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2.- ANTECEDENTES:

Los habitos de alimentacion son la préctica de la ingesta de una dieta saludable en la
infancia, mediante los cuales se debe llevar una educacién para lograr estos habitos como:
la disminucion de la ingesta de grasas y azlcares no saludables, el fomento del consumo de
frutas y verduras, la realizacion de cinco comidas diarias con desayuno adecuado, el
reforzamiento del consumo de alimentos importantes, la implementacion de horarios
regulares de comidas, el ofrecimiento de variedades de alimentos, el ofrecimiento de
raciones proporcionadas a las necesidades y el darle ejemplo realizando una dieta
saludable. (1)

Los nuevos patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.) demuestran fehacientemente que los nifios de todo mundo tienen el mismo
potencial de crecimiento. Se ha demostrado que las diferencias del crecimiento infantil
hasta los cinco afios dependen mas de la nutricién, las practicas de alimentacion, el medio
ambiente y la atencion, que de factores genéticos o étnicos. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud define a la evaluacion del estado nutricional como:
“La interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos, antropométricos,
y/o clinicos; que se utiliza basicamente para determinar la situacién nutricional de
individuos o de poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa”. (2).

La valoracion nutricional es un conjunto de instrumentos que cuantifica para calificar al
individuo. Ademas de determinar el estado de nutricién de un individuo, permite valorar
sus necesidades o requerimientos nutricionales y prondstica los posibles riesgos de salud
que pueda presentar en relacion con su estado nutricional. (8)

Los gobiernos deberian favorecer el acceso a una canasta de alimentos nutricionalmente
equilibrada, segura y culturalmente aceptable, evitando la ingesta de comidas en la calle e
impulsando la préactica deportiva y crear en las instituciones educativas programas que
favorezcan las buenas costumbres dietarias. (9)

La importancia de la alimentacion del nifio en el mantenimiento de un estado de salud
Optimo para la prevencion de problemas nutricionales con su repercusion en la edad joven y
adulta, es un reto para todos los profesionales de la salud. La nutricion del lactante se inicia
durante la gestacion y cuyo comienzo 6ptimo depende de acontecimientos previos de la
concepcion, que afectan a la madre, al feto y al nifio en la etapa postnatal. Después de la
lactancia el lactante atraviesa un periodo de transicion nutricional que pasa de ser un
receptor pasivo de alimentos a explorador de la comida, hasta que asume el control de su
dieta. Durante este proceso los nifios y su familia deben aprender la importancia de una
alimentacion saludable y el papel del medico es fundamental. (2)



La alimentacion complementaria iniciada adecuadamente en el menor, permite su
crecimiento y desarrollo eficaz. La administracion de micronutrientes mejora el crecimiento
y previene deficiencias que son causas de importantes enfermedades. Los padres o tutores
son los principales responsables de facilitar o limitar este proceso. La calidad de la
alimentacion cotidiana constituye un elemento esencial que contribuye al estado de
nutricion y salud del individuo en los primeros afios de vida. (3)

La transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentacion complementaria se realiza
tipicamente en el periodo de los 6 a los 18 — 24 meses, en el cual el nifio es muy vulnerable.
En esta etapa muchos nifios comienzan a sufrir malnutricién. Por eso es fundamental que
los lactantes reciban alimentos complementarios adecuados, suficientes e inocuos, para
garantizar una transicion correcta de la lactancia materna al consumo pleno de los
alimentos. (4)

La alimentacién complementaria es la formada por cualquier tipo de alimento introducido
en la dieta del lactante diferente de la leche humana o de formula. Su incorporacion a la
dieta del bebé se debe llevar a cabo de forma individualizada y flexible, pero escalonada,
paulatina y ordenada, considerando factores constitucionales del lactante, socioeconémicos,
familiares y variaciones culturales. Debe ser, en todo caso, supervisada. Como momento de
inicio se acepta la edad de 6 meses para el nifio con lactancia materna exclusiva y los 4-6
meses de edad para los alimentados con leche infantil o lactancia mixta, ya que a partir de
este momento la leche sola no es suficiente y las reservas de algunos nutrientes recibidos
por via transplacentaria se agotan. (1)

Desde el inicio del periodo preescolar el planteamiento de cubrir necesidades y la
perspectiva nutricional deben ir cediendo protagonismo a la educacion nutricional
(alimentacion saludable) y de los habitos de vida, relacionada con la prevencion de
trastornos cronicos, especialmente de las enfermedades cardiovasculares y la obesidad. (1)

