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Resumen

Los objetivos de la investigacion son validar un test de cribado de riesgo nutricional y
describir las caracteristicas alimentarias y nutricionales en una poblacion escolar de Neuquén,
Argentina. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. El trabajo de campo se desarrollo
durante el afio 2008 sobre 112 escolares entre 6 y 14 afios. Para la validacion del test se
estudio la asociacion entre la prueba de referencia y test mediante el estadistico chi cuadrado
de Pearson. En la exploracion de la sensibilidad y especificidad fue necesario recategorizar las
variables, estableciéndose un cuadro de doble entrada. EI nuevo punto de corte en el puntaje
del riesgo nutricional, se establecié con el estadistico ROC. La fiabilidad se evalud a través
concordancia y consistencia interna, utilizdndose el estadistico Kappa y test Alfa Cronbach.
Las caracteristicas alimentarias y nutricionales se describieron a partir de las calorias
aportadas por los macronutrientes, frecuencia de consumo de alimentos y comidas, déficit de
ingesta de nutrientes e IMC. Se utilizaron medidas estadisticas descriptivas de tendencia
central, dispersion y analisis de asociacion bivariada. Se comprobd la validez con una
sensibilidad del 84,5% (I1C 95%, 83,7-85,4), una especificidad del 89,3% (IC 95%, 87,1-91,5),
el valor del estadistico kappa fue de 0,66 (IC 95%, 0,51 - 0,81), y para el test de Cronbach de
0,44 (IC 95%, 0,281 - 0,584). Entre los hallazgos mas importantes de las caracteristicas
alimentarias se encontraron el deficit de vitamina A y de calcio. EI IMC fue normal en el
60,7%, sobrepeso y obesidad en el 37,6% y con bajo peso en 3,6%. El test Krece Plus es una
herramienta de facil uso y bajo costo. Los resultados obtenidos en el anélisis de la validez y
fiabilidad son aceptables para un test de cribado poblacional. Se recomienda continuar
analizando la validez del test en poblaciones similares.

PALABRAS CLAVES: alimentacion escolar, alimento, conducta alimentaria, consumo de
alimentos, cribado, evaluacion nutricional, reproducibilidad de resultados, salud escolar,

validez de las pruebas.



Abstract

The objectives of this work are to validate a screening test of nutritional risk and to describe
the characteristics of the alimentation and nutrition in a school-aged group from Neuquén,
Argentina. A transversal descriptive study was carried out. The field work was done during
2008 over 112 school boys and girls between 6 and 14 years old. To check the validity of the
test, the association between the gold standard and the screening test was studied by means of
the chi squared of Pearson. In the exploration of the sensitivity and specificity it was
necessary to recategorize the variables by establishing a two entry table. For the new cut off
point in the nutritional risk, the statistical ROC was used. Reliability was evaluated taking
into account concordance and internal consistency by using statistic Kappa and coefficient
Alpha Cronbach The alimentary and nutritional characteristics were described taking into
account the calories provided by macronutrients and the percent of distribution, frequency of
consumption of food and meals, deficit of nutrients intake and BMI. Measures of central
tendency, dispersion and analysis of bivariate association from the statistical analysis
descriptive were used. The validity was proven with a sensitivity of 84.5% (CI 95%, 83.7-
85.4) and a specificity of 89.3% (Cl 95%, 87.1-91.5), statistic Kappa was of 0.66 (Cl 95%,
0.51 — 0.81) and Cronbach coefficient, 0.44 (Cl 95%, 0.281 — 0.584). Among the most
significant findings of the alimentary characteristics were vitamin A and calcium deficits. The
BMI was normal in 60.7%, overweight and obesity in 37.6% and low weight in 3.6%. Krece
Plus test is easy to use and a low cost tool. The outcomes of validity and reliability are
acceptable to be a screening test. It is recommended to continue checking the validity of the

screening test on other similar populations.

KEY WORDS: school feeding, food, feeding behavior, food consumption, straining,
nutrition assessment, reproducibility of results, school health, validity of tests.
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1. INTRODUCCION
1.1 Proposito

Aportar a la politica de salud publica de la provincia del Neuquén herramientas e
informacién que permitan agilizar la gestion de programas alimentarios y nutricionales de

nifos en edad escolar.
1.2 Problema

La disponibilidad de alimentos en Argentina, medida a través de las hojas de balance
de alimentos de la FAO, Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién, histéricamente present6 valores muy cercanos o superiores a las 3.000 Kcal.
(Kilocalorias) diarias por habitante. En el afio 2003 la disponibilidad cal6rica en Argentina
fue de 3.063 Kcal./persona/dia y la disponibilidad proteica fue de 94 gramos/persona/dia. Esta
disponibilidad de alimentos, ademas de ser suficiente, presenta una marcada estabilidad a lo
largo de los afios (FAO, 2012).

