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1. TITULO DE INVESTIGACION

Caracteristicas del patrén nutricional de los nifios de 6 a 12 afios, que asisten a un
Centro de Atencion Primaria de Salud en la Ciudad de Fontana, Chaco, en el periodo
comprendido desde 01 de agosto de 2019 hasta 31 de agosto de 2020.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

a. Tema. Estado nutricional.

Subtema: Alteraciones en la alimentacién de los nifios de 6 a 12 afios.

b. Situacién problematica y el planteamiento del problema.

Para el mantenimiento de las funciones organicas, el crecimiento y desarrollo es
necesario consumir los alimentos en cantidades adecuadas. Si el organismo no recibe
las suficientes sustancias nutritivas, se producen problemas nutricionales como la
anemia y la desnutricién; si se ingieren en exceso se producen alteraciones como la
obesidad, la cual tiende a estar asociada con enfermedades crénicas degenerativas
tales como la diabetes, hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares.!
Existe un conocimiento generalizado sobre la influencia de la alimentacion de los
primeros afios de vida y la prevencion de la enfermedad en el adulto, que se traduce en
un gran interés en la alimentacién en etapas criticas del desarrollo (lactante y nifio
pequefio). Sin embargo, no se ha prestado una atencién similar a la alimentacion del
nifio desde los 6 afios en adelante?

El ser humano no necesita ningun alimento determinado para mantener su salud, sino
solamente energia y nutrientes en cantidad suficiente. Los nutrientes estan
almacenados en los alimentos, aunque ninguno de ellos es completo (si exceptuamos
la leche materna en los mamiferos antes del destete). Por lo tanto, debe incorporar
alimentos de los diferentes grupos: cereales, verduras y frutas, grasas y aceites, carne,
pescado, leche, huevos, leguminosas y otros, para constituir una dieta variada que,
ademas de energia, proporcione los tres tipos de nutrientes (energéticos, plasticos y

sustancias reguladoras) en cantidad y calidad suficiente.
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Con el aumento de la edad, el apetito se recupera y tienden a desaparecer las
apetencias caprichosas. En la edad escolar, la alimentacién se va haciendo mas
independiente del medio familiar.

El aumento de tamafio se relaciona mas con el crecimiento y la capacidad funcional del
ser humano y con el concepto de desarrollo o0 de maduracion.

La estatura de los niflos y nifias y su ritmo de crecimiento se ve afectado por diversos
factores genéticos, hormonales, ambientales y especialmente nutricionales, que
interactian desde el momento de la concepcién hasta el final de la pubertad.

En la etapa escolar, el crecimiento es lento, pero contindio y es mas notorio su desarrollo
cognoscitivo, por lo que la cantidad y calidad de los alimentos, debe ser la necesaria
para aportar las sustancias nutritivas que necesitan y habra que motivarlos para que
consuman alimentos en pequefias cantidades y con mayor frecuencia. Una vez iniciada
la adolescencia, la cantidad de las porciones de alimentos sera superior a la de los
escolares.

El escolar de 6 a 12 afios tiene una velocidad de crecimiento mas lenta, su estébmago le
permite comer mayor cantidad de alimentos y sus hébitos alimentarios ya estan
formados e integrados a la dieta familiar. A esta edad el nifio ocupa una parte importante
de su tiempo en la escuela, compartiendo con otros nifios y ha adquirido bastante
independencia. Esta mayor independencia y la influencia de los medios de
comunicacion o de sus compafieros, con frecuencia les hacen tomar decisiones
equivocadas respecto a los alimentos que deben comer. Dentro de los errores mas
comunes encontramos: Desayunos escasos, de baja calidad o ausencia de este tiempo
de comida. El desayuno es muy importante ya que se ha comprobado una menor
capacidad de atencion y de aprendizaje en escolares que no desayunan.

Almuerzos insuficientes o mal seleccionados, sobre todo cuando se consumen fuera del
hogar y la eleccion de los alimentos queda a criterio del nifio. Meriendas donde el tipo
de alimentos preferidos son productos de poca o nula calidad nutricional.

Por estas razones y otras que afectan directamente su salud, existen muchos escolares
que se han quedado con baja talla para su edad, especialmente en el sector rural y en
familias muy pobres. Destaca también la existencia de nifios con sobrepeso y obesidad
especialmente en las zonas urbanas.Por lo tanto, es necesario que los adultos ensefien
alos escolares, a seleccionar y combinar los alimentos para lograr una alimentacion que
permita un desarrollo y crecimiento adecuado.*

Argentina es una sociedad en transicion, con cambios paulatinos pero consistentes que
en términos muy generales podrian definirse como «modernizacién». Se la objetiviza a

través de la modificacion de indicadores que expresan distintas facetas del cambio:
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educacional, econémico, demogréfico, epidemioldgico, nutricional, del cuidado infantil,
etc. Sin embargo, la transicion debe ser entendida como un proceso con profundas e
intrincadas interrelaciones entre sus distintos componentes. El analisis y comprension
de este proceso en nuestro pais es indispensable para adecuar los programas de salud,
la capacitacion del recurso humano y la infraestructura sanitaria a las necesidades
actuales y futuras de la poblacion.

La transicion nutricional se expresa por la modificacion de los patrones de alimentacion,
por modificaciones en las necesidades nutricionales promedio de la poblacion y en la
creciente importancia en relacion a la desnutricion aguda de algunas enfermedades
nutricionales como el retraso cronico de crecimiento, la obesidad, las enfermedades
crénicas no transmisibles (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1992) y las carencias de
nutrientes especificos. La comprension de este proceso transicional es el fundamento
de una evolucién en el pensamiento nutricional, paso previo indispensable para adecuar
en tiempo y forma los programas de asistencia alimentaria, capacitar a las nuevas
generaciones de profesionales y satisfacer las demandas de nuestra sociedad actual.®
La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial que suele comenzar
durante la nifiez y la adolescencia. Se caracteriza por acumulacién excesiva de grasa o
hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo. Las causas que originan la
enfermedad son complejas y se desarrollan por diversos factores genéticos, biolégicos,
del comportamiento y culturales. Se pueden dividir en causas endégenas (genética) o
exdégena (habitos de vida).!

Y ocurre principalmente por un desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia. La
obesidad infantil por su creciente prevalencia, incluso en edad escolar, es una de las
epidemias que mas alarma en la actualidad segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Los factores de riesgos clasicos que se asocian al desarrollo de la obesidad son
el consumo excesivo de calorias, junto con un estilo de vida sedentaria’.

El aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su comorbilidad en la infancia
tiene caracteristicas de epidemia. La obesidad es el resultado de la conjuncién de
factores bioldgicos, genéticos y ambientales, asi como de los estilos de vida, sobre todo
la inactividad fisica, el sedentarismo creciente y el desequilibrio entre las necesidades
energéticas y la dieta. ?

Es importante reconocer tempranamente en el control pediatrico la excesiva ganancia
de peso en relacién al crecimiento lineal y realizar la educacion de la familia guiando
para el desarrollo de habitos saludables perdurables (actividad fisica y comportamientos
con la alimentacion). En la alimentacién priorizar la moderacion y la eleccion saludable

sin patrones restrictivos. Promover la actividad fisica regular, familiar, escolar,
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comunitaria. La direccién 6ptima es hacia la prevencion combinando la dieta y actividad
fisica, ya que una vez establecidos los habitos poco saludables y el aumento de peso,

es muy dificil revertirlo, siendo su tratamiento complejo y poco exitoso. 2

c. Objeto de estudio

Caracteristicas del patron nutricional de los nifios de 6 a 12 afios.

d. Enunciado del problema.
¢, Cudles son las caracteristicas del patrén nutricional, de los nifios de 6 a 12 afios que
asisten a un Centro de Atencion Primaria de la Salud de la Ciudad de Fontana Chaco,

en el periodo comprendido desde 01 de agosto de 2019 hasta 31 de agosto de 20207

3. JUSTIFICACION.
El estado nutricional de los nifios, es un tema de suma importancia, ya que este es un
indicador muy importante a la hora de evaluar el estado nutricional, fisico e intelectual

de los nifios, mas en la etapa escolar donde mas se destaca. Ademas, esto se asocia
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con el estilo de vida que llevan a cabo, en forma activa para mejorar la calidad de salud,
autoestima y motivacion.