La Piramide Alimentaria de los Estados Unidos es propia de su pais de origen. Lo mismo
puede decirse de una variedad de otros emblemas nacionales y de guias escritas para la
alimentacion saludable. En diversas ocasiones en afos recientes, las agencias de las
Naciones Unidas han hecho su aparicion para ofrecer tal orientacion o guia, pero de manera
que pudiera considerarse universal para todos los paises. EI Reporte Técnico N0.916 de la
Organizacion Mundial de la Salud, Dieta, Nutricion y Prevencion de las Enfermedades
Cronicas, es el mas reciente ejemplo. El objetivo primario de la Consulta fue “examinar y
desarrollar recomendaciones para la dieta y nutricién en la prevencion de las enfermedades
cronicas.” Su contribucion, de primer nivel, es ofrecer unas metas de ingestion de nutrientes
a nivel de poblacion, para la prevencion de las enfermedades cronicas relacionadas con la
dieta. (10)

Las comidas deben proveer cantidades adecuadas de proteinas, carbohidratos y grasas, la
grasa en cantidades moderadas es un componente esencial de cualquier dieta. Se
recomienda que no menos de 30% de las calorias de la dieta del nifio sean en forma de
grasa, a menos que esté en una dieta especial alta o baja en grasas. Los carbohidratos dan
una sensacién de plenitud y sustancia en una comida. (16).



Los consejos para un buen habito alimenticio son: ofrecer una variedad de alimentos.
Otorgar opciones nutritivas. Establecer un horario regular para las comidas y los bocadillos.
Servir porciones pequefias y permita que el nifio pida méas. Proveer de una silla comoda y
que tenga un lugar donde colocar los alimentos para el nifio. No utilizar el alimento como
premio, castigo o chantaje. Reforzar la conducta alimentaria con halagos y una interaccion
positiva y agradable. La leche es un alimento importante para los nifios de 2 a 5 afios de
edad, principalmente por su contenido de calcio. El beber demasiada leche u otro liquido
reducira su apetito para los alimentos importantes, especialmente aquellos ricos en hierro.
Después de los 2 afios, la leche y los productos lacteos pueden cambiarse por alternativas
bajas en grasa. Para los preescolares que tienen una dieta variada, los suplementos
alimenticios vitaminicos no son necesarios. Los nifios necesitan comer bocadillos entre
comidas. Seguir sirviendo alimentos que no hayan aceptado en un principio. Preparar de
diferente manera y volver a tratar. (16)

Los alimentos apropiados de acuerdo a la edad son:

e De 1 a 2 afos: leche entera, otros productos lacteos (queso suave pasteurizado,
yogurt y requesén hechos con leche entera), la misma comida que la familia (molida
0 cortada en trocitos pequefios que se pueda meter en la boca), cereales enriquecido
con hierro (arroz, cebada, trigo, avena, cereales mixtos), otros granos (pan de trigo
integral, pasta arroz), nuevas frutas (melon, papaya, chabacano, toronja), nuevas
verduras (brécoli, coliflor), proteinas (huevo, carne, pollo, pescado sin espinas,
cortadas en trocitos muy pequefios o molidos, frijoles, mantequilla de cacahuate o
manteca de mani, sin trocitos, untada formando una capa delgada), jugo de frutas
citricas y no citricas, miel de abeja.

e De 3 afios a 3 afios 11 meses: leche entera, yogurt, queso, flan o natilla, queso
cottage, helado, pescado, aves, fFrijoles secos cocidos, pan cereales, almidones,
frutas, verduras.

(16)

El término de malnutricidn se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta
de energia, proteinas y/o otros nutrientes. Su significado incluye tanto la desnutriciébn como
la sobrealimentacion. La desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de
forma continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de
una absorcién deficiente y/o de un uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos.
La sobrealimentacion se refiere a un estado cronico en el que la ingesta de alimentos es
superior a las necesidades de energia alimentaria, generando sobrepeso u obesidad. (4)

La desnutricion es un estado de pauperizacion de las personas ocasionado por el consumo
deficiente de nutrientes que no permite cubrir los requerimientos minimos del organismo y
que acarrea el empobrecimiento de sus capacidades fisicas e intelectuales. (13)



