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RESUMEN

Introduccion:En la infancia, una alimentacién equilibrada es garantia de un adecuado estado de salud y
nutricion vinculada a una estabilidad social, emocional y productiva adquirida a través de habitos alimentarios
y estilos de vida saludable. Objetivo: Determinar los Habitos alimentarios y su relacidon con el Estado Nutri-
cional y Dislipidemias en nifios de 6 a 11 afios que acuden al Centro Médico SABIE de la ciudad de Riobamba.
Metodologia: Estudio de tipo transversal, descriptivo, prospectivo aplicado a 100 nifios a los que se registrd y
valoré, considerando indicadores antropométricos como talla/edad, peso/edad, peso y IMC/edad; ademas se
realizaron exdmenes bioquimicos para determinar la presencia de Dislipidemias y finalmente se aplicé el Test
Krece Plus, para determinar habitos alimentarios. Con los datos obtenidos se comprobd la relacion de significa-
tiva entre las variables utilizando la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado con un valor de significancia de P<
0.005. Resultados: Los resultados obtenidos indican que existen relaciones significativas entre los datos antro-
pométricos del grupo objetivo y la presencia de Dislipidemias con los habitos alimentarios. Conclusion: Los ha-
bitos alimentarios inadecuados tuvieron un impacto significativo sobre las tendencias de sobrepeso y
obesidad; asi como la presencia de Dislipidemias considerado relevante el indicador bioquimico HDL y LDL en
el grupo de intervencién.

Palabras clave: habitos alimentarios, estado nutricional, dislipidemias, calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction:In childhood, a balanced diet is a guarantee of an adequate state of health and nutrition linked
to social, emotional and productive stability acquired through eating habits and healthy lifestyles. Objective: To
determine eating habits and their relationship with Nutritional Status and Dyslipidemia in children aged 6 to 11
years who attend the SABIE Medical Center in the city of Riobamba. Methodology: Cross-sectional, descriptive,
prospective study applied to 100 children who were registered and assessed, considering anthropometric
indicators such as height/age, weight/age, weight and BMI/age; In addition, biochemical tests were carried out
to determine the presence of Dyslipidemias and finally the Krece Plus Test was applied to determine eating
habits. With the data obtained, the significant relationship between the variables was verified using the non-
parametric Chi Square test with a significance value of P<0.005. Results: The results obtained indicate that
there are significant relationships between the anthropometric data of the target group and the presence of
Dyslipidemia with eating habits. Conclusion: Inadequate eating habits had a significant impact on overweight
and obesity trends; as well as the presence of dyslipidemia considered relevant biochemical indicator HDL and
LDL in the intervention group.

Keywords: eating habits, nutritional status, dyslipidemias, quality of life.
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1. Introduccion

La nutriciéon infantil es un proceso que es varia-
ble en cada individuo; sin embargo, la inaccesi-
bilidad a alimentos de calidad puede provocar
problemas de malnutricidn presente en una
poblacién infantil por déficit o por exceso afec-
tando la salud, bienestar y desarrollo emocio-
nal, fisico e incluso académico durante este
ciclo de vida (1).

La inadecuada nutricion se relaciona con la de-
ficiencia, exceso o desequilibrio de energia,
macro y micronutrientes. Se compone de diver-
sos grados que van desde la desnutricion créni-
ca a la obesidad, lo que conduce a cambios en
la composicion corporal, la funcién corporal y la
salud. En otras palabras, la inadecuada nutri-
cion es un problema integral que representa to-
das las manifestaciones relacionadas a ella. A
pesar del desarrollo social y econdmico, la car-
ga de malnutricion en todo el mundo sigue
siendo inaceptablemente alta (2), los datos re-
cientes sugieren que 800 millones de personas
sufren de desnutriciéon crdénica, de las cuales
780 millones residen en paises de ingresos ba-
jos a medianos, especialmente en Africa Sub-
sahariana, Asia meridional y Sudamérica (3). En
2015, la ingesta inadecuada de alimentos y la
mala calidad de la dieta fueron responsables di-
recta o indirectamente de la mala salud; seis de
los 11 principales factores de riesgo mundiales
se asociaron con desequilibrios alimentarios y
en 2017, 11 millones de muertes y 255 millones
de casos relacionados con discapacidades fue-
ron atribuibles a factores de riesgo dietéticos

(4)

De acuerdo a Organizacion Mundial de la Salud
en el 2021 (5), en muchas naciones, los nifios
de cinco afos gozaban de una altura y un peso
dentro de los parametros de la normalidad de-
finido por esta organizacién. Sin embargo; des-
pués de esta edad, los nifos experimentaban
una ganancia de altura menor a diferencia de
una ganancia excesiva de peso, en comparacion
con el potencial de un crecimiento saludable.
La causa mas importante de esto es la falta de
una nutricién y un ambiente de vida adecuados
durante el afo escolar, ya que tanto la tasa de
aumento de peso como la altura estan estre-
chamente relacionadas con la calidad de la die-
ta del nino.