Para ello se aportara una descripcion detallada del estado nutricional, sus principales
caracteristicas, a su vez se compara los diferentes estadios presentes en los nifios de
6 a 12 afios de edad, a partir de los datos arrojados por medio del indice de masa
corporal, que llevado al caso constituye una herramienta utilizada universalmente para
tal fin.

La presente investigacion pretende contribuir a desarrollar mejor el conocimiento a la
sociedad con respecto a las caracteristicas nutricionales de los nifios en etapa escolar.
También a su vez pretende plantearse la iniciativa de mejorar los niveles de salud; ya
que estos son los promotores y ejes fundamentales en la calidad de vida.

Por ultimo y no menos importante ser4 tomada como referente de una investigacion
cientifica en los ambitos educativo, disefiados para realizar investigaciones con el fin de

actualizar y promover mejores conocimientos que nos presente las ciencias.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general.
Describir las Caracteristicas del patréon nutricional de los nifios de 6 a 12 afos, que
asisten a un Centro de Atencion Primaria de Salud en la Ciudad de Fontana, Chaco, en

el periodo comprendido desde 01 de agosto de 2019 hasta 31 de agosto de 2020.

Objetivos especificos

-Identificar el sexo y edad de los nifios de 6 a 12 afios.

-Identificar el peso y talla de los nifios.

-Describir por medio del indice de masa corporal, el estado nutricional del nifio.

-Describir el nivel de instruccién de los padres del nifio.
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5. MARCO REFERENCIAL

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,
alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

El estado nutricional de un individuo y por extension de una poblacion, se define como
la condicién que resulta del equilibrio entre la ingesta de nutrientes y el gasto de energia
producido por el organismo. Basicamente, es la resultante de al menos tres factores
concurrentes: a) la disponibilidad de alimentos que se incluye en el contexto politico-
econdémico y que condiciona la produccién y distribucion de dichos alimentos; b) los
habitos alimentarios que derivan de condiciones geografico-climaticas mediatizadas por
influencias culturales (educacién, costumbres, creencias) y c¢) los requerimientos
correspondientes a cada una de las etapas del ciclo de vida.

En los niflos la alimentacibn complementaria debe aumentar gradualmente la
consistencia y la variedad de todos los grupos alimentarios, evitando alimentos
procesados y ultra procesados. La lactancia materna, la vigilancia del crecimiento del
nifio y la consejeria nutricional, son intervenciones que ya se vienen realizando en la
atencion integral del nifio, por lo que se cuenta con oportunidades para enfatizar en el
seguimiento de aquellos nifios en riesgo de presentar obesidad infantil y promover
cambios conductuales. Todas las conductas saludables que se debe incorporar en el
infante deben ser sostenidas en el tiempo y apoyadas por sus familiares mas cercanos,
padres y/o tutores, quienes son responsables de su alimentacién y convertir cualquier
cambio de conducta en un hébito de vida con el objetivo de lograr una modificacion
favorable y significativa en su salud actual y futura.

Un tipo de alimentacién es considerado como saludable no solo cuando restringe el
mayor aporte calorico, sino que, ademas, incluye aspectos como tipo de alimentos,
combinaciones en la dieta, horarios de ingesta y aporte calérico, todos estos aspectos
personalizados segun la actividad diaria de cada infante. Estas intervenciones, a su vez,
tendran proyeccion en todas las etapas de vida.

Durante los afios de la infancia temprana, la grasa disminuye de manera gradual
alcanzando un minimo a los 6 afios. Luego empieza aumentar en magnitud, en forma
mas temprana y en mayor proporcion en las nifias que en los nifios, a lo que se
denomina rebote de adiposidad, como preparacion para el crecimiento de la pubertad y

que se considera un momento critico para el desarrollo de la obesidad.*
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La obesidad en la etapa escolar ha alcanzado proporciones epidémicas en nuestro
continente. En los paises de ingresos altos, esta patologia tiende a concentrarse en los
pobres, mientras que en los paises de ingresos bajos y medianos la obesidad es mas
prevalente en la poblacion préspera. Sin embargo, a medida que aumenta el producto
nacional bruto, la obesidad se propaga a todos los estratos. El ambiente obesogénico
actual, que afecta a todos los estratos socioeconémicos, probablemente explique ese
fendmeno. Esta misma situacion se hace visible en Argentina, donde los nifios de bajo
nivel socioecondmico tienen un 31% mas de posibilidades de tener exceso de peso que
los nifios de alto nivel socioeconémico. 5

En 2010 la Organizacion Mundial de la Salud defini6 a los Sistema de Perfiles
Nutricionales como “la ciencia de clasificar o categorizar los alimentos de acuerdo con
su composicién nutricional por razones relacionadas con la prevencién de
enfermedades o promocion de la salud”.®

Asi mismo, existen condiciones sociales intimamente relacionadas con su desarrollo,
como son el bajo nivel educativo de la madre; la alimentacion deficiente en calidad y
cantidad; las condiciones inadecuadas de salud y saneamiento, y el bajo estatus social
de la madre en la toma de decisiones dentro del hogar.’

El nivel de estudios de los progenitores influye en la frecuencia con la que sus hijos
toman alimentos relacionados con la obesidad. El estudio Identificacion y prevencion de
los efectos sobre la salud inducidos por la dieta y el estilo de vida en nifios (IDEFICS,
por sus siglas en inglés), confirman que los padres con menos estudios dan a sus hijos
alimentos ricos en azlcares y grasas mas frecuentemente que los que poseen un nivel
educativo superior, que dan de comer a sus niflos mas productos de alta calidad
nutricional, como verduras, frutas, pasta, arroz y pan integral.

Los programas de prevenciéon de la obesidad infantil a través de la promocién de una
alimentacién saludable deberian abordar de manera especial y especifica aquellos
grupos socioecondmicamente desfavorecidos, con el objetivo de minimizar las
desigualdades de salud.®

Por esto la madre es considerada como la principal responsable de la transmision de
las pautas alimentarias saludables que podrian prevenir enfermedades relacionadas
con la alimentacién.®

De acuerdo con la definicién internacional de obesidad en edades pediatricas, se estima
que en el mundo por lo menos el 10 % de los nifios en edad escolar tienen sobrepeso u
obesidad, la mayor prevalencia estd en América (32 %), Europa (20 %) y Medio Oriente
(16 %). América Latina esta sosteniendo una r4pida transicion demografica,

epidemioldégica y nutricional, y ha alcanzado tasas de obesidad que se han
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incrementado de manera importante durante los Ultimos 10-15 afios, particularmente
entre nifios en edad escolar.®

En la actualidad existen a nivel mundial alrededor de 42 millones de nifios con exceso
de peso, de los cuales mas del 80% viven en paises en desarrollo. En cuanto a nifios
en edad escolar (de 6 a 12 afios) es del 18,9% al 36,9%. En América Latina, del 20% al
25% del total de la poblacién de nifios y adolescentes tiene sobrepeso y obesidad, es
decir, 1 de cada 4. A nivel pais, los nifios de bajo nivel socioeconémico tienen un 31%
més de posibilidades de tener exceso de peso que los nifios de alto nivel
socioeconomico. Por lo tanto, la obesidad en Argentina es un problema con un mayor
riesgo asociado a la pobreza, el barrio donde se encuentra el Centro de Salud donde se
llevé a cabo la investigacion es un barrio de bajos recursos socioeconémicos ademas
de traer aparejadas graves consecuencias fisicas, la misma esta asociada a problemas
psicosociales que implican una barrera para el desarrollo integral de los nifios. En la
provincia de Cérdoba, un 14,5% de los nifios en edad escolar presenta obesidad segun
el estudio de Situacion de Salud de nifios, nifias y adolescentes en la Argentina,
perteneciente al Programa de Salud Escolar (PROSANE), realizado en el 2013.1!