Segun Sguassero y col la alimentacidn suplementaria es la provision extra de alimentos a
familias y nifios mas alld de la dieta del hogar. La alimentacion suplementaria es una
intervencion ampliamente utilizada por los gobiernos para atender las necesidades
inmediatas de millones de familias y nifios afectados por el hambre y la desnutricion. (6)

Los jovenes que cuando nifios tuvieron algin grado de desnutricion que no se resolvio antes
de la edad de 3 afios, van a sufrir las consecuencias y van a tener menor capacidad escolar y
menor capacidad de realizar trabajos fisicos. La desnutricion en los nifios redunda en un
menor capital humano y social, que es con el que cuenta México para desarrollarse. (7)

La obesidad es el problema de salud publica mas grande que tenemos en México, en
términos de nutricion. (7)

El médico de atencion primaria es tal vez el mas cercano conocedor del crecimiento,
desarrollo y estado de nutricion del nifio, debido a que es el responsable del seguimiento
periddico en las consultas en poblaciones de nifios sanos, y su exploracion ante cualquier
circunstancia patologica. El cual debe utilizar adecuadamente la fisiologia del crecimiento y
desarrollo pediatricos ademas de evaluar los cambios progresivos en el tiempo, sera capaz
de detectar oportunamente cualquier desviacion de la normalidad. (8)

En un estudio prospectivo de tipo transversal, Gloria Alcaraz y col., menciono que entre los
factores socioeconomicos que afecta al estado nutricional de los nifios esta el de pertenecer
a una familia con mas de cinco personas y el nimero de nifios menores de cinco afios por
familia. También se hall6 asociacidn entre ser hijo Unico y un menor riesgo de desnutricion,
a medida que aumenta el nimero de miembros de una familia, se debe aumentar la
disponibilidad de reserva para adquirir alimentos. A pesar que la desnutricion,
generalmente esta asociada con la pobreza y con la presencia de enfermedades infecciosas,
otros factores como el medio ambiente, la cultura y la comunicacién en salud, son también
factores determinantes. (13)

Hoy en dia se toma en cuenta que un nifio sano puede ser afectado por la pobreza, el rezago
cultural y educativo asi como la incertidumbre de la madre hacia la crianza, favoreciendo
enfermedades, desnutricion y por tanto retraso en su desarrollo. (14)

La escolaridad formal alcanzada por las madres es un indicador que se asocia a la
posibilidad de adquirir y acceder a informacion relevante para la buena alimentacion y
nutricion de la familia. Las madres con mayores niveles de educacion pueden contar con
mayor informacion para mejorar la dieta de sus hogares, para reconocer sefiales tempranas
de desnutricion, asi como tomar decisiones para hacer frente a enfermedades (por ejemplo,
no suspender los alimentos cuando se presentan diarreas). (15)

La conducta alimentaria mexicana en los albores del siglo XXI presenta tres caracteristicas
basicos: en primer lugar, varia entre regiones y grupos sociales por depender de la
desigualdad econdmica; en segundo se encuentra en un estado de transicion latente ya que
se enfrenta a cambios (que tiene que ver con la dindmica de la industria alimentaria y la



globalizacién de los mercados) cada vez mas rapidos en la calidad, cantidad y forma de
preparar alimentos, tiende a ser desequilibrado, a pesar de que supera los requerimientos
minimos de las calorias, sobrepasando las recomendaciones nutricionales en algunos
alimentos, mientras que en otros son deficientes. Por ejemplo en las zonas rurales se
observa una mayor ingesta de alimentos de origen animal e industrializado, la cual se
asimila a la alimentacion de la zona urbana. Esto hace que se presenten enfermedades
cronicas degenerativas que antes fueron propias de las ciudades. (16)

En 1988 se realiz6 la primera encuesta probabilistica sobre nutricion y alimentacién en
México, la cual permitié medir la situacion nutricional en el pais. Para su aplicacion el pais
fue subdividido en cuatro regiones: Norte, Centro, Sur y Ciudad de México. La encuesta
proporciond informacion confiable sobre las variables antropométricas que permitieron
evaluar el estado nutricional de preescolares (menores de cinco afios) y mujeres en edad
reproductiva (12 a 49 afios). Una segunda encuesta probabilistica, la Encuesta Nacional de
Nutricién 1999, tuvo como objetivo cuantificar prevalencias de desnutricion, deficiencias
de micronutrientes y mala nutricion por exceso, asi como sus determinantes en preescolares
(menores de cinco afos), nifios y nifias en edad escolar (cinco a once afios) y mujeres en
edad reproductiva (12 a 49 afios). El estudio incluy6 a todo el pais, subdivido en cuatro
regiones e identificando zonas urbanas y rurales. Ambas encuestas llegan a conclusiones
similares en lo referente a la desnutricion infantil. La desnutricion crénica en los nifios
menores de cinco afios se presenté como un importante problema de Salud Publica que
afecto particularmente al crecimiento lineal, en el cual se observo un retraso (desmedro).
Este problema se agudizo en las zonas rurales de la region Sur. (16)

