UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
RESIDENTES DE UN ORFANATO ESCUELA DE UN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA. 2018.

TESIS DE GRADO

LILIAN ROCIO POLANCO HERRERA
CARNET 10225-13

GUATEMALA DE LA ASUNCION, JUNIO DE 2018
CAMPUS CENTRAL



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN NUTRICION

ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
RESIDENTES DE UN ORFANATO ESCUELA DE UN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA. 2018.

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
LILIAN ROCIiO POLANCO HERRERA

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TiTULO DE NUTRICIONISTA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

GUATEMALA DE LA ASUNCION, JUNIO DE 2018
CAMPUS CENTRAL



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANO: DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

SECRETARIA: LIC. WENDY MARIANA ORDONEZ LORENTE

DIRECTORA DE CARRERA:  MGTR. MARIA GENOVEVA NUNEZ SARAVIA DE CALDERON

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
MGTR. CARMEN ISABEL VELASQUEZ MONZON DE WEST

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. NADIA SOFiA TOBAR MORAGA DE BARRIOS

LIC. MONICA ALEJANDRA MENDEZ PAIZ
LIC. MONICA CASTANEDA BARRERA



Guatemala, 5 junio 2018

Honorable

Comité de Tesis

Facultad Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricién
Universidad Rafael Landivar

Respetable Comité de Tesis:

Luego de someter a revision el informe final de la tesis titulada “Estudio
longitudinal de la evolucién del estado nutricional de los residentes de un
Orfanato-Escuela de un Municipio del Departamento de Guatemala. Guatemala
2018’ de la estudiante Lilian Rocio Polanco Herrera (Carné: 1022513), considero
que reune los requisitos necesarios para su aprobacién y continuar con su proceso
de autorizacion.

Sin ofro particular, se suscribe de ustedes
Atentamente

Lcdd. Carfnen Velasque
Licemci n Nutriciéon
Asesor



78 Universidad | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Rafael Landivar | No. 09962-2018

Tradicion Jesuita en Guatemala

Orden de Impresiéon

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacidon del Trabajo de Graduacion en la variante Tesis
de Grado de la estudiante LILIAN ROCIO POLANCO HERRERA, Carnet 10225-13 en la
carrera LICENCIATURA EN NUTRICION, del Campus Central, que consta en el Acta No.
09312-2018 de fecha 8 de junio de 2018, se autoriza la impresion digital del trabajo titulado:

ESTUDIO LONGITUDINAL DE LA EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
RESIDENTES DE UN ORFANATO ESCUELA DE UN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA. 2018.

Previo a conferirsele el titulo de NUTRICIONISTA en el grado académico de LICENCIADA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncion, a los 25 dias del mes de junio del afio 2018.

LIC. WENDY MARIANA OR%NEZ LORENTE SECRETARIA

CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad Rafael Landivar




Agradecimientos

A Dios

A mi Familia:

A mi asesora:

A la Universidad Rafael Landivar:

A la Institucion:

Por permitirme culminar esta etapa de mi
vida y llenarme de bendiciones cada dia.

Por apoyarme incondicionalmente desde
el primer dia de mi carrera universitaria
hasta la ultima etapa de la misma.

Licda. Carmen Velasquez, por el apoyo y
acompafiamiento durante este proceso.

Por otorgarme el beneficio de beca Loyola
y darme herramientas para formarme
como una profesional con excelencia
académica y valores.

Orfanato Valle de los Angeles por abrirme
las puertas y permitirme realizar el
estudio.



A Dios:

A mi mama:;

A mis Tios:

Dedicatoria

Por siempre acompafiarme en cada proceso de
mi vida y sus multiples bendiciones.

Lilian Herrera, por brindarme su apoyo
incondicional y ha sido una madre, amiga y
ejemplo para mi vida.

Sofia Herrera y Carlos Herrera quienes han
sido participes de mis alegrias y me han
brindado su apoyo incondicional a lo largo de
mi vida.



RESUMEN

Antecedentes: Un estudio titulado “estudio de alimentaciéon y el estado

nutricional de los nifilos en un Orfanato-Escuela en Guatemala tenia como
objetivo verificar el estado nutricional de los residentes. Con base a los
resultados de dicho estudio se procedié a elaborar un estudio en un Orfanato-
Escuela de Guatemala y entregar un documento técnico con los resultados
obtenidos de la evaluacion a los residentes. Objetivo: Analizar la evolucion del
Estado Nutricional de los residentes del Orfanato Valle de los Angeles Disefio:
Estudio descriptivo longitudinal con poblacion de 6 a 18 afios que se
encuentran en el Orfanato Valle de los angeles durante el periodo de cuatro

anos. 2014 a 2017. Materiales y Métodos: Se seleccion6 a todos los residentes

incluidos en los afios 2014 a 2017 tomando en cuenta la toma de peso y talla,
en edades de 6 a 18 afios. Resultados: Se trabajé con una muestra de 283
nifios, nifias y adolescentes. Se utilizd la toma de peso y talla y asi mismo los
indicadores antropométricos de IMC/Edad y Talla/Edad para poder conocer el
estado nutricional de los residentes durante un periodo de cuatro afios. Se
entregd un documento técnico a las autoridades para dar a conocer los
resultados de las evaluaciones nutricionales realizadas a los residentes.

Conclusiones: La mayoria de los residentes que se encontraban en el

Orfanato-Escuela eran de sexo femenino, asi mismo se observé el aumento de

peso en los residentes en un periodo de cuatro afios.

Palabras Clave: Estado Nutricional, Orfanato-Escuela, indicadores

antropometricos
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l. INTRODUCCION

El Orfanato Valle de los Angeles es un hogar y escuela inaugurado en enero de
1993 por los Padres Franciscanos de la Provincia de la Inmaculada
Concepcion. El Orfanato tiene el objetivo proporcionar un hogar y ensefianza
de alta calidad a nifios, niflas y adolescentes de escasos recursos de

Guatemala.

El Orfanato Valle de los Angeles beneficia a 300 nifios, nifias y adolescentes
entre 6 a 19 afos. Algunos de ellos han permanecido desde los 6 afios. Dicho
lugar brinda formacion espiritual, educacion, atencion médica, psicoldgica,
dental, nutricional y oftalmoldgica; con el fin de brindar servicios

multidisciplinarios para favorecer el desarrollo de los residentes.

Una de las areas de suma importancia es la atencion nutricional, ya que los
residentes reciben alimentacion durante el dia. La jefa y coordinadora del lugar,
es la Nutricionista quien también es la responsable del Servicio de
Alimentacion, control de peso y talla de los residentes, control de ingresos de

donaciones, entre otros.

A los directivos y el grupo del Orfanato les surgio la preocupacion de conocer el
estado nutricional de los residentes, ya que es de suma importancia determinar

si padecen o no alguna afeccién por malnutricion.

La malnutricibn abarca dos grandes grupos de afecciones: desnutricion
proteica energética que incluye el retraso de crecimiento, la emaciacion,
insuficiencia ponderal, carencias o insuficiencias de micronutrientes y
sobrepeso, la obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas

con el régimen alimentario®.

Estos padecimientos afectan a nifilos preescolares, escolares y adolescentes.
Es por ello por lo que es importante para los residentes del Orfanatorio entre 6
a 19 afos se determinen los cambios en la constitucion, composicion corporal y

hébitos alimentarios.



Asi mismo las autoridades del Orfanato Valle de los Angeles han solicitado un
documento técnico en donde se pueda evidenciar la evolucion nutricional de los

nifios, nifias y adolescentes durante su periodo de residencia.

Por lo tanto, el presente estudio analiz6 la evolucion del estado nutricional de
los nifios, nifias y adolescentes residentes en el Orfanato Valle de los Angeles
en un periodo de 5 afios, tomando en cuenta desde el afio 2013 hasta el afio
2017.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La malnutricion afecta a personas de todo el mundo. Alrededor de 1900
millones de adultos tienen sobrepeso, mientras que 462 tienen insuficiencia
ponderal. Se calcula que 41 millones de nifios menores de 5 afos tienen
sobrepeso 0 son obesos, 159 millones tienen retraso de crecimiento, y 50
millones presentan emaciacion. Muchas familias no tienen recursos para
adquirir suficientes alimentos nutritivos, como frutas y verduras frescas,
legumbres, carne o leche; o no tienen acceso a ellos; mientras que los
alimentos ricos en grasa, azucar y sal son mas baratos y pueden adquirirse con
mayor facilidad, lo que propicia el rapido aumento de sobrepeso y obesidad.
Con frecuencia se encuentran personas desnutridas y con sobrepeso en la

misma comunidad o en el mismo domicilio®.

En abril de 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 una
resolucion en la que se proclama el Decenio de Accion de las Naciones Unidas
sobre la Nutricion de 2016 a 2025. El Decenio tiene como objetivo catalizar los
compromisos politicos que desembocan en actuaciones mensurables contra
todas las formas de malnutricién. La finalidad es que todas las poblaciones
tengan acceso a dietas mas sanas y sostenibles para erradicar todas las

formas de malnutricién en el mundo entero?.

La malnutricion abarca dos grandes grupos de afecciones. Desnutricion y el
sobrepeso y obesidad. También puede decirse que la malnutricibn es el
resultado de la falta de condiciones de seguridad alimentaria y nutricional en la

que vive la poblacion guatemalteca.

Segun la Encuesta Nacional Salud Materna Infantil (ENSMI) la desnutricion
cronica en Guatemala ocupa el sexto nivel mundial por su porcentaje de 49.8%
poniendo el pais con la tasa mas alta de desnutricién cronica en Latinoamérica.
Asi mismo sefiala que un 33% de los adultos guatemaltecos cuenta con

obesidad y un 38% padece sobrepeso®.

Es de suma importancia obtener informacién cualitativa y cuantitativa respecto

a las medidas antropomeétricas de nifios, nifias y adolescentes en edades de 6



a 19 afos para la deteccion de casos de desnutricion y/o sobrepeso y

obesidad.

Por lo expuesto anteriormente el estudio pretende analizar el estado nutricional
de niflos y adolescentes en edades de 6 a 19 afios residentes del Orfanato
Valle de los Angeles con el fin de evidenciar la evolucion nutricional durante

sus afos de permanencia.

Pregunta de investigacion: ¢Existe un analisis de la evolucion del estado

nutricional de los residentes del Orfanato Valle de los Angeles?



Il JUSTIFICACION

El Orfanato Valle de los Angeles fue fundado por el Padre Rocco Famigliett
con el objetivo de proporcionar un hogar y escuela de alta calidad a los
nifios y adolescentes mas necesitados entre los 6 y 19 afios. El Orfanato
cuenta con un area de salud la cual incluye atencion médica, psicologica,
odontoldgica y nutricional para proporcionar un tratamiento multidisciplinario

a los residentes.

La Nutricionista es la encargada del area de nutricién en la cual incluye el
servicio de alimentacion, el manejo de donaciones, pedidos a proveedores,
elaboracién de menu y el control de peso y talla de cada residente. Sin
embargo, el Orfanato Valle de los Angeles no cuenta con un andlisis del
estado nutricional del pasado y presente de los residentes entre las edades
de 6 a 19 afos. Es importante mantener un control de peso y talla para
poder determinar los cambios en la composicion corporal de cada uno de
los residentes y asi poder elaborar acciones tales como un manejo
adecuado de las donaciones alimentarias que se reciben, asi mismo la
calidad de alimentos que se elaboran dentro del servicio de alimentacion y
los habitos alimenticios que se fomenten en cada uno de los nifios, nifias y
adolescentes que residen dentro del Orfanato Valle de los Angeles; esto

para contribuir al mejoramiento nutricional de los mismos.

Es por ello que para este estudio se realizd un andlisis del estado
nutricional de los nifios y adolescentes que residieron y residen en el
Orfanato Valle de los Angeles tomando en cuenta el periodo de
permanencia de los residentes desde el afio 2013 a 2017. Asi mismo se
elaboré un documento técnico el cual sera entregado a las autoridades del
Orfanato Valle de los Angeles evidenciando la evolucion del estado
nutricional de los residentes comprendidos en edades de 6 a 19 afios.



V. ANTECEDENTES

El estudio llamado Riesgo de sobrepeso en nifios preescolares beneficiaros de
programas de ayuda alimentaria tenia como objetivo revisar la evidencia sobre
el posible efecto de los programas alimentarios en el riesgo de sobrepeso de
los nifios beneficiaros. Se realiz6 la busqueda de articulos en bases de datos
utilizando términos en espafiol e inglés y esto dio como resultado que los
programas alimentarios de transferencias podrian contribuir al aumento de
sobrepeso en su poblacién beneficiaria a través de una mayor disponibilidad y
acceso a alimentos con alto contenido de energia; sin embargo, los impactos
de los programas han sido poco estudiados y las evaluaciones que se han
realizado han sido en su mayoria en poblacion adulta o en edad escolar. Como
conclusién la revisibn elaborada puede servir como referencia para la
implementacion y evaluacion de programas de alimentacién y nutricidbn en
paises de ingresos bajos y medios que enfrentan la doble carga de la

malnutricion®.

En el estudio Prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal en la
poblacion adulta espafiola (25-64 afios) 2014-2015, Para el estudio se utilizd
3966 personas entre 25 y 64 afios para realizar mediciones antropométricas en
sus domicilios. Se considerd sobrepeso si los valores de IMC eran mayores 0
iguales a 25 y obesidad si su IMC eran valores mayores o iguales a 30. Para
poder cuantificar la obesidad abdominal se tipific6 para valores de cintura
mayores de 102cm en varones y mayor de 88 para mujeres. Como resultado se
estim6 que la poblacion adulta espafiola cuenta con un 39.3% de obesidad
general, siendo un 21.6% para varones y 20.5% para mujeres. En cuanto a
obesidad abdominal se obtuvo un 33.4% en mujeres y 23.3% en varones.
Como conclusion la prevalencia de obesidad general y obesidad abdominal en
Espafia son altas. La comparacion con datos indica la necesidad de vigilancia
sistematica y acciones integradas. Asi mismo los resultados obtenidos
muestran que las mediciones iban en aumento segun la edad de la poblaciéon

utilizada ®



El estudio Malnutricién infantil e inseguridad alimentaria como expresiéon de las
condiciones socioecondémicas familiares de Villaguay, Argentina (2010-2012).
El estudio tenia como objetivo indagar si existen diferencias en las condiciones
de vida a partir de variables socioecondmicas, entre familias con los nifios de 3
a 6 afos residentes en zonas urbanas y rurales del Departamento de Villaguay.
Para realizar el estudio se incluy6 a 303 nifios en edades de 3 a 6 afios para la
toma de medidas antropométricas como peso y talla; y se utilizd como
referencia “The third National Health and Nutricion Examination Survey” para
determinar el estado nutricional. La informacion socioeconomica se relevo
mediante una encuesta, la cual fue completada por los padres de los nifios. En
los resultados se observd que el 42.0% de la poblacion estudiada, muestra
ansiedad y exceso de alimentos; 47.6% muestra insuficiencia alimentaria en
sus hogares. En conclusion, respecto a las encuestas elaboradas por los
padres de familia y las mediciones antropométricas realizadas a los nifios se
encuentra una relacion en cuanto al nivel socioeconémico y la alimentacién de

los nifios ©

En el estudio La malnutricion un problema de salud global y el derecho a una
alimentacion se analizaron desde diferentes perspectivas el problema de
malnutricién en el mundo, por exceso y por defecto, como un problema de
salud global al que se enfrenta la humanidad. Se elaboré un repaso sobre los
indices sintéticos que aportan una cifra global sobre el hambre y se valoran los
aspectos clinicos derivados de la falta y el exceso de nutrientes, asi mismo se
realiz6 una comparacibn con el Objetivo de Desarrollo Sostenible. En
conclusion, invertir en nutricion implica otorgar a los individuos y a sus
comunidades una herramienta potente capaz de intervenir en la reduccion de la
pobreza y no invertir en nutricion significa que existiran nifios que llegaran a la
edad adulta y no tendran la capacidad de fijarse en el mercado de manera
competitiva, lo cual genera mayor nivel de migraciones y una disminucion en la

riqueza de un pais’

Otro estudio llamado Prevalencia de sobrepeso y obesidad relacionada con
acantosis nigricans en nifios de 8 a 12 afios de escuelas publicas de una

comunidad urbano marginal del Estado de México tenia como objetivo



identificar la prevalencia de obesidad y acantosis nigricans en una poblacion
infantil. Se realiz6 un estudio en 4 escuelas de educacién primaria con 405
nifios y 400 niflas en edades de 8 a 12 afos, el total de nifios para el estudio
fue de 805.Se registraron variables socio demogréafico, peso corporal, talla,
indice de masa corporal y algun tipo de lesion. Como resultado el peso
promedio fue de 54.3kg, la talla promedio de 144.9cms, IMC promedio de
26.3kg/mts®>. Se encontrd sobrepeso en 16.9% de los nifios y 5.4% de
desnutricion. La frecuencia de acantosis nigricans en los grupos de sobrepeso
y obesidad fue de 11.3%. En conclusién, la prevalencia de desnutricion,
sobrepeso y obesidad fueron importantes, la frecuencia de acantosis nigricans
fue baja, sin embargo, es importante informar a los padres de familia para

poder tratar el problema e identificar cualquier otro tipo de lesiones”®.