En Honduras una investigacion realizada en el afio 2000, estudié la poblacién escolar
de Tegucigalpa y reporté, acorde al indice de masa (IMC), que el 2% de éstos nifios
tenian un bajo peso, 13% sobrepeso y 6% obesidad. De los nifios diagnosticados con
obesidad, la edad mas prevalente fue 7 afios, correspondiente a un total de 21 nifios
(22.1%); mientras que la edad mas prevalente en los pacientes con diagndstico de
sobrepeso fue la de 11 afios con 22.2%. La edad con menor niumero de casos de
obesidad fue 6 afios; mientras que en sobrepeso fueron las edades de 7 y 8 afios.'?
De acuerdo con lo informado por Monteiro et al, la obesidad en el mundo en desarrollo
no puede seguir siendo considerada una problematica Unica de los grupos de niveles
socio-econémicos mas altos. En general, son las poblaciones mas pobres las que
presentan sobrepeso y obesidad con mayor frecuencia. No obstante, un estudio
realizado en nifios argentinos residentes en 6 provincias, indicé variacion geografica
respecto al exceso de peso.

La mayor prevalencia de obesidad se registrd en el sur del pais (Chubut 25.8%) y la
menor en la regién Norte del pais (Jujuy 13.5% y Catamarca 11.1%), las cuales
presentaban los menores niveles de actividad econémica, los mayores porcentajes de
pobreza e indigencia, las tasas méas altas de mortalidad materno infantil y las peores
condiciones sanitarias.

Por otra parte, Doak y Popkin informaron que en los paises con bajos ingresos y que

atravesaban transicion nutricional, la obesidad se manifestaba principalmente en las
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poblaciones urbanas. En relacion a ello, los estilos de vida descritos como responsables
de la obesidad se asocian con mayor sedentarismo vinculado con el desarrollo
tecnolégico.

Esta situacion puede relacionarse con lo observado en dos ciudades de Argentina que
se encontraban en diferentes estadios dentro de la transicién nutricional. Mientras que
Puerto Madryn (Chubut), transitaba un periodo de industrializacion y urbanizacién con
caracteristicas tipicas de un ambiente “obesogénico”, General Alvear (Mendoza), un
centro urbano menos complejo, presentaba un modo de vida agrario, menor exceso de
peso y se encontraba en una etapa menos avanzada de la transicion.

Asimismo, se ha informado que las dificultades para acceder a una alimentacion
adecuada, predisponen a los nifios de ambientes empobrecidos a presentar exceso
ponderal y muchos de ellos resultan ademés anémicos o con déficit de tejido muscular.
Es por ello que Moreno Romero y Marrodan Serrano recomiendan, en los estudios de
epidemiologia nutricional, el empleo de la composicién corporal total y/o meso braquial
como herramienta que aumenta la presion diagndstica y discrimina la etiologia de los
estados de malnutricion. En este sentido, varios estudios sugieren el uso del &rea
muscular del brazo para evaluar por ejemplo la reserva organica de proteina.®

En Argentina la mayoria de los barrios de la ciudad de Puerto Madryn conservan los
niveles de pobreza estructural, el estado nutricional de los escolares varia. Mientras que
la desnutricién crénica se mantiene o desciende, la obesidad aumenta distribuyéndose
homogéneamente en todos los barrios. Esto confirma que la desnutricion esta siendo
reemplazada por la obesidad.*

La obesidad es un problema de salud publica, es una epidemia de una enfermedad
cronica no transmisible que se inicia a edades tempranas con un origen multicausal.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios esta incrementandose
alarmantemente en todas las edades pediatricas, sexos y grupos étnicos,
considerandose la obesidad como la “epidemia del siglo XXI”. Siendo la infancia un
periodo critico en la adquisicion y configuracion de habitos alimentarios y estilos de vida
gue probablemente perduraran en la edad adulta.

La Organizacion Mundial de la Salud define la obesidad como una acumulacion anormal
y excesiva de grasa, que puede ser perjudicial para la salud y que se manifiesta por
exceso de peso y volumen corporal. Esto ha motivado poner en funcionamiento un
Programa de Salud en Atencion Primaria.

En los nifios el sobrepeso y la obesidad se han convertido en los ultimos afios en un
problema de salud de proporciones considerables, que afecta a todos los paises. Segun

OMS, el ambiente obesogénico actual propicia la obesidad mediante de factores fisicos,
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econdémicos, legislativos y socioculturales, afectando a todos los estratos
socioeconémicos.!?

Las medidas antropométricas determinadas con exactitud y aplicadas a indices o
comparadas con tablas, constituyen uno de los mejores indicadores del estado de
nutricién, tanto en neonatos como en nifios mayores, puesto que son de gran ayuda
para la evaluacion del crecimiento en estas etapas de la vida. Estas medidas pueden
incluir talla o longitud supina, peso, pliegues cutaneos, perimetro braquial y cefélico,
entre otras.

El peso y la talla son generalmente consideradas como las medidas mas importantes
para evaluar un crecimiento y estado de nutricibn normal. También se incluyen las
medidas de perimetros y pliegues cutaneos, a pesar de que requieren de una
estandarizacion mas exacta en la toma de las medidas. El avance en el estudio exacto
y cuantitativo del crecimiento se basa sobre todo en la introduccion de técnicas de
precisidn no invasivas, para reconocer y medir las observaciones aplicando a los datos
obtenidos el andlisis grafico, numérico y estadistico.'?

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula del peso y la estatura
elevada al cuadrado de un nifio. ElI IMC es un indicador del tejido adiposo que es
confiable para la mayoria de los nifios y adolescentes.®

El IMC se puede considerar una alternativa para medidas directas de la grasa corporal,
ademas, es un método econdmico y facil de realizar para detectar categorias de peso
que pueden llevar a problemas de salud. Para los nifios y adolescentes, el IMC es
especifico con respecto a la edad y el sexo, y con frecuencia se conoce como el IMC
por edad.

Después de calcularse el IMC en los nifios y adolescentes, el nUmero de IMC se registra
en tablas de crecimiento de los CDC para el IMC por edad (para nifios o nifias), para
obtener la categoria del percentil.

Los percentiles son el indicador que se utiliza con mas frecuencia para evaluar el tamafio
y los patrones de crecimiento del nifio.

El IMC se usa como una herramienta de deteccidn para identificar posibles problemas
de peso de los nifios. Los CDC y la Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomiendan el uso del IMC para detectar el sobrepeso y la obesidad en los nifios desde
los 2 afios de edad.

En los nifios, el IMC se usa para detectar la obesidad, el sobrepeso, el peso saludable
o el bajo peso. Sin embargo, el IMC no es una herramienta de diagnéstico.

Si bien el IMC se calcula de la misma manera para los nifios y los adultos, los criterios

utilizados para interpretar el significado del numero del IMC de los nifios y de los
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adolescentes son diferentes de los utilizados para los adultos. Para los nifios y
adolescentes se usan percentiles del IMC especificos con respecto a la edad y sexo por
dos razones: la cantidad de grasa corporal cambia con la edad y, la cantidad de grasa
corporal varia entre las nifias y los nifios.