Las necesidades nutricionales diarias son especialmente importantes en los nifios, en
comparacion con los adultos. La alimentacion del lactante debe permitirle desarrollarse de
manera satisfactoria, tanto desde el punto de vista intelectual como social y somatico. (17)

La dieta también debe contribuir a evitar enfermedades a las que se exponen los nifios
como consecuencia de una mala alimentacion. Los aportes necesarios para satisfacer estas
necesidades dependen de la edad y varian de un nifio a otro. (17)

Las células del cuerpo requieren una nutricién adecuada para su funcionamiento normal,
todos los sistemas pueden afectarse cuando problemas nutricionales. La nutricion adecuada
es un factor fundamental para el vigor y el desempefio de una persona, y para que una
persona funcione en su nivel 6ptimo debe consumir las cantidades adecuadas de alimentos
gue contengan los nutrientes esenciales para la vida humana. (18)

Se cuenta con un nimero de método para la recoleccion de informacidn acerca del consumo
de alimentos. Algunos son mas apropiados para la valoracion de datos de poblacién acerca
de la ingesta de alimentos. En el ambito clinico, en donde la informacion individual es
importante, generalmente se usan métodos mas precisos y detallados. La herramienta mas
comudn de la valoracion dietética en la practica clinica es el recuerdo de 24 horas, los
registros de alimentos de 3 a 7 dias o los patrones usuales descritos por los pacientes o los
cuidadores. Una historia dietética completa combina un ndmero de métodos con la
recoleccion de informacion médica y clinica en relacion con la valoracion dietética. (16)



Para la medicion de los habitos alimenticios en los nifios de 1 a 3 afios de edad, es necesario
la aplicacion de un cuestionario en donde se hace mencidn de los tipos de alimentacion que
tienen en su vida diaria, y en donde también intervienen factores como los
sociodemograficos, los cuidados diarios, la asistencia a guarderia. Muy importante no so6lo
realizar el cuestionario para investigar los tipos y cantidad de alimentos sino realizar
seguimiento para la medicion de antropometria, y de acuerdo a los cambios surgidos en
estos, determinar si es regular o malo.



3.- JUSTIFICACION:

La evaluacion de la dieta de un infante juega un papel importante en el diagnostico vy el
tratamiento nutricional. La cantidad y la calidad de la ingesta de alimentos y los macro y
micronutrientes que proporcionan pueden medirse mediante una variedad de técnicas.
Ademas, deben valorarse los antecedentes dietéticos, el desarrollo de destrezas para
alimentarse, habitos de alimentacion anormales, dificultad para alimentarse y el nivel de
actividad. Es importante la realizacion de esta investigacion porque servira de antecedente
de los habitos de alimentacion de nuestros nifios que acuden a control de crecimiento y
desarrollo en la U.M.F. #66.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cudles son los habitos y caracteristicas de la alimentacion de los nifios de 1 a 3 afios de
acuerdo a su crecimiento adscritos a la U.M.F. #66?

5.- HIPOTESIS:

Los nifios de 1 a 3 afios asistentes a la U.M.F. #66 presentan habitos de alimentacion buena
en un 95%, al consumir diario el grupo de cereales y derivados entre 5-8 raciones al dia, el
de frutas entre 5 a 6, el de vegetales y lacteos entre 1 a 2 raciones, el de carnes, quesos y
huevos entre 3 a 4 raciones y el de grasas entre 5-6 raciones al dia.

6.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar los habitos y caracteristicas de la alimentacion de los nifios de uno a tres afios
adscritos a la U.M.F. #66 en el periodo de Abril a Septiembre de 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los habitos de alimentacion de los nifios.
Identificar las caracteristicas de la alimentacion de los nifios.
Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios.
Determinar el estado nutricional de los nifios.

