO 25MS5 J4M® QLS 29
24 | 5Lm  BO06  HIM4 LMW 30MA IA4IS  IAEM2 LIRS MSHI B2 N0%0  2AM3  25W6 2433 3.7
25 | 526187 DABL $IM0 O 4066 ITESD 34MI6 RS M2 MIM ORI LUK 26N 2ERW 0 MM
26 | 540511 AN H2ME B4l 41031 AWML ISSI2 0 VAN IIME  MAM N2 AN 20008 262395 3533
27 | 550510 322152 PHAH0 MM 4APES 40N JAMI2 | MM RINT NS/ NIMI 2006 A4 2056 %A
28 | samis 05939 509936 AT 44408 41U 309159 BNS0 MANG LA ILINM A9 29M& 24N 1w
20 | 506 549662 523355 MSEM 457D 42554 IS5 MADE  BAPd VI D462 ILBEM  IAMB | 29ME  R.A%1




> Tabla 2: Bebidas mas comunes y su densidad.

Tipo de Bebida Formula de Densidad Tipo de
densidad caldrica Densidad
Adrenalina 156kcal/300ml 0.5 Hipocaldrica
AMP 275kcal/592.5ml 0.5  Hipocaldrica
Cascada 355 ml 127.5kcal/355ml 0.4 Hipocaldrica
Chocolatina 200 ml 130kcal/200ml 0.6 Hipocaldrica
Coca cola 2.5 Lt. 1000kcal/2500m| 0.4 Hipocaldrica
Coca cola lata 150kcal/354ml 0.4 Hipocaldrica
Gatorade 591 ml 60kcal/240ml 0.3 Hipocaldrica
Jugo del valle 500 ml 200kcal/500ml 0.4 Hipocaldrica
Kolashanpan 1.25 Lt. 660.4kcal/1232.4 0.5 Hipocaldrica
Kolashanpan 12 onz. 190 kcal/355ml 0.5 | Hipocaldrica
Pepsi 1.5 Lt. 660kcal/1422ml 0.5 Hipocaldrica
Pepsi lata 275kcal/355ml 0.8  Hipocaldrica
Petit caja 110kcal/200ml 0.6 Hipocaldrica
Petit lata 190kcal/330ml 0.6 | Hipocaldrica
Powerade 150kcal/600ml 0.25 Hipocaldrica
Red Bull 112.5kcal/250ml 0.5 | Hipocaldrica
Salva cola 1.25 Lt. 556.4kcal/1232ml 0.5 Hipocaldrica
Salva cola 12 onz. 107kcal/237ml 0.5 Hipocaldrica
Shaka laka 148kcal/200ml 0.7 Hipocaldrica
Té Fustea 180kcal/500ml 0.4 | Hipocaldrica
Té Lipton 90kcal/240ml 0.4 Hipocaldrica
Uva tropical lata 110kcal/237ml 0.5  Hipocaldrica

» Tabla 3: Comprobacion prueba de Chi-Cuadrado

indice de mas S| NO TOTAL

a corporal N° % N° % N° %
Obesidad 74 100 0 0 74 100
Sobrepeso 71 100 0 0 71 100
Normal 94 100 0 0 94 100
Desnutricion 7 100 0 0 7 100
TOTAL 246 100 0 0 246 100




> Tabla 4: Calculo de X? observado.

Observada Esperada

indice Ingesta Oi Ei
Obesidad S| 74 74 0 0 0
NO 0 0 0 0 0
Sobrepeso Sl 71 71 0 0 0
NO 0 0 0 0 0
Normal Sl 94 94 0 0 0
NO 0 0 0 0
Desnutricion S| 0 0 0
NO 0 0 0 0
TOTAL 246 246 0 0 0




Anexo 1: CRONOGRAMA

CRONOGRAMA FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCT - NOV
SEMANAS 12 3 |4 21 3 213 4 2 | 3| 4 2 |3 4 2 |3] 4 2 |31 4 (1] 2 3] 4 21314/ 1]2|3]4

ACTIVIDADES

Reuniones con el 21 21 25 16 30 13 27 11 25 15 29 12 26

coordinador del

proceso de

graduacion

Elaboracion del | X X| X | X

perfil de

investigacion y

aprobacion

Inscripcion del X | X

proceso de

graduacion

Elaboracion del X| X X X| X X [ X X

protocolo de

investigacion

Entrega de protocolo X | X

de investigacion

Presentacion de X X

protocolo (Defensa)

Ejecucion de la X| X X

investigacion

Tabulacion, anélisis X| X

¢ interpretacion de

datos

Revision del informe X| X

final

Entrega del informe X| X

final

Ejecucion y defensa X X X X| XXX

final




Anexo 2 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION : RELACION ENTRE LA INGESTA DE
BEBIDAS CON ALTA DENSIDAD CALORICA Y EL AUMENTO DEL INDICE DE MASA
CORPORAL EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS QUE CONSULTAN EN LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR LA PRESITA DE SAN MIGUEL EN EL PERIODO
DE MARZO A JULIO DEL ANO 2014.