La crisis econdmica de los afios 2001-2002 repercutio en la disponibilidad alimentaria,
debido a que devaluacién monetaria, el resurgimiento de la inflacién, un mayor deterioro en
los indicadores de empleo y pobreza, crearon las condiciones para un fuerte empeoramiento
de la situacién alimentaria de los hogares, provocando una disminucion en la accesibilidad de
gran parte de la poblacion (Britos, 2007).

La poblacién por debajo de la linea de pobreza pasé de 38,3% en octubre del afio 2001
a 53,0% en mayo del 2002 (Anexo A). En ese mismo momento, el 18% de los hogares no
alcanzaba a cubrir el valor de una Canasta Bésica de Alimentos, es decir las necesidades
alimentarias esenciales (INDEC, 2002).

El pais parecia inmerso en una catastrofe alimentaria de la cual emergian imagenes e
historias conmovedoras de nifios desnutridos. Diferentes sectores se movilizaron en una suerte
de cruzada contra el hambre. Fue el turno de miles de comedores y experiencias comunitarias,
el boom de la solidaridad sojera y mas tarde el inicio del Programa Nacional de Seguridad
Alimentaria “El Hambre mas Urgente”. Sin embargo, luego de apenas tres afios, las encuestas
nacionales de Nutricion y la de Factores de Riesgo mostraron que el sobrepeso y obesidad
pasaron a ser el desafio quiz4 mas importante y el objetivo prioritario de las politicas de salud
y alimentaria (Britos, 2007).

La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) que se realizé durante el afio

2005 en todo el territorio de la Republica Argentina, cuantificé la magnitud y distribucion de
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los principales problemas nutricionales y evalud los factores asociados a los diferentes
perfiles de estado nutricional en la poblacién nifios entre 6 meses y 5 afios, mujeres en edad
fértil y embarazadas (Ministerio de Salud de la Nacion, 2007).

Entre los problemas nutricionales prevalentes hallados en la poblacion de nifios entre 2
y 5 afos se encontraron: obesidad 9,6%, bajo peso para edad 2,4%, baja talla para edad 8,2%
(Anexo B). Se puede observar la coexistencia de dos extremos de la malnutricion, por un lado
la obesidad y por otro la desnutricién aguda y crénica (Ministerio de Salud de la Nacion,
2007).

En la misma encuesta, al relacionar los datos de la variable estado nutricional
antropométrico de nifios y nifias de 6 a 60 meses, con la caracterizacion socioecondémica del
hogar Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), contindan conviviendo ambos problemas
nutricionales pero difieren en jerarquia segin la condicion social del hogar (Anexo C).
Prevalecen en los hogares con NBI la desnutricion crénica (11,4%) y la obesidad (10,1%),
mientras que en los hogares sin NBI la desnutricion cronica es mucho menor, 6,2% y la
obesidad se mantiene en un porcentaje similar (10,5%) (Ministerio de Salud de la Nacion,
2007).

Siguiendo el analisis de la ENNyS, la energia aportada por los diferentes grupos de
alimentos en nifios y nifias de 2 a 5 afios segun NBI, permite identificar diferencias en cuanto
a la contribucion energética aportada por el grupo de leche, yogures y quesos y el grupo
cereales y derivados (Anexo D), siendo en los hogares con NBI mayor el aporte del grupo
cereales y derivados y menor el aporte del grupo leche, yogures y quesos, no habiendo
diferencias en el aporte energético del grupo frutas y hortalizas (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2007).

La convivencia de los dos extremos de la malnutricion, desnutricion y obesidad,
sumados a una mala calidad de la dieta consumida y deficiencia de micronutrientes en la
poblacion menor de 6 afios, constituyen un problema significativo para la salud publica
Argentina.

La provincia del Neuquén definié su responsabilidad con la salud de la poblacion
neuquina en la Constitucion Provincial (sancionada en el afio 1957), donde se declara la
obligatoriedad de del Estado provincial de velar por el estado de salud y la higiene publica de
sus habitantes (Gobierno de la provincia del Neuquén, 2008).
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Dentro de este contexto ideoldgico, se despliega la politica del sector salud. El sistema
provincial de servicios de salud esta integrado por los recursos de tres subsectores de atencion
médica: publico, privado y de obras sociales.

En relacion a la atencion de la salud de la poblacion infantil, el subsistema publico
tiene sistematizada la atencion de acuerdo a la norma de atencion ambulatoria del nifio menor
de 6 afos en la que se contempla el crecimiento, desarrollo y el tratamiento de las
enfermedades maés frecuentes de los nifios en esas edades. En el afio 2005 el porcentaje de
nifios de 6 afos asistidos en el subsector publico con sobrepeso era del 6.6%, mientras que el
5.3% registraba un peso inferior al percentilo 10 segun las curvas de crecimiento nacionales
vigentes en ese momento (Ministerio de Salud de Neuquén, 2010).