Los niflos menores de 5 anos son muy vulnera-
bles a la desnutricién y las estimaciones sugie-
ren que en 2019, en el mundo, 144 millones
menores de cinco afios tenian retraso en el cre-
cimiento, 47 millones emaciados y 38 millones
con sobrepeso (peso corporal anormal o excesi-
vo) (6). Aunque no se han logrado encontrar
datos globales precisos sobre el estado nutri-
cional de los nifos entre los 6 y los 11 afios en
el mundo, la malnutricién es un problema pro-
gresivo que suele mantenerse durante toda la
vida del menor, debido a la limitada educacion
de los miembros de los grupos sociales en los
gue se desarrollan (7).

Las Dislipidemias son trastornos caracterizados
por cantidades anormales de lipidos y lipopro-
teinas en sangre (8), que se consideran uno de
los factores de riesgo modificables mas impor-
tantes de enfermedades cardiovasculares (9).
La prevalencia de Dislipidemias en la infancia
muestra un gran aumento en los ultimos afios
en todo el mundo y aumenta ain mdas cuando
coexisten varios factores, como la obesidad, la
dieta poco saludable y la reduccion de la activi-
dad fisica de los nifios (10). El cribado de la Dis-
lipidemia infantil suele incluir la medicién de los
niveles séricos de colesterol total (CT), triglicéri-
dos (TG), colesterol HDL (C-HDL) y colesterol
LDL (C-LDL). Los trastornos del nivel de lipidos y
lipoproteinas estan relacionados con factores
genéticos, ambientales o socioecondmicos (11).

Las Dislipidemias en nifios, asi como en adultos,
se dividen en primarias (causadas por factores
genéticos) y secundarias (correlacionadas con
habitos alimentarios, administracion de farma-
cos o la presencia de diversas enfermedades,
como hipotiroidismo, enfermedades hepaticas
y renales, obesidad, etc.) (10). En los nifios, las
causas mas comunes de Dislipidemia son los
factores genéticos (en particular el hipercoles-
terolemia familiar, HF) (2), que, si no se trata,
conduce a una enfermedad coronaria. Los crite-
rios para el diagndstico de HF en nifios incluyen
niveles de LDL-C > 130 mg / dL y antecedentes
familiares de HF o enfermedad arterial corona-
ria prematura (EAC) (12)

El diagndstico, manejo y tratamiento de las Dis-
lipidemias en la nifiez es de gran importancia
para prevenir la aterosclerosis temprana y re-
ducir la incidencia de Enfermedades de las Ar-
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terias Coronarias, una de las principales causas
de mortalidad en la edad adulta (13). Varios
factores socioecondmicos se han asociado con
trastornos de los niveles de lipidos en los nifios,
como el aumento del tiempo frente a la panta-
lla (14), la reduccidn de la actividad fisica, nivel
socioecondmico mas bajo de los padres, menor
duracion de la lactancia materna, menor dura-
cion del suefio y dieta desequilibrada (2) (9). El
tratamiento principal de la Dislipidemia en
nifios y adolescentes incluye modificaciones en
el estilo de vida, mejores habitos alimentarios y
aumento de la actividad fisica (15). El aumento
de la actividad fisica se correlaciond con una
disminucién de la grasa corporal y el IMC, nive-
les mas altos de HDL-C, niveles mas bajos de
TC, TG y LDL-C, menor resistencia a la insulina y
menor presion arterial.

La malnutricidn por déficit y exceso, acompafia-
da en ciertos casos por Dislipidemias, es catalo-
gada por la Organizacion Mundial de la Salud
(16) como un problema de salud publica, por
un lado, la acumulacién excesiva de grasa con
propensién a la obesidad y por otra parte la
desnutricién por ingesta continua y deficiente
de alimentos que no llegan a cumplir con las
necesidades de energia alimentaria y nutricio-
nal, provocando pérdidas significativas de peso
corporal, estas dos manifestaciones de mal nu-
tricion, han puesto en alarma a los sistemas de
salud en el mundo ya que sus efectos represen-
tan un problema con costos sociales y econé-
micos muy altos y a largo plazo. El Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricién
2018-2025 (17), sugiere que uno de los indica-
dores mas eficientes para medir la condicién de
las personas es el indice de masa corporal
(IMC), y que en el caso de nifios y adolescentes
debe considerar la edad ademas del peso, y la
superficie (Kg/m2).