Las tablas de crecimiento de los CDC para el IMC por edad tienen en cuenta estas
diferencias y permiten la interpretacién de un numero del IMC a un percentil para el sexo
y la edad de un nifio.**

Es por esto que el estado nutricional, es un indicador importante del nivel de salud y de
la calidad de vida de la poblacion asi como del grado de satisfaccion de sus necesidades
bésicas, debe considerarse como una situacion que hace parte de un contexto, donde
interactian multiples factores: el empleo, la educacion, el ingreso, la salud y la calidad
de la vida de las personas; elementos que repercuten considerablemente sobre el
funcionamiento integral del nifio y posteriormente en su estado adulto.

Actualmente se ha sefialado que la prevalencia de problemas nutricionales ha
cambiado, ahora no solo se habla del déficit nutricional; debido al incremento de la
malnutricion por exceso, en este caso la obesidad; ésta tendencia afecta a la mayoria
de los paises de América Latina y a su vez a todos los grupos de edad, situacién que
ha llevado a la OMS a postular que estamos frente a una epidemia global. América
Latina, no es ajena a esta problemética, se observa un aumento del sobrepeso y la
obesidad infantil convirtiéndose en un problema relevante para la salud publica®

Esta investigacion es de suma importancia para la sociedad y para el personal de
enfermeria ya que la misma se encuentra en constante cambios y desarrollo, aparte de
cumplir un rol importante en la atencién de los nifios. Esto ayuda a tener un énfasis mas
desarrollado en cuanto a la promocién y prevencion de enfermedades de los nifios,
relacionado con la alteraciéon metabdlica.

También cabe destacar que el personal de enfermeria, podra detectar en forma
temprana alguna alteraciéon con respecto al peso de los nifios y asi de esta manera llevar

un control mas estricto el mismo, trabajando en conjunto con otras disciplinas.

6. DISENO METODOLOGICO.

6.1Tipo de estudio

a. Segun la estrategia general: La investigacion cuantitativa es una forma de recopilar y
analizar datos obtenidos de distintas fuentes. Dicha investigacion implica el uso de

herramientas informéticas, estadisticas y mateméticas para obtener resultados.
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Es concluyente en su propdsito ya que trata de cuantificar el problema y entender que
tan generalizado esta mediante la busqueda de estados proyectarles en una poblacion.
La recopilaciébn de datos es uno de los aspectos mas importantes del proceso de
investigacion cuantitativa. La recopilacion de datos implica que el investigador prepare
y obtenga la informacion requerida por la poblacion objetivo.

La preparacion de datos incluye determinar el objetivo de la recopilacion de datos,
métodos de obtencion de informacién, y secuencia de actividades de la recopilacion de
datos. Uno de los aspectos mas importantes de este proceso es seleccionar la muestra
correcta para recabar los datos. Luego, los datos se recopilan cuidadosamente s6lo de
las personas més relevantes para los objetivos del estudio. Conocido como segmento
objetivo, esta muestra es un grupo de personas que son similares a través de una serie
de variables.

El método mas comun para hacer investigacion cuantitativa es una encuesta o
cuestionario. Las encuestas pueden incluir entrevistas, que pueden llevarse a cabo
usando varias metodologias distintas incluidas la presencial, por teléfono, en linea o
entrevistas asistidas por computadora. También existen cuestionarios basados en la
web.

Esta investigacién segln la estrategia es cuantitativa, porque es un procedimiento de
precision que pretende sefialar, cifras o valores enteros, que se pueden utilizar por

medio de herramientas del campo de la estadistica.

b. Segun los objetivos: los estudios descriptivos tienen como objetivo especificar
caracteristicas, propiedades, rasgos del fenémeno analizado. Sirven para analizar como
es y como se manifiestan un fendmeno y sus componentes. Describen hechos,
situaciones, eventos etc.; miden, evallan, recolectan datos sobre las caracteristicas del
fendbmeno analizado cuales se deben definir.

Este estudio es de tipo descriptivo, se identificara las caracteristicas de los nifios que
asisten al centro de atencion primaria de la salud Cacique Pelayo, ubicada en Avenida
25 de mayo prolongacion (C.P 3514) de la Ciudad de Fontana Provincia del Chaco.

Se estimard las variables de género, la edad, el peso corporal, la talla, nivel académico

de los padres y situacion econémica.
c. Segun el numero de mediciones de las variables: Es de tipo transversal. Las

mediciones de las variables se realizaron en una sola ocasion, el instrumento es

ejecutado una sola vez por el profesional, en un momento determinado. El momento de
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la encuesta fue definido por el investigador teniendo en cuenta la presentacion y los

objetivos del estudio.

d. Seguln la intervencion del investigador: es de tipo observacional porque no hay
intervencion del investigador, las mediciones reflejan la evolucién natural de los eventos
gque son ajenas a la del mismo. Se realiza una exploracion de la informacién mediante
los registros de estadisticas a fin de clasificar los datos que arrojan las historias clinicas

de los nifios que asisten al centro de salud.
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6.2 OPERAZIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

Variable: Edad

Definicién operacional: nimero de afios de vida del nifio al momento de realizacion de
la consulta registrado en la historia clinica.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: razon

Valor: edad en afios

Indicador: ultimo registro de afios de vida del nifio en el momento de realizacion de la

consulta registrado en la historia clinica.

Variable: Sexo

Definicion operacional: caracteristicas anatomo-fisiol6gicas que distingue a los hombres
de las mujeres.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valor: femenino-masculino.

Indicador: sexo registrado en la historia clinica de los nifios.

Variable: Peso

Definicién operacional: peso registrado en la historia clinica de los nifios.
Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: razén

Valor: kilogramos

Indicador: ultimo peso registrado en el Gltimo control del nifio

Variable: Talla

Definicién operacional: talla registrada en la historia clinica de los nifios.
Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: razon

Valor: milimetros registrado.

Indicador: Gltima talla registrada en el ultimo control del nifio en la historia clinica.
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Variable: indice de masa corporal.
Definicion operacional: Relacion entre peso (kilogramos) y altura (metros al cuadrado)
de un nifo.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Categoria:

Nutrido: EI IMC 18.5 — 24.9.

Bajo peso: Por debajo de IMC 18,5
Sobrepeso: IMC 25.0 —29.9
Obesidad: IMC 30.0 y superior.
Indicador: Kg / m2=IMC.

Variable: Nivel de instruccién de la madre.

Definicién operacional: nivel de instruccion registrado en la historia clinica del nifio.
Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valor: analfabeto, primario completo-incompleto, secundario completo-incompleto,
terciario completo-incompleto, universitario completo-incompleto.

Indicador: nivel de instruccion registrado en la historia clinica del nifio en el momento

del estudio.

6.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recolecciéon de datos utilizado fue un formulario disefiado por el
investigador, que constara de una carilla; en la cual se encontrara: el nimero de
formulario, lugar y fecha, otros datos que se registrara para la obtencion de datos sera;
el sexo, la edad, el peso, la talla, indice de masa corporal yel nivel de instruccion de la
madre. Todos estos datos se obtuvieron por medio de la historia clinica de los nifios de
6 a 12 afos, que asisten al centro de atencion primaria de la salud (ver el modelo en

anexos). Los formularios fueron rellenados de forma clara y legible con boligrafo negro.
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6.4  ANALISIS DE DATOS.
Los datos se procesaron en una matriz de datos con sus respectivas referencias, vy el

plan de tabulacion de los mismos.