Para la poblacién infantil mayor de 6 afios no existe aun un tratamiento similar en
cuanto a la atencién ambulatoria, siendo la demanda espontanea la modalidad global de
asistencia ambulatoria de este grupo etario. La ausencia de norma de atencion del nifio sano
mayor de 6 afos y la insuficiencia de informacion sistematizada del nifio en edad escolar son
factores contraproducentes para el desarrollo de politicas publicas.

En sintesis, se puede sefialar que las observaciones de mediciones antropomeétricas de
nifilos menores de 6 afios y de las practicas alimentarias de sus hogares, brindan informacion
sobre las variables que afectan la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion infantil.
No existen en Argentina estudios de la magnitud del enunciado anterior para la poblacion de
nifios de 6 a 14 afios. No obstante, debido a la importante cantidad de recursos humanos y
financieros que requiere el desarrollo de este tipo de encuestas, resulta dificil llevar a cabo
tales estudios para el diagndstico y la atencién diaria de los procesos de malnutricion.

Tampoco se dispone en el pais de test de cribado de riesgo nutricional validado para la
poblacién en edad escolar. Este tipo de instrumento permite una evaluacion segura, aceptada y
expeditiva del riesgo nutricional asociado a habitos de ingesta de alimentos, no establece un
diagnostico, sino la posibilidad de padecer la enfermedad. La produccion de este tipo de
informacion favoreceria a la planificacion de intervenciones en materia alimentaria y
nutricional y al desarrollo de propuestas de politicas de Estado en la poblacion escolar.

1.3 Preguntas

¢El test de cribado de riesgo nutricional Krece Plus, disefiado en Espafia entre los afios
1998 y 2002, es valido para la medicion de riesgo nutricional en una poblacién escolar de la

localidad de Neuquén?
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¢ Qué caracteristicas alimentarias y nutricionales tiene la poblacion estudiada?
1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipdtesis 1

El riesgo nutricional, medido a través del test Krece Plus adaptado (Apéndice A), es
valido y fiable de utilizar en una muestra de nifios 6 a 14 afios de la Escuela N° 150 del barrio
Islas Malvinas de la localidad de Neuquen.
1.4.2 Hipotesis 2

Las caracteristicas alimentarias y nutricionales de los escolares estudiados en el

presente trabajo, no concuerdan con las actuales recomendaciones para ese grupo etario.
1.5 Estado del arte

El concepto de nutricibn humana abarca un conjunto de procesos por los cuales el
cuerpo digiere, absorbe, transforma, utiliza y elimina nutrientes contenidos en los alimentos
gue consume. Este proceso, en condiciones normales, siempre sigue un curso, siendo la
nutricion un proceso inconsciente, no voluntario y por lo tanto no educable. A diferencia de la
nutricion, la alimentacién es un proceso consciente, voluntario, factible de educar y muy
influenciable por factores culturales, sociales, econdémicos y ambientales (Martinez,
Astiasaran & Madrigal, 2002).

En el marco de referencia que utiliza la FAO para analizar los problemas nutricionales
de la poblacion, se define la malnutricion como las condiciones fisicas indeseables o de
enfermedad que se relacionan con la ingesta de alimentos, pudiendo deberse a comer muy
poco, demasiado, o por una dieta desequilibrada que no contiene los nutrientes necesarios
para un buen estado nutricional (FAO, 2002).

Para analizar la modalidad de ingesta de alimentos se utilizan técnicas de medicion
retrospectivas como el recordatorio de 24 horas y encuestas de frecuencia de consumo. Las
primeras analizan el consumo de alimentos que realiz6 la persona el dia anterior a la
entrevista, pudiéndose aplicar el mismo tanto a grupos de personas que comparten la comida
como al sujeto. Ademas del registro de las cantidades ingeridas de alimentos, se estudian otras
variables vinculadas a la situacion nutricional como edad, sexo, peso, talla, actividad fisica,
etc., asi como también los tiempos de comida, las preparaciones realizadas, sus ingredientes,
tamafio de raciones, horarios, etc. (Martinez, Astiasaran & Madrigal, 2002).

Las encuestas de frecuencia de consumo estudian la periodicidad de ingesta de

alimentos en un tiempo identificado que puede ser remoto o actual. Es rapido y sencillo, no
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requiere del pesado de los alimentos y puede auto aplicarse siguiendo instrucciones sobre su
uso (Martinez, Astiasaran & Madrigal, 2002).

La informacion proporcionada por las técnicas de medicion retrospectivas puede
compararse con las recomendaciones nutricionales de energia y nutrientes. Estas constituyen
un instrumento basico para el andlisis de situaciones nutricionales de poblaciones humanas.
Desde el afio 1943 se han publicado a nivel internacional documentos que establecen las
pautas de la cantidad de nutrientes que deben ingerir las personas para facilitar un normal
funcionamiento del metabolismo del ser humano en casi toda la poblacién (Hernandez Triana,
2004).