La Dislipidemia y su asociacion con los habitos
alimentarios en ninos y adolescentes son im-
portantes factores de riesgo en el padecimiento
de enfermedades cardiovasculares siendo esta
una de las primeras causas de morbimortalidad
en los paises en vias de desarrollo (18), esto se
vuelve aun mas importante en la medida en
que pueden estar presentes estos factores de-
terminantes tales como: el medio ambiente, el
estilo de vida, la genética y la calidad de los ser-
vicios de salud que predisponen en la edad

adulta a la aparicidon de enfermedades degene-
rativas (19)

El tratamiento inicial de la Dislipidemia debe
comenzar o acompafarse de cambios en el es-
tilo de vida a través de una dieta equilibrada
gue reduzca el contenido total de grasas y pro-
mueva la actividad fisica (19)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018 (20), en el Ecuador el 62.7% ma-
yores a los 10 afios de edad, reconoce, entien-
de la etiqueta de semdforo de bebidas vy
alimentos procesados, a pesar de ello, los
nifos, los adolescentes y sus padres contindan
prefiriendo estos alimentos, cuyo consumo se
ha generalizado por la influencia de la globali-
zacion, se reporta en los resultados de esta en-
cuesta que el promedio de los nifios de 5 a 17
afnos pasan en un promedio superior a 2 horas
al dia sentados o recostados viendo televisidn,
en los videojuegos, visitando las redes sociales,
entre otras actividades que inducen al sedenta-
rismo, complicando su situacién de malnutri-
cién.

Segun reportes del Ministerio de Salud Publica
2018 (21) los niflos en etapa escolar de 5 a 11
afios presentan sobrepeso y obesidad reflejan-
do el 31.25%, es decir 1 de cada 3 nifios en esta
etapa presentan dicha problemdtica, en Gala-
pagos las tasas incrementan (47%); acompafia-
do de un déficit de micronutrientes en este
grupo de intervencion (28.1%); por otro lado, el
pais tiene la tasa mas alta prevalencia de des-
nutriciéon infantil ocupando el segundo lugar en
Latinoamérica (22)

La ciudad de Riobamba, capital de la provincia
de Chimborazo, es uno de los sectores mas
afectados, reportdndose en el diagndstico del
Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricién
2018-2025 (23) un nivel de desnutricidon cronica
del 49% de los nifilos en edad escolar y 27.7%
de sobrepeso y obesidad, trastornos que impli-
can la presencia de lipidos en la sangre, carac-
terizado por un aumento de los niveles de
colesterol total, HDL. LDL y Triglicéridos. A mas
de la informacién reportada, no se han encon-
trado datos actualizados de evaluaciones que
reflejen informacién nutricional en nifios en
edad escolar, en este contexto el Centro Médi-
co SABIE realizo un seguimiento de 100 nifos y
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nifias de entre 6 a 11 afos en el departamento
de nutricién basandose en las fichas nutriciona-
les existentes.

En un primer acercamiento, a los datos de las
fichas de salud en el Centro Médico SABIE se
identific6 que en el afio 2019 existieron una
gran cantidad de casos de nifios con problemas
de sobrepeso, desnutricién y dislipidemias, es-
tos resultados indicaron una fuerte tendencia a
que el problema incremente, por lo que la insti-
tucién asumid el reto de promover el desarrollo
de la salud de los nifios en edad escolar,
brindandoles la posibilidad de crecer en mejo-
res condiciones plantedndose como objetivo
determinar los Habitos alimentarios y su rela-
cion con el Estado Nutricional y Dislipidemias
en nifios de 6 a 11 afios que acuden al Centro
Médico SABIE de la ciudad de Riobamba, ya
gue el impacto asociado a la mal nutricién en
Ecuador representa el 4.3% del PIB de acuerdo
al reporte de UNICEF (24).

2.Métodos
2.1 Disefio y poblacién de estudio

El propdsito de este trabajo investigativo fue
identificar los habitos alimentarios de nifios de
6 a 11 afios y su relacién con el estado nutricio-
nal y la presencia de Dislipidemias, la investiga-
cion adoptéd un enfoque cuantitativo
prospectivo, con un disefio no experimental, de
tipo trasversal, descriptiva, documental. La in-
formacion analizada fue extraida de los datos
existentes en las fichas de evaluacidn nutricio-
nal de 100 nifios en edad escolar de entre 6 a
11 afios que accedieron a consulta y fueron
atendidos durante el afio 2019 en el Centro
Médico SABIE.