Identificar la Tipologia Familiar de los infantes en estudio.
Determinar el Indice de Pobreza de los infantes encuestados.



7.- MATERIAL Y METODOS.
Disefio: Encuesta descriptiva, prospectiva.
Lugar: U.M.F. #66.
Tiempo: Abril de 2012 a Diciembre de 2013.
Poblacion: Nifios de uno a tres afios adscritos a la U.M.F. #66.

Muestra: Pendiente

SELECCION DE LA POBLACION:
Criterios de inclusion:
¢ Nifios de uno a tres afios adscritos a la U.M.F. #66 del 1.M.S.S.
e Que los padres o tutores acepten participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.
e Asistentes al Modulo Materno Infantil o la consulta externa de Medicina Familiar
en el periodo de estudio.
e Que sea acompafiado a consulta por alguno de los padres o tutores.

Criterios de exclusion:
e Niflos desnutridos por causas diferentes a la ingesta dietética insuficiente, como
fibrosis quistica, trastornos endocrinos y metabélicos.

Criterios de eliminacion:
e No haber llenado completa o adecuadamente el cuestionario.

PROGRAMA DE TRABAJO O DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

e Se acudird al Mddulo de Materno Infantil o la consulta externa de Medicina
Familiar donde nos apoyaremos para llevar a cabo el presente estudio. Se realizara
pilotaje de encuesta con pacientes de E.M.l. y consulta externa de Medicina
Familiar (incluyendo el peso y la talla el cual se medira con bascula y estadimetro).
Los datos a solicitar del cuestionario serdn edad, sexo, alimentacion actual, habitos
alimenticios, talla, peso, indice de masa corporal, higiene dietética, edad de la
madre y del padre, escolaridad de la madre y del padre, indice de pobreza familiar,
tipologia familiar. Se recolectard la informacion de la encuesta ya corregida
(incluyendo el peso y la talla). Con apoyo del asesor estadistico se realizara el
analisis estadistico.
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DEFINICION DE VARIABLES:

Variable Definicion conceptual Definicion Categorias Escala de
operacional Medicién
Género Caracteristica que distingue | En  base a la | Masculino. Nominal.
al macho de la hembra. exploracion fisica. | Femenino.
Edad Afos cumplidos que tiene | Respuesta a la Razon
la persona desde la fecha de | encuesta aplicada.
su nacimiento hasta el
momento de captacién por
la fuente de informacion.
Peso actual Es la fuerza la cual un | En base al resultado Razén
cuerpo actia sobre un | tomado en béscula
punto de apoyo, originado | con ropa ligera vy
por el campo gravitatorio | sin calzado.
local sobre la masa del
cuerpo.
Talla actual Medida de la estatura del | En base al resultado Razon.
cuerpo humano desde los | del estadimetro (de
pies hasta el techo de la | coronillaa pies).
boveda del craneo.
Peso al nacer | Medida de masa corporal | Pero en kilogramos Razo6n
registrada al nacimiento al momento del
nacimiento
informado por la
madre 0
consignado en el
expediente clinico.
Tiempo de | Alimentacion del paciente | Respuesta a la Razo6n
lactancia por medio de la leche | encuesta aplicada.
materna. materna en el periodo de
vida en gue amamanto.
Inicio de | Introduccion del primer | Respuesta a la Razo6n
ablactacion. alimento diferente a la | encuesta aplicada.
leche.
Alimentacion | Conjunto de actos Respuesta a la Escala
actual voluntarios y conscientes encuesta aplicada. nominal
que van dirigidos a la
eleccién, preparacion e
ingestion de los alimentos,
fenémenos muy
relacionados con el medio
sociocultural y econémico
y determinan, al menos en
gran parte, los habitos
dietéticos y estilos de vida.
Habitos Habitos adquiridos a lo De acuerdo al Nominal
alimenticios largo de la vida que

influyen en nuestra
alimentacion.