El instrumento se aplicé a un total de 130 historias clinicas que pertenecian a la unidad
de andlisis, de los nifios de 6 a 12 afios que asisten al Centro de Atencion Primaria para
la Salud en la Ciudad de Fontana, Chaco en el periodo de 01 de agosto de 2019 al 31
de agosto de 2020.

En el procesamiento se disefaran graficos y/o tablas para la mejor presentacion de los

resultados.

6.5 CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA.

Contexto

Fontana es una ciudad argentina, ubicada en el sudeste de la provincia del Chaco. Se
encuentra en el departamento San Fernando, a 5 kildmetros de la capital provincial, con
la cual forma parte del Gran Resistencia.

El principal acceso vial a Fontana lo constituye la avenida Alvear, que la comunica por
pavimento al oeste con la ciudad de Resistencia al este y la ruta Nacional 11; al oeste,
la une con la localidad de Puerto Tirol. La avenida 25 de mayo es el otro acceso desde
la ciudad de Resistencia, pavimentado hasta la Avenida Augusto Rey, desde alli
continda sin pavimento, ingresa al municipio de Puerto Tirol y llega a la RN16 aunque
sin alcanzar el centro de Tirol.

Las vias del Ferrocarril General Belgrano atraviesan la ciudad, siendo ocupadas por las
unidades de la empresa estatal Trenes Argentinos Operaciones para un servicio urbano
que une Barranqueras con Puerto Tirol. La empresa Trenes Argentinos Operaciones
tiene su sede en la ciudad de Fontana. El rio Negro marca el limite norte de Fontana,
pero ya no es usado como via navegable.

La investigacion se llevara a cabo en la Ciudad de Fontana en un centro de atencion
primaria de la salud, como se nombré anteriormente las caracteristicas de esta Ciudad
y su poblacién, donde asisten para la atenciébn general ya que cuenta con las
especialidades basicas. En este caso nos enfocaremos en los nifios que se atienden

ahi de 6 a 12 arios.

Poblacién blanco.

Los nifios de 6 a 12 afios de edad que asistieron a consulta en centro de atencion

primaria de la salud.
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Poblacion accesible.

Nifios de 6 a 12 afios que asistieron a consulta en el centro de atencién primaria de la
salud, de la Ciudad de Fontana, en el periodo comprendido de 01 de agosto de 2019 al
31 de agosto de 2020.

Poblacion elegible.
Nifios de 6 a 12 afios que asistieron a consulta en el centro de atencién primaria de la
salud, de la Ciudad de Fontana en el primer semestre de 2020. Y que cumplan con los

criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Criterios de inclusion.
Nifios de ambos sexos de entre 6 y 12 afios que hayan sido atendidos en el centro de

salud en el periodo que cuenten con fichas y/o historias clinicas en el centro.

Criterio de exclusién

Nifios de 6 a 12 afios con las historias clinicas incompletas, ilegibles o judicializadas.

Criterios de eliminacion.
Nifios de otras edades menores de 6 afios 0 mayores de 12 afos, que no asisten a la

institucion hospitalaria, que no cuenten con historia clinica.

Célculo y tamafio de muestra

Datos:

Tamario de la poblacién: 200
Proporcion esperada: 40,000%
Nivel de confianza: 95,0%

Efecto del disefio: 1.0

Precision %. Tamafio de la muestra.
5,000 130
6,000 113
7,000 97
8,000 84
9,000 73
10,000 64
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Muestra y tipo de muestreo para la ejecucion del trabajo.

Se utilizard la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple que es una técnica
que permite obtener una parte de la muestra, de una poblacién o universo de tal manera
que todas las unidades de andlisis posibles tengan la misma probabilidad de ser
seleccionado.

Esta técnica de muestreo, debe de garantizar que cada uno de los individuos tenga las
mismas posibilidades de ser elegido y esto se puede lograr con la aleatorizacion.

La ventaja que posee trabajar con este tipo de muestreo es que; es sencillo de armar
las muestras, toma de forma equitativa la seleccién de las muestras a partir de una
poblacion.

En general, todos los individuos de la poblacion tienen la posibilidad de ser
seleccionados, la poblacién es representativa, siendo el Unico margen de error de
muestreo. Es el mejor método a la hora de ser explicado los resultados, ya que su
seleccidn es aleatoria e imparcial y, se pueden realizar generalizaciones con respecto a
la poblacién, a partir de los resultados de la muestra.

Las desventajas de este muestreo es que; es que se requiere una lista completa de
todos los miembros de la poblacién, esta lista debe de estar previamente elaborada,
completa y actualizada. En las poblaciones grandes es dificil de disponer los datos
necesarios para este tipo de muestreo.

El muestreo se realiz6 siguiendo los criterios de inclusion, exclusién y eliminacién, se
consideraran las historias clinicas de los nifios de 6 a 12 afios que asistieron al Centro
de Atencién Primaria de la Salud, en el periodo comprendido de 01 de agosto de 2019
al 31 de agosto de 2020. Se realiz6 con la técnica probabilistica aleatorio simple,
mediante sorteo de un total de 200 historias clinicas de los nifilos atendidos,

posteriormente se seleccionaran 130 historias clinicas.

Unidad de andlisis: nifios de 6 a 12 afios que asistieron en el centro de atencién primaria

de la salud.
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6.6 AUTORIZACIONES PARA ACCEDER A LA POBLACION Y AVALES ETICOS

Este estudio cuenta con el aval pertinente de la Catedra Metodologia de la Investigacion
en Enfermeria de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, y con el aval del Comité de
Bioética en ciencias de la salud de la Facultad de Medicina, ubicada en Mariano Moreno
1240 Corrientes capital.

También cuenta con la autorizacion de acceso a las historias clinicas por medio de la
Directora del centro de salud, y las notas de aceptacion de acompafiamiento de tutor de

contenidos.

El autor del presente estudio se compromete a resguardar la confidencialidad de toda la
informacion recabada para el mismo procedente de los instrumentos oportunamente
mencionados u otras fuentes. Las informaciones seran en su totalidad an6nima y seran
utilizadas exclusivamente para producir trabajos cientificos a ser publicados o
comunicados en medios o reuniones cientificas. Sera entregada una copia del trabajo
producido al Comité de Bioética en ciencias de la salud de la Facultad de Medicina

previo a su publicacién o comunicacion.

Los datos obtenidos seran tratados respetando la normativa en vigor sobre la proteccion
de datos de cardcter personal Ley Nacional 25326 y las Guias de Buenas Practicas
Clinicas. Es por ello que en el consentimiento informado que se firma previo comienzo
con el cuestionario del presente proyecto, se informara a los profesionales participantes

que el estudio cumple escrupulosamente la ley.

Se asegura, del mismo modo, que los datos facilitados y los resultados obtenidos
garantizan el anonimato de los participantes y seran utilizados Unica y exclusivamente
para los fines descritos en la investigacién. Estos datos tendrdan un caracter
absolutamente reservado. Los miembros del equipo de investigacion se comprometen,
por tanto, a la declaracién explicita de ausencia de conflicto de intereses con cualquier
entidad, ya sea publica o privada; y se comprometen a adoptar el codigo deontol6gico

de buenas précticas en la investigacion.

La enfermera se encuentra al servicio del hombre en situaciones especiales como la
enfermedad y la muerte; por estas circunstancias muchas veces se pone en contacto
con la intimidad de la persona y de la familia, llegando a su conocimiento situaciones

problematicas muy personales y reservadas que no se deben divulgar; para ello necesita
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de una sélida formacién moral y de normas éticas de conducta que la ayuden a actuar

adecuadamente.