2.2 Variables e instrumentos

Se organizaron y sistematizaron los datos antro-
pométricos de los nifios para proceder a la va-
loraciéon de su estado nutricional de |a siguiente
manera:

Se valoré la variable “Estado Nutricional” me-
diante el registro de datos antropométricos co-
mo: peso (ubicando al nifio/a en posicidn recta
de pie y con los brazos extendidos a lo largo del
cuerpo en el centro de la balanza previamente
calibrada y colocada en una superficie recta) y

talla (colocando el tallimetro en una superficie
plana contra la pared asegurandose que se en-
cuentre fijo; solicitando a la madre que retire
calzado y ropa en exceso, ubicando los pies del
nifo juntos en el centro y contra la pared pos-
terior del tallimetro y en plano de Frankfurt); el
equipo antropométrico utilizado para la toma
de los datos fue de alta calidad y sensibilidad
marca SECA; para valorar el estado nutricional
mediante desviaciones estandar se considera-
ron indicadores antropométricos como: Talla /
Edad con puntos de corte ( > +3 Talla muy alta,
+2 De riesgo de talla muy alta, >+2 Talla alta, +2
a -2 Normal, -2 De riesgo de talla muy baja, <-2
Talla baja y <-3 Talla baja severa); Peso / Edad
con puntos de corte (>+3 Peso elevado, >+2 Pe-
so elevado para su edad, +2 De riesgo de peso
elevado, +2 a -2 Peso normal, -2 De riesgo de
peso bajo, <-2 Bajo peso para su edad y < -3 Ba-
jo peso severo) y finalmente IMC / Edad con
puntos de corte (>+2 Obesidad, >+1 a +2 Sobre-
peso, +1 De riesgo de sobrepeso, +1 a -2 Nor-
mal, -2 De riesgo de delgadez, <-2 a -3
Delgadez , < -3 Delgadez severa. (25)

Indicadores Bioquimicos: se valoré el colesterol
<180mg/dl (Normal) y >0-180mg/dl (Ato), tri-
glicéridos <0-150mg/dl (Normal) y >0-150mg/dI
(Alto), HDL >65mg/dl (Normal) en mujeres y <
65 (Bajo) en mujeres, en hombres >55mg/dI
(Normal) Hombres y < 55 (Bajo) Hombres, y LDL
<150mg/dl (Normal) y >150mg/dl (Alto), estos
indicadores se realizaron en un laboratorio cer-
tificado de alta calidad con la técnica de HU-
MAN, técnica universal en quimica clinica
ampliamente utilizada, validada por Gesells-
chaft fur Biochemica and Diagnostica MbH
segln Wiesbaden Germany en el aifo 2005.

Habitos alimentarios: se utilizd un test validado
por SCIELO en el afio 2010 (26); el test KRECE
PLUS: cred una clasificacion del estado nutricio-
nal en tres categorias: Nivel nutricional alto o
riesgo nutricional bajo (puntuacién mayor o
igual a 9), Nivel nutricional medio (puntuacion
de 6 a 8). Nivel nutricional bajo o riesgo nutri-
cional alto (puntuaciéon menor o igual a 5), fue
tomado en base a 12 interrogantes las cuales
fueron: desayuno, consumo de lacteos, consu-
mo de cereales, consumo de bolleria, consumo
de frutas, verduras, consumo de pescado una
vez por semana, consumo de comidas rapidas.
(hamburguesas, papas, piza, hot dog), consumo

39



40

Pozo Guananga ef al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

de caramelos o chocolates, consumo diario de
productos empacados, consumo de arroz y pan
diario, en casa utilizan aceite de oliva en las en-
saladas.

2.3 Andlisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el programa
estadistico IMB SPSS STATISTICS 2.1, con el cual
se realizd andlisis univariado de las variables
habitos alimentarios, indicadores antropomé-
tricos (Talla/Edad, Peso/Edad e IMC/Edad) e in-
dicadores bioquimicos; ademas de considerar
un analisis bivariado contemplando la variable
de habitos alimentarios y relaciondndolas con
el estado nutricional, colesterol, triglicéridos,
Indicador bioquimico HDL y LDL. La informacién
obtenida fue analizada e interpretada a través
de estadisticas descriptivas con el cruce de va-
riables utilizando tablas de contingencia
ademas de la aplicacion de la prueba de Chi
Cuadrado para determinar si existe correlacién
entre las variables habitos alimentarios, estado
nutricional y Dislipidemias, se trabajé con un
valor de significancia de p<0.05, lo que permitié
demostrar las hipdtesis planteadas.