percentil de peso y
talla para la edad.
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Variable Definicién conceptual Definicion Categorias Escala de
operacional Medicion
Haébitos Aplicacién de los | Lo reportado por | Bueno Ordinal
higiénicos conocimientos basicos de | E.M.I. Regular
higiene. Malo
Edad del | Afios de vida transcurrido | Respuesta a la Razon
padre. de los progenitores desde | encuesta aplicada.
su nacimiento
respectivamente.
Edad de la| Afos de vida transcurrido | Respuesta a la Razon
madre. de los progenitores desde | encuesta aplicada.
su nacimiento
respectivamente.
Escolaridad Nivel de instruccidén escolar | Respuesta a la | Analfabeta Ordinal
del padre. alcanzado por los | encuesta aplicada. | Primaria
progenitores (completa o
incompleta)
Secundaria
(completa o
incompleta)
Bachillerato
(completa o
incompleta)
Técnico
(completa o
incompleta)
Profesional
(trunca 0
terminada)
Escolaridad de | Nivel de instruccion escolar | Respuesta a la | Analfabeta Ordinal
la madre. alcanzado por los | encuesta aplicada. | Primaria
progenitores (completa o
incompleta)
Secundaria
(completa o
incompleta)
Bachillerato
(completa o
incompleta)
Técnico
(completa o
incompleta)
Profesional
(trunca 0
terminada)
Ocupacion del | Oficio de los progenitores Respuesta a la | Campesina. Nominal
padre. encuesta aplicada. | Obrera.
Profesional.
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Variable Definicién conceptual Definicion Categorias Escala de
operacional Medicion
Ocupacién de | Oficio de los progenitores Respuesta a la | Campesina. Nominal
la madre. encuesta aplicada. | Obrera.
Profesional.
Guarderia Establecimiento educativo, | Respuesta al Nominal
de gestién publica, privada | cuestionario (anexo
o concertada (privada de | ---)
gestidn publica), que forma
a niflos entre 0 y 3 afios.
Tipologia Conjunto de personas que | Respuesta al | Clasificacién | Nominal
familiar bajo los conceptos de | cuestionario (anexo | de las familias
distribucién y orden|..) con base en el
integran al grupo familiar. parentesco.
Clasificacion
de las familias
con base en la
presencia
fisica y
convivencia.
Pobreza Caracteristicas econdmicas | Respuesta al | Clasificacién | Ordinal
familiar de las familias. cuestionario que se | de las familias
anexa (anexo # ..) con base en su
nivel
econdmico.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

Para la aplicacion de las encuestas se considera lo siguiente. Se toma el padrén de la
poblacion afiliada a la UMF y se procedera a calcular el tamafio de la muestra aplicando un
nivel de confianza de un 95% considerando una distribucién homogénea con un porcentaje
de error del 5%, aplicando la siguiente formula para calculo de muestras. n=(No"2
Z"2)I((N-1) e"2+672 Z2).

Donde “N” es la poblacion de la UMF de 9458; “c” Es el error esperado e 0.5%; “Z” es el
nivel de confianza de 1.96

De esta forma queda determinado el tamafio de la muestra de 370 nifios de 1 a 3 afios que
son a los que les aplicara la encuesta.

ANALISIS ESTADISTICO:
Los datos seran capturados en una base de datos en la que se clasificaran y cuantificaran de
acuerdo al tipo de variable, las cuales se analizaran con medidas de tendencia central y de
dispersion para obtener las frecuencias absolutas y relativas de cada una de las variables de
estudio.
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TAMANO DE MUESTRA:
370 nifios de 1 a 3 afos

8.- RECURSOS:
Humanos:
e Investigador principal: RLMF David Zarate De Jesus.
e Asesor metodoldgico: Dra. Hilda Francisca Mendoza Sanchez.
e Asesor estadistico: L.I. Luz Elena Garcia Acosta.
e Colaboradora: L.N: Leticia Cardenas Sanchez.

Fisicos:
e Area fisica: area de E.M.1., Chiquitimss, Medicina Preventiva.
e Instrumentos de medicion: Basculas, metro.
e Formatos de recoleccion de informacion: cuestionarios, expedientes, tarjetas de
registros.
e Papeleria, computadora personal, paquete computacional, etc.

Financieros:
e Serén proporcionados por el investigador principal.

9.- ETICA:

Este trabajo de investigacion sera basado de acuerdo Reglamento General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Titulo segundo De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I, articulo 13 de prevalecer el criterio del respeto
a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14, fraccion V del
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal,
con las excepciones que el reglamento sefiala (el cual se anexa). Articulo 17 del riesgo de
investigacion, fraccion 1l de la Investigacion con riesgo minimo. Articulo 20 del
consentimiento informado el acuerdo por escrito. Articulo 21, Fraccién | de la justificacion
y los objetivos de la investigacion; Fraccion VIII de la seguridad de que no se identificara
al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad; y Fraccion XI de los que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos
por el presupuesto de la investigacion. Articulo 23, en caso de investigaciones con riesgo
minimo, la Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el
consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de
investigaciones sin riesgo, podré dispensar al investigador la obtencion del consentimiento
informado.
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10.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

HABITOS Y CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION EN NINOSDE 1 A 3
ANOS DE EDAD DE ACUERDO A SU CRECIMIENTO ADSCRITOS A LA U.M.F.