La solidez moral y prestigio que tenga una profesion en una sociedad, depende mucho
de los valores que sus integrantes reconozcan, los hagan suyos y los tomen como
derroteros en su actuar profesional cotidiano; de alli la importancia de formar a la
estudiante de acuerdo a los valores éticos de la profesion y crear conciencia en ella de

la importancia de su aplicacion.

La profesional de enfermeria es miembro de una sociedad, de un gremio profesional y
de una institucién de salud, por lo tanto, debe actuar de acuerdo a las normas

estipuladas en el cédigo de ética profesional y la legislacion de salud que la rige.
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7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
Se llevd a cabo la presente investigacion, con el objetivo de conocer el estado nutricional
de los nifios, que asisten al Centro de Atencién Primaria para la Salud de la ciudad de

Fontana Chaco.

La poblacién en estudio estuvo conformada por nifios de 6 a 12 afios, con un total de
130 (ciento treinta) historias clinicas, obtenida mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se aplic6 el instrumento de recoleccion de datos de elaboracion propia,
gue contenia las variables; sexo, edad, peso, talla, IMC y nivel de instruccién de la

madre.

Luego de recabar la informacion necesaria, se volcaron los datos en una matriz para su

procesamiento y analisis, obteniendo los siguientes resultados.

En la muestra analizada se observd, en cuanto al sexo, que el 51,54% (67) pertenece a

la categoria femenino y el 48,46% (63) a la categoria masculino.

En cuanto a la edad se aprecié un promedio de 9,09 + 2,27 (IC al 95% entre 8,69y 9,48),
con una Moda de 6. (Ver grafico n°1).

Fuente: Recoleccion de datos de las historias clinicas mediante elaboracion propia del instrumento.
Grafico N° 1. Frecuencia de Edad de los nifios de 6
a 12 afios Centro de Atencién Primaria para la
Salud Fontana Chaco periodo 01 de agosto de
2019 al 31 de agosto de 2020.(N130)
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En cuanto al peso se determind un promedio de 40,62 + 13,71 (IC al 95 % entre 38,24
y 43,00), Con respecto a la talla un promedio de 1,36 + 0,15 (IC al 95% entre 1,34 y
1,39).

En relacién al estado nutricional de los nifios estudiados se encontro que en el grupo de
los nifios de 6 a 12 afios predomina obesidad 41,54%(54), sobrepeso 37,69% (49), bajo
peso 0,77% (1), y por ultimo nutrido 20% (26). (Ver Tabla N°1).

Tabla n° 1. Distribucion de los nifios de 6 a 12 afios segun indice de Masa Corporal. Centro de
Atencion Primaria para la Salud Fontana Chaco periodo 01 agosto de 2019 al 31 agosto de 2020.
(N130)

IMC. Frecuencia. Porcentaje. IC AL 95 %.
Obeso. 54 41,54 33,966 50,506
Sobrepeso 49 37,69 29,347 46,612
Bajo peso. 1 0,77 0,019 4,211
Nutrido. 26 20,00 13,500 27,915
TOTAL. 130 100,00

Fuente: Recoleccion de datos de las historias clinicas mediante elaboracion propia del instrumento.

En cuanto al sexo podemos discriminar que el masculino tiene un porcentaje de 52%
(28) en relacion a la obesidad, y 47% (23) con sobrepeso. El femenino un total de 48 %

(26) presenta obesidad, y el 53% (26) con sobrepeso.

En cuanto al nivel de instruccion de la madre observé que los valores mayoritarios se
repartieron entre primario completo 32,31% (42) y secundario completo 30,77% (40)
(Ver Tabla N° 2)
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Tabla n°2. Distribucién del nivel de instruccion de la madre de los nifios de 6 a 12 afios. Centro

de Atencién Primaria para la Salud Fontana Chaco 2020 (N130)
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Nivel de instruccién de la madre. Frecuencia Porcentaje IC AL 95 %.
Analfabeto. 2 1,54 0,187 5,447
Primario completo 42 32,31 24,375 41,068
Primario incompleto. 21 16,15 10,286 23,627
Secundario completo. 40 30,77 22.976 39,462
Secundario incompleto. 23 17,69 11,558 23,355
Terciario completo. 2 1,54 0,187 5,447
TOTAL 130 100,00

Fuente: Recoleccion de datos de las historias clinicas mediante elaboracion propia del instrumento.

)

En cuanto al nivel de instrucciéon de la madre de los nifios que presentan obesidad y
sobrepeso, se puede decir que él 0,98% (1) era analfabeta, 34,31% (35) poseia primario

completo, siendo que 11,76% (12) primario incompleto. En cuanto al nivel secundario

se observa que 33,33% (34) poseia completo, y el 17,65% (18) incompleto, por ultimo,

se observo que 1,96% (2) contaba con terciario completo.
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8. DISCUSION.

El resultado obtenido de la presente investigacion concuerda con la Organizacion
Mundial de la Salud, que ha puesto en evidencia la situacion de los nifios con problemas
de sobrepeso y obesidad, citando textualmente “...que estamos frente a una epidemia
de salud, que no son tratadas oportunamente, ya que en muchas oportunidades no se
consideran relevantes, a pesar de apreciarse un elevado caso de nifios de entre 6 a 12

afios que presentan malnutricion relacionado a sobrepeso y obesidad...”?

Segun en una investigacion realizada en Honduras en los nifios diagnosticados con
obesidad, la edad més prevalente fue 7 afios, correspondiente a un total de 21 nifios
(22.1%); mientras que la edad mas prevalente en los pacientes con diagnéstico de
sobrepeso fue la de 11 afios con 22.2%. La edad con menor niumero de casos de

obesidad fue 6 afios; mientras que en sobrepeso fueron las edades de 7 y 8 afos®.

En relacién a estos datos en el presente estudio se observd que la obesidad fue mas
frecuente en nifios de 9 afios y el sobrepeso en nifios de 6 afios, difiriendo con el estudio

de Honduras.

En un estudio hecho en la provincia de Cérdoba perteneciente al Programa de Salud
Escolar (PROSANE), se estim6 que un 14,5% de los nifios en edad escolar padecia de
obesidad!?, por su parte los nifios estudiados en la presente investigacion presentaron

una frecuencia de obesidad considerablemente mayor (41,54%).

Asi mismo se podria decir que se alinean de alguna forma con el autor Smith L. Haddad
L. que refiere que existen condiciones sociales intimamente relacionadas con el
desarrollo, como son el bajo nivel educativo de la madre, entre otros aspectos’,
agregando que el bajo nivel socioecondmico y educativo que se observa en las familias
de estos nifios es un factor muy determinante en el estilo de vida y nutricion como por
ejemplo el facil acceso a comidas rapidas y muy azucaradas, la falta de ejercicios fisicos,
sedentarismo, ver television es uno de los factores que predispone a padecer esta
alteraciones de la alimentacion. En el actual estudio se evidencio que la mitad de las
madres de los nifios de la muestra presentaban niveles de instruccion basica (primario

completo e incompleto) e inclusive 2 (1,54%) eran analfabetas.
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9. CONCLUSIONES.

Teniendo en cuenta los resultados de la presente investigacion se logré el objetivo
describir las caracteristicas nutricionales predominantes en los nifios de 6 a 12 afios,
que concurren al Centro de Atencién Primaria de la salud de Fontana provincia del
Chaco en el periodo de 01 de agosto de 2019 al 31 de agosto de 2020.

Del total de la muestra estudiada (n130), los nifios presentaron en cuanto a la edad un
promedio de 9,09 + 2,27 (IC al 95% entre 8,69 y 9,48), con una moda de 6.

Referente al estado nutricional, se podria decir que predomind significativamente la
obesidad 41,54% (54) y el sobrepeso 37,69% (49). Discriminando el estado nutricional
por sexos la poblacién femenina presento 53%(26) de sobrepeso y 48%(26) de
obesidad; los masculinos presentaron valores inversos 47% (23) de sobrepeso y 52%
(28) obesidad.