2.4 Aspectos Eticos

Se trabajo directamente con la informacion de
las fichas clinicas de 100 niflos de 6 a 11 afos
de edad del Centro Médico SABIE. El instru-
mento es absolutamente confidencial, las fichas
de recoleccion de la informacion y los datos son
exclusivos del entrevistador; los usos de la in-
formacion por los profesionales de salud serdn
utilizadas como se consideren pertinentes o pa-
ra estudios posteriores, asi como la base de da-
tos son propiedad exclusiva del entrevistador.

Las investigadoras declararon estar libre de
conflictos de interés.

3. Resultados

En este estudio el trabajo fue realizado en base
a las fichas de evaluacion de salud en 100 nifios
en edad escolar comprendida entre los 6 y 11
afos, de los cuales el 55% fueron mujeres y el
45% hombres. estableciéndose que el 86% de
los estudiantes tenian acceso de 4 a 5 comidas
al dia, el 14 % a 2 o 3, no se reportaron nifios/
as que lo hicieran una vez al dia. Siendo el de-
sayuno la comida mas importante del dia re-

presentando el 74%, mientras que el 26% no lo
hacia.

Los resultados obtenidos de la aplicaciéon del
test Krece Plus en relacién a los hdbitos alimen-
ticios de los estudiantes: el 92% consume lac-
teos, 84% cereal de caja, 88% bolleria como
donas y pasteles, con respecto al consumo de
frutas y verduras el test indica que solo el 56%
del grupo de intervencidn en cada caso, las
consume habitualmente; por lo que la dieta no
es rica en vitaminas, proteina vegetal, y ami-
nodcidos que son facilmente asimilables a
través del consumo de estos alimentos, mas
bien se observa un alto consumo de carbohi-
dratos y azucares, representando el 73% en los
productos de bolleria, pan, arroz, caramelos y
chocolates (Tabla 1).

Tabla 1 Variables de consumo de acuerdo a la encuesta
Krece Plus en porcentaje

Variables de consumo No Si

Consumo de lacteos 8,0 92,0
Cereal de caja 1,0 84,0
Bolleria (donas, pasteles) 12,0 88,0
Frutas 44,0 56,0
Verduras 44,0 56,0
Pescado (una vez por semana) 30,0 70,0
Comida Répida (Hamburguesas, papas fritas, pizza, 47,0 5,0
hot dog)

Caramelos y Chocolates 27,0 73,0
Consumo de productos empacados (Snacks o 56,0 44,0
enlatados)

Consumo de arroz y pan diario 18,0 82,0
Aceite de oliva en ensaladas 83,0 17,0

Fuente: Pozo S. Resultados Encuesta Krece Plus “Centro
Médico SABIE”

Los datos obtenidos indican que los habitos ali-
menticios, tienen un importante aporte de gra-
sas y proteinas animales, asi como de calcio por
la importante ingesta de lacteos. Es interesante
observar también el consumo de cereales de
caja cuyo aporte es fundamentalmente energé-
tico considerando los niveles de carbohidratos y
azucares que contienen, pueden aportan con
elementos menores con los que son general-
mente enriquecidos estos alimentos (Tabla 1).

Se observa un consumo medio de comida rapi-
da y productos empaquetados que aportan al-
tos niveles de grasas saturada y trans que
aumentan considerablemente el riesgo de Disli-
pidemias, estos resultados permiten determi-
nar la calidad de los habitos alimenticios de los
ninos comprendidos entre los 6 y los 11 afios
siendo inadecuada con el 43% como se puede
observar en la (Tabla 2)
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El test Krece Plus indica que el 43% de los estu-
diantes tienen habitos alimenticios inadecua-
dos, el 40% regulares y apenas el 17% regulares
(Tabla 2), esta informacidn se ve reforzada en el

analisis posterior en el reporte de las variables
Tabla 2 Calidad de habitos alimenticios segun test Krece

Plus

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Adecuados 17 17,0
Inadecuados 43 43,0
Regulares 40 40,0
Total 100 100,0

Fuente: Pozo S. Resultados Encuesta Krece Plus “Centro
Médico SABIE”

relacionadas de Talla /Edad, Peso/Edad y IMC /
Edad (Tabla 3).

Con respecto a los indicadores de talla/edad se
encontré que el 90% de los nifios se encuen-
tran en la normalidad (Tabla 3) lo que indica
que la relacién talla / edad es adecuada.