Segun el estudio Crecimiento y estado nutricional en nifios residentes en areas
urbano-marginales de La Plata (Buenos Aires) tenia como objetivo evaluar el
crecimiento y estado nutricional de nifios provenientes de familias de bajos
recursos econdmicos concurrentes a comedores barriales. La muestra utilizada
fue de 608 nifios de ambos sexos comprendidos en edades de 1 a 11 afios que
residen en zonas periféricas de La Plata. Se llevaron a cabo técnicas
estandarizadas de peso, talla, perimetro braquial y pliegue subcutaneo, con los
datos obtenidos se calcularon areas adiposas y musculares en el brazo e
indice de masa corporal. Como resultado se obtuvo un 9% de los nifios que
presentaba bajo peso para su edad, 15.3% de baja talla para la edad, 3% bajo
peso para la talla, asi mismo 12.5% de sobrepeso y 7.1% de obesidad. Como
conclusion los resultados obtenidos fueron relacionados con las condiciones

socioambientales en las que viven®®.

El estudio Nivel y estado nutricional en nifios y adolescentes de Bogota,
Colombia tenia como objetivo analizar el nivel nutricional en una poblacion de
nifios y adolescentes colombianos y determinar la posible relacion entre el nivel
nutricional y el estado nutricional segun indice de masa corporal y la
circunferencia de cintura. Se estudié a 6,383 nifios y adolescentes en edades
de 9 a 17 afos, de Bogota, Colombia. Se tomaron medidas antropométricas y

se realizo el calculo de indice de masa corporal como marcador del estado



nutricional. También se aplico el cuestionario “krece plus” validado en el estudio
como indicador del nivel nutricional con las categorias alto (mayor de 9), medio
(entre 6-8) y bajo (Menor o igual de 5). Los resultados obtenidos fueron 57.9%
de nifias poseen una dieta de baja calidad y el 50% de nifios también las
posee. En ambos sexos se observd tendencia entre un nivel nutricional bajo
con el desarrollo de sobrepeso. Asi mismo la obesidad abdominal por
circunferencia de cintura se relacion6 con una puntuacion baja en “Krece plus”
en ambos sexos. En conclusién, los escolares de Bogota poseen una dieta de
muy baja calidad y se relacion6 con alteraciones del estado nutricional,
especialmente en nifias y adolescentes. Los resultados obtenidos pueden ser
utilizados para orientar de mejor manera los habitos nutricionales entre los

escolares colombianos®t.

Estado Nutricional en niflos menores de 5 afios del distrito de San Marcos,
Ancash, Peru. El objetivo del estudio fue evaluar el estado nutricional de nifios
menores de 5 afios que viven en el Distrito de San Marcos, Departamento de
Ancash, Peru, considerados de pobreza y pobreza extrema. La poblacion
utilizada fue de 178 nifios, menores de 5 afios. 83 nifios fueron de Carhuayoc,
50 nifios del caserio Pujun y 45 nifios del caserio Ayash. Se utilizaron variables
de peso en kg, talla en cms como indicadores antropométricos, se utilizé el
programa Who Anthro para puntuaciones Z. Como resultado un 12.1% de los
nifios se encontraba con desnutricion aguda severa, 33.7% se encontraba con
desnutricibn aguda moderada y solamente el 4.8% se encontraba con
sobrepeso/obesidad. En conclusion, los resultados mostraron un alto indice de
desnutricion en la poblacion rural debido a diferentes factores negativos en esa
zona. Una identificacidon personal de desnutridos severos y seguimiento
suplementario puede ser una accién para tratamiento de los nifios y para

prevencion de otros que no fueron estudiados™?.

Estudio de la alimentacion y el estado nutricional de los nifios en un Orfanato-
Escuela en Guatemala. Se llevoé a cabo en un Orfanato- Escuela localizado en
Rio Dulce, Departamento de lzabal; el proyecto recibe a nifios y niflas en
edades de 3 a 19 afios. Cuentan con una escuela, una clinica asistida por

meédicos y enfermeros voluntarios y un comedor para los nifios y el personal



que labora dentro del Orfanato. Para la valoracién nutricional se tomé en
cuenta los indicadores de peso/talla, talla/edad e indice de masa corporal, los
cuales fueron interpretados en el programa Who Anthro y Who Anthro plus. Se
obtuvieron los siguientes resultados: 31% de los nifios con diagnostico
nutricional de bajo peso para la edad, 17% con baja talla para la edad y 53%
con indice de masa corporal normal. Asi mismo se evalué el consumo de
diversos alimentos dentro del Orfanato resultando deficientes, debido a que
existe un alto consumo de azucares refinados, arroz, frijol y harina. Como
conclusién se puede observar un indice de desnutricibn de un 5% entre los
nifios y los adolescentes que se encuentran en el Orfanato-Escuela del
departamento de lzabal. Asi mismo la alimentacién del centro se basa casi
exclusivamente en el consumo de frijol, harina de maiz, arroz y algunas frutas y
verduras cultivadas en terrenos aledafios. Bastante diferente es la alimentacion
de los niflos y adolescentes de la Ciudad de Guatemala, con un elevado
consumo de azucares refinados, grasas saturadas, alimentos procesados y
baja ingesta de fibra, con una clara desviacion de la tradicional dieta

guatemalteca *

Andlisis del estado nutricional y composicién corporal de una poblacién de
escolares de Granada. El objetivo del estudio fue determinar el estado
nutricional de la poblacién escolar y analizar el patron de grasa subcutanea
entre dicha poblacién. La muestra utilizada fue de 976 escolares en edades de
9 a 17 afos, siendo especificamente 524 mujeres y 452 hombres. Se realiz6
una evaluacién antropométrica incluyendo la valoracién de peso, talla, indice
de masa corporal, pliegues cutaneos y perimetros corporales. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: 23% de sobrepeso en mujeres y 20.81% en
hombres; y 12.70% de obesidad en mujeres y 4.92% en hombres. El analisis
del patron de distribucion de grasa subcutanea evidencié una distribucion del
componente graso de predominio central. En conclusion, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, y el predominio de distribucién graso central pone en

riesgo cardiovascular a la poblacién incluida en el estudio®*.
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V. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A. Caracteristicas de las etapas del ciclo de la vida

El desarrollo humano es un proceso evolutivo que continGia durante la
vida, las diversas corrientes han estudiado las etapas evolutivas del ser
humano, asi Piaget padre del cognitivismo se centr6 en el desarrollo del
pensamiento y como se daba paso del pensamiento concreto al abstracto.
Después Freud estudio las etapas del desarrollo de impulso vital. Todas las
corrientes aportan elementos interesantes, pero tienen una vision parcial del

ser humano™®.

En el cuadro 1 se puede observar las edades y el tipo de etapa al que

pertenece el ser humano.

Cuadro 1

Etapas del ciclo de la vida

Periodo Prenatal Concepcién hasta el nacimiento

Periodo primera Infancia o | Nacimiento a los 3 afios

lactante mayor

Periodo Preescolar 3 anos a los 6 afios

Periodo Escolar o infancia media | 6 afios a los 12 arios

Periodo Adolescencia 12 afios a los 18 afios
Periodo Juventud 20 afos a los 35 afios
Periodo Madurez 35 afos a los 50 afios
Periodo Adultez 50 afos a los 60 afios
Periodo Vejez 65 afos en adelante

15
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1. Etapa Escolar o infancia mediay pre adolescencia

Por lo general el término infancia media se refiere para describir a los
nifios de cinco a diez afios, a esta etapa del crecimiento y desarrollo también

se le conoce como edad escolar.

En la etapa de pre adolescencia se define como la etapa que va desde
los 9 a 11 afios en niflas y de 10 a 12 afios en nifios. También puede utilizarse

el término edad escolar?.

a. Crecimiento y Desarrollo Normales

La velocidad de crecimiento no es tan alta como lo fue durante la
lactancia o como lo serd durante la adolescencia. El promedio de crecimiento
anual durante la edad escolar es de 3 a 3.5kg de peso y 6cm de talla. En esta
edad aun se presentan brotes de crecimiento, que a menudo coinciden con

periodos de aumento de apetito y consumo.

La vigilancia peridédica del crecimiento todavia es importante para

identificar cualquier desviacién en el patrén de crecimiento?

b. Desarrollo Fisiol6gico y Cognitivo

i. Desarrollo Fisiologico:

Durante esta etapa aumentan de manera progresiva la fuerza muscular, la
coordinacion motora y la resistencia. Los nifilos emplean patrones de
movimiento mas complejos por lo que tienen la posibilidad de participar en
danza, deportes, gimnasia y otras actividades fisicas. Asi mismo los nifios
poseen mayor cantidad de masa muscular magra por centimetro de talla que
las nifias. Estas diferencias de composicion corporal se vuelven mas
pronunciadas en la adolescencia. Es importante conocer que el IMC no es

constante durante la infancia
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il. Desarrollo Cognitivo:

El primer logro durante la infancia media es la autosuficiencia, el
conocimiento de lo que se hace y la capacidad para hacerlo. Esta etapa se
caracteriza por la aptitud para concentrarse en varios aspectos de una
situacion al mismo tiempo por el desarrollo de un pensamiento causa-efecto

mas racional

c. Reqguerimientos de Energia

Las tallas y pesos de referencia para nifios y nifias de 5 a 10 afios de
edad fueron estimados de la misma manera que para hombres y mujeres entre
10 a 18 afios de edad. Con base en el peso de referencia se calculan
requerimientos energéticos por rango de edad de acuerdo a los datos del
informe de WHO/FAO/ONU. ElI Cuadro No 4 muestra un requerimiento
promedio de energia para nifios y nifias en esta etapa. Asi mismo el Anexo No
1 muestra el peso para realizar un célculo mas preciso del requerimiento de

energfa. 2

Cuadro 2

Requerimiento Promedio de Energia de edades de 6-10 afios

6-7 afos 1900 1700
8-9 afios 2070 1830
9-10 afios 2150 1880

18

d. Requerimientos de proteina

Los requerimientos para esta etapa fueron estimados por el Grupo de
Expertos FAO/WHO/ONU a partir de un modelo factorial. EI Cuadro No 5
muestra el requerimiento de proteinas segun la edad del nifio o nifia. Para
determinar la cantidad adecuada es importante verificar el peso del nifio o nifia
(Anexo No 3.)**
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Cuadro 3

Requerimientos de proteina segun edad

12-14 aios 1.35¢g

15-16 afos 1.3g

17-18 afnos 1.2g
o Mues

12-14 ainos 1.3g

15-16 afnos 1.2g

17-18 afos 1.1g

2. Etapa de Adolescencia

La adolescencia se define como el periodo de vida entre los 11 a los 21
afos. Se trata de un momento de profundos cambios biolégicos, emocionales,
sociales y cognitivos en que el nifio se desarrolla para volverse adulto

Las tareas de la adolescencia, similares a las que se experimentan en la
etapa de la lactancia mayor, incluyen el desarrollo de una identidad personal y
un sistema de valores independientes del paterno y familiar; la lucha por la
independencia personal acompafiada de la necesidad de apoyo familiar
econémico y emocional y la adaptacién a un nuevo cuerpo que cambia de

forma, tamarfio y capacidad fisiolégica %

a. Crecimiento Fisico y Desarrollo Normales

La adolescencia temprana abarca la aparicién de la pubertad, que es la
transformacién fisica de un nifio a un adulto joven. Los cambios bioldgicos
ocurren durante la pubertad incluyen la madurez sexual, aumento de la talla y
peso, acumulacion de masa esquelética y cambios en la composicién corporal.



El indice de madurez sexual, también denominado “etapas de Tanner”
constituye una escala de las caracteristicas sexuales secundarias para valorar
el grado de madurez de la pubertad en adolescentes, sin importar la edad
cronoldgica. En mujeres el sindrome de maduracion se basa en el desarrollo de
la mama y el aspecto del vello pubico, mientras que en hombres depende del
desarrollo testicular y del pene, asi como del vello pubico.

La menarca ocurre dos a cuatro afios después del desarrollo inicial de
brotes mamarios y vello pubico, con mayor frecuencia durante el sindrome de
maduracion; la edad promedio es de 12 afios, pero es posible que aparezca a
partir de los nueve o 10 afos de edad, o hasta los 17 afios. Llega a retrasarse
en atletas de alto rendimiento o en niflas que restringen de manera importante

su consumo calérico para limitar la grasa corporal 2.

b. Requerimiento de Energia

Con base en el peso de referencia se calculan requerimientos
energéticos por rango de edad de acuerdo a los datos del informe de
WHO/FAO/ONU. ElI Cuadro No 6 muestra un Requerimiento promedio de
Energia para adolescentes. Asi mismo el Anexo No 2 muestra el peso para

realizar un célculo mas preciso del requerimiento de energia %

Cuadro 4

Requerimiento Promedio de Energia de adolescentes

10-11 afnos 2140 10-11 afnos 1910

12-13 afos 2240 12-13 afos 1980

14-15 afos 2590 14- 15 afos 2160

16-17 anos 2800 16-17 afnos 2130

18 en adelante 2870 18 en adelante 2140
8
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c. Reqguerimiento de Proteina

Los requerimientos para esta etapa fueron estimados por el Grupo de
Expertos FAO/WHO/ONU a partir de un modelo factorial. EI Cuadro No 5
muestra el requerimiento de proteinas segun la edad del nifio o nifia. Para
determinar la cantidad adecuada es importante verificar el peso del nifio o nifia
(Anexo No 4.)

Cuadro 7

Requerimientos de proteina segun edad de adolescente

12-14 ainos 1.35¢g

15-16 afnos 1.3g

17-18 afios 1.2g
M

12-14 ainos 1.3g

15-16 afios 1.2g

17-18 afnos 1.1g

B. Alimentacion

Una alimentacion es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento Optimo del organismo, conservar o restablecer la salud,
disminuir el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la
gestacion y la lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo 6ptimo.
Debe ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, segura, adaptada y
accesible *°
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1. Satisfactoria: Quiere decir una alimentacioén agradable y
sensorialmente placentera.

2. Suficiente: que cubra las necesidades de energia, en
funcidén de las necesidades de las diferentes etapas o
circunstancias de la vida.

3. Completa: que contenga todos los nutrientes que
necesita el organismo y en cantidades adecuadas

4. Equilibrada: con una mayor presencia de una amplia
variedad de alimentos frescos y de origen
principalmente vegetal.

5. Segura: sin dosis de contaminantes biolégicos o
guimicos que superen los limites de seguridad
establecidos por las autoridades competentes

6. Adaptada: que se adapte a las -caracteristicas
individuales, sociales, culturales y del entorno del
individuo.

7. Accesible: que permita la interaccion social y la
convivencia, y que sea econdémicamente viable para el

individuo

C. Nutricién

Nutricion se refiere a la ingesta de alimentos en relaciébn con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricibn es un elemento
fundamental para la buena salud, esto quiere decir que debe incluir una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio; por el contrario, una mala
nutricion puede reducir la inmunidad y aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad *°

a. Importancia de la nutricién

Durante cada una de las etapas la nutricion adecuada desempefia una
funcién importante para asegurar que el nifio alcance su pleno potencial. La
cantidad de actividad fisica, el indice metabdlico basal y el aumento de las
necesidades para apoyar el crecimiento y desarrollo de la pubertad influyen en
las necesidades de energia de los nifios y nifias en las diferentes etapas del

ciclo de la vida.

17



En cualquiera de las etapas anteriores pueden ocurrir problemas
nutricionales, por ejemplo, anemia por deficiencia de hierro, desnutricion y
caries dentales. Por lo tanto, la nutricion adecuada y el establecimiento de
conductas saludables de alimentacion contribuyen a prevenir problemas de
salud inmediatos; asi mismo contribuye a promover un estilo de vida saludable
reduciendo el riesgo de que el nifio desarrolle una afeccién cronica como

obesidad, diabetes tipo 2, o enfermedades cardiovasculares (1).
D. Malnutricion

El término Malnutricion segun la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS- abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la desnutricion y el
otro es sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con

el régimen alimentario?
a. Desnutricion:

Existen cuatro tipos principales de desnutricion: la emaciacion, retraso
de crecimiento, insuficiencia ponderal y carencias de vitaminas y minerales. Por
causa de desnutricion los nifios en particular son mas vulnerables ante

enfermedades y muerte.

La insuficiencia de peso respecto a la talla se denomina emaciacion;
suele indicar una pérdida reciente de peso reciente y grave, debido a que la
persona no ha ingerido los suficientes alimentos y/o que tienen enfermedad

infecciosa como la diarrea.

La talla insuficiente respecto a la edad se denomina retraso de
crecimiento; es consecuencia de una desnutricidon recurrente asociada a
condiciones socioeconOmicas deficientes, nutricion y salud de madre
deficientes y la recurrencia de enfermedades y/o alimentacién inadecuadas
para el lactante y nifilo pequefo. El retraso de crecimiento impide que los nifios

desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo.

Los nifios que pesan menos de lo que corresponde su edad sufren
insuficiencia ponderal; puede presentar a su vez retraso de crecimiento y/o

emaciacion 2
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b. Malnutricidon relacionada con micronutrientes

La ingesta inadecuada de vitaminas y minerales se pueden reunir en el
mismo grupo. El organismo necesita micronutrientes para producir enzimas,
hormonas y otras sustancias esenciales para un crecimiento y desarrollo

adecuado 2

c. Sobrepeso y obesidad

Una persona tiene sobrepeso u obesidad cuando pesa mas de lo que
corresponde a su altura. Una acumulacion anormal o excesiva de grasa puede

afectar la salud.