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad necesaria para sostener las
funciones fisioldgicas del ser humano orientadas a la salud. El valor recomendado para cada
nutriente es la suma del requerimiento basal; el requerimiento adicional por crecimiento,
gestacion, lactancia o actividad fisica y la adicion de seguridad por manipulacion y
procesamiento (Hernandez Triana, 2004).

Las Recomendaciones Nutricionales son valores de cada nutriente que, en diferentes
condiciones ambientales y en todas las posibles situaciones de la vida, son capaces de facilitar
un normal funcionamiento del metabolismo del ser humano. El establecimiento de las mismas
responde a fines practicos y tiene un enfoque de anélisis poblacional (Hernandez Triana,
2004).

Las Recommended Dietary Allowances (RDA), que representa una de las categorias
de las Recomendaciones Nutricionales (Anexo E), se define como la ingestion dietética diaria
de un nutriente suficiente para abastecer los requerimientos del 97,5 % de los individuos
sanos en un grupo particular de edad y sexo de la poblacion. Dentro de los campos de
aplicacion de las Recomendaciones Nutricionales se encuentran la orientacion en la toma de
decisiones sobre el abastecimiento nutricional para una poblacion definida (Hernandez Triana,
2004).

Los estudios de cribado se definen como la aplicacion de medidas (cuestionarios,
examenes fisicos, test, pruebas, etc.) a grupos de poblacion general, con el objetivo de
identificar riesgo de padecer una enfermedad que se caracterice por su importancia como
problema de salud publica, que tenga una fase de latencia identificable y una prevalencia
elevada en la poblacion a estudiar (Salleras, Dominguez & Forés, 1994).
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Se debe destacar que los estudios de cribado no son una prueba diagnostica definitiva,
y que aquellas personas que resultan positivas deben someterse a estudios diagnosticos para
confirmar la enfermedad. Entre los requisitos fundamentales de las pruebas de cribado se
definen la validez y la reproductibilidad (Hernandez Aguado et al, 2005).

La validez, grado de precision con que una prueba calcula lo que debe medir, requiere
de un criterio bien definido de diagnoéstico de la enfermedad y la existencia de una prueba
diagnostica estandar, padron oro, establecida como referencia para compararla con la muestra
(Hernandez Aguado et al, 2005).

La validez es medida por dos indicadores: sensibilidad y especificidad, ambas son
medidas mediante el calculo de proporciones. La sensibilidad mide la capacidad de la prueba
para dar resultado positivo cuando los individuos sometidos al examen tienen verdaderamente
la enfermedad. La especificidad es la capacidad de la prueba de dar resultado negativo cuando
los individuos sometidos a examen no tienen dicha enfermedad (Hernandez Aguado et al,
2005).

El otro requisito fundamental de un test de cribado es la reproductibilidad o fiabilidad
gue mide la capacidad de la prueba para dar el mismo resultado cuando se aplica de manera
repetida y bajo condiciones similares, dependiendo de la variabilidad bioldgica del fendbmeno
que se estudia, la variabilidad de la interpretacién por parte del observador u observadores y
la consistencia interna del instrumento (Hernandez Aguado et al, 2005).

La variabilidad de la interpretacion por parte del observador puede evaluarse a través
del grado de concordancia de una escala de cribado o tamizaje frente a la prueba de
confirmacion o padrén oro (Xunta de Galicia, 2004).

En el calculo de la consistencia interna de una escala se estudia la relacion entre los
items que la integran, analizando que la correlacién entre los componentes que conforman la
escala abarquen distintos aspectos del atributo a estudiar y no cuestiones aisladas o ajenas, es
decir hasta qué punto las respuestas son lo suficientemente relacionadas entre si (Xunta de
Galicia, 2004).

El Estudio enKid es un extenso trabajo sobre crecimiento y desarrollo de la poblacién
infantil y juvenil residente y censada de Espafia, exceptuando Ceuta y Melilla, realizado entre
los afios 1998 y 2002. Esta investigacion permitié obtener la informacion necesaria para la
planificacion y desarrollo de politicas de intervencion en el grupo de edad estudiado (Serra
Majem, Bartina & Rodriguez-Santos, 2003).
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Entre las caracteristicas estudiadas, la dimension alimentaria se analiz6 a través de las
variables antropométricas y de ingesta de alimentos. También se consideraron las
caracteristicas socioeconomicas, demogréaficas y de estilo de vida de la poblacién muestral.
Las variables antropométricas estudiadas fueron peso, talla, indice de masa corporal,
perimetro de la cintura, perimetro de la cadera, indice cintura-cadera, perimetro del brazo,
perimetro craneal y la distancia intercondilea del humero. Las variables alimentarias se
estudiaron mediante el analisis de ingesta de alimentos, efectuando a cada individuo de la
muestra recordatorios de 24 horas (Serra Majem, Bartina & Rodriguez-Santos, 2003).