Nombre del familiar y/o responsable encargado del menor:

Responsables del proceso de investigacion:

4.3.2.1 Autorizo bajo mi responsabilidad que se utilice la informacién necesaria del
expediente clinico de mi hijo/a y de entrevista expuesta, con fines de la correspondiente
investigacion.

4.3.2.2 Se me ha explicado el objetivo de obtener la informacién sobre mi hijo/a con fines
de estudios cientificos. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas, exponiendo
mis dudas y han sido satisfactoriamente respondidas.

4.3.2.3Se me ha informado que se mantendra absoluta confidencialidad de los datos
personales y del historial clinico. Se me asegura que quedara protegida la difusién de
los datos confidenciales.

4.3.2.4 Se me informa que los datos otorgados seran utilizados nica y exclusivamente para

fines de éste estudio y que de no ser asi posteriormente puedo proceder a desautorizar el
uso de dicha informacion.

Fecha: Firma del Encargado del paciente:

Fecha: Firma del Investigador:




Anexo 3: Instrumento.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE ORIENTE

l L=
;;“‘0&- yj b DEPARTAMENTO DE MEDICINA
IS DOCTORADO EN MEDICINA
/ Al
&= FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I Parte Generalidades del Instrumento

Ficha de Ficha para recoleccion de datos sobre la relacion entre la ingesta de bebidas con alta densidad caldrica y el aumento del Indice de
registro Masa Corporal en nifios y nifias de 5 a 9 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita de San Miguel
en el periodo de marzo a julio del afio 2014.

Determinar la relacion que existe entre la ingesta de bebidas con alta densidad calérica y el indice de Masa Corporal en los niflos

Objetivo y nifias de 5 a 9 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita en el periodo comprendido de Marzo a
Julio del afio 2014 de la Ciudad de San Miguel.
Indicacion Favor llenar completamente la siguiente ficha de registro y contestar las siguientes interrogantes segiin convenga.

II Parte Ficha de registro. Datos segiin expediente clinico.

1. Ficha #: 2. Lugar: Unidad Comunitaria de Salud Familiar La Presita, San Miguel. ‘ 3. Fecha de llenado: 4. Hora:
5. Nombre del Menor: 6. Edad: 7. Sexo:
8. Nombre del encargado del menor: 9. Edad: ‘ 10. Sexo: 11. Parentesco:
12. Expediente clinico: 13. Area geografica: ‘ 14. Fecha de consulta:
15. Peso seglin expediente clinico: 16. Talla segun expediente clinico: ‘ 17. IMC:
18. indice de masa corporal del menor segun grafica de expediente clinico:
Obesidad () Sobrepeso () Normal () Desnutricion (CJ Desnutricion severa (]
I11 Parte Entrevista dirigida al responsable del menor
19. ;Sabe usted, qué son las bebidas con alta densidad calérica? SI (—J NO (J
20. En su familia consumen bebidas con alta densidad calérica. SI (—J NO (J
21. En su familia los nifios/as consumen bebidas con alta densidad calorico. ST C_J NO (J
22. Sisu respuesta es Si, desde que edad: < 5 afios () 5-6afios () 7-8afios (C_J) 9o mas afios —
23. Segun el sexo, ;Quiénes consumen mas bebidas con alta densidad caloricas en su familia? Masculino (] Femenino ()
24. ;Qué tipo de bebidas consumen los nifios/as en su familia?
Refresos/jugos artificiales Gaseosas O Té [
Bebidas energizantes 8 = Bebidas chocolatadas
Otros:
25. ;Con qué frecuencia consumen bebidas de alta densidad calorica?
Nunca () Devezencuando () Variosdias/semana (—J Todos los dias () Varias vecespordia ([
26. ;Qué cantidad consumen? De 1-2 (250-500ml) vasos/dia () De2-3vasos/dia () Masde3vasos ()
27. En que momento toman las bebidas los nifios: A cualquier hora del dia (C_J A la hora de comer ()
28. Los niflos prefieren tomar las bebidas acompaifiadas de alimentos: SI C NO I
29. ;Quiénes son los responsables de la alimentacion del menor? Padres (—_J Hermanos (3 Abuelos (CJ Otros T
30. En su familia, las bebidas con alta densidad calorica forman parte de la canasta basica: SI CJ NoO (™
31. En su familia, las bebidas que se consumen son elegidas en base a su precio: SI (] NO ()
32. ;Qué propiedades toman en cuenta los nifios al momento de elegir una bebida? Sabor ) Color (C_JOlor (C_JTemperatura ()
33. Observaciones:




Anexo 4: Escala de Indice de masa corporal NINOS

Jem®y ROTECTO DE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL P idind
S D MEJORAMIENTO DE
B S P | Iencon Bvauu UNIDAD DE ATENCION EN SALUD A LA NINEZ,
e ADOLESCENCIA Y NUTRICION
Nombre: Exp. N°
o Obesidad. Arriba de +2 DE g o S M o | | |
sP Sobrepeso f;r:)b; de +1 hasta i | i | 7 2 : = i : T +3

Normal Entre +1y -2 DE

D Desnutricién o | gpea 2 y -3DE
Delgadez

[Desnutricién Severa o 7
DS | Delgadez Severa | Abajo de -3 DE

Fecha
de Impresién, Octubre 2010

Atencion




Anexo 5: Escala de Talla NINOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD A LA NINEZ,
ADOLESCENCIA Y NUTRICION

Ministerio de Salud

Talla Alta Arriba de +3 DE

TallaNormal De+3 hasta -2 DE

Retardoen Talla Abajo de -2
hasta - 3 DE

Retardo Severo | Abajo de -3 DE

Fecha
de
Atencion

Impresion, Octubre 2010

Fuente: poblaciones de referencia OMS 2007




Anexo 6: Escala de indice de masa corporal NINAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Hlipistegio de Sdud

PROYECTO DE
USAID | foitioo: UNIDAD DE ATENCION EN SALUD A LA NINEZ,
RS BREYS | AATENCONENSALD ADOLESCENCIA Y NUTRICION

EL SALVADOR

Exp. N°

NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS

Staiglal e GRAFICA DE INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD DE IMC
o Obosidad | Amibade+2 DE [ [ 1o P —— — T ——— p—"
SP Sobrepeso fz"g’; de +1 hasta T i I I 1 I e 1 ] = +3 36
N Normal | Entre +1y -2 DE il P 5 ] // i i

D Desnutricién o | ntre .2y -3 DE 1 i | !
Delgadez } = 1 i i i > presi T | | 1
Desnutricion Severa o " i { [ ’ ! ] - | ! 3
DS |pelgadez Severa | Abajo de -3 DE i BN / 1 S O A O I T b
1 | i
T v = f I Nl ] i B 30

i / /
i AN CEEEEREREEESCCEEEESERCEEsssmemmssss=sEsRN

2o s tme S BP 4
qEE - T &

IMC (Kg./m)

N
\
|

22

20 2 D 20

18

18
oo | __’-—-"‘"’/

16

B NN 16

14— i =

12— \ | A B 12

369l acolacslasalzeslsasslascolaocalaseslssnlacsl
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
afos

afios afios afios afios afios afios anos afios afos afnos afos
Edad (afios y meses cumplidos)

Fecha
de 3 Impresion, Octubre 2010

Atencién

ad Fuente: poblaciones de referencia OMS 2007




Anexo 7: Escala de Talla NINAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Kligisterio de Salud
UNIDAD DE ATENCION EN SALUD A LA NINEZ, ;
ADOLESCENCIA Y NUTRICION

Exp. N°
: NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS
S e GRAFICA DE TALLA PARA LA EDAD S b lADECRCTS,
A s Kk s ek B m ; : il : o R { - ;
| | ‘ | P ok 13
N | TallaNormal | De+3hasta-2 DE [ 1! L ‘ ‘ ‘ ; [ ‘ 180
R | RetardoenTalla | Abajode -2 i G s i i / i T=F 0 d i | [ { | v ]
hasta- 3 DE H A : | H i
RS | Retardo Severo | Abajo de -3 DE z / ‘ t 170
; | ERr | | | 2852
160 | I i ] 1 I 1 T T I | | 160
SRR
150 /—f D 150
n . R R e asmEE o
140 — i = 140
E Zdl e,
&) - / | i |
S ~— 4, ¥ + ¥ %
2 / f L] !
© : : -
ks 130 { i T 130
|
{ ! |
| = 1 ' =1 120
el 1 110
100 ! ‘ — ! 100
Wiseeslssslaesolsselacslacol s e lBenlses g ianeloeelsen tisse iz 90
6 ¥ 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 =
afios aios anos afios afios afios afos afios afios anos afios afios anos arios afios
Edad (afios y meses cumplidos)
Fecha
deA : Impresion, Octubre 2010
Atencion
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