Se observa en la (Tabla 3) el indicador de la re-
lacion peso / edad estan vinculados al peso ele-

vado 21% y al riesgo de peso elevado 26%, lo
Tabla 3 Indicadores Antropométricos (Talla / Edad, Peso /

Edad, IMC / Edad)

Talla / Edad
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Normal 90 90,0
Talla alta 2 2,0
Talla baja 8 8,0
Total 100 100,0
Peso / Edad
Bajo peso para su edad 10 10,0
Normal 43 43,0
Peso elevado para su edad 21 21,0
Riesgo de peso elevado 26 26,0
Total 100 100,0
IMC / Edad
Delgadez 5 5,0
Delgadez severa 5 5,0
Normal 43 43,0
Obesidad 13 13,0
Riesgo de sobrepeso 16 16,0
Sobrepeso 18 18,0
Total 100 100,0

Fuente: Pozo S. Resultados Indicadores Antropométricos
“Centro Médico SABIE”

que significa que un importante porcentaje del
grupo de intervencién estan sobre alimentados.

Los indicadores de Iindice de Masa Corporal
(IMC) en relacién a la edad observables en la
(Tabla 3), donde el 43% del grupo poblacién in-
tervenido se encuentra en la normalidad, co-
rrespondiendo, este dato de forma idéntica al

indicador de peso/edad; sin embargo, se en-
cuentra 18% con sobrepeso, el 16% con riesgo
de sobrepeso, el 13% con obesidad, los tres va-
lores IMC sobre los pardmetros de la normali-
dad corroboran que los estudiantes analizados
probablemente lleven una vida sedentaria.

Los resultados de andlisis de laboratorio repor-
tados en la (Tabla 4) indican los siguientes valo-
res: en el indicador bioguimico de colesterol el
58% de los individuos tiene un nivel de coleste-
rol normal. El grupo de estudio investigado es-
tuvo comprendido entre un valor minimo de
120mg/dl y el valor méaximo es de 270mg/dl. El
mayor numero de poblacion esta en 150 mg/dl.
La media es 173.22 mg/dl con una desviacidon
estandar de 34.039.

Los valores de triglicéridos fueron los siguien-
tes: el 59% de los individuos tiene un nivel de
triglicéridos normal, el indicador bioquimico de
Triglicéridos en el grupo de estudio investigado
estuvo comprendido entre un valor minimo de
100mg/dl y el valor maximo es de 190mg/dl. El
mayor numero poblacion estd en 100 mg/dl. La
media es 127.02 mg/dl con una desviacion
estandar de 31.161 (Tabla 4).

Con respecto al Indicador Bioquimico HDL 4%
del sexo femenino presentan un diagndstico
normal y el 51% con un diagndstico de lipopro-
teina baja, por otro lado, el sexo masculino
diagnosticados en un 19% con resultados nor-
males mientras que el 26% nifios tiene un HDL
bajo. El indicador bioquimico de HDL en el gru-
po investigado estuvo comprendido entre un
valor minimo de 40mg/dl y el valor médximo es
de 70mg/dl. El mayor nimero poblacién estd
en 40 mg/dl. La media es 46.94 mg/dl con una
desviacion estandar de 8.883 (Tabla 4).

El 72% de los individuos tiene un nivel de lipo-
proteina LDL normal. El indicador bioquimico
de LDL en el grupo investigado estuvo com-
prendido entre un valor minimo de 88,5mg/dl y
el valor maximo es de 170mg/dl. EI mayor nu-
mero de poblacién esta en 100 mg/dl. La media
es 117.146 mg/dl con una desviacion estandar
de 28.13. La distribucién es asimétrica debido a
gue la media es mayor que la mediana (Tabla
4).
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Tabla 4 Andlisis Bioquimico

Indicadores Bioquimicos

Colesterol Triglicéridos HDL LDL
Valores <180 180+ <150 150+ 65+ <65 <150,0 150,0+
Porcentaje 58 42 59 41 4 96 72 28
Media 173,22 127,02 46,94 117,146
Mediana 150 100 40 100
Moda 150 100 40 100
Desviacion 34,039 31,161 8,383 28,12
estandar
Asimetria 474 ,424 ,956 1,039
Error estandar 241 241 241 241
de asimetria
Minimo 120 100 40 88,5
Maximo 270 190 70 170

Fuente: Pozo S. Resultados de analisis de Laboratorio del Centro Médico SABIE

En base a los resultados obtenidos para los ha-
bitos alimentarios y el nivel de Dislipidemias, se
planted un analisis relacional no paramétrico
utilizando el estadistico de Chi Cuadrado, consi-
derando un valor de significancia de p>0.005,
los resultados obtenidos se encuentran en la
(Tabla 5).