El indice de masa corporal —IMC- es una relacién entre el peso y la
altura que se utiliza habitualmente para determinar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. Se define como el peso de una persona en kilogramos dividido por
el cuadrado de la altura en metros. Se puede definir una persona con
sobrepeso por un IMC igual o superior a 25; y obesidad por un IMC igual o

superior a 30.

El sobrepeso y la obesidad pueden ser consecuencia de un desequilibrio

entre las calorias consumidas y las calorias gastadas 2
E. Valoraciéon Nutricional

Es el primer eslabon de la préctica clinica la cual determina la eleccién
de la alimentacion mas adecuada en funcidbn a una situacion encontrada.
Puede realizarse a partir de diversos métodos como estudios bioquimicos,

antropomeétricos, alimentarios y/o clinicos

1. Valoracion Nutricional Individual

Dicha Valoracion Nutricional incluye tres elementos principales:

a. Valoracion Clinica Fisica
b. Valoracién Dietética

c. Valoracion Bioquimica
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Se requieren los datos de todas estas areas para describir el estado

nutricional de una persona
A continuacion, se explica cada uno de los elementos:

a. Valoracién Clinica Fisica

Implica la inspeccién visual de una persona por parte de un nutricionista
registrado u otro profesional clasificado para detectar ciertos rasgos que

podrian vincularse con desnutricion.

Las caracteristicas fisicas son indicadores inespecificos, pero sirven
para sustentar otros hallazgos relacionados con el estado de nutricion; no
pueden utilizarse como criterios exclusivos para apoyar la toma de decisiones
con respecto a la presencia o la ausencia de un problema de nutricion
especifico. Dentro de la valoracion clinica/ Fisica se encuentra la

antropometria.
i. Antropometria

La antropometria es considerada como la ciencia que estudia las
medidas del cuerpo humano, con el fin de establecer diferencias entre los
individuos, grupos, razas, etc. Esta ciencia tuvo origen en el siglo XVIII en el
desarrollo de estudios de antropometria racial comparativa por parte de

antropologos fisicos.

Las dimensiones del cuerpo humano varian de acuerdo al sexo, edad,
raza, nivel socioeconOmico, etc., por lo que esta ciencia esta dedicada a
investigar y analizar datos que resultan una directriz para determinar las
dimensiones del cuerpo humano. Estas dimensiones son de dos tipos
esenciales: estructurales y funcionales. Las dimensiones estructurales se
refieren a la cabeza, tronco y extremidades en posicion estandar, muestras que
las dimensiones funcionales son dinamicas, incluyen medidas tomadas durante

el movimiento realizado por el cuerpo en actividades especificas *

ii. Interpretacion del peso vy talla:
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En la actualidad los valores de referencia provienen de una muestra
estadistica de la poblacion estadounidense. Las determinaciones de la altura y
el peso de los niflos se comparan con distintos valores de referencia. Se
registran en forma de percentiles que muestran el porcentaje de la poblacion
total de nifios del mismo sexo que presentan los mismos altura o peso, o

menores a una determinada edad.

El crecimiento de los nifios a cada edad se controla a través de la
representacion de los datos en curvas del crecimiento, conocidas como curvas
de altura parea la edad, longitud para la edad, peso para la edad y peso para la
longitud. EI Anexo No 5 y 6 muestran los pasos adecuados para la toma de

peso y talla

b. Valoracion Dietética

Hay varios métodos para valorar la ingesta dietética, para propdsitos
clinicos, los recordatorios de 24 horas sobre consumo de alimentos y los
registros de alimentos analizados por programas por computadoras son los
mas frecuentes, asi mismo son los mas utiles para calcular el consumo
dietético de grupos. Sin embargo, los recordatorios son los que suelen

utilizarse para valorar dietas individuales *°

I.  Recordatorio de 24 horas
ii.  Historial Dietético:
iii.  Cuestionarios de Frecuencia
Alimenticia:

c. Valoracién Bioguimica

La valoracion de laboratorio es un proceso sometido a un riguroso
control. Implica la comparacion de muestras control con concentraciones
predeterminadas de una sustancia 0 componente quimico con cada muestra
del paciente. Los resultados obtenidos deben ajustarse a valores aceptables
predefinidos antes de considerar validos los datos del paciente. Los datos de
laboratorio o bioquimicos son los uUnicos datos objetivos usados en la

valoracion nutricional que estdn controlados, es decir, que la validez del
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método de su medida comprueba cada vez que se estudia una muestra

mediante el andlisis de una muestra con un valor conocido 23

Los niveles de nutrientes y enzimas, las caracteristicas del ADN y otros
marcadores biolégicos son elementos importantes de la valoracion bioguimica
del estado de nutricion. El tipo de marcadores biologicos que deben medirse

dependen de los problemas sospechados a partir de otra evidencia 23

F. Estado Nutricional

El Estado Nutricional determina los cambios en la constitucion vy

composicién corporal a través de medidas fisicas tales como el peso y la talla.

1. Conceptos de peso v talla

a. Peso: Evalla toda la masa corporal, indice sensible del
crecimiento. Es un buen pardmetro de evaluacion del estado nutricional
individual. Se debe medir preferiblemente con una balanza digital calibrada,
con el sujeto de pie, apoyando de forma equilibrada en ambos pies, con el
minimo de ropa posible o con bata clinica.

b. Talla: Expresa el crecimiento lineal del nifio en un momento dado,
evalla el tejido 6seo. Se determina con la persona descalza, de espaldas al
tallimetro, con los brazos relajados y la cabeza en una posicion donde la

cabeza se encuentre en un plano horizontal. 24

2. Indicadores

En el nifio y adolescentes las variables mas utilizadas son: peso, talla.
Con ellos se construyen indicadores que reflejan las dimensiones corporales
gue se obtienen al ser comparados los valores observados con los valores de
referencia. Entre los indicadores de dimensién corporal existe peso para la
edad (P/E), peso para la talla (P/T), talla para la edad (T/E) e IMC/ Edad %
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a. Peso para la edad (P/E): relacion entre el peso de un individuo a
una edad determinada y la referencia para su misma edad y sexo. Se utiliza
para diagnosticar y cuantificar la desnutricion actual o aguda.

b. Peso para la talla (P/T): relacion que puede existir entre el peso
obtenido de un individuo de una talla determinada y el valor de referencia para
su misma talla y sexo. Es mas especifico para el diagndstico de desnutricion
actual en nifios de 2 a 10 afios.

c. Talla para la edad (T/E): relacién entre la talla de un individuo y la
referencia para su misma edad y sexo. Se emplea para el diagnéstico de
desnutricion crénica

d. IMC/Edad: se define como la relacion de peso, talla y edad de un
individuo, se utiliza para diagnosticar un peso adecuado, en sobrepeso o0 muy

bajo.”

3. Programa Who Anthro

Los datos anteriormente mencionados pueden ser ingresados a una
base de datos llamada Who Anthro, esta base de datos se refiere a un
Software para el uso de computadoras de escritorio 0 laptops que utilicen
Windows MS, este Software se desarrollé para facilitar la aplicacion de los
estandares de crecimiento de la organizaciéon mundial de la Salud (OMS) para
el monitoreo del crecimiento y desarrollo en nifios individualmente vy

poblaciones de nifios hasta los 5 afios de edad.

El Who Anthro consiste en tres médulos: calculador antropométrico,
examen individual y encuesta nutricional los cuales proporcionan funciones
especificas, esto quiere decir que permite evaluar el estado nutricional de un

nifio y dar seguimiento del desarrollo y crecimiento a través del tiempo (2)

Este software es utilizado de acuerdo a la edad del nifio o nifia;: Who
Anthro (nifios y nifias de 0-5 afios) y Who Anthro plus (nifios y nifias de 5-19

afos)

a. Funciones del Who Anthro y Who Anthro plus
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Permite realizar la evaluacion nutricional puntual de un nifio mediante

medidas antropométricas

i.Examen individual: permite realizar la evaluacion nutricional
longitudinal de un nifio mediante sus medidas antropométricas
ii. Encuesta nutricional: permite realizar la evaluacion

nutricional puntual de una poblacién mediante sus medidas antropométricas 2°

b. Indicadores contemplados para Who Anthro
i. Peso para la longitud
ii. Peso para la estatura
iii. Peso para la edad
iv. Longitud/Talla para la edad
v. Circunferencia de la cabeza para edad
vi. IMC para la edad

vii. Circunferencia del brazo
c. Indicadores contemplados para Who Anthro Plus

I.Estatura para la edad: A partir de los 6 afios hasta los 19 afios

(Cuadro 8)
Cuadro 8
Indicado Talla/Edad
3

Talla Normak/I +2, -2 Desviaciones Estandar

Retardo de &ecimiento Debajo de -2 Desviaciones
Estandar

p
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para la edad: indice de masa corporal para la edad a partir
de los 6 afos a los 19 afios (Cuadro 9)
Cuadro 9
Indicador IMC/Edad

Obesidad Arriba de +3 Desviaciones Estandar
Sobrepeso Entre +2 y +3 Desviaciones Estandar
Normal +2 a -2 Desviaciones Estandar
Desnutricion aguda moderada Entre -2 y -3 Desviaciones Estandar
Desnutricion aguda Severa Debajo de -3 Desviaciones Estandar

3

iii. Peso para la edad a partir de los 5 afios hasta 19
afos (Cuadro 10)

Cuadro 10

Peso para la edad

Obesidad Arriba de +3 Desviaciones
Estandar
Sobre peso +2 y +3 Desviaciones Estandar
Normal +2 a -2 Desviaciones Estandar
Bajo Peso -2 a-2 Desviaciones Estandar
Bajo Peso Severo Debajo de -3 Desviaciones
Estandar




G. Orfanato Valle de los Angeles

El orfanato se encuentra ubicado en Final Calle Principal, Aldea San José El
Manzano, Zona 6, Santa Catarina Pinula, Guatemala. El padre Rocco
Famiglietti originario de Boston, Estados unidos tenia 41 afios de vivir en
Guatemala cuando inici6 a pensar en la ejecucion de la obra “Valle de los
Angeles”, el padre se encontraba en contacto directo con los mas pobres de las
aldeas y pueblos de Guatemala, lo que més le llamaba la atencién eran los

nifios y como hacer que cambiaran sus estilos de vida.

En 1987 un amigo del Padre Rocco doné 14 manzanas de tierra en un bello
lugar en donde se realizaria el suefio que el Padre tenia para los nifios
huérfanos y abandonados de Guatemala. El nombre “Valle de los Angeles”

proviene debido a que los nifios son angeles de Dios.

Para la construccién se habia decidido que se incluirian cuatro edificios
separados. La casa habitacion de los padres, la casa de las religiosas que
posteriormente trabajarian en la obra, el dormitorio de los nifios y el edificio de
usos multiples que seria usado como capilla, auditérium, cocina, comedor y
salones de clase. Oficialmente la primera piedra se coloco6 en diciembre del afio
1989; y en enero del siguiente afio se inicid la construccion de todos los

edificios.

En 1992 la obra fue totalmente finalizada, luego de ello se procedié a
visitar hogares en las aldeas y pueblos en donde los nifios tuvieran menor
oportunidad de progreso, por ejemplo, las areas marginadas por la sociedad. El
padre Rocco fue quien les habl6 a las familias acerca de la obra que estaba
realizando, mostrando fotografias para que dichas familias pudieran conocer la

obra personalmente.

Valle de los Angeles inici6 por primera vez como albergue en 1993 con
un grupo de aproximadamente 26 nifios. En este aflo se contaba con la
presencia de las religiosas del Sagrado Corazén quienes se hacian cargo de la
parte técnica y administrativa de la obra. %

El Orfanato Valle de los Angeles cuenta con distintas areas de trabajo,

las cuales se mencionaran a continuacion:
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1. Servicio de Alimentacion

El Orfanato cuenta con un servicio de alimentacion dentro de sus
instalaciones. Dicho servicio de alimentacion busca brindar una alimentacion
balanceada y nutritiva a todos los comensales, asegurando la inocuidad y
calidad de éstos y optimizando los recursos disponibles. El tipo de servicio que
se ofrece es no comercial (institucional) en el que los alimentos son destinados
principalmente a los residentes ingresados al Orfanato. El servicio de

alimentacioén también sirve alimentos al personal que labora en la institucion®.

Usualmente se trabaja un menu ciclico de cinco semanas; sin embargo,
el menu puede variar dependiendo de la disponibilidad de los insumos
obtenidos por donacién. El menu comprende tres tiempos de comida los cuales
son: desayuno, almuerzo y cena. Se cuenta con un recetario con todas las

preparaciones segun el ciclo de menda.

El estilo de servicio que se maneja es un servicio de mesero puesto que
los encargados sirven los alimentos a los comensales en un plato y estos los
distribuyen hacia el area de comedor; asi mismo el sistema de distribucion del
servicio es descentralizado; el area de ensamblaje de los platos se encuentra
apartada del area de cocina. El servicio de alimentacion maneja una cocina
técnica, ya que no solo desean realizar platillos agradables para los nifios, si no
también involucrar la disciplina de la dietética. Los costos son regulados por un

presupuesto el cual maneja la Licenciada en Nutricion®.

2. Distribucion de Areas de Trabajo

a. Area de almacén de Viveres: El area de almacén de viveres se
encuentra distribuida en distintas zonas dentro del servicio de
alimentacion.

b. Seccion de Recepcion: La seccion de la recepcion es el area en donde
se recibe, verifica y selecciona el producto abastecido por los
proveedores. Se encuentra ubicada en el corredor adyacente a la
Bodega Seca; este corredor cuenta con una salida al exterior lo cual

facilita el ingreso de los insumos a la bodega.
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c. Seccion de control administrativo: Es aquella en la que se realizan los
procedimientos de control administrativo, facturas y control de
inventarios. En general, esta seccidbn se encuentra en un corredor
adyacente a la entrada al servicio de alimentacion ya que en este sitio se
encuentra la oficina de la Coordinadora del Area de Nutricion y Servicio
de Alimentacion.

d. Zona de almacenamiento temporal: El almacenamiento de perecederos
se realiza en el Area de Almacenamiento Frio, que incluye dos cuartos
frios (de refrigeracion) y un cuarto de congelado.

e. El almacenamiento de no perecederos incluye el almacenamiento de
frutas, vegetales y especias que no requieren refrigeracion. Esta zona se
denomina la “Bodega Seca Externa” y se encuentra en el pasillo entre
los cuartos frios y la Bodega Seca. El almacenamiento de insumos
varios (abarrotes) se realizan en la Bodega de Almacenamiento Seca, la
cual es la bodega de almacenamiento de mayor tamafo dentro del
servicio de alimentacion. Ademas, en el pasillo entre el la Bodega Seca
y la salida hacia el exterior se cuenta con una estanteria industrial en la

que se almacenan los garrafones de agua pura.
f. Zona de higienizacion: Esta zona se encuentra ubicada en el area de
lavado y desinfeccion, en la esquina del servicio de alimentacion. Aqui

pueden encontrarse ciertos productos desinfectantes como el cloro®.

3. Médica, Psicologia, Dental y Nutriciéon

a. Area Médica

El Orfanato Valle de los Angeles cuenta con un médico, el cual realiza
visitas a los nifios y nifias para llevar un mejor control, asi mismo si se presenta

una emergencia el médico llega inmediatamente para poder atender el evento *

b. Area Psicolégica

A través de la clinica de Psicologia, los estudiantes reciben atencion

diaria en sesiones individuales de psicoterapia, las estudiantes de tercero y
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cuarto bachillerato reciben resultados de evaluacion y orientacion vocacional
con su debida retroalimentacion; adicionalmente se impartieron cursos tales
como: integracion escolar y ambientacion para alumnos nuevos, prevencion de

abuso sexual, charlas a maestras y voluntarios
c. Area Dental

En el area dental la pareja de esposos Imeri, ambos ortodontistas
ofrecieron sus servicios profesionales de ortodoncia para los residentes del
Orfanato Valle de los Angeles, asi mismo estudiante de practica profesional

supervisada de la Universidad Mariano Galvez realizan sus practicas finales »

d. Area Nutricién

En el area de Nutricibn se encuentra la Licenciada Aida de Arzu
coordinadora del Servicio de Alimentacion, control de donaciones, y toma de
peso y talla de los nifios. Este control de peso y talla se realiza 3 veces al afio
en distintos meses y se ingresa a una base de datos para conocer su estado
I 29

nutricional actua

4. Institucion de pro ciegos y sordomudos

La institucion de Pro ciegos y sordomudos de Guatemala realizan una
visita al mes para monitorear y apoyar la parte académica de algunos

estudiantes.