En el marco del andlisis nutricional del enKid se propuso desarrollar un instrumento
sintético para evaluacion de riesgo nutricional asociado a los desequilibrios de ingesta
alimentaria, que pudiese utilizarse en condiciones habituales, por personal no formado
especificamente en este tipo de estudios y que insuma poco tiempo. El instrumento disefiado,
el test Krece Plus (ANEXO F), es un cuestionario de frecuencia de consumo que fue
analizado como test de cribado y aplicado a toda la poblacion estudiada entre 4 y 14 afios.
Para su validacion se utiliz6 como padrdn oro la informacién de los recordatorios de 24 horas
efectuados a esa misma poblacion. El trabajo de campo se realiz6é entre mayo de 1998 vy abril
del afio 2000 (Serra Majem, Bartina & Rodriguez-Santos, 2003).

El concepto de riesgo nutricional utilizado en el enKid se relacion6 con el déficit de
ingesta de nutrientes diarios. La variable nutriente en déficit quedo definida como el nutriente
cuya cantidad ingerida se encuentre por debajo de las 2/3 de las RDA. De acuerdo a la
cantidad de nutrientes en déficit en la alimentacion diaria del nifio, se categorizd el riesgo
nutricional en tres niveles, siendo riesgo nutricional bajo cuando los nutrientes en déficit eran
igual a 0 ¢ 1, riesgo nutricional medio cuando se registraban 2 0 3 nutrientes en déficit y
riesgo nutricional alto cuando el registro era de mas de tres nutrientes. La validacion fue
estimada mediante la significacion de las diferencias entre los porcentajes y analizada
estadisticamente con la prueba X* para la tendencia (Serra Majem, Bartina & Rodriguez-
Santos, 2003).

Los autores del trabajo original espafiol propusieron probar la validez del test Krece
Plus en una poblacion de edad similar en Neuguén, Argentina. Las autoridades sanitarias
neuquinas decidieron llevar a cabo el trabajo de investigacion en la localidad de Neuquén.
Dicha determinacion fue enmarcada en la necesidad promover acciones que acompafien a la

definicion de estrategias de salud en los escolares neuquinos.



Nin D A. Validacion de un test de cribado de riesgo nutricional y andlisis de la alimentacion y 19
estado nutricional de escolares en la localidad de Neuquén. Tesis de Maestria. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2012

Ademas de la aprobacion por parte de las autoridades de la Subsecretaria de Salud del
Gobierno de la provincia del Neuquén y de la Universidad de Las Palmas de Gran Canarias, el
proyecto se plasmo como trabajo de tesis de la autora, alumna de la 8° cohorte de la Maestria
en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud de la Universidad Nacional de Lanus. El
mismo contd con la financiacion de la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo (AECID) para la concrecion de una reunién de los grupos de investigadores
espanol y argentino, involucrados en el proyecto. El trabajo se realiz6 sobre una poblacion
escolar del barrio Islas Malvinas de la localidad de Neuquén.

El barrio Islas Malvinas se encuentra ubicado en el centro-oeste de la localidad. De
acuerdo a los registros del Censo 1991 en el barrio habia 1919 viviendas ocupadas, y el
promedio de personas por cada vivienda era de 4,08. Esta relacion ascendio a 4,13 en el
Censo de 2001 cuando el total de viviendas fue de 2.547 (DPEyC, 2012).

Los hogares censados en 2001 fueron 2.638, un promedio de 1,03 hogares por cada
vivienda. ElI promedio de personas por hogar alcanzé a 3,98, en tanto para el total del
municipio fue de 3,56 personas. De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas que
surgieron de la informacion censal del afio 2001, este barrio presentaba condiciones de
vulnerabilidad. De un censo a otro (afio 2010), la proporcion de viviendas precarias
disminuyé en un 27%, en particular por la reduccién de casillas y ranchos ya que el 8% de los
hogares (el doble que el promedio del municipio) habitaba viviendas cuyos materiales son de
baja calidad, es decir que presentaban materiales no resistentes o de desecho en alguno de sus
paramentos (DPEyC, 2012).

Del total de viviendas con materiales de baja calidad, el 65,5% tenia un servicio
sanitario deficiente, pues el inodoro no contaba con descarga de agua o no tenia inodoro. A
pesar que en la zona ya existia el tendido de la red cloacal, 2 de cada 10 hogares aun no
disponian de desagiie a red publica. ElI nivel de hacinamiento de los hogares, si bien
descendio considerablemente, continuaba mostrando dificultades habitacionales. Mientras en
el afio 1991 en un 16,7% de ellos habia 3 personas por cuarto de la vivienda, en 2001 esta
relacién bajé al 9,4% (DPEyC, 2012).

El indicador de pobreza estructural o de Necesidades Basicas Insatisfechas, alcanz6 a
un valor de 23,4% es decir que alrededor de un cuarto de la poblacion del barrio Islas

Malvinas podia ser considerada en situacion de pobreza (DPEyC, 2012).
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Respecto a la procedencia de la poblacion, 4 de cada 10 habitantes de este barrio
habian nacido fuera de la Provincia del Neuquén, concentrdndose un 5% del total de personas
de la ciudad gue no eran neuquinos. De acuerdo a este ultimo porcentaje, el barrio se ubicaba
dentro los cinco con mayor proporcion de personas migrantes segun su lugar de nacimiento
(DPEYC, 2012).