Tabla 5 Andlisis relacional de las variables de nutricién infantil

mentarios y la presencia de colesterol, reporta
un valor de Chi Cuadrado de 73.715 con 2 gra-
dos de libertad y un nivel de significancia p >
0.005, estableciéndose que no existe una rela-
cion significativa entre las variables de hdbitos
de alimentarios y presencia de colesterol.

Razon de Prueba
Variables relacionadas Valor gl .o exactade  Significancia

verosimilitud .

Fisher

Habitos alimentarios /= oo/, 4, 73,635 59,997 0,06
Estado nutricional
Habitos alimentarios / 73,715 5 88,133 82,650 9,83
Colesterol
Habitos alimentarios /g5 ,53 5 83,149 77,876 5,53
Triglicéridos
Habitos alimentarios /
Indicador bioquimico 44,929 16 52,999 47,169 0,001
HDL
Habitos alimentarios /5 35c 38,814 34,927 ,004

Indicador bioquimico LDL

Fuente: Pozo S. Resultados andlisis bivariado de variables habitos alimentarios y estado nutricional y Dislipedimias del

“Centro Médico SABIE”

Para la relacién habitos alimentarios /estado
nutricional se establecid un valor de Chi Cua-
drado de 58.741 con 10 grados de libertad y un
nivel significancia p < 0.005, lo que indica que
existe una relacién significativa entre las dos
variables, aceptandose |a hipdtesis planteada.

El resultado de la relacidn entre los habitos ali-

La relacion existente entre las variables habitos
alimentarios y triglicéridos, muestra a través de
la prueba de Chi Cuadrado un valor de 83.2013
con 2 grados de libertad y un nivel de signifi-
cancia de p > 0.005 es decir son independien-
tes; los Habitos alimentarios no influyen en el
nivel de Triglicéridos de la poblacion infantil del
Centro Médico SABIE. Segun la prueba de Chi
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Cuadrado no es estadisticamente significativa

La relacién entre la variable habitos alimenta-
rios y el indicador bioquimico de HDL presenta
un valor de Chi Cuadrado de 44.929 con 16 gra-
dos de libertad y un nivel de significancia p <
0.005 indicando que existe una relacién signifi-
cativa entre estas dos variables.

Finalmente, al comparar los habitos alimenta-
rios de los nifios de 6 a 11 afios con los resulta-
dos del andlisis bioquimico de LDL, se
encuentra un valor de Chi Cuadrado de 34.325
con 2 grados de libertad y un valor significativo
p < 0.005 estableciéndose que existe una rela-
cion significativa entre estas dos variables sien-
do estadisticamente significativa de acuerdo a
la prueba de Pearson.

4. Discusion

En la investigacién realizada por Ochoa 2017
(27), sobre Habitos alimentarios, y su relacion
con el estado nutricional en escolares de la ciu-
dad de Azogues, se establece que el estado nu-
tricional que predomind fue sobrepeso con el
20.3%; la obesidad en 17.8%; mal nutricidn por
déficit 1.3%. Ademas, se encontrd que el
66.3% demostraron habitos alimenticios con
calidad media, el 25.4% con calidad baja y uni-
camente el 8.3% con alta calidad de habitos.

Arpi y Delgado 2019 (28) realizaron una investi-
gacidn orientada a relacionar el estado nutri-
cional y habitos alimentarios de los escolares
pertenecientes a las Unidades Educativas José
Rafael Arizaga y Sagrado Corazén, Cuenca 2018,
encontrando que los habitos alimentarios inci-
den en la malnutriciéon de los estudiantes ya
sea por exceso o déficit de nutrientes, siendo
que la edad escolar es una etapa fundamental
para el desarrollo y establecimiento de un esta-
do nutricional adecuado, se estudiaron 101 ca-
sos reportandose que el 65.35% de los
estudiantes mantenian un estado nutricional
normal, reflejado en las variables antropomé-
tricas de peso y talla de acuerdo a la edad, sin
embargo el 20.79% de los casos se reportaron
con sobrepeso y el 7.92% con obesidad. Se en-
contrd en la investigacion que el 34% de los ca-
sos mantenia un IMC entre alto y muy alto, el
resultado de los analisis determino la relacién
existente entre el consumo alto de alimentos

no saludables y el bajo consumo de verduras
con la presencia de sobrepeso en el 28.71% de
los estudiantes, a pesar de que la mayoria de
los estudiantes se alimentan tres veces al dia y
hacen 2 refrigerios, existen diferencias impor-
tantes entre ellos por la calidad de dieta.