Asi mismo el Orfanato Valle de los Angeles cuenta con un &rea
especifica para formacion tanto de los estudiantes como de los maestros y

voluntarios 2°

5. Formacion Espiritual

Camino y pasos para conocerle mas: Todos los viernes en la tarde una
misionera asignada del Orfanato Valle de los Angeles atiende a nifios por
grupos en la capilla y durante la semana se atienden individualmente. La
atencion que reciben los nifios y nifias es acompafiamiento espiritual y es parte

de su formacién espiritual.
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Dia de Oracién para empleados: Se organiza los jueves de 7:00am a
12:00pm en la capilla para que los empleados puedan realizar una hora de

adoracion al Santisimo 2°
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VI. OBJETIVOS

Objetivo General:

A. Analizar la evolucion del Estado Nutricional de los residentes del

Orfanato Valle de los Angeles en el periodo de 2013 a 2017.
Obijetivos Especificos:

1. Caracterizar la poblacion de estudio del Orfanato Valle de los Angeles

2. Determinar el estado nutricional mediante indicadores antropométricos
de los sujetos de estudio por afio.

3. Comparar el estado nutricional por grupo de edad

4. Comparar el estado nutricional por sexo

5. Elaborar un documento técnico evidenciando el estado nutricional de los
nifios en el periodo del 2013 a 2017

6. Socializar los resultados obtenidos del analisis que se encuentran

contenidos en el documento técnico.
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VII.

MATERIALES Y METODOS

A. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo longitudinal, retrospectivo
debido a que es un estudio disefiado para medir la prevalencia de un
resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de

tiempo.

B. Sujeto de estudio

Nifios, nifias y adolescentes que residieron en el Orfanato

Valle de los Angeles en el periodo del 2013 a 2017.

C. Contextualizaciéon grafica y temporal

La investigacion se realizé en un periodo aproximado de 5
meses de enero a mayo 2018. Se realiz6 en el Orfanato Valle de los
Angeles Ubicado en Final Calle Principal, Aldea San José El
Manzano, Zona 6, Santa Catarina Pinula. Departamento de

Guatemala.

Actualmente el Orfanato reside a 300 niflos, nifias y
adolescentes, el cual les brinda servicios de salud, de educacion,
nutricion, etc. El estudio se realiz6 con los nifios, niflas vy

adolescentes que residieron desde 2013 a 2017.

D. Variables
1. Caracterizacion de la poblacion
Estado Nutricional
Grupo de edad
Periodo de permanencia

Documento Técnico

o 00k w N

Socializacion de documento técnico
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Datos Generales:

Caracterizacion de la
poblacion

Determinacion de los
atributos peculiares de una
persona o cosa, de modo
que se distinga claramente

de las demas

Determinar aspectos

generales de los nifos,
nifias y adolescentes del
Orfanato Valle de los
Angeles por medio de los
expedientes de cada uno de

ellos.

Procedencia

Fecha de nacimiento
Edad

Fecha de Ingreso

Si el nifio, nifia o
adolescente reside o no
en el Orfanato

Peso kg

Tallam

Periodo de
permanencia (2013-
2017) (Anexo 7)

33




Estado Nutricional

Determina los cambios en la
constituciéon 'y composicion
corporal a través de medidas
fisicas como son talla y peso

Por medio de evaluacion
antropomeétrica segun
indicadores
IMC/edad
Talla/Edad

Peso/Edad

Puntaje Z del indicador
IMC/Edad
— Por encima de +3,
Obeso
— Por encima de +2,
Sobrepeso
— Por encima de +1,
posible riesgo  de
sobrepeso

— De +1 a -1, estado
nutricional normal

debajo de -2,

emaciado

debajo de -3,

severamente emaciado

— Por

— Por

Puntaje Z del indicador
Talla/Edad

- +2,-2DE: normal
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- Debajo de -2DE retardo

de crecimiento

Se utilizara los patrones de la
OMS vy el programa Who
Anthro Plus
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Comparacion de Estado
Nutricional por grupo de
edad

Una agrupacién demografica

basada en la edad

Segun expedientes y el

estado nutricional obtenido.

Grupos de edad

— 6- 8afnos

— 9-11 afnos

— 12-14 aios

— 15-17 anos

— 18-19 afos
Expedientes de residentes del
Orfanato 2013 a 2017
Indicador IMC/Edad
Indicador Talla/Edad
Se utilizarda la  prueba
estadistica U de Mann

Whitney.
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Comparacion de Estado
Nutricional por periodo de

permanencia

Un periodo de permanencia
es aguel que se usa para
mantenimiento de
determinados elementos,

durante un tiempo

Determinacion de los afios
en los que los nifios, nifias y
adolescentes han vivido en
el Orfanato Valle de los
Angeles segun los
expedientes de los
residentes.

Segun afios de permanencia
del Orfanato en periodo 2013
a 2017
- 1 afo de permanencia
- 2 afos de permanencia
- 3 afos de permanencia
- 4 afos de permanencia
- 5 afios de permanencia
Expedientes de residentes del
Orfanato
2013-2017
Indicador IMC/Edad
Indicador Talla/Edad
Se utilizara la  prueba
estadistica U de Mann

Whitney.
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Documento Técnico

Escrito en papel u otro tipo
de soporte con que se

prueba o acredita una cosa

Documento elaborado en
espafol e inglés en donde
se evidencia el estado
nutricional de los nifios,
nifias y adolescentes del
Orfanato Valle de los

Angeles

Resultados del analisis y
comparaciones realizadas con
los indicadores para
determinar estado nutricional
de los nifios y adolescentes
en el periodo de 2014-2017:
IMC/edad

Talla/Edad
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Socializacién del

documento técnico

Es el proceso mediante el
cual los individuos
pertenecientes a una
sociedad o cultura aprenden
e interiorizan un repertorio
de normas, valores y formas

de percibir la realidad.

Reunion con el personal que
labora dentro de la
Institucion para dar a
conocer los resultados del

andlisis realizado.

Se dio a conocer los
resultados del analisis de la
evolucion del estado
nutricional al personal que
labora dentro de la Instituciéon
por medio de una reunién
informativa en la cual se
expondran los resultados vy
conclusiones del estudio y se
les entregara por escrito el

documento técnico.
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VIIl.  PROCEDIMIENTO

A. Seleccidn de sujetos de estudio

1. Criterios de Inclusion:

I. Nifios de 6 a 11 afios del Orfanato Valle de los
Angeles en el periodo de 2013 a 2017

ii.Nifas de 6 a 11 afos del Orfanato Valle de los
Angeles en el periodo de 2013 a 2017

lii. Adolescentes de 12 a 18 afios del Orfanato Valle de
los Angeles en el periodo de 2013 a 2017.

2. Criterios de Exclusion:

I. Capacidades diferentes

3. Poblacién

Todos los nifios, niflas y adolescentes que residen o residieron en el

Orfanato Valle de los Angeles en el periodo de 2013 a 2017.

4. Identificacidon de sujetos de estudio:

Nifios, nifias y adolescentes que oscilen entre 6 a 18 afios y que residen o

residieron en el Orfanato Valle de los Angeles en el periodo de 2013 a 2017.

B. Recoleccién de datos

1. Etapa No. 1: Autorizacién para recolectar datos:

Se solicité la autorizacién correspondiente a la Licenciada en Nutricién,
coordinadora del Area de Nutricion y el Area administrativa del Orfanato Valle
de los Angeles para recolectar los datos.
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2. Etapa No. 2: Revision de Reqistro

a. Se utilizé todos los registros de los nifios, nifias y
adolescentes del Orfanato Valle de los Angeles, los cuales fueron
proporcionados por la Coordinadora del Area de Nutricion.

b. Se revis6 los registros de cada nifio, nifia y
adolescente que residen desde el 2013 a 2017

C. Si cumplian con los criterios de inclusion

establecidos se procedio a recolectar los datos.

3. Etapa No. 3: Determinar la caracterizacion de la poblacién:

a. Se obtuvo las caracteristicas de la poblacién por
medio de los datos anotados en los expedientes de cada nifio, nifia y
adolescentes que residen o residieron del 2013 a 2017.

b. Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento

de Recoleccion de Datos del Orfanato Valle de los Angeles (Anexo 7)

4. Etapa No. 4: Recoleccién de datos antropométricos

a. Se obtuvo los datos antropométricos de peso en kg y
talla en metros por medio de los datos
antropométricos anotados en los expedientes de los
nifios, nifnas y adolescentes que residen o residieron
del 2013 a 2017.

b. Para la recoleccion de datos se utilizo el Instrumento
de Recoleccion de Datos del Orfanato Valle de los

Angeles (Anexo 7)

Para ingresar cada uno de los datos obtenidos de los expedientes de los
nifios, nifias y adolescentes del Orfanato Valle de los Angeles fue necesario
contar con el programa Who Anthro Plus, el cual puede ser descargado
gratuitamente de la pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud —

OMS-. Los pasos realizados fueron los siguientes:

a. Ingresar al programa Who Anthro Plus

b. Dar click a “Evaluacion individual”
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c. Al abrirse el cuadro, dar click en “agregar nifio
nuevo”

d. Luego se ingresan datos generales de cada
residente incluyendo la fecha en la que fue
evaluado, fecha de nacimiento, peso y talla.

e. Alterminar de ingresar todos los datos de cada
nifio se debe dar click en “graficas de puntos
multiples”, dicha grafica dara a conocer la
evolucion del estado nutricional desde la primera

evaluacioén hasta la Ultima.

5. Etapa No. 5: Elaboracion de documento técnico

Se elabor6 un documento técnico en dos idiomas (espafiol/inglés)
evidenciando el Estado Nutricional del periodo 2013 a 2017 para que las
autoridades del Orfanato Valle de los Angeles puedan observar la evolucion de
los nifios, nifias y adolescentes desde su ingreso hasta la ultima fecha de

residencia.
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IX. PLAN DE ANALISIS

A. Descripcion del proceso de digitaciéon y analisis de datos

1. Para caracterizar la poblacion de estudio:

Los datos se tabularon por medio del programa Microsoft Excel. Se
elabord una base de datos en la cual se colocoé los datos y los resultados se

interpretaron por medio de porcentajes y medias.

2. Para determinar el Estado Nutricional Segun indicador IMC/Edad:

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo a través del tiempo
incluyendo una grafica acerca del Estado Nutricional por indicador IMC/Edad

por afio. La gréafica describe el promedio del indicador por afio de permanencia.

3. Para determinar el estado nutricional segun indicador Talla/Edad:

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo a través del tiempo
incluyendo una grafica acerca del Estado Nutricional por indicador Talla/Edad

por afio. La gréafica describe el promedio del indicador por afio de permanencia

4. Determinar el andlisis del estado nutricional segin sexo

Inicialmente se realiz6 pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnoy)
para identificar qué tipo de prueba se utilizaria. Se utilizé la prueba U de Mann
Whitney debido a que es una prueba que compara Unicamente a dos grupos.

5. Determinar el andlisis del estado nutricional sequn grupos de
edad

Inicialmente se realiz6 pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnoy)
para identificar qué tipo de prueba se utilizaria. La distribucion es normal se

utilizé la prueba de T-Student

6. Determinar el estado nutricional segun periodo de permanencia

Inicialmente se realiz6 pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnoy)

para identificar qué tipo de prueba se utilizaria. Se utilizé la prueba T- Student
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7. Elaboracion de documento técnico

Se elaboré un documento técnico traducido en espaiiol e inglés para
evidenciar los resultados del Estado Nutricional de los nifios, nifias y
adolescentes del Orfanato Valle de los Angeles, tomando en cuenta su periodo
de permanencia ya sea de un afo, dos afnos, tres afios, cuatro afios o cinco

afos y su grupo de edad iniciando desde los 6 afios hasta los 18 afos.

Asi mismo a partir de las medidas antropométricas que la Licenciada en
Nutricion tomé en el periodo de 2013 a 2017 se hizo la relacién de su talla para
la edad, peso para la edad e indice de masa corporal para su edad.

El documento técnico muestra graficas de evolucién de la relacion de los
indicadores anteriormente mencionados con el periodo de permanencia de
cada uno de los nifios, niflas y adolescentes, y el grupo de edad al que

pertenecen.

8. Socializacion del documento

Los resultados obtenidos en los analisis realizados con anterioridad
fueron expuestos a las autoridades del Orfanato Valle de los Angeles
incluyendo a la Licenciada Nutricionista, por medio de una presentacion en

power point. Asi mismo se hizo la entrega del documento técnico elaborado.
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X. ALCANCES Y LIMITES

a. Alcances:

La investigacion se llevo a cabo en un periodo de 5 meses, utilizando
como muestra a nifios, nifas y adolescentes del Orfanato Valle de los

Angeles que residen en un periodo de 2013 a 2017.

Se elaboré un documento técnico evidenciando la evolucién del
estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes segun su periodo de
permanencia en el Orfanato Valle de los Angeles.

b. Limitaciones:

i. Poca muestra segun periodo de permanencia

ii. Inexistencia de registro de peso y talla durante el periodo 2013 a
2017.

iii. Poca colaboracion del personal que labora dentro del Orfanato Valle

de los Angeles.
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XI. RESULTADOS

Para la ejecucion del estudio previamente se realizé una recoleccion de datos
utilizando la base de datos de peso y talla del Orfanato Valle de los Angeles
brindada por la Nutricionista encargada. Se tomé en cuenta los afios 2014-
2017 debido a que los datos del afio 2013 no se encontraban en formato digital
ni formato fisico dentro de la Institucién, por lo que se orden6 una nueva base

de datos tomando en cuenta el Gltimo peso y talla de los afios 2014-2017.

Por ultimo, se elaboré una nueva base de datos en Microsoft Excel con los
siguientes datos: codigo, fecha de cumpleafios, edad actual, fechas de toma de
peso y talla, edades de toma de peso y talla, peso, talla, diagnésticos, afios de

estudio.
A. Caracterizacion de la poblacion

Tabla 1: Caracterizacién de la poblacion por grupos de edad de beneficiarios
del Orfanato Valle de los Angeles 2014-2017 Guatemala. n=290.

Poblacién Grupo de edad Total Cantidad de
Afos 2014-2017 residentes
2017
6a8 14 14
9a1ll 83 65
Mujeres 12al14 94 80
n=241 15a17 36 11
18a19 27 15
6a8 17 15
9all 10
Hombres 12a14 7 5
n =49 15a1l7 1 1
18 a19 1 1
TOTAL 215

Fuente: Base de datos Orfanato Valle de los Angeles
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Tabla 2: Estadistica descriptiva de medidas antropométricas e indicadores

antropométricos por afio de estudio 2014 a 2017 de los beneficiarios del

Orfanato Valle de los Angeles

Variables Anos de estudio
2014 2015 2016 2017
n=76 n= 182 n= 201 n= 107
Peso 36.00 + 11.64 41.98 +11.27 44.06 + 11.58 43.15+ 11.84
Kg
Talla 135.18+ 13.97 | 142.30+11.02 | 144.23+10.77 | 143.90 + 10.53
M
Talla/Edad -1.40 + 0.89 -1.24+ 1.94 -1.36 + 1.39 -1.16 + 1.64
IMC 19.20 + 3.20 20.36 + 3.35 20.81 + 3.55 20.48+3.82
IMC/Edad 0.56 +0.98 0.53+ 0.89 0.52 + 0.80 0.47+1.11

Fuente: Base de datos de Investigador

En la tabla no 2, se puede mostrar que en el afio 2014 la media de peso era de
36kg, sin embargo, durante los siguientes afios hubo un aumento de peso en
cada uno de los residentes dando como resultado en el 2017 una media de
peso de 43kg; asi mismo se muestra un incremento de talla en los residentes a
partir del 2014 hasta el 2017 con una media de 143.90m. Durante los cuatro
afos de estudio los indicadores de IMC/Edad y Talla/Edad se encuentran
dentro de las desviaciones estandar normales, por lo que el diagnéstico es un

estado nutricional normal en los residentes.
B. Estado nutricional de la poblacion:

A continuacién, se mostraran graficas divididas en tres partes: Analisis por

grupo de sexo, Analisis por grupo de edad y Analisis por afio de estudio.

Se utilizé la toma de medidas antropomeétricas como peso Y talla previamente
realizadas por la Nutricionista encargada. Se evalu6 a un total de 290

beneficiarios y Unicamente se utilizé el dato de 283 residentes que cumplian
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con los criterios de inclusion, para determinar la evolucion del estado nutricional
de los afos 2014 a 2017. Los resultados que se obtuvieron fueron los

siguientes:
1. Analisis por sexo

Grafica 1. Estado Nutricional segun indicador IMC/Edad por sexo y afio de
estudio. 2014-2017.
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%

En la gréfica 1 se puede observar que en el afio 2014 un 73.21% residentes de
sexo femenino presentaban estado nutricional normal segun indicador
IMC/Edad y un 26.78% presentaba sobrepeso; en cuanto al sexo masculino un
55% presentaba un estado nutricional normal y un 45% presentaba sobrepeso;
en el afio 2015 un 98% de residentes de sexo femenino presentaban un
estado nutricional y un 2% presentaba sobrepeso y el sexo masculino un
75.85% presentaba un estado nutricional normal y un 24.13% sobrepeso.
Para el afo 2016 un 71.59% de sexo femenino presentaba un estado
nutricional normal y un 28.4% sobrepeso, y para el sexo masculino un 76%
presentaba estado nutricional normal y 24.1% presentaba sobrepeso. Por
altimo, en el aflo 2017 un 74.11% residentes de sexo femenino presentaba un

estado nutricional normal y un 24.13% sobrepeso, por el contrario, para el sexo
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masculino un 80.95% presentaba estado nutricional normal y un 19.04%

presentaba sobrepeso.