Considerando el nivel de instruccion de la madre de los nifios que presentaron obesidad
poco mas de la mitad tenia nivel secundario completo e incompleto, seguido por primario
completo. Los valores se invierten respecto a las madres de nifios con sobrepeso su
formacion era mayoritariamente primaria completa e incompleta, seguida por el nivel

secundario.

Considerando los datos obtenidos en la investigacion respecto a las alteraciones
nutricionales de los nifios seria positivo proyectar la implementacion de programas de
seguimiento y control del patron nutricional de los nifios. En un trabajo conjunto con la

familia y comunidad.
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10. RESUMEN DE LA INVESTIGACION.

Introduccidn: La obesidad en la etapa escolar ha alcanzado proporciones epidémicas
en nuestro continente. En los paises de ingresos altos, esta patologia tiende a
concentrarse en los pobres, mientras que en los paises de ingresos bajos y medianos
la obesidad es mas prevalente en la poblacién prospera. Sin embargo, a medida que
aumenta el producto nacional bruto, la obesidad se propaga a todos los estratos. El
resultado obtenido en la presente investigacién ha puesto en evidencia la situacion de
los nifios con problemas de sobrepeso y obesidad que habitan en la ciudad de Fontana

provincia de Chaco que son atendidos en el CAPS de referencia del lugar.

Objetivos: Describir las Caracteristicas del patron nutricional de los nifios de 6 a 12
afos, que asisten a un Centro de Atencion Primaria de Salud en la Ciudad de Fontana,
Chaco, en el periodo comprendido desde 01 de agosto de 2019 hasta 31 de agosto de
2020.

Materiales y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
observacional. Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple a 200 historias
clinicas de los nifios que asisten al centro de atencién primaria de la salud,
seleccionandose por medio de sorteo a 130 historias clinicas, segun los criterios de
inclusién, exclusion y eliminacién teniendo en cuenta las variables sexo, edad, peso

talla, IMC e instruccion de la madre.

Resultados: Respecto al sexo de los nifios se observé 48,46%(63) femeninos y 51,54%
(63) masculinos, con una edad promedio de 9 afios. Con respecto al estado nutricional
se encontraban nutridos 20 %, con bajo peso 0,77%, sobrepeso 37,69% Yy obesidad
41,54%. En cuanto al nivel de instruccién de la madre se observéd que predomino el nivel

basico completo con un total de 32,31% seguido por el secundario completo 30,77%.

Discusién: Los resultados que se obtienen se alinean a la literatura consultada de
estudios previos en relacion a la alta frecuencia de alteraciones nutricionales y el bajo

nivel de instruccion materno.

Conclusién: El estudio demostré que mas del 50% de los nifios de entre 6 a 12 afios,
presentaron problemas de sobrepeso y obesidad, siendo el sexo masculino el méas

afectado. Se observo que el 50% de las madres tenia nivel de instruccién basico.

Palabras claves: Estado nutricional, nifiez, sobrepeso, obesidad.
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12. ANEXOS

Matriz de datos.
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REFERENCIAS.
Va SEXO 1= Femenino.

2= Masculino.
Vb EDAD Afios expresados en numeros.
Vc PESO Kg. Expresados en numeros.
Vd TALLA Cm. expresados en nimeros.
Ve IMC 1= Nutrido.

2=Bajo peso.

3=Sobrepeso.

4= Obeso.

Vf Nivel de instruccién de la madre.

1= Analfabeto.

2= Primario.

a. Completo.

b. Incompleto.

3= Secundario.

a. Completo.

b. Incompleto.

4= Terciario.

a. Completo.

b. Incompleto.

5= Universitario.

a. Completo.

b. Incompleto.
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Formulario de recoleccién de datos.
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Caracteristicas del patron nutricional de los nifios de 6 a 12 afios, que asisten a

un Centro de Atencién Primaria para la Salud, en la Ciudad de Fontana, Chaco, en

el periodo comprendido desde 01 de agosto de 2019 hasta 31 agosto de 2020.

Fecha: Historia Clinica N°

Encuesta N°

Completar segun datos arrojados por las historias clinicas:

1-Sexo: Masculino

Femenino

2- Edad en afios

3- Peso

4- indice de masa corporal.

5- Estado nutricional

Nutrido

Sobrepeso.

6- Nivel de instruccion de la madre.

Analfabeto

Primario completo
Secundario completo
Terciario completo

Universitario completo

OBREGON MARTIN FABIO

Talla

Bajo peso.

Obeso.

Primario incompleto

Secundario incompleto

Terciario incompleto

Universitario incompleto

Firma del investigador
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®

Vnéversidad (I.(‘I'll 7 FACULTAD
Unévenrside /. Vacconal DE MEDICINA
ol O ordsste Univeriidad Nacional

del Nordeste

Por la presente se AVALA el pedido de autorizacion
a la Directora del CAPS Cacique Pelayo de Fontana, Chaco realizado
por el estudiante Obregén Fabio Martin para llevar a cabo el proceso de
recoleccién de datos de la investigacion titulada “Caracteristicas del
patrén nutricional de los nifios de 6 a 12 afios que asisten a un Centro
de Atencién Primaria de la Salud de la ciudad de Fontana, Chaco, afno
2020".
La misma forma parte de las exigencias de la
Asignatura Metodologia de la Investigacion en Enfermeria para obtener
el titulo de Licenciados en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la
UNNE.
Corrientes, julio de 2020
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Carrera Licenciatura en Enfermeria.
Catedra de Metodologia de la Investigacion en Enfermeria.

Fontana, 21 julio de 2020.

A la Directora del C.A.P.S. Cacique Pelayo.

Dra. Rolf Sandra.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su digno
intermedio ante quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacion para
llevar a cabo la recoleccion de datos (o revisar historias clinicas o acceder a
bases de datos) con el objeto de obtener informacion en el marco de la
Investigacion: “Caracteristicas del patron nutricional de nifios de 6 a 12 anos
que asisten a un Centro de Atencion Primaria de Salud en la ciudad de
Fontana, Chaco, afio 2020.

Justificacion: para el mantenimiento de las funciones orgéanicas, el crecimiento
y desarrollo es necesario consumir los alimentos en cantidades adecuadas. Si
el organismo no recibe las suficientes sustancias nutritivas, se producen
problemas nutricionales como la anemia y la desnutricién; si se ingieren en
exceso se producen alteraciones como la obesidad, la cual tiende a estar
asociada con enfermedades cronicas degenerativas tales como la diabetes,
hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares.

Es importante reconocer tempranamente en el control pediatrico la excesiva
ganancia de peso en relacion al crecimiento lineal y realizar la educacion de la
familia guiando para el desarrollo de habitos saludables perdurables (actividad
fisica y comportamientos con la alimentacién)

Existe un conocimiento generalizado sobre la influencia de la alimentacién de
los primeros afos de vida y la prevencion de la enfermedad en el adulto, que
se traduce en un gran interés en la alimentacién en etapas criticas del
desarrollo (lactante y nifio pequefio). Sin embargo, no se ha prestado una
atencién similar a la alimentacion del nifio desde los 6 afios en adelante.
Objetivo de la investigacion: Describir las caracteristicas nutricionales de los
nifios de 6 a 12 afos. Identificar el sexo y edad de los nifios de 6 a 12 afos.

Identificar el peso y talla de los nifios. Determinar la frecuencia de los estados
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Carrera Licenciatura en Enfermeria.
Catedra de Metodologia de la Investigacion en Enfermeria.

nutricionales determinados segun indice de masa corporal o percentil. Describir
las costumbres alimenticias y actividad fisica de los nifios de 6 a 12 afos.
Describir el nivel de instruccion de los padres de los nifios. Determinar si
existen antecedentes familiares de patologias.