La contribucion cientifica de Cornejo y Pluas
2018 (29), en una investigacion sobre habitos
alimentarios y su relacion con el estado nutri-
cional-antropométrico en escolares de 6 a 12
anos, aseguran que los habitos alimentarios del
grupo estudiando se encontraban afectados
por causas como la falta de disponibilidad y ac-
ceso a alimentos de alto valor nutritivo, de ahi
gue se presente un alto grado de desnutricion y
obesidad encontrando que el 17.1% de los es-
tudiantes tienen sobrepeso.

En relacion con los resultados de esta investiga-
cion se concuerda con los resultados propues-
tos en las investigaciones citadas en el sentido
de que el indice de casos en los que se reporta
alimentacién inadecuada es del 43%, situacién
que se ve reflejada en las indicadores antro-
pométricos de la talla en relacién a la edad en
el que se encontraron el 8% de los casos con
problemas, pero la relacién peso/talla indico un
exceso de sobrealimentacién bastante alto,
muy similar al reportado en la investigacion de
Ochoa 2017 (27) y la de Arpi y Delgado 2019
(28), alcanzando el 46% de los casos entre peso
elevado para la edad y riesgo de peso elevado,
lo que se confirmd en el andlisis de IMC deter-
minandose que 13% de los casos analizados in-
dicaban obesidad, 18% sobrepeso y 16% riesgo
de sobrepeso, superando estos tres indicadores
al 43% de peso normal, por otro lado se en-
contrd un 10% de estudiantes que estaban mal
nutridos, por lo expuesto, se puede afirmar que
el sobrepeso es el principal efecto de la mala
nutriciéon y que esta condicién acarrea graves
problemas posteriores con la presencia casi
inevitable de Dislipidemias desde tempranas
edades, y con propensién a agravarse en la
adultez, teniendo como consecuencia varias co-
morbilidades de alto riesgo

Como es evidente la presencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién infantil no es un pro-
blema aislado ya que segun cifras de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) corroboran la
existencia de este factor de riesgo en el grupo
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de intervencidn resaltando que en el 2022 exis-
tirda mas poblacién infantil y adolescente con
obesidad que con insuficiencia ponderal mode-
rada o grave (30) , esta problematica actual-
mente sigue siendo un tema de interés en el
campo de salud y nutricidon para evitar compli-
caciones y desarrollo de enfermedades crénico
degenerativas en la edad adulta

Aunque las investigaciones revisadas no hacen
referencias cuantitativas a los posibles proble-
mas de Dislipidemias generados por los habitos
alimentarios, si se hace referencia al hecho de
gue el exceso de grasas puede influir en el de-
sarrollo de factores bioquimicos, como el coles-
terol y los triglicéridos que puedan afectar la
salud de los estudiantes; demostrando en esta
investigacion que la presencia de lipoproteinas
HDL y LDL dependera de la seleccion de alimen-
tos realizada en sus nucleos familiares y entor-
nos sociales.

Las estrategias educativas en la poblacion in-
fantil son y serdn una herramienta de interven-
cion para proporcionar a los grupos
poblacionales acceso a informacién enfocadas
a la conservacién de la salud prestando aten-
cion a las necesidades sociales de cada contex-
to para fomentar la adquisicion de habitos
alimentarios saludables inter e intrapersonales.

En el desarrollo de esta investigacién no se pre-
sentaron dificultades ni obstdculos para la reco-
leccién y procesamiento de la informacion
pudiendo ser utilizada como referencia para fu-
turas investigaciones relacionadas al tema;
ademas de considerarse relevante en el dmbito
educativo para incorporar estrategias de pro-
mocion y prevencion de la salud en los grupos
escolares, pero también a través de politicas
gue regularicen la oferta de alimentos con el
propdsito de garantizar una alimentacién salu-
dable.

5. Conclusiones

Los resultados expuestos en esta investigacion
demuestran que los habitos alimentarios salu-
dables en la poblacidn infantil permiten contri-
buir en el desarrollo de la calidad de vida vy
estado de salud — nutricién; sin embargo, los
habitos alimentarios inadecuados que se pre-
sentaron de manera predominante con un nivel

de malnutricién con riesgo y/o presencia de un
aumento de peso, pueden conllevar un impacto
en las comorbilidades en una edad adulta.

Como consecuencia de los habitos alimentarios
inadecuados se ha identificado un aumento en
los indices de Dislipidemias en estos individuos
en edad escolar; ya que directamente se corre-
lacionan con la afectacién del estado nutricio-
nal; asi como la propensién de la presencia de
colesterol HDL y LDL, situacién preocupante ya
que este problema puede ser considerado co-
mo un fuerte predictor que no solo afectard a
su salud sino también a su rendimiento acadé-
mico.
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