Gréfica 2: Estado Nutricional segun indicador Talla/Edad por sexo y afio de
estudio. 2014-2017.
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En la grafica 2 se puede observar que para el afio 2014 un 78.57% de sexo
femenino presentaba un estado nutricional normal segun indicador Talla/Edad y
un 21.42% presentaba retraso de crecimiento moderado, con respecto al sexo
masculino un 70% presentaba un estado nutricional normal y un 30%
presentaba retraso de crecimiento moderado. Para el afio 2015, 70.79%
residentes de sexo femenino presentaban un estado nutricional normal y un
29.2% presentaban retraso de crecimiento moderado, para el sexo masculino
un 82.75% presentaba un estado nutricional normal y un 17.24% presentaba un
retraso de crecimiento moderado. En el aflo 2016 un 80.6% de los residentes
de sexo femenino presentaban un estado nutricional normal y un 19.31%
presentaban retraso de crecimiento moderado, con respecto al sexo masculino
un 80% presentaba estado nutricional normal y un 20% presentaba retraso de
crecimiento moderado. Por dltimo, en el afio 2017 un 83.52% de residentes con
sexo femenino presentaban un estado nutricional normal y un 16.47%

presentaban retraso de crecimiento moderado; para el sexo masculino un
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85.71% presentaban un estado nutricional normal y un 14.29% retraso de

crecimiento moderado.
2. Analisis por grupo de edad

Grafica 3: Estado Nutricional segun indicador IMC/Edad en nifios de 6-8 afios

por afio de estudio. 2014-2017.
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En la gréafica 3 se observa que para el afio 2014 un 81.81% de residentes en
edades de 6-8 afios presentaban un estado nutricional normal y un 18.18%
presentaban sobrepeso; en el resto de los afios de estudio presentaban un
estado nutricional normal segun el indicador.
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Grafica 4: Estado Nutricional segun indicador IMC/Edad en nifios de 9-11 afios
por afio de estudio. 2014-2017.
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En la gréfica 4 se puede observar que, en el afio 2014, 93.33% residentes en
edades de 9 a 11 afios presentaban un estado nutricional normal y un 6.66%
sobrepeso; para el afio 2015 un 98.18% residentes mostraban un estado
nutricional normal y un 1.82% sobrepeso; en el afio 2016 un 100% de
residentes contaba con un estado nutricional normal y por ultimo en el afio
2017 un 84.61% presentaban un estado nutricional normal y un 15.38%

sobrepeso.
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Grafica 5: Estado Nutricional segun indicador IMC/Edad en nifios de 12-14

afios por afio de estudio. 2014-2017.
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En la grafica anterior se muestra que, durante el afio 2014, 95.83% de
residentes en edades de 12-14 afios presentaban un estado nutricional normal
y un 4.16% con sobrepeso; para el afio 2015 un 98.55% presentaban un
estado nutricional normal y 1.45% con sobrepeso. Durante el afio 2016 el 100%
de los residentes mostraban un estado nutricional normal y por ultimo en el afio
2017 un 79.71% mostraban un estado nutricional normal y un 20.28%

sobrepeso.
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Grafica 6: Estado Nutricional segun indicador IMC/Edad en adolescentes de
15-17 afos por afio de estudio. 2014-2017.
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En la gréfica anterior se puede observar que, para el afio 2014, un 90% de los
residentes presentaba un estado nutricional normal y un 10% sobrepeso;
durante el afio 2015 un 97.56% mostraban un estado nutricional normal y
2.44% sobrepeso. En el afio 2016 un 90.74% presentaban estado nutricional
normal y 9.25% sobrepeso. Y para el afio 2017 un 78.94% mostraban estado
nutricional normal y 21.05% sobrepeso.
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Grafica 7: Estado Nutricional segun indicador IMC/Edad en adolescentes de
18-19 afios por afio de estudio. 2014-2017.
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En la gréafica anterior se puede observar que durante el afio 2014 el 100% de
los residentes contaban con estado nutricional normal, al igual que en los afios
2015 y 2016, sin embargo, en el afio 2017 un 92.59% de los residentes
presentaban estado nutricional normal y 7.4% sobrepeso.
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Gréfica 8: Estado Nutricional segun indicador Talla/Edad en nifios de 6-8 afios
por afio de estudio. 2014-2017.
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En la grafica anterior se puede observar que durante el afio 2014 un 81.82% de
residentes tenian un estado nutricional normal segun indicador talla/edad, y un
18.18% con retraso de crecimiento moderado. Para el afio 2015 un 87.5%
presentaba un estado nutricional normal, y 12.5% retraso de crecimiento
moderado. Durante el afio 2016 el 100% de los residentes mostraba estado
nutricional normal y para el afio 2017 un 97.23% estado nutricional normal y un
2.77% presentaba retraso de crecimiento moderado. En ninguno de los afios

de estudio se present6 un retraso de crecimiento severo.
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Gréfica 9: Estado Nutricional segun indicador Talla/Edad en nifios de 9-11 afios
por afio de estudio. 2014-2017.
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En la grafica anterior se muestra que durante el afio 2014 un 63.33% de los
residentes presentaban un estado nutricional normal y 36.66% retraso de
crecimiento moderado. Durante el afio 2015 un 85.46% de los residentes
presentaban un estado nutricional normal, 12.72% retraso de crecimiento
moderado y 1.81% presentaba retraso de crecimiento severo. Para el afio 2016
un 78.73% presentaban un estado nutricional normal, un 17.02% retraso de
crecimiento moderado y un 4.25% retraso de crecimiento severo. Por ultimo, en
el aflo 2017 un 97.43% presentaban un estado nutricional normal y 2.64%

retraso de crecimiento moderado.
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Gréfica 10: Estado Nutricional segun indicador Talla/Edad en nifios de 12-14
afos por afo de estudio. 2014-2017

n=381

100
90

80
70
60
50
40
30
2
1
0

2014 n=2 2015 n=69 2016 n=7 2017 n=212

o O

B Normal M Retraso de Crecimiento Moderado Retraso de Crecimiento Severo

En la grafica anterior se puede observar que para el afio 2014 un 83.33% de
residentes en edades de 12-14 afios se encontraban con un estado nutricional
normal, un 12.5% se encontraban con un retraso de crecimiento moderado y un
4.16% con retraso de crecimiento severo. Durante el afio 2015 un 75.37%
presentaban un estado nutricional normal, un 20.28% retraso de crecimiento
moderado y 4.34% retraso de crecimiento severo. Para el afio 2016 un 76.32%
presentaba un estado nutricional normal, un 15.78% presentaba retraso de
crecimiento moderado y un 7.89% presentaba un retraso de crecimiento
severo. Por ultimo, en el afio 2017 un 97.17% presentaban un estado
nutricional normal, 1.88% retraso de crecimiento moderado y 0.94% con retraso

de crecimiento severo.

57



Gréfica 11: Estado Nutricional segun indicador Talla/Edad en adolescentes de
15-17 aios por afio de estudio. 2014-2017.
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En la grafica anterior se puede observar que para el afio 2014 un 80% de los
residentes entre 15-17 afios presentaban un estado nutricional normal y un
20% retraso de crecimiento moderado. Durante el afio 2015 un 60.98%
presentaban estado nutricional normal, un 29.26% retraso de crecimiento
moderado y 9.75% con retraso de crecimiento severo. Para el afio 2016 un
64.82% presentaban estado nutricional normal, un 29.62% retraso de
crecimiento moderado y 5.55% con retraso de crecimiento severo. Por ultimo,
para el ailo 2017 un 92.49% presentaba un estado nutricional normal, 6.76%

retraso de crecimiento moderado y 0.75% retraso de crecimiento severo.
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Gréfica 12: Estado Nutricional segun indicador Talla/Edad en adolescentes de
18-19 afos por afio de estudio. 2014-2017.
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En la grafica anterior se puede observar que para el afio 2014 el 100% de la
poblacién presentaba un estado nutricional normal segun el indicador
talla/edad. Durante el afio 2015 un 55.55% presentaban un estado nutricional
normal y un 44.4% con retraso de crecimiento moderado. Para el afio 2016 un
61.54% presentaban un estado nutricional normal, 23.07% retraso de
crecimiento moderado y 15.38% con retraso de crecimiento severo. Por ultimo,
el 2017 un 96.29% de residentes mostraba un estado nutricional normal y 3.7%

retraso de crecimiento severo.
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C. Comparacion del Estado Nutricional de los residentes segun indicadores
IMC/Edad y Talla/ Edad.

A continuacién, se mostraran gréficas comparativas, las cuales estan divididas

en tres partes: Andlisis por afio de estudio, grupo de sexo, por grupo de edad
1.Analisis por afios de estudio

Gréfica 13: Comparacion de los residentes de 6 a 18 afos, segun el indicador
IMC/Edad con los patrones de referencia de OMS. 2014-2017.
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En la grafica se puede observar que durante los cuatros afos, la mayoria de
residentes evaluados se encuentran entre -1 DE y +2 DE, lo cual indica un alto
porcentaje de residentes con IMC/Edad normal, aunque se ve una leve
inclinicacién arriba de +2 DE.
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Gréfica 14: Comparacion de los residentes de 6 a 18 afios, segun el indicador
IMC/Edad por afio de estudio. 2014-2017.
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En la grafica 14 se puede observar a todos los residentes del Orfanato
comprendidos en los afios 2014 a 2017. Para el afio 2014 se cuenta con u 92%
de residentes con un estado nutricional normal segun indicador IMC/Edad y
7.89% con sobrepeso; para el afio 2015 un 98.35% presentaban estado
nutricional normal y un 1.64% con sobrepeso; sin embargo, en la dltima
evaluacion realizada en el 2017 un 95.32% mostraba un estado nutricional

normal y 3.73% sobrepeso.
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Grafica 15: Comparacion de los residentes de 6 a 18 afos, segun el indicador
Talla/Edad con los patrones de referencia de OMS. 2014-2017.
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En la grafica 15 se encuentran todos los residentes del Orfanato comprendidos
en los afios 2014 a 2017. Se puede observar que la mayoria de los residentes
evaluados se encuentran entre -2 DE y 0 DE, lo cual indica un alto porcentaje
de nifios con una Talla/Edad normal, sin embargo, se encuentra una elevacion

entre -3 DE lo cual indica un retraso de crecimiento moderado.
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Grafica 16: Comparacion de los residentes de 6 a 18 afios, segun el indicador
Talla/Edad por afio de estudio 2014-2017.
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En la grafica 16 se encuentran todos los residentes clasificados por los afios de
estudio 2014 a 2017. Se puede observar que un alto porcentaje de los
residentes del Orfanato se encuentran con un estado nutricional normal segun
indicador Talla/Edad sin embargo en el afio 2014 un 19.6% de los residentes
tenia un retraso de crecimiento moderado, el cuél fue disminuyendo en los
afos de estudio dando como resultado un 18.6% de residentes con retraso de
crecimiento moderado; asi mismo para el afio 2016 se puede observar que un
4.8% de los residentes presentaba retraso de crecimiento severo, sin embargo
para el afio 2017 se ve disminuido con un 2.8%
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2.Comparacion por sexo

Tabla 3: Estadistica descriptiva de medidas antropométricas e

indicadores del estado nutricional por sexo y afio de estudio

2014-2017.
Afos
Variable 2014 2015 2016 2017
Femenino Masculino Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
n=56 n=20 n=113 n=29 n=176 n=25 n=85 n=21
Peso 37.83* 30.89* 43.71* | 33.08*+ | 45.68 + | 32.72 + | 46.31*+ | 30.37*t
kg 12.22 8.11 +11.03 8.94 10.89 9.99 10.38 8.34
Talla 137.84* £ 127.75* £ 145.04* | 134.0*+ | 145.61 134.56 146*+ 132*+
m 13.78 11.92 +10.56 11.61 +9.56 | £13.75 7.82 11.83
Talla/ -1.35+0.80 | -1.54 + | -1.05 + | -1.37+ -1.37 + | -1.29 % | -1.14+ -1.26%
Edad 1.12 0.65 0.95 1.45 0.89 1.77 1.01
IMC 1941 + 18.61 20.43* | 18.08*+ | 21.26+ | 17.60+ | 21.30*+ | 17.11*+
3.44 +2.34 +3.01 1.92 3.48 2.14 3.68 2.24
IMC/ 0.44 +£0.97 | 0.88 £0.95 0.56 £ 0.43+ 0.58 £ 0.12 £ 0.58*t | 0.014*x
Edad 0.72 0.69 0.78 0.83 1.10 1.07

* p <0.05, diferencias estadisticamente significativas
Fuente: Base de datos de Investigador

En la tabla 3 se puede observar que para el 2014, tanto hombres como mujeres
presentan un estado nutricional normal segun indicadores Talla/Edad e
IMC/Edad. Para el afio 2015 los residentes presentaban un estado nutricional
normal debido a las desviaciones estandar, asi mismo para el afio 2016 los
indicadores se encuentran con un estado nutricional normal y por ultimo para el
afio 2017 las desviaciones estandar del indicador IMC/Edad disminuyeron en
relacion con los afios anteriores, sin embargo, se encuentran dentro de un

estado nutricional normal.
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Gréfica No 17: Comparacion de residentes por sexo, segun indicador IMC/Edad
con los patrones de referencia de OMS. 2014-2017.
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En la gréfica no 7 se puede observar que el sexo femenino se encuentra entre -
1y +2 DE, lo cual indica un alto porcentaje de mujeres con un IMC/Edad
normal, por el contrario, el sexo masculino se encuentra entre -2 DE y +2 DE,
también se indica un alto porcentaje de hombres con un IMC/Edad normal, con
una leve inclinacion hacia -3 DE. Estos resultados segun afios 2014-2017.

En la grafica 1 se puede observar la clasificacion segun indicador
IMC/Edad y segun sexo. Se puede observar que para el afio 2014 un 73.21%
de mujeres presentaba un estado nutricional normal, sin embargo, un 26.78%
presentaba sobrepeso, sin embargo, para el afio 2015 se ve un aumento de
98% de residentes de sexo femenino con un estado nutricional normal y un
1.76% con sobrepeso. Con respecto al sexo masculino para el afio 2016 un
76% presentaba un estado nutricional normal y un 24.1% se encontraba con
sobrepeso; para el afio 2017 un 80.95% se encontraba con un estado
nutricional normal y un 19.04% presentaba sobrepeso. Los resultados indican
una mejora del estado nutricional de los residentes durante los aflos 2014 a
2017.
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Gréfica 18: Comparacion de residentes por sexo, segun indicador Talla/Edad

con los patrones de referencia de OMS. 2014-2017.
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En la grafica anterior se puede observar a todos los residentes en los afios de
estudio 2014 a 2017. El sexo masculino y femenino se encuentran entre -2DE y
+1 DE, lo cual indica un alto porcentaje de residentes con Talla/Edad normal,
sin embargo, se ve una inclinacién arriba de -2DE indicado un retraso de
crecimiento moderado y severo.

En la grafica 2 se puede observar que para el afio 2014 se contaba con
un 78.57% de sexo femenino con un estado nutricional normal segun el
indicador Talla/Edad y un 21.42% clasificado como retraso de crecimiento; por
el contrario, para el aflo 2017 un 83.52% se encuentra clasificado como estado
nutricional normal y un 16.47% presento retraso de crecimiento moderado. Con
respecto al sexo masculino se puede observar que para el afio 2015 un 82.75%
se encontraba con un estado nutricional normal, sin embargo, un 20% contaba
con retraso de crecimiento moderado; para el afio 2017 un 85.71% se
encontraba con un estado nutricional normal y un 14.28% con un retraso de
crecimiento moderado. Esta gréafica nos indica una mejoria en cuanto al estado

nutricional segun el indicador talla/edad
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3.Comparacion por grupo de edad

Tabla 4: Estadistica descriptiva e indicadores del estado nutricional por grupo
de edad y afios de estudio 2014 a 2015.