El barrio contaba, en el momento del trabajo de campo, con cuatro escuelas de nivel
primario, tres estatales y una del sector privado y un centro de Salud que realiza asistencia
ambulatoria de un area programa conformado por los barrios Islas Malvinas, parte de barrio
Ceferino y del barrio Bardas Soleadas, existiendo registros parciales sobre antropometria y
estado nutricional de los nifios asistidos en dicho centro de salud.

La disponibilidad de alimentos estaba provista por mercados pequefios de venta de
viveres secos Yy frescos, dos supermercados y un hipermercado ubicado en el limite geografico
del barrio.

Planteados los conceptos que daran sustento tedricos a la investigacion y el contexto
social donde se desarrollara la misma, es importante resaltar que los factores nutricionales y
alimentarios aqui tratados son parte del estudio de la alimentacion humana cuya complejidad
considera otros factores biologicos, ecoldgicos, demograficos, tecnoldgicos, econdémicos

socio-politicos y culturales.

1.6 Objetivo general

Evaluar la validez de un cuestionario de medicion de riesgo nutricional y analizar las

caracteristicas alimentarias de nifios en edad escolar de la localidad de Neuquén.

1.7 Obijetivos especificos

1.7.1 Validar el test Krece Plus de evaluacion del riesgo nutricional.

1.7.2 Describir las caracteristicas alimentarias y nutricionales los nifios estudiados.
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2. METODOLOGIA
2.1 Disefio epidemiologico

De acuerdo a los objetivos planteados se realizéd un estudio de disefio descriptivo
transversal sobre una poblacion que estuvo constituida por todos los nifios que concurrieron
durante el afio 2008 a la escuela N° 150, Espafia, del barrio Islas Malvinas de la localidad de
Neuquén.
2.2 Disefio muestral

La eleccion de la poblacidn objetivo fue acordada con el Ministerio de Educacion de
la Provincia del Neuquén, requiriendo que la misma se ubique en un barrio cuya poblacion
tuviese un alto porcentaje de NBI segun el Censo 2001, disponibilidad de alimentos
suficientes y aceptacion de realizar el trabajo de investigacion por parte de la escuela. De
acuerdo a los requisitos antes mencionados las autoridades del Ministerio de Educacion
seleccionaron cuatro escuelas: tres de gestion publica y una de gestion privada del barrio Islas
Malvinas. Se entrevisté a las autoridades de todos los establecimientos y la propuesta fue
aceptada por las autoridades de la Escuela N° 150.

La poblacién objetivo quedd definida como todos los nifios que concurrieron durante
el afio 2008 a la escuela N° 150, Espafia, del barrio Islas Malvinas de la localidad de Neuquén.
Con el asesoramiento de un docente en estadistica de la Universidad de Lanus y teniendo en
cuenta posibilidades operativas del equipo de investigacion, el tamafio de la muestra se
determind en 150 nifios que concurrian a esta escuela, cuyas edades estuvieron comprendidas
entre los 6 y 14 afios.

Fijado el tamafio de la muestra se solicit6 a las autoridades de la escuela el nimero
total de nifios cursantes, segun informacion actualizada al mes de septiembre de 2008,
agrupados por grado y sexo. Luego se establecio el peso relativo de cada grado y sexo,
respetandose estos porcentajes en la conformacion de la muestra (Apéndice B).

La definicion de grado esta conformada por las secciones de turno mariana y tarde de
un mismo afio. En el caso de la escuela objetivo se presentaban 4 secciones para cada grado,
por ejemplo: 1° grado A, 1° grado B, 1° grado C y 1° grado D. Considerando la
representatividad de la matricula y proporcion de sexos de cada grado, se definid la cantidad
de nifios que deberian ser seleccionados para la muestra. Para la seleccion se realizé un

mecanismo aleatorio por sorteo (Apéndice C).
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2.2.1 Criterio de inclusién

Nifios de ambos sexos que tengan entre 6 y 14 afios de edad y que concurrian a la
escuela N° 150, Espafia, de la localidad de Neuquén, durante el afio escolar 2008 y cuya
residencia habitual estuviese comprendida dentro de los limites geogréaficos establecidos para
el barrio Islas Malvinas (Anexo G). Se estableci¢ este criterio de inclusion para homogeneizar
la disponibilidad de alimentos de los hogares de los nifios participantes en la investigacion,
que difiere a la de otros barrios cuyos nifios también concurren a esta escuela.
2.2.2 Criterio de exclusion

Se excluyeron los nifios convivientes de la misma vivienda, dado que sus hébitos
alimentarios estaban estructurados de acuerdo a la misma oferta alimentaria, pudiendo afectar
la validez de la prueba de cribado de riesgo nutricional y la caracterizacion alimentarias de la

poblacion.