La investigacion presenta un disefio cuantitativo, descriptico de corte trasversal
y observacional. Que se pretende obtener los datos por medio de las Historias

clinicas de los pacientes.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Metodologia de la Investigaciéon en Enfermeria para obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovecho la oportunidad para saludarle con consideracién y respeto.
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Carrera Licenciatura en Enfermeria.
Catedra de Metodologia de la Investigacion en Enfermeria.

Fontana 10 de septiembre de 2020.
A ia Dra. Gémez, Karina E.
S / D.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de solicitarle tenga
bien. aceptar ser la asesora de contenido de la Investigacion que se lievara a cabo
durante el afic 2020para lo cual se adjunta un resumen del mismo. “Caracieristicas del
patron nutricional de los nifios de 6 a 12 afios, que asisten a un Centro de Atencién
Primaria de Salud en la Ciudad de Fontana, Chaco en el afic 2020".

Justificacién para el mantenimiento de las funciones organicas, el
crecimiento y desarrollo es necesario consumir los alimentos en cantidades adecuadas.
Si el organismo no recibe las suficientes sustancias nutritivas; se producen problemas
nutricionales como la anemia y la desnutricion, si se ingieren en exceso se producen
alteraciones como la diabetes, hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares.

Aporte; es importante reconocer tempranamente en el control
pediatrico la excesiva ganancia de peso en relacion al crecimiento lineal y realizar la
educacién de la familia guiando para el desarrolio de habitos saludables perdurables
(actividad fisica y comportamiento con la alimentacion).

Problema: existe un conocimiento generalizado sobre la influencia de
la alimentacion de los primeros afios de vida y la prevencién de la enfermedad en el
adulto, que se traduce en un gran interés en la alimentacién en etapas criticas del
desarrollo (lactante y nifio pequefio). Sin embargo no se ha prestado una atencion
similar a la alimentacion del nifio desde los 6 afios en adelante.

Objetivos: describir las caracteristicas nutricionales de los nifios de 6
a 12 aiios. Identificar el peso y la talla de los nifios. Determinar el estado nutricional
segun el indice de masa corporal. Describir el nivel de instruccién de los padres de los
nifios

Disefio: la investigacién cuantitativa es una forma de recopilar y
analizar los datos obtenidos de distintas fuentes. Dicha investigacion implica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener resultados.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Metodologia
de la Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria de
la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable respuesta aprovecho
la oportunidad para saludarle con consideracién y respeto.
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Carrera Licenciatura en Enfermeria.
Catedra de Metodologia de la Investigacion en Enfermeria.

Eontana, 31 de agosto de 2020.

A la Trabajadora Social
Sra. Maria inés vargas.
S / D.

Tengo ei agrado de dirigirme a Ud,, a los efectos de solicitarle tenga bien,

aceptar ser ia asesor/a de contenido de la Investigacion que se llevara a cabo durante el afio
2020 para lo cual se adjunta un resumen del mismo. “Caracteristicas nutricionales de nifios de
6 a 12 arfios, con especial atencion a las alteraciones por exceso, en un Centro de Atencion
Primaria de Salud en la Ciudad de Fontana Chaco en el afio 2020".

Justificacion: Para el mantenimiento de las funciones organicas, el

crecimiento y desarroilo es necesario consumir los alimentos en cantidades adecuadas. Si el
organismo no recibe las suficientes sustancias nutritivas, se producen problemas nutricionales
como la anemia y la desnutricion; si se ingieren en exceso se producen alteraciones como ia
obesidad, la cual tiende a estar asociada con enfermedades crénicas degenerativas tales como
la diabetes, hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares.
Aporte, Es importante reconocer tempranamente en el control pediatrico la excesiva ganancia
de peso en relacién al crecimiento lineal y realizar la educacion de la familia guiando para el
desarrollo de habitos saludables perdurables (actividad fisica y comportamientos con la
alimentacion).

Problema: Existe un conocimiento generalizado sobre la influencia de la
alimentacién de los primeros afios de vida y la prevencion de la enfermedad en el adulto, que
se traduce en un gran interés en la alimentacién en etapas criticas del desarrollo (lactante y
nifio pequerio). Sin embargo, no se ha prestado una atencion similar a la alimentacion del nifio
desde los 6 afios en adelante.

Objetivos, Describir las caracteristicas nutricionales de los nifios de 6 a 12
afos. Identificar el sexo y edad de los nifios de 6 a 12 afios. Identificar el peso y talla de los
nifios. Determinar la frecuencia de los estados nutricionales determinados segun percentil.
Describir el nivel de instruccion de los padres de los nifios. Determinar si existen antecedentes
familiares de patologias. Disefio La investigacion cuantitativa es una forma de recopilar y
analizar datos obtenidos de distintas fuentes. Dicha investigacion impiica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener resultados.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Metodologia de
la Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta aprovecho la

oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.
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Carrera Licenciatura en Enfermeria.
Catedra de Metodologia de la Investigacion en Enfermeria.

Sz
E Comité de Bioética en Investigacidon de Ciencias de la Salud
FACULTAD Facultad de Medicina - UNNE
DE ME_ ICINA

ded Nordeste

RESOLUCION N° 24/20
Cormientes, 24 de Agosto de 2020

Visto:

El Expte. N° 10-2020-01696, por el cual el Sr. Obregon, Fabio solicita evaluacion y
eventual aprobacion del Proyscto de Investigacion Observacional denominado
“Caracteristicas de! patrén nutriciona! de los nifios de 6 a 12 afios, que asisten a un Centro
de Atencion Primaria de Salud en la Ciudad de Fontana, Chaco, afio 2020”

Que ha presentado la siguiente documentacion:

- Proyecto de Investigacion.

- Acuerdos de Compromiso y confidencialidad dei Comité de Bioética.

- Autorizacion de la Institucion en la que se realizara el estudio.

- Curriculum vitae de todos los participantes del proyecto.

- Informe Técnico favorable de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Facultad
de Medicina.

Considerando:

- Que la documentacion presentada se atiene a consideraciones metodoldgicas
y éticas.

El Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste
En su sesion del 24 de Agosto de 2020
Resueive:

Articulo 1° Emitir un informe favorable sobre el Proyecto de Investigacion
Observacional denominado “Caracteristicas del patron nutricional de los nifios de 6 a 12
afos, que asisten a un Centro de Atencion Primaria de Salud en ia Ciudad de Fontana,
Chaco, afio 2020”, cuyo desarrolio forma parte de las exigencias curriculares de la
asignatura Metodologia de la Investigacién de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
presentado por el Investigador Principal Obregdn, Fabio.

Articulo 2°: Registrese, comuniquese y archivese.

*

FACULTAD Wbniviansiiic CAGoionil
DE MED|CINA (/(/h ‘(1'/'(/(1:‘/(’

Universidad Nacional
del Nordeste

Corrientes, 24 de Agosto de 2020

Al investigador Principal
SU DESPACHO
Sr. Obregon Fabio

Ref: Expte: 10-2020-01696

Me dirijo a Ud. con el objeto de remitirle adjunto a la
presente, para su conocimiento y efectos, copia de la Resolucion N° 24/20 dei
Comité de Bioética en Investigacién de Ciencias de la Saiud.

Cabe recordar que de acuerdo al reglamento vigente, el
investigador deberd informar a este Comité cuando inicia el estudio y una vez
finalizado debera presentar un Informe Final de los resultados del mismo.

Sin  otro particular. o saiudo con atenia
consideracion.
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