ANos de estudio

Varia 2014 2015

ble 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(6-8 (9-11 (12-14 (15-17 (18- (6-8 (9-11 | (12-14 | (15-17 (18-19
afos) afos) afos) afios) 19 afios) afos) afios) afos) afios)
n=11 n= 30 n=24 n= 10 afos) n=38 n=55 n=69 n=41 n=9

n=1
Peso | 25*t 29.23* | 42.55* | 51.04* | 51.9 | 23.27 | 31.76 | 43.81 | 53.25* | 55.57*
kg 5.03 +541 | £9.12 | £ o° *+ * + | *t +7.37 | £7.62
10.15 2.18 5.19 6.87

Talla | 117.18 | 127.40 | 145.21 | 152.40 | 154° | 123.8 | 131.3 | 146.9 | 150.17 | 154.11

m *+ *+ *+ *+ 8% £ |6* £ |3 £ |** *+
6.30 7.54 6.28 8.00 11.10 | 6.80 5.81 5.65 11.02
Talla | -1.09* | -1.52*+ | -1.46*+ | -1.25*+ | -1.35 | -0.08 | -0.74 | -1.41 | -1.85 -1.35
/Eda 1.07 0.86 0.87 0.93 ° + + + + 082 + 116
3.09 3.03 0.77
d
IMC 18.18* | 17.93* | 20.03* | 21.88* | 21.9 | 15.59 | 18.31 | 20.23 | 23.61* | 20.36*

+270 | +£243 |+£3.28 | +£3.64 |0O° *+ * x| * +£]|%x3.03 | £3.35
3.17 1.99 2.39

IMC/ | 1.22*+ | 0.55*+ | 0.35*+ | 0.38*+ | 0.23 | -0.43 | 0.66 0.40 0.77 = | 0.57 %
Edad 0.95 1.00 0.84 1.10 0 * * * 0.74 0.74
254 | 0.73 0.68

* p= < 0.05, diferencias estadisticamente significativas
° Unico dato del individuo
Fuente: Base de datos de Investigador

En la tabla 4 se puede observar que segun indicador IMC/Edad y talla/edad, los
residentes en edades de 6-8 afios para el ailo 2014 y 2015 se encuentran con
un estado nutricional normal. El grupo de 9-11 afios para el afio 2014 y 2015 de
igual manera presenta un estado nutricional normal. El grupo de 12-14 afos
presenta un estado nutricional normal en ambos afios mencionados; el grupo
de 15-17 afos presenta un estado nutricional normal, sin embargo, para el afio
2015 el indicador talla/edad presenta un retraso de crecimiento moderado. Y el
grupo de 18-19afios presenta un estado nutricional normal segun el afio 2014 y
2015.
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Tabla 5: Estadistica descriptiva e indicadores del estado nutricional por grupo
de edad y afios de estudio. 2016 a 2017

Anos de estudio

Variable 2016 2017
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(6-8 (9-11 | (12-14 | (15-17 | (18-19 | (68 (9-11 | (12-14 | (15-17 | (18-19
afos) afos) afos) afios) afios) afos) afios) afios) afos) afios)
n=11 n=47 n=76 n=54 | n=13 n= 36 n= 156 n=212 n=133 n=27
Peso 24.11 | 33.0 | 4523 |53.7 | 539 |2390 |31.68 |44.33 |52.98 | 55.27
Kg * + |1 x| * + |4 £ |5 £ |* = |3 x| * | +
3.07 6.75 | 7.08 8.58 |5.83 | 3.56 6.05 7.39 8.04 6.96
Talla 1215 | 133. | 148.3 | 150. | 150. | 121.0 | 131.7 | 147.2 | 150.6 | 151.8
m 5% & | 7% x| 0% & |6% & |6% & |3 & |8 x|T7F x|2¢ +|1* =
4.56 8.06 | 6.81 494 |592 | 8.67 7.82 6.41 5.41 6.78
Talla -0.70* | - -1.15% | - - -0.62 |-1.09 |-122 |-1.73 |-1.70
/Edad +0.62 | 1.25* | +1.94 | 1.76* | 1.89* | +1.85 | +1.96 | +1.60 | +0.79 | +1.03
+ + +
0.96 0.74 | 0.90
IMC 16.28 | 18.2 | 20.49 | 23.6 | 23.7 | 16.49 | 18.13 | 20.35 | 23.32 | 24.03
* + |9 +|* + | 5* x| | | ol | +
1.56 231 | 247 35 |222 |279 2.24 2.58 3.16 3.21
IMC/Ed | 0.24+|047 | 041|075 052 |022+|0511 (043|072 |0.71 %
ad 1.01 + 0.77 + + 1.85 +0.84 | 0.78 0.81 0.78
0.71 0.88 | 0.80

* p= < 0.05, diferencias estadisticamente significativas

Fuente: Base de datos de Investigador

En la tabla 5 se puede observar que para el afio 2017 y 2017 el grupo de edad

entre 6-8 afnos presenta un estado nutricional normal, de igual forma para el

grupo de edad entre 9-11 afios presenta un estado nutricional normal. El grupo

de 12-14 afos presenta un estado nutricional normal. Las desviaciones

estandar del grupo de edad de 15-17 afios y 18-19 afios se encuentran dentro

de los parametros normales, es decir que su estado nutricional es normal.

En las gréficas de 3 a 7 se puede observar que para el afio 2014 en el grupo de

edad de 6-8 afios se presentaban 18.18% de residentes con sobrepeso, sin
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embargo, para los afios 2015, 2016 y 2017 no se presentaban residentes con
sobrepeso; para el grupo de edad de 9 a 11 afios durante el afio 2015 se
presentaban 1.81% residentes con sobrepeso, sin embargo, para el afio 2017
se presentaban 15.38% de residentes con sobrepeso. Durante el afio 2016 el
grupo de 12-14 afios no presentaba ningun residente con sobrepeso, y el 100%
presentaba un estado nutricional normal. Con respecto al grupo de edad de 15
a 17 afos durante el afilo 2014 se presentaba un 10% de residentes con
sobrepeso, sin embargo, para el afio 2017 se presentaron 21.05% de
residentes con sobrepeso. Por ultimo, el grupo de 18 a 19 afios no presentaba
ningun caso de sobrepeso durante los afios 2014 a 2016, sin embargo, en el
afio 2017 se presentaron 7.4% con sobrepeso. En los afios 2014 a 2016 no se
presentd ningun caso de sobrepeso, sin embargo, en la ultima evaluacion del

afo 2017 si se presentaron casos de sobrepeso.

En las graficas 8 a 12 se puede observar que para el grupo de 6-8 afios en el
2014 se encontraba un 81.82% con estado nutricional normal segun indicador
talla/edad y un 18.18% con retraso de crecimiento moderado; sin embargo,
para el afio 2017 un 97.23% se encuentra con un estado nutricional normal y
un 2.64% con retraso de crecimiento severo. Con respecto al grupo de 9 a 11
afos en el 2014 un 63.33% se encuentra con un estado nutricional normal y un
36.66% con retraso de crecimiento moderado; para el afio 2017 se encuentra
un 97.43% con estado nutricional normal y un 2.64% con retraso de
crecimiento moderado. Para el grupo de 12 a 14 afios en el 2014 se observa un
83.33% con estado nutricional normal, un 12.5% con retraso de crecimiento
moderado y un 4.16% con retraso de crecimiento severo, sin embargo, para el
afno 2017 un 97.17% se encuentra con estado nutricional normal, un 1.88% con
retraso de crecimiento moderado y un 0.95% con retraso de crecimiento
severo. El grupo de 15 a 17 afos para el afilo 2014 presenta un 80% con
estado nutricional normal y un 20% con retraso de crecimiento moderado, para
el aflo 2017 un 92.49% presentd estado nutricional normal y un 6.76% retraso
de crecimiento moderado. Por dltimo, el grupo de 18 a 19 afios para el afio

2014 present6 un 100% de estado nutricional normal, sin embargo, para el afio
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2017 se presentd un 96.29% de residentes con estado nutricional normal y un

3.7% con retraso de crecimiento severo

D. Documento técnico

Se elaboré un documento técnico en dos idiomas (inglés/espafiol) para
presentar a las autoridades del Orfanato Valle de los Angeles. El documento
técnico incluye secciones tales como: una breve introduccién, conceptos
basicos de evaluacion nutricional, el significado de cada uno de los indicadores
utilizados en la evaluacién, objetivo general y especifico, poblacion utilizada
para el estudio, tabulacion de datos, andlisis de resultados; resultados del
estado nutricional de los residentes del Orfanato, conclusiones vy

recomendaciones. El documento técnico puede ser verificado en el anexo 8.

E. Socializacion del documento técnico

Se socializé el documento técnico elaborado anteriormente con las autoridades
del Orfanato Valle de los Angeles, con el fin de conocer el estado nutricional de
los residentes en un periodo de tiempo de 4 afos incluyendo desde el afio
2014 a 2017. Asi mismo se realizo la entrega del documento técnico en ambos
idiomas de manera fisica y digital.
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l. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio se realiz6 en el Orfanato Valle de los Angeles; con el fin de evaluar
la evolucion del estado nutricional de los nifios, nifias y adolescentes que
residen o residieron durante un periodo de cinco afos, sin embargo se tomo
Unicamente los afios 2014 a 2017, esto se debid a que los datos del afio 2013
no se tenian en una version digital y la version fisica no se encontraba dentro
de las instalaciones del Orfanato ni bajo la supervision de la Licenciada

Nutricionista por lo que no se pudo tomar en cuenta los datos de dicho afio.

Los datos que se tomaron en cuenta para poder realizar el analisis de la
evolucion del estado nutricional fueron el peso y talla tomados diferentes
meses por afio, sin embargo, para poder realizar un analisis mas exacto se
debe realizar la evaluacion a los nifios los mismos meses cada afio; en este
estudio se tomd el Ultimo dato a pesar de no ser el mismo mes en todos los

afos.

En el Orfanato los insumos del servicio de alimentacidon provienen en gran
mayoria de donaciones de Canada y Estados Unidos. Por lo tanto, los criterios
de compra Unicamente se realizan con insumos especificos; la Licenciada en
Nutricion lleva un control de las donaciones y los insumos que deben utilizarse
para que la alimentacidbn de los residentes sea adecuada y llenando los
requerimientos nutricionales de los mismos. Asi mismo dentro de la institucion
se encuentra una bodega de alimentos divididos por grupos y etiquetas
incluyendo fecha de vencimiento, cantidad existente y nombre; esto hace mas
facil la seleccidon de alimentos a utilizar dentro del servicio de alimentacion. Asi
mismo la cocina y menu del servicio de alimentacion se basan en la cocina
casera con ingredientes familiares para satisfacer los gustos organolépticos de
los nifios. En el servicio de alimentacion se elaboran ciclos de menu de 4
semanas y se utiliza un tipo de menu establecido segun la materia prima
obtenida de las donaciones. En el menul cada tiempo de comida ofrece todos
los grupos de alimentos, como lo son carnes, cereales, frutas/verduras,
refresco y tortilla. Esta seleccion de alimentos y los menus elaborados dentro
del Orfanato pueden deberse al mejoramiento del estado nutricional de los

residentes.
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De igual forma dentro de la Institucion se encuentra un tratamiento
multidisciplinario con médicos, odontdlogos y psicdlogos que colaboran con el

area de nutricion para mantener una salud adecuada de los residentes.

En base a los resultados presentados anteriormente se pueden discutir las
variables del estudio lo cual pretende brindar un panorama del estado

nutricional de los residentes del Orfanato Valle de los Angeles.

La muestra del estudio estuvo conformada por 283 nifios, nifias y adolescentes
en edades de 6 a 18 afios, los cuales han sido residentes por un periodo de
cuatro afios, variando sus afios de permanencia. El estudio se llevé a cabo
anicamente comparando indicadores por sexo, grupo de edad y afos de
estudio; no se pudo tomar en cuenta los afios de permanencia debido a que los
residentes del Orfanato no son asegurados y se retiran en cualquier momento,
asi mismo hay residentes que conforme van sus afios en el Orfanato ya no

cumplen con el criterio de edad.

Segun los resultados a nivel general se observd que en cada una de las
categorias de indicadores antropométricos Talla/Edad e IMC/Edad la mayoria
de los residentes evaluados se encontraban clasificados como estado
nutricional normal. Podria ser por la elaboracion de alimentos adecuados y los

tiempos de comida brindados dentro del Orfanato.

Para el andlisis por sexo se encontr6 que tanto hombres como mujeres se
encontraban con un estado nutricional normal para indicadores de IMC/Edad y
Talla/Edad, en cada afio de estudio. Sin embargo, en el afio 2016 tanto el sexo
masculino y femenino en un porcentaje menos presentaron sobrepeso y retraso
de crecimiento moderado. Esto puede deberse a las donaciones brindadas al

Orfanato, debido a que son donaciones con alto aporte calorico.

Sin embargo, existen residentes que se encuentran fuera de las desviaciones
estandar normales, lo cual indica que tanto hombres como mujeres pueden
presentar sobrepeso y retraso de crecimiento moderado y severo. El estado

nutricional normal de los residentes puede deberse a que en el Orfanato
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brindan alimentos saludables en un menu rotativo de cuatro semanas y asi

mismo realizan actividad fisica dentro del horario escolar.

Para el andlisis por grupo de edad se tomo en cuenta cinco grupos los cuales
corresponden a las siguientes edades: 6 a 8 afios, 9 a 11 afios 12 a 14 afios,
15 a 17 aflos y 18 a 19 afios; se analizd los indicadores de IMC/Edad y
Talla/Edad por afos de estudio, lo cual dio como resultado que para el afio
2017 hubiese un aumento de residentes con sobrepeso principalmente en las
edades de 12 a 14 afos, 15 a 17 aflos y 18 a 19 afos; segun estudio realizado
por Rodriguez y Pizarro menciona que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
es mayor en hombres hasta los 15 afios y se revierte en los mayores de edad,
también se mostré en el estudio que a partir de los 12 afios la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es igual en ambos sexos. Esto se debe a que en estas
edades existe una disminucion de actividad fisica; asi mismo se menciona en el
estudio que generalmente ocurre en escolares de escuelas publicas y en
personas con un nivel socioeconémico bajo®. Con respecto al indicador
Talla/Edad principalmente se puede observar en los resultados que los grupos
de edad de 12 a 14 afios, 15 a 17 afios y 18 a 19 afios son los mas afectados
con respecto a retraso de crecimiento moderado, esto puede deberse a malas
practicas alimentarias en su infancia y asi mismo una mala nutricion de la
madre, por lo que su altura se ve afectada. Segun estudio realizado por Gudelo
y Mufioz la importancia de realizar un analisis del indicador talla para la edad
es debido a que es un indicador muy Uutil del estado de salud de un nifio por lo
cual una desviacion significativa del crecimiento normal puede ser la primera
manifestacion de una alteracion clinica de importancia. El estado nutricional es
el resultado del balance entre la ingesta y las necesidades energéticas y de
nutrientes del organismo; también mencionan que existen factores que pueden
estar asociados a un retraso de crecimiento en escolares, estos pueden ser el

entorno fisico, social, cultural y econémico *.

Para realizar el analisis de afios de estudio se tomo en cuenta los datos totales
de la poblaciébn es decir 566 evaluaciones, en cada afio se suman los
residentes que siguen dentro del Orfanato y se restan los residentes que fueron

retirados, para poder conocer el estado nutricional de los residentes
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Gnicamente de los afios analizados. Segun el indicador IMC/Edad durante los
cuatro afios de estudio los residentes se encuentran con un estado nutricional
normal, sin embargo, durante el aflo 2017 se puede observar un porcentaje
elevado con respecto a los afios anteriores de sobrepeso; asi mismo para el
indicador talla/edad se puede observar que los residentes durante los cuatro
afos de estudio se mantienen con un estado nutricional normal y un porcentaje
muy bajo representando retraso de crecimiento moderado. En el Orfanato
brindan alimentos saludables y de calidad, sin embargo, no se supervisan las
porciones que los residentes deben recibir, por lo que puede ser un factor que
aumente el porcentaje de sobrepeso, asi mismo poseen un horario para
actividad fisica fuera del horario escolar, lo que dificulta a los residentes

mantenerse en un estado nutricional normal.

Se elaboré un documento técnico incluyendo graficas con los resultados por
grupo de sexo, por grupos de edad y por afios de estudio, para asi poder
evidenciar la evolucion del estado nutricional de los residentes del Orfanato

Valle de los Angeles en un periodo de cuatro afios.
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Xll.  CONCLUSIONES

La poblacién preeminente estuvo comprendida por 241 residentes de

sexo femenino y en menor cantidad 49 residentes de sexo masculino.

. Segun el indicador de IMC/Edad por sexo y afio de estudio los
residentes de ambos sexos presentaron un estado nutricional normal,
sin embargo, en el afilo 2016 la cuarta parte de los residentes

presentaba con sobrepeso.

. Segun el indicador Talla/Edad por sexo y afio de estudio, los residentes
de ambos sexos presentaron un estado nutricional sin embargo en el
afio 2016 se presenta en una proporcion menor al 5% los residentes con

retraso de crecimiento severo.

. Segun el indicador de IMC/Edad por grupos de edad y afios de estudio
se presentd un estado nutricional normal, sin embargo, para el grupo de
edad de 15 a 17 la cuarta parte de los residentes presentaba sobrepeso,

la minoria se encontraba en el grupo de edad de 18 a 19 afios.

. Segun el indicador Talla/Edad por grupos de edad y afios de estudio se
presentd un estado nutricional normal, sin embargo, en el afio 2017 se
presentd en proporcién menor al 5% a los residentes del 6-8 afios con
retardo de crecimiento moderado, de igual manera se presenté para el
grupo de 9 — 11 afios. Para el grupo de 12-14 afios se presentd una

proporcion minima de retraso de crecimiento moderado.

. Se elabor¢ y socializ6 un documento técnico para las autoridades del
Orfanato Valle de los Angeles, el cual cuenta con conceptos basicos de
evaluacion nutricional, indicadores utilizados y su definicidn; y resultados
del estado nutricional de los residentes en un periodo de 4 afios,

tomando en cuenta desde el afio 2014 a 2017.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

Para mejorar el estado nutricional de los residentes evaluados con cierto
grado de malnutricién, se recomienda implementar medidas; tales como,
horas de actividad fisica fuera del horario escolar, supervision de

porciones de alimentos y el seguimiento de peso y talla mensual.

Elaborar una base de datos en who anthro y who anthro plus para poder

analizar de mejor manera el estado nutricional de los residentes.

Realizar la toma de peso y talla los mismos meses en los diferentes

afos, para poder realizar un analisis mas exacto.

Se sugiere una capacitacion para las personas que colaboran con la
Licenciada Nutricionista de toma de peso y talla para que sean lo mas

exactas posible.