2.3 Convocatoria y organizacion del espacio para la realizacion de las

entrevistas

Una vez seleccionados los nifios, se convocé a los padres mediante una nota
informativa que fue anexada a los cuadernos de comunicacién de cada nifio (Apéndice D).
Ademas se realizaron dos charlas informativas, una por cada turno, en las cuales se reforzo la
informacién de la nota antes mencionada, generando asi un espacio de comunicacion personal
con cada padre. Estas reuniones contaron con la participacion de las autoridades escolares.

Se solicitd a estas, un lugar de la escuela en donde se pudiesen realizar las entrevistas
a los padres/tutores y las mediciones antropomeétricas del nifio. El espacio de trabajo debia
contar con un lugar fijo para colocar la balanza y un sitio donde pudiese desarrollarse la
entrevista en forma confortable y preservando la intimidad de los entrevistados. Las
autoridades escolares dispusieron la biblioteca como sitio de trabajo y la misma fue
acondicionada para tal fin.
2.4 Dimensiones establecidas para la investigacion

Para el analisis de los datos se trabajo con dos dimensiones, una denominada validez

del test de cribado, donde se estudiaron las caracteristicas estadisticas del test que permiten su
validacion segin la metodologia propuesta en el trabajo original, y otra que agrupd la
descripcion de las variables alimentaria, nutricional y de contextualizacion de la informacion

denominada dimension alimentaria.
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2.5 Dimension de la validez del test de cribado

La dimension de la validez del test de cribado se analizé a través de las variables
sintéticas que permitieron probar la validacion del test: cantidad de nutriente en déficit segun
padrdn oro y puntuacién de riesgo nutricional segun el test Krece Plus adaptado.

2.5.1 Instrumentos y programas estadisticos utilizados

En la recoleccion de los datos necesarios para la construccion de las variables, se
aplicaron dos instrumentos: el Recordatorio de 24 horas (R24) definido como padron oro para
la presente investigacion (Apéndice E), y el test utilizado para realizar el trabajo original en
Espafia con adaptaciones seménticas para la poblacion argentina, denominado en esta
investigacion como test Krece Plus adaptado. Tanto el Recordatorio de 24 horas como el test
Krece Plus adaptado registran informacion retrospectiva.

El padrén oro es un cuestionario utilizado en los estudios nutricionales para recoger
informacion sobre la ingesta de alimentos del dia anterior a la entrevista, pudiendo ser este un
registro familiar o individual (Martinez, Astiasaran & Madrigal, 2002).

En esta investigacion el padrén oro registro las comidas habituales e individuales. Se
defini6 como comida todos los alimentos y bebidas que consumi6 el nifio el dia anterior a la
entrevista. Se dejaron de lado los registros alimentarios de dias festivos (cumpleafios,
aniversarios, fiestas familiares, dias feriados, etc.), la alimentacion de los fines de semana (por
no contar con la colacion escolar) y las dietas especiales de pocos dias de duracion indicadas
en procesos de enfermedades agudas (dietas liquidas, dietas especiales por diarrea o estudios
de salud).

Dada esta definicion, al acordar la entrevista con el adulto responsable se interrogaba
sobre la modalidad de alimentacion del dia anterior a la probable cita. Si ésta coincidia con
algunos de los criterios de excepcion planteados para el registro de informacion en el padron
oro, se modificaba la fecha del interrogatorio hasta hacerla coincidir con un dia de
alimentacion definido como habitual. Se excluyeron como momento de interrogatorio los dias
lunes y dias posteriores a feriados nacionales.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos consistio en interrogar al adulto
responsable del nifio/nifia seleccionado para la investigacion acerca de la cantidad y forma de
preparacion de cada uno de los alimentos y bebidas consumidas por el nifio el dia anterior. La

entrevista se realizo con el nifio/nifia presente, dandole participacion en el recordatorio de las
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comidas ingeridas, como apoyo al relato del adulto respondiente. Ademas de los datos sobre
la alimentacion, se registraron la edad, sexo, peso y talla del nifio/nifia.

Para el reconocimiento de las raciones consumidas por el nifio/nifia se recurrio a
herramientas facilitadoras de visualizacion de tamafio como son los utensilios de cocina
utilizados frecuentemente (cuchara, cucharon, taza, vasos, platos, etc.) y modelos gréficos
estandarizados de alimentos por las Licenciadas en Nutricion Véazquez y Witriw para la
interpretacion de las cantidades de alimentos (Vazquez & Witriw, 1997).

Para la conversion de la informacién de las comidas registradas en el padron oro a
cantidades de macronutrientes y micronutrientes ingeridos, de aqui en mas denominados
nutrientes, se utilizé el programa SARA (Sistema de Analisis y Registro de Alimentos),
programa que fue desarrollado por el Ministerio de Salud de la Nacion en el marco de la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, constituido por una serie de tablas de composicion
quimica de los alimentos (ANEXO H) (Ministerio de Salud de la Nacion, 2007).