#66

2012

2013

Actividad
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Noviembre
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Enero
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Septiembre
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Diciembre

Elaboracion
protocolo

X

X

X

X

X

Busque de
referencias
bibliogréficas

X

X

X| X| Septiembre

Autorizacion
por el comité
local

Prueba  de
campo (o
pilotaje)

Recoleccion
de
informacion

Analisis
resultados

Conclusiones

Redaccion
escrito

XX

Publicacién
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ANEXO 1
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS

DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Habitos y caracteristicas de la alimentacion en nifios de 1 a 3 afios de edad
de acuerdo a su crecimiento adscritos a las U.M.F. #66.

Lugar y fecha:

Namero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Aplicacion de cuestionario autoaplicable e interpretacidn.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Podra saber si los habitos y la alimentacion
actuales son los adecuados y recibird toda la informacién necesaria para corregirlos de ser necesario.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador proporcionara los resultados del
estudio segun los hallazgos en el paciente, y darad una mejor alternativa para su alimentacién.

Participacion o retiro: Podra tener el beneficio de rechazar o abandonar el cuestionario en caso
de asi requerirlo.
Privacidad y confidencialidad: El presente estudio tiene el carcter de confidencial, y la informacion sé6lo

sera usado con fines de investigacién y estadisticos.

Beneficios al término del estudio:_En caso de encontrar al paciente fuera de los pardmetros normales, sera
enviado(a) al servicio correspondiente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Residente de 2° afio, David Zarate De Jesus.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B ” de la Unidad de
Congresos, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: conise@cis.gob.mx

Nombre y firma del padre, madre o tutor. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 2
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CUESTIONARIO:

Folio:
Fecha:
Peso actual: kg. Percentila.
Talla actual: cm. Percentila.
I.M.C.:
NINAS NINOS |
PESO (Kg) ESTATURA (cm) PESO (Kg) ESTATURA (cm)
Peso Peso Sobrepeso Obesidad Minima Ideal Edad Peso Peso Sobrepeso Obesidad Minima Ideal
bajo normal bajo normal
<7.9 8.9 >10.1 >11.5 71.4 74.0 1 aiio <8.6 9.6 >10.8 >12.0 73.4 75.7
<9.1 10.2 >11.6 >13.2 77.8 80.7 1 aiio <9.8 10.9 >12.2 >13.7 79.6 82.3
6
meses
<10.2 115 >13.0 >14.8 83.2 86.4 2 afos <10.8 12.2 >13.6 >15.3 84.8 87.8
<11.2 12.7 >14.4 >16.5 87.1 90.7 2afios <11.8 13.3 >15.0 >16.9 88.5 91.9
6
meses
<12.2 13.9 >15.8 >18.1 91.2 95.1 3 aiios <12.7 14.3 >16.2 >18.3 92.4 96.1
<13.1 15.0 >17.2 >19.8 95.0 9.0 3 aiios <13.6 15.3 >17.4 >19.7 95.9 99.9
6
meses
<14.0 16.1 >18.5 >21.5 98.4 102.7 4 afios <14.4 16.3 >18.6 >21.2 99.1 103.3

FUENTE: Cartilla Nacional de Salud / Organizacion Mundial de la Salud 2006

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y conteste lo mas acertado posible. Cualquier duda con las
preguntas, expréselo.

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: Consultorio/Turno:

Numero de Seguridad Social:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) Edad: anos meses.
Nombre del padre o tutor que lo acompania:

Edad:

En caso de ser el tutor, mencionar qué relacion tiene con el infante:

Padece alguna enfermedad el(la) infante: Si ( ) No ()

7

Si respondié “Si”, mencione que enfermedad padece:

Peso al nacer: kg. Talla al nacer: cm.

Tipo de lactancia: Materno ( ) Formula ( ) Mixta ( )
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Duracién de la lactancia:__ afios meses.
Edad de inicio de papillas: meses.