Para los nifios que presentan ya problemas de malnutricidbn por exceso
(sobrepeso y obesidad), se recomienda béasicamente las mismas
acciones que el punto No. 1, s6lo hay que vigilar la cantidad y calidad de

los alimentos que los niflos consumen dentro del centro
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b. ANEXOS

Anexo No. 1
Requerimientos energéticos de nifios menores de 10 afios

Requerimiento energético en nifos y ninas

menores de 10 afios de edad

440

=3 4.3 102 (428) (1.8)
3-5 6.7 82 (343) 550 (2.3)
6-8 7.9 79 (329) 620 (2.6)
9-11 8.8 80 (334) 700 (2.9)
Aios
119 10.6 81 (340) 850 (3.6)
2-29 13.0 83 (343) 1,075 (4.5)
3-39 152 79 (328) 1,200 (5.0
(315) (5.5)
- 18.3 74 ) 1,350 (5.7)
6-6.9 20.4 73 (305) 1,475 (6.2)
7-7.9 22.6 7l (295) 1,600 (6.7)
8-8.9 25.0 69 (285) 1,725 (7.1)
399 27.6 67 (280) 1,850 (7.7)
559 17.7 72 (300) 1,300 (5.3)
569 19.7 69 (290) 1,350 (5.7)
779 21.9 7 (280) 1,475 (6.1)
889 24.6 64 (265) 1,575 (6.5)
339 27.6 61 (255) 1,675 (7.0)

== caleuladas con base a los valores de Report of a Joint FAO/WHO/UNU, Rome 2004,

% ==s0 en menores de 5 anos corresponde al estandar de OMS 2006, para la mitad del afo.
== mros mayores el peso fue calculado con base a la talla fijada en esta revision para la edad
% 776 270s (1.70 m hombres y 1.57 mujeres)

= "#as redondeadas a 10 keal en los menores de un ario y a 25 kcal en mayores.
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Anexo No. 2

Requerimientos Energéticos nifilos mayores de 10 afios, adolescentes y adultos

————— -

Requerimiento energético en ninos/as a partir de los 10 anos,
adolescentes y adultos, segun actividad fisica®

Edad | Talla® | Peso" Actividad liviana ‘ Actividad moderada 4‘ ___Actividad intensa
Afios | | " Kg | keal (ki)/kg/d | kcal (MJ)/d | keal (k)/kg/d | kcal (MJ)/d | keal (kl)/kg/d | kcal (M)
12-13.9 1.50 4 50 (210) | 2,075 | (9 59 (245) 2,450 10 68 (288) | 2,800 | (12)
14-15.9 1.63 53 47 (195) | 2,450 | (10) 55 (230) 2,875 12 64 (265) | 3,325 | (14)
16-17.9 1.69 61 .| 44 (182) | 2,625 | (11) 51 (212) 3,075 13 58 (242) .| 3,500 | (15)
18-29.9 1.70 64 41, | (168) | 2,600 | (11) 48 (201) 3,100 (13) 58 (239) | 3,650 | (15)
30-59.9 1.70 64 39 (163) | 2,500 | (10) 47 (194) 2,950 (12) 55 (231) ] 3,550 (15)
60y + 1.70 64 33 131 2,100 9 37 148, 2,350 10 45 178, 2,850 12
& 10-11.9 1.39 33 48 (200) 1,600 | (7) 57 (235) 1,900 8) 65 (270) | 2,150 9)
® 12-13.9 1.50 42 43 (180) | 1,825 | (8) 51 (210) 2,150 9) 59 (240) | 2,475 | (10)
14-15.9 156l 49 40 (162) | 1,925 | (8) 46 (192) 2,250 9) 53 (222) | 2,600 | (11)
16-17.9 ilhoi 52 38 (168) | 1,950 | (9) 44 (185) 2,215 (10) 51 (215) | 2,650 | (11)
18-29.9 1L57 55 37 (153) | 2,050 [ (8) 42 (173) 2,300 (10) 50 (208) | 2,750 | (11)
30-59.9 o 55 37 (152) | 2,050 | (8) 42 (172) 2300 [ (9 50 (206) | 2,750 | (11)

2do. trimestre
3er. trimestre

Seis primeros meses

Cifras calculadas con base a los valores del Report of a Joint FAO/WHO/UNU, Rome 2004. Cifras redondeadas a 25 kcal/d en menores de
18 anos y a 50 kcal/d en mayores. a/ Talla, en menores de 18 anos, calculada considerando una talla a los 17:6 anos de 1.70m en hombres
y 1.57m en mujeres. b/ Peso ajustado a la talla; usando en menores de 18 anos el IMC propuesto por WHO (2006) y en mayores con un IMC
= 22. ¢/ NAF aplicado en hombres adultos segun actividad: liviana = 1.55, moderada =1.85, intensa=2.20. En mujeres adultas: liviana
= 1.55, moderada = 1.75 ¢ intensa = 2.10. i
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Anexo No. 3
Requerimientos de Proteina nifios menores de 10 afios

Requerimiento promedio de proteinas y Recomendaciones Dietéticas
Diarias?, con dos tipos de dieta para ninos menores de 10 anos

Proteinas de dieta mixta *
g/d g/kg/d g/d

5-5.9 17.69 0.69 0.85 15 1.14 20
6-6.9 19.67 0.72 0.89 18 1.20 24
7-1.9 21.87 0.74 0.91 20 1.23 27
8-8.9 24.57 0.75 0.92 23 1.24 30
9-9.9 27.56 0.75 0.92 25 1.24 34

Ref. (14): WHO Technical Report Series; No. 935, Genéve, 2002.

a/ Nivel seguro de ingesta de proteinas.

b/ Peso en menores de cinco anos corresponde al estandar de OMS 2006, para la mitad del ano. En nife
mayores de cinco afos, el peso corresponde al peso corporal usado en la determinacion de los requerimientos:
de energia.

¢/ Proteina de huevo o leche.

d/ Digestibilidad = 82.5% y calidad aminoacidica = 90% (.7425)
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Anexo No. 4
Requerimientos de Proteina nifilos mayores de 10 afios

Requerimiento promedio de proteinas y Recomendaciones é
Dietéticas Diarias?, con dos tipos de dieta, para nifos a partir -
de los 10 anos, adolescentes y adultos .5 .0«

>

i Requerimiento | Nivel seguro de ingesta de proteinas
, — A T

| promedio | proteinas de referencia @ | Proteinas de dieta mixta ¢

Peso ®

: 2do. Trimestre
- 3er. Trimestre

1-6mees ‘ == : 19
7-12 meses - = 13 18

- Ref. (14) WHO Technical Report Series; No. 935, Genéve, 2002
a' Nivel seguro de ingesta de proteinas
o/ Peso corporal usado en la determinacién de los requerimientos de energia
< Proteina de huevo o leche
d/ Digestibilidad = 82.5% y calidad aminoacidica = 90% (.7425)

—45-
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Anexo No. 5

Toma de peso adecuada

Toma de peso
¢ Pasos para la toma de peso:
v Busque un lugar cerrado preferiblemente para realizar la toma de peso.

v Explique a la madre por qué va a pesar a su hija o hijo (en el idioma del lugar, sino
lo habla busque una fraductora o traductor).

v Pida ala madre que le quite la mayor cantidad de ropa posible a su hija o hijo

v Verifique que el panal esté seco.

v Explique en el Idioma local a la mamd& como estd su hija o hijo.

Desvistalo lo mas
posible al nifo o
| nina

Calibre la balanza
con calzén o
| panal

Metan primero
los pies del nifo 0
nina

bdlanza ala
altura de los ojos

Lea el peso
cuando la nina o
nifio esté quieto

' Digaelpesoala
| madre

32

«

30
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Anexo No. 6

Toma de talla adecuada

Pasos para la toma de talla (mayores de 2 anos)

v Busque un lugar cerrado preferiblemente para realizar la toma de talla.

v Explique a la madre por qué va a medir a su hija o hijo (en el idioma del lugar, si no
lo habla busque una traductora o traductor).

v Tenga ala mano el formulario para la recoleccidon de los datos, ldpiz y borrador

« Verifique que las nifas no tengan adornos (mofos, ganchos, colas) en el pelo o
peinados altos que puedan interferir con la mediciéon y que los ninos no fengan
gorra.

« Pida al nifio o nifa que se quite los zapatos

~ PASOS PARA LA TOMA DE TALLA EN NINOS Y NINAS

Uno de los medidores
debe colocarse frente al
nino o nina, del lado del

tallimetro. Esta persona sera
la encargada de tomar la
medida.

Verifiqgue que los talones
estén pegados al talimetro
o pared. El medidor de salud
auxiliar debe sostener los pies

con una mano.

34

«
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PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA DESNUTRICION AGUDA
MODERADA SIN COMPLICACIONES DE NINOS Y NINAS DE 6 MESES A § ANOS

Verifique que las pantorrillas,
nalgas, hombros y cabeza
estén pegadas al tallimetro o
a la pared.

Cologue la parte movil
del tallimetro en la parte
superior de la cabeza
apretando suavemente.

Lea la medida en voz alta al
milimetro mds cercano

35

v
2

30
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Anexo No 7

Instrumento de Recoleccion de Datos

i-,g.(l f A
S ?u"‘}%

>
-3 ‘E-'_
-

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ORFANATO VALLE DE LOS ANGELES
Titulo del estudio: Analisis de la evolucion del estado nutricional de los nifios del Orfanato Valle de los Angeles

No.

Nombre y
Apellido

Procedencia

Fecha de
Nacimiento

Edad

Fecha de
Ingreso

Fecha de
Egreso

Reside actualmente | Afios de permanencia | Peso
dentro del Orfanato 2013-2017 kg |TallaM

Elaboracion Propia
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Anexo No. 8

Documento Técnico
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ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS
DEL ORFANATO VALLE DE LOS
ANGELES

INFORME DE LA EVOLUCION DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
RESIDENTES DEL
ORFANATO VALLE DE LOS
ANGELES

Rocio Polanco
Estudiante de Nutricion
Universidad Rafael Landivar

Guatemala, mayo de 2018
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Una de las areas de suma importancia para los escolares es la atencidn
nutricional, debido a que los residentes estan en crecimiento, con cambios
fisioldgicos, psicoloégicos y nutricionales. La malnutricion abarca dos
grandes grupos de afecciones: la desnutricidn, sobrepeso y obesidad.
Estos padecimientos afectan a nifos preescolares, escolares y

adolescentes.

Es por ello que en el presente documento se presentan los resultados de
la toma de peso y talla de nifios, nifias y adolescentes residentes del
Orfanato Valle de los Angeles con el objetivo de determinar su estado
nutricional durante el periodo de 2014 a 2017, asi mismo verificar la

evolucién que han tenido durante el mismo.
Evaluacién Nutricional

Se le llama evaluacion nutricional a la mejor manera de determinar si
efectivamente se estan cumpliendo las necesidades nutricionales de las
personas, una vez que la comida estd disponible y es de facil acceso. La
evaluacién nutricional proporciona informacién actualizada de los

individuos con el objetivo de la reduccién de malnutricién®.
MALNUTRICION

El término malnutricion se refiere a las deficiencias y los excesos o
desequilibrios de la ingesta de nutrientes en una persona; abarca dos
grupos amplios. Uno es la desnutricién que comprende un retraso de

crecimiento, un peso inferior a la altura y un peso inferior al que
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corresponde la edad. El otro es el sobrepeso, obesidad y las enfermedades

no transmisibles relacionadas con la alimentacién de la persona’.

Tipos de malnutricion:

1. Desnutricidn: existen cuatro tipos principales de desnutricidn, estos
pueden ser peso bajo para la edad, retraso de crecimiento y un bajo
peso para su altura. Por causa de la desnutricidn, los nifios, son mas

vulnerables ante la enfermedad y la muerte’.

2. Sobrepeso y obesidad: Una persona que sea obesa o que tenga
sobrepeso significa que pesa mas de lo que corresponde a su altura.
Pueden ser consecuencia de un desequilibrio entre las calorias
consumidas y las calorias gastadas. Actualmente las personas cada
vez consumen mas alimentos y bebidas caldricas y tienen actividad

, . L1
fisica reducida“.

Para poder determinar de mejor manera el estado nutricional de un
individuo es importante tomar el peso y la talla; ambos resultados
deben ser analizados por parametros de la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS- que son utilizados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Dependiendo de la edad del nifio, nifia o adolescente
gue se vaya a evaluar es necesario seleccionar los indicadores que

oy 1
deben utilizarse".

e 0-5 afios: peso/edad, talla/edad y peso/talla
e 6-18 afios: peso/edad, talla/edad e IMC/edad
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¢SIGNIGICADO DE CADA Indicador?

Los indicadores antropométricos son valores de la composicion corporal
utilizados para el diagndstico nutricional de un individuo, considerando la
edad, la altura y el peso’. Los indicadores utilizados para una evaluacion

nutricional son los siguientes:

Peso/Edad
El indicador peso para la edad es aquel que determina cuando los

individuos pesan menos de lo que corresponde a su edad’.

Talla para la edad

El indicador talla para la edad determina el diagndstico nutricional
llamado retraso de crecimiento. Quiere decir que su altura es muy baja
para su edad, estd asociada a bajas condiciones socioecondmicas, una
nutricion y una salud de las madres deficientes y/o una alimentacién

inapropiada para el lactante y el nifio pequefio”.

PESO/LONGITUD O tALLA
El indicador peso/talla suele indicar una pérdida de peso reciente y grave,
debido a que la persona no ha comido lo suficiente y/o tiene una

enfermedad infecciosa que le ha provocado la pérdida de peso®.

IMC/Edad
Es una relacion entre el peso, altura y la edad para determinar el estado
nutricional de una persona. Si estd en su peso adecuado o se encuentra en

algtin tipo de malnutricién (desnutricién, sobrepeso u obesidad)?
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Objetivo General:

1. Analizar la evolucion del Estado Nutricional de los residentes del

Orfanato Valle de los Angeles en el periodo de 2013 a 2017.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el estado nutricional mediante indicadores
antropométricos de los individuos por afo.

2. Comparar el estado nutricional por sexo.

3. Comparar el estado nutricional por grupo de edad

4. Comparar el estado nutricional por afios de estudio
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POBLACION de estudio:

Nifios, nifias y adolescentes residentes del Orfanato Valle de los

Angeles, comprendidos en las edades de 6 a 18 afios.
Medicidn de peso y talla:

La Licenciada Nutricionista es la encargada de llevar a cabo la medicion

de peso y talla, tres meses al ano.
Tabulacion de datos:

Con los datos de peso, talla y edad de los escolares, se procedid a
ingresarlos al programa Who Anthro Plus de la OMS para nifilos mayores
de 5 afos, este programa proporciona puntajes z de los indicadores

talla/edad e imc/edad®.
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Andlisis de los Resultados:

Con las medidas antropométricas, la edad y el sexo se estimaron los
indicadores de peso/edad, talla/edad e IMC/edad; asi mismo se
determinaron las categorias para desnutricion, sobrepeso, obesidad,
retardo de crecimiento, retardo de crecimiento severo y estado
nutricional normal. En la primera categoria de “desnutricion” fueron
incluidos todos aquellos escolares que estuvieran por debajo de -2DE; la
segunda y tercera categoria de “sobrepeso y obesidad” se encuentran
incluidos aquellos que su desviacion estandar estuviera entre +2 DE a
+3DE y por encima de +3DE; las ultimas dos categorias “retardo de
crecimiento moderado y severo” se encuentran incluidos aquellos
escolares que se encuentren por debajo de -2DE. Por ultimo, se estimo el

porcentaje de escolares que pertenecian a cada categoria.
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Analisis descriptivos
Tabla No. 1: Estadistica descriptiva por afio de estudio 2014 a 2017

Variables Afios de estudio
2014 2015 2016 2017
n=76 n= 182 n= 201 n= 107
Peso 36.00 + 11.64 41.98 + 11.27 44.06 + 11.58 43.15+ 11.84
kg
Talla 135.18+ 13.97 | 142.30+11.02 | 144.23+10.77 | 143.90 + 10.53
m
Talla/Edad -1.40 + 0.89 -1.24+ 1.94 -1.36+1.39 -1.16 + 1.64
IMC 19.20 + 3.20 20.36 + 3.35 20.81 + 3.55 20.48+3.82
IMC/Edad 0.56 +0.98 0.53+ 0.89 0.52 + 0.80 0.47+1.11

En la tabla no 1, se puede mostrar que en el afio 2014 la media de peso era de
36kg (79 Ibs), sin embargo, durante los siguientes afios hubo un aumento de
peso en cada uno de los residentes dando como resultado en el 2017 una
media de peso de 43kg (94 Ibs); asi mismo se muestra un incremento de talla
en los residentes a partir del 2014 hasta el 2017 con una media de 143.90m.
Durante los cuatro afios de estudio los indicadores de IMC/Edad y Talla/Edad
se encuentran dentro de las desviaciones estandar normales, por lo que el

diagnéstico es un estado nutricional normal en los residentes.
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Tabla no 2: Estadistica descriptiva de medidas antropométricas e
indicadores del estado nutricional por sexo y afio de estudio.

2014-2017.
Afos
Variable 2014 2015 2016 2017
Femenino Masculino Femenin Masculi Femenin | Masculi Femenin Masculi
n=56 n=20 0 no o] no o] no
n=113 n=29 n=176 n=25 n=85 n=21
Peso 37.83* 30.89* 43.71* | 33.08*t | 45.68+ | 32.72+ | 46.31*+ | 30.37*t
kg 12.22 8.11 +11.03 8.94 10.89 9.99 10.38 8.34

Talla 137.84* 127.75*+ | 145.04* | 134.0*+ | 145.61 | 134.56 146*+ 132*+
m 13.78 11.92 +10.56 11.61 +956 | £13.75 7.82 11.83

Talla/ -1.35£0.80 | -1.54 +|-1.05 + | -1.37% -1.37 £ | -1.29 £ | -1.14=+ -1.26+

Edad 112 0.65 0.95 1.45 0.89 1.77 1.01
IMC 1941+ 18.61 20.43* | 18.08* | 2126+ | 17.60 + | 21.30%% | 17.11%
3.44 +2.34 +301 | 1.92 3.48 2.14 3.68 2.24
IMC/ | 044+097 | 0.88+095 | 056+ | 043+ | 058+ | 012+ | 0.58% | 0.014*
Edad 0.72 0.69 0.78 0.83 1.10 1.07

* p < 0.05, diferencias estadisticamente significativas
Fuente: Base de datos de Investigador
En la tabla 2 se puede observar que para el 2014, tanto hombres como mujeres
presentan un estado nutricional normal segun indicadores Talla/Edad e
IMC/Edad. Para el afio 2015 los residentes presentaban un estado nutricional
normal, asi mismo para el afio 2016 los indicadores se encuentran con un
estado nutricional normal y por dltimo para el afio 2017 las desviaciones
estandar del indicador IMC/Edad disminuyeron en relacién con los afios

anteriores, sin embargo, se encuentran dentro de un estado nutricional normal.
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Tabla No 4: Estadistica descriptiva e indicadores del estado nutricional por
grupo de edad y afios de estudio 2014 a 2015.

ANos de estudio

Varia 2014 2015
ble
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(6-8 (9-11 (12-14 (15-17 (18- (6-8 (9-11 | (12-14 | (15-17 (18-19
afos) afos) afos) afios) 19 afios) afnos) afios) afos) afios)
n=11 n= 30 n=24 n= 10 afos) n=28 n= 55 n=69 n=41 n=9
n=1
Peso | 25*t 29.23* | 42.55* | 51.04* | 51.9 | 23.27 | 31.76 | 43.81 | 53.25* | 55.57*
kg 5.03 +541 | £9.12 | % 0° *+ - - - = +7.37 | £7.62
10.15 2.18 5.19 6.87
Talla | 117.18 | 127.40 | 145.21 | 152.40 | 154° | 123.8 | 131.3 | 146.9 | 150.17 | 154.11
m *+ *+ *+ *+ 8 + |6 x|3* £ |* *+
6.30 7.54 6.28 8.00 11.10 | 6.80 5.81 5.65 11.02
Talla | -1.09* | -1.52*+ | -1.46*+ | -1.25*+ | -1.35 | -0.08 | -0.74 | -1.41 | -1.85 -1.35
/Eda 1.07 0.86 0.87 0.93 o + + + +0.82 | +1.16
d 3.09 3.03 0.77
IMC 18.18* | 17.93* | 20.03* | 21.88* | 21.9 | 15.59 | 18.31 | 20.23 | 23.61* | 20.36*
+270 | £243 | £328 | £364 |0° *+ * x| * +£]+£3.03 | +£3.35
3.17 1.99 2.39
IMC/ | 1.22*+ | 0.55*+ | 0.35*+ | 0.38*+ | 0.23 | -0.43 | 0.66 0.40 0.77 £ ] 057 +
Edad 0.95 1.00 0.84 1.10 0 + + + 0.74 0.74
2.54 0.73 0.68

* p= < 0.05, diferencias estadisticamente significativas

° Unico dato del individuo

Fuente: Base de datos de Investigador

En la tabla no 4 se puede observar que segun indicador IMC/Edad y talla/edad,

los residentes en edades de 6-8 afios para el afio 2014 y 2015 se encuentran

con un estado nutricional normal. El grupo de 9-11 afos para el afio 2014 y

2015 de igual manera presenta un estado nutricional normal. El grupo de 12-14

afios presenta un estado nutricional normal en ambos afios mencionados; el

grupo de 15-17 afos presenta un estado nutricional normal, sin embargo, para

el aflo 2015 el indicador talla/edad presenta un retraso de crecimiento
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moderado. Y el grupo de 18-19afios presenta un estado nutricional normal
segun el afio 2014 y 2015.

Tabla No 5: Estadistica descriptiva e indicadores del estado nutricional por
grupo de edad y afios de estudio. 2016 a 2017

Afos de estudio
Variable 2016 2017
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(6-8 (9-11 | (12-14 | (1517 | (18-19 | (6-8 (911 | (12-14 | (15-17 | (18-19
afnos) afnos) anos) afios) | afios) afnos) afos) afos) anos) anos)
n=11 n=47 n="76 n=54 | n=13 n= 36 n=156 | n=212 | n=133 n=27
Peso 24.11 | 33.0 | 4523 |53.7 | 539 |2390 |31.68 |44.33 |52.98 | 55.27
kg * + | 1* £ |* + | 4% £ |5 £ |~ + | * |3 £ |* + | * +
3.07 6.75 | 7.08 8.58 | 5.83 | 3.56 6.05 7.39 8.04 6.96
Talla 1215 | 133. | 148.3 | 150. | 150. | 121.0 | 131.7 | 147.2 | 150.6 | 151.8
m 5 |7 £|0* +£|6* £|6* £ |3 £ |8 |7 £ |2 £ |1* =%
4.56 8.06 | 6.81 494 |592 | 8.67 7.82 6.41 5.41 6.78
Talla -0.70* | - -1.15* | - - -0.62 |-1.09 |-1.22 |-1.73 |-1.70
/Edad +0.62 | 1.25 | +194 | 1.76* | 1.89* | +185 | +196 | +1.60 | +0.79 | +1.03
+ + +
0.96 0.74 | 0.90
IMC 16.28 | 18.2 | 2049 | 23.6 | 23.7 | 16.49 | 18.13 | 20.35 | 23.32 | 24.03
x| 9% £ |* x| 5* A L N = A -
1.56 231 | 247 35 |222 | 279 2.24 2.58 3.16 3.21
1
IMC/Ed | 0.24+|047 | 041|075 052 |022+|0511 (043 +|0.72+|0.71 £
ad 1.01 + 0.77 + + 1.85 +0.84 | 0.78 0.81 0.78
0.71 0.88 | 0.80

* p= < 0.05, diferencias estadisticamente significativas
Fuente: Base de datos de Investigador

En la tabla 5 se puede observar que para el afio 2017 y 2017 el grupo de edad
entre 6-8 afos presenta un estado nutricional normal, de igual forma para el
grupo de edad entre 9-11 afios presenta un estado nutricional normal. El grupo
de 12-14 afios presenta un estado nutricional normal. Las desviaciones
estandar del grupo de edad de 15-17 afios y 18-19 afios se encuentran dentro

de los parametros normales, es decir que su estado nutricional es normal
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Estado nutricional por sexo y aio de estudio

Grafica No 1: Estado Nutricional segun indicador IMC/Edad por sexo y afio de
estudio. 2014-2017.

n= 566
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En la grafica no 1 se puede observar que en el afio 2014 un 73.21% (n=41)
residentes de sexo femenino presentaban estado nutricional normal segun
indicador IMC/Edad y un 26.78% (n=15) presentaba sobrepeso; en sexo
masculino un 55% (n= 11) presentaba un estado nutricional normal y un 45%
(n=9) presentaba sobrepeso; en el afio 2015 un 98% (n=111) de residentes de
sexo femenino presentaban un estado nutricional y un 2%(n=2) presentaba
sobrepeso y el sexo masculino un 75.85% (n= 22 )presentaba un estado
nutricional normal y un 24.13% (n= 7)sobrepeso. Para el afio 2016 un 71.59%
(n=126) de sexo femenino presentaba un estado nutricional normal y un 28.4%
(n=50) sobrepeso, y para el sexo masculino un 76% (n=19) presentaba estado
nutricional normal y 24.1%(n=6) presentaba sobrepeso. Por ultimo, en el afio
2017 un 74.11% (n= 63) de residentes de sexo femenino presentaba un estado
nutricional normal y un 24.13%(n=22) sobrepeso, por el contrario, para el sexo
masculino un 80.95% presentaba estado nutricional normal y un 19.04%

presentaba sobrepeso.
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Gréfica No 2: Estado Nutricional segun indicador Talla/Edad por sexo y afio de
estudio. 2014-2017.
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En la grafica no 2 se puede observar que para el afio 2014 un 78.57% (n= 43)
de sexo femenino presentaba un estado nutricional normal segun indicador
Talla/Edad y un 21.42%(n=12) presentaba retraso de crecimiento moderado,
con respecto al sexo masculino un 70%(n=14) presentaba un estado nutricional
normal y un 30% (n= 6) presentaba retraso de crecimiento moderado. Para el
afio 2015 70.79% (n=79) residentes de sexo femenino presentaban un estado
nutricional normal y un 29.2% (n= 34) presentaban retraso de crecimiento
moderado, para el sexo masculino un 82.75% (n=23) presentaba un estado
nutricional normal y un 17.24% (n=5) presentaba un retraso de crecimiento
moderado. En el afio 2016 un 80.6% (n= 141) de los residentes de sexo
femenino presentaban un estado nutricional normal y un 19.31% (n=34)
presentaban retraso de crecimiento moderado, con respecto al sexo masculino
un 80% (n=20) presentaba estado nutricional normal y un 20% (n=5)
presentaba retraso de crecimiento moderado. Por ultimo, en el afio 2017 un
83.52% (n=70) de residentes con sexo femenino presentaban un estado
nutricional normal y un 16.47% (n=14) presentaban retraso de crecimiento
moderado; para el sexo masculino un 85.71% (n=17) presentaban un estado

nutricional normal y un 14.29% (n=4) retraso de crecimiento moderado.
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Comparacion por aiios de estudio

Gréfica No 3: Comparacion de los residentes de 6 a 18 afios, segun el
indicador IMC/Edad con los patrones de referencia de OMS. 2014-2017.
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En la gréfica se puede observar que durante los cuatros afios, la mayoria de
residentes evaluados se encuentran entre -1 DE y +2 DE, lo cual indica un alto
porcentaje de residentes con IMC/Edad normal, aunque se ve una leve
inclinicacién arriba de +2 DE.
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Gréfica No 4: Comparacion de los residentes de 6 a 18 afios, segun el

m— Ezténdsres de la OMS i 3 60 meses), referancia de la OMS 2007 (51 meses s 19 afios).
= Todos log nifbsgen la encuesta (n=556)
s0%[ -

35 % - |

30 % - -

16 % - =

10% -

5% -

0 %

Funtaje z

indicador Talla/Edad con los patrones de referencia de OMS. 2014-2017.

En la grafica no 4 se encuentran todos los residentes del Orfanato
comprendidos en los afios 2014 a 2017. Se puede observar que la mayoria de
los residentes evaluados se encuentran entre -2 DE y 0 DE, lo cual indica un
alto porcentaje de nifios con una Talla/Edad normal, sin embargo, se encuentra

una elevacioén entre -3 DE lo cual indica un retraso de crecimiento moderado.
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Comparacion por sexo y afios de estudio

Grafica No 5: Comparacion de residentes por sexo segun indicador IMC/Edad

por afio de estudio

n= 566

100
80
60
40

) i i I
0

2014 2015 2016 2017
% B Normal Femenino Sobrepeso Femenino

B Normal Masculino B Sobrepeso Masculino

En la grafica no 5 se puede observar la clasificacion segun indicador IMC/Edad
y segun sexo. Se puede observar que para el afio 2014 un 73.21% de mujeres
presentaba un estado nutricional normal, sin embargo, un 26.78% presentaba
sobrepeso, sin embargo, para el afio 2015 se ve un aumento de 98% de
residentes de sexo femenino con un estado nutricional normal y un 1.76% con
sobrepeso. Con respecto al sexo masculino para el afio 2016 un 76%
presentaba un estado nutricional normal y un 24.1% se encontraba con
sobrepeso; para el afio 2017 un 80.95% se encontraba con un estado
nutricional normal y un 19.04% presentaba sobrepeso. Los resultados indican
una mejora del estado nutricional de los residentes durante los afios 2014 a
2017.
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Comparacion Por grupo de edad y ainos de estudio

Grafica No 6: Comparacion de residentes por grupo de edad segun indicador
IMC/Edad por afio de estudio. 2014-2017
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Gréfica No 7: Comparaciéon de residentes por grupo de edad segun indicador
IMC/Edad por afio de estudio. 2014-2017
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Gréfica No 8: Comparaciéon de residentes por grupo de edad segun indicador
IMC/Edad por afio de estudio. 2014-2017
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Grafica No 9: Comparacion de residentes por grupo de edad segun indicador
IMC/Edad por afio de estudio. 2014-2017
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Gréfica No 10: Estado Nutricional segun indicador IMC/Edad en nifios de 18-19
afios por afo de estudio. 2014-2017.
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En las gréficas no 6 a no 10 se puede observar que para el afio 2014 en el
grupo de edad de 6-8 afos se presentaban 18.18% de residentes con
sobrepeso, sin embargo, para los afios 2015, 2016 y 2017 no se presentaban
residentes con sobrepeso; para el grupo de edad de 9 a 11 afios durante el afio
2015 se presentaban 1.81% residentes con sobrepeso, sin embargo, para el
afno 2017 se presentaban 15.38% de residentes con sobrepeso. Durante el afio
2016 el grupo de 12-14 afios no presentaba ningun residente con sobrepeso, y
el 100% presentaba un estado nutricional normal. Con respecto al grupo de
edad de 15 a 17 afios durante el afio 2014 se presentaba un 10% de residentes
con sobrepeso, sin embargo, para el afio 2017 se presentaron 21.05% de
residentes con sobrepeso. Por ultimo, el grupo de 18 a 19 afios no presentaba
ningun caso de sobrepeso durante los afios 2014 a 2016, sin embargo, en el
afio 2017 se presentaron 7.4% de residentes con sobrepeso y un 92.59% de

residentes con estado nutricional normal.
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7. La poblacion evaluada estuvo comprendida por 283 residentes (49
hombres y 234 mujeres) del Orfanato Valle de los Angeles, en edades
de 6 a 18 afos.

8. Segun el indicador IMC/Edad por sexo y afio de estudio los residentes
masculinos y femeninos presentaron un estado nutricional normal, sin
embargo, se detectaron en menor porcentaje en el afio 2016 con un

28.4% de residentes con sobrepeso.

9. Segun el indicador talla/edad por sexo y afio de estudio, los residentes
masculinos y femeninos presentaron un estado nutricional normal. Sin
embargo, se detectaron en menor porcentaje en el afio 2016 con un
18.6% de residentes con retraso de crecimiento moderado y 4.8% de

residentes con retraso de crecimiento severo.

10.Segun el indicador IMC/Edad por grupos de edad y afios de estudio se
presentd que cada uno de los diferentes grupos de estudio presentaba
un estado nutricional normal, sin embargo, en la evaluacion del afio
2017 se presentd un 15.38% de residentes con sobrepeso en el grupo
de 9 a 11 afos; 21.05% de residentes con sobrepeso en el grupo de 12-
14 afos; 21.05% residentes del grupo de 15-17 afios con sobrepeso y

7.4% residentes con sobrepeso en el grupo de edad de 18-19 afios.

11.Segun el indicador Talla/Edad por grupos de edad y afios de estudio se
presentd que en cada uno de los diferentes grupos de estudio
presentaba un estado nutricional normal, sin embargo, en el afio 2017 se
presentd un 2.77% residentes de 6-8 afios con retardo de crecimiento
moderado, un 2.64% residentes con edades de 9-11 presentando
retardo de crecimiento moderado; para el grupo de edad entre 12 a 14
afnos se presentd un retraso de crecimiento severo de 0.94% residentes;
asi mismo para el grupo de edad de 15-17 afios un 6.76% de residentes

109



presentaron retardo de crecimiento moderado y un 0.75% retardo de
crecimiento severo. Por ultimo, el grupo de 18 a 19 afios presentd un

3.7% de residentes con retraso de crecimiento severo.

6. Para mejorar el estado nutricional de los residentes evaluados con cierto
grado de malnutricion, se recomienda implementar medidas; tales como,
horas de actividad fisica fuera del horario escolar, supervision de

porciones de alimentos y el seguimiento de peso y talla mensual.

7. Elaborar una base de datos en who anthro y who anthro plus para poder

analizar de mejor manera el estado nutricional de los residentes.

8. Realizar la toma de peso y talla los mismos meses en los diferentes

afos, para poder realizar un analisis mas exacto.

9. Se sugiere una capacitacion para las personas que colaboran con la
Licenciada Nutricionista de toma de peso y talla para que sean lo mas

exactas posible.

10.Para los nifios que presentan ya problemas de malnutricion por exceso
(sobrepeso y obesidad), se recomienda béasicamente las mismas
acciones que el punto No. 1, sélo hay que vigilar la cantidad y calidad de

los alimentos que los nifilos consumen dentro del centro
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