é¢Acude a guarderia? Si( )No ()
Si contest6 “No” omita la siguiente pregunta:
¢Desde cuando acude a la guarderia? Afios meses.

En caso de no acudir a la guarderia ¢Quién se hace cargo del(a) nifio(a) durante el dia?:
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Frecuencia de consumo A la semana Al dia
Alimento Cantidad —
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Cereales o verduras

Bolillo 1 pequeiia
Pan 1 rebanada
Empanada 1 mediana
Panquecas 1 pequefia
Verduras Media taza
Arroz Media taza
Pasta Media taza
Granos Media taza
Platano Un cuarto de unidad
Galletas 3 unidades
Otro (especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):
Frutas

Meldn 1 taza
Naranja 1 mediana
Guayaba 1 mediana
Mango Media unidad
Manzana 1 mediana
Sandia 1 taza
Maracuyd 2 medianas
Pifia 1 rueda
Otro (especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):

Vegetales
Zanahoria Media taza
Cebolla Media taza
Tomate Media taza
Lechuga Media taza
Calabaza Media taza
Pepino Media taza
Repollo Media taza

Otro (especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):

Leche y derivados

Leche

1 vaso 6 4 cucharadas

Yogurt

Otro (especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):

Carnes, quesos y huevo

Chuleta de cerdo

Un cuarto

Pechuga de pollo

Media pechuga

Muslo de pollo

1 muslo

Pollo mechado

2 cucharada

Filete de pollo Un cuarto
Carne de res molida o mechada 2 cucharada
Bistec de res Un cuarto
Jamédn 1 rebanada
Mortadela 1 rebanada
Filete de pescado Un cuarto
Rueda de pescado Media rueda

Pescado mechado

2 cucharadas
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Quesos 2 cucharadas 6 1 rebanada

Huevo 2 cucharadas 6 1 rebanada

Otro (especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):

Grasas y aceites

Margarina o mantequilla 1 cucharadita
Aguacate 1 rebanada

Mayonesa 1 cucharadita
Aceite 1 cucharadita

Otro (especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):

Otros alimentos

Refrescos 1lata 6 1 botella
Golosinas

Azucar 1 cucharadita
Gelatina 1 taza

Bebidas en sobre 1 vaso

Jugos envasados

Otro (especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):

¢Tiene conocimiento sobre qué tipo de alimentos se debe proporcionar al nifio(a)? Si( ) No( )
Si respondid “SI”, mencione cuales conoce:

Datos del padre: (en caso de ausencia, pasar al siguiente apartado)

Edad: afos. Ocupacion:
Escolaridad: Estado civil con la madre:
Padece alguna enfermedad crénico degenerativo: Si ( ) No ()

Si respondid “Si”, mencione que enfermedad padece:

Datos de la madre: (en caso de ausencia, pasar al siguiente apartado)

Edad: afos. Ocupacion:
Escolaridad: Estado civil con el padre:
Padece alguna enfermedad crénico degenerativo: Si ( ) No ()

Si respondid “Si”, mencione que enfermedad padece:

Datos del tutor:

Edad: afios. Ocupacion:
Escolaridad: Estado civil:
Padece alguna enfermedad crénico degenerativo: Si ( ) No ()

7

Si respondid “Si”, mencione que enfermedad padece:
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¢Quién aporta econdmicamente a la familia?:

¢Cuanto es el ingreso mensual familiar?:

¢Habitan en casa propia o rentada?:

¢Con qué servicios basicos cuenta el domicilio?:

éCuantas personas habitan en la casa?:

¢Cuantos cuartos cuenta el domicilio?:

El bafio é¢se encuentra adentro 6 afuera de la casa?

¢Se compran seguido ropa y calzado? éCon qué frecuencia?

éLes alcanza el dinero para pagar la conservacion de la vivienda vy el transporte publico?
¢éLes alcanza econdmicamente en pagar energia eléctrica, agua y gas?

éTiene celular? Si la respuesta fue no, omita la siguiente pregunta, y pase a la que sigue
écuanto gasta en saldo al mes?

¢Acuden a lugares de esparcimiento como cine, parque, restaurante, etc?: Si() No()
Si respondiod “Si” a la pregunta anterior, mencione écuantas veces al mes lo realizan con frecuencia?:
veces por mes.

¢Cuanto le destinan econdmicamente al esparcimiento?: pesos.

Atentamente:

Nombre y firma
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