Los nutrientes y las unidades de medidas de cada uno de ellos, adoptadas para el
andlisis de la ingesta de los alimentos ingeridos por los nifios estudiados se definen en el
Apéndice F.

El otro instrumento utilizado, el test Krece Plus, es un cuestionario de 16 preguntas
sobre frecuencia de consumo de alimentos y tipos de comida. Fue ajustado semanticamente de
acuerdo a la denominacion local de los alimentos, respetando el significado cabal de la
pregunta del test original.

Durante los meses de octubre-noviembre del afio 2007 y febrero-marzo del afio 2008,
se trabajo sobre la adaptacion linglistica del test, dado que en su version original espafiola,
existen vocablos que no se utilizan ni simbolizan a los alimentos consumidos en Argentina.
Para encontrar reemplazo a esas palabras del test Krece Plus original se consultd a
informantes clave de un barrio de similares caracteristicas socioeconémicas a la seleccionada
para el trabajo de campo.

Estas personas, dedicadas a tareas vinculadas a la gestion de politicas alimentarias y a
la atencion primaria de la salud, fueron convocadas a participar de la adaptacion linguistica
del test. A ellas se les presento el test original, el propdsito del mismo. Luego se trabaj6 en el
reconocimiento de las palabras que denominaban alimentos en la version original y que no
eran reconocidos por ellas como nombres habituales de los mismos. Se les solicitd, para una

préxima reunion, la formulacion de propuestas de nombres de esos alimentos que son
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utilizados localmente. Entre las diferentes propuestas que llevaron a la convocatoria, se
consensuaron las denominaciones de los alimentos que se modificarian y las alternativas
definidas. En una segunda instancia, idénticas consultas fueron realizadas a profesionales de
la nutricion que realizan sus actividades asistenciales en la localidad de Neuquén.

Con el conjunto de respuestas de ambos grupos, informantes clave y profesionales, el
investigador desarrolld la adaptacion del test (Apéndice A) que fue utilizado como
instrumento de la investigacion.

El Krece Plus adaptado conté con 16 preguntas con dos opciones de respuesta: si 0
no. A cada respuesta se le adjudico un valor de -1, 0 6 1. Con la suma del puntaje total del
test, se agruparon a los entrevistados en tres categorias de riesgo nutricional. Este proceso de
puntuacion es el establecido en el trabajo original. Durante el desarrollo de la investigacion no
se menciono al encuestado ni a su tutor, qué puntuacion y valoracion adoptaba el test en ese
momento.

La carga y analisis de datos se realizé en el programa estadistico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) para Windows version 15.0.
2.5.2 Variables y estadisticos utilizados para probar la validez

Segun lo propuesto en el estudio Krece Plus para probar la validez del test de cribado,
fue necesario disefiar, con los datos proporcionados en el R24, la variable sintética cantidad
de nutriente en déficit segin padrén oro. Fue definida como la suma de todos los nutrientes de
la ingesta diaria registrada en el R24 de un nifio estudiado, cuya cantidad no superara las dos
terceras partes de las RDA (Anexo E).

Esta variable fue categorizada en el estudio original en: riesgo nutricional alto cuando,
la suma de los nutrientes en déficit fue mayor a 3, riesgo nutricional medio si el déficit de
nutrientes se encontrd entre 2 y 3 y riesgo nutricional bajo si la carencia fue de uno o ningun
nutriente.

La variable cantidad de nutrientes en déficit se compard con la variable Puntaje del
Krece Plus adaptado (Cuadro 1), también agrupada en tres categorias: riesgo nutricional alto
(puntaje menor o igual a 5), medio (puntaje entre 6 y 8) y bajo (puntaje mayor o igual a 9),

conformandose una tabla de contingencia de tres entradas.
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Cuadro 1: Equivalencia entre las variables nutriente en deficit segin padron oro y puntaje del
test Krece Plus. Crecimiento y desarrollo. Estudio enKid. Krece Plus, Espafa. Afio 2003.

Variables/Categoria Riesgo nutricional Riesgo nutricional  Riesgo nutricional alto
bajo medio

Puntaje test Krece Plus > 9 puntos 6 a 8 puntos < 5 puntos

Nutriente en déficit padron 0-1 nutriente 2-3 nutrientes Mas de 3 nutrientes

oro

Fuente: elaboracion propia.

Continuando la metodologia de andlisis original para medir el grado de asociacion
entre ellas, se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, que permitié medir la
asociacion entre ambos instrumentos (R24 y test Krece Plus) en el trabajo espafiol. Dado que
tanto el test como el padron oro no son variables dicotomicas, requisito necesario para medir
la sensibilidad y la especificidad, en esta investigacion se decidié reagrupar en dos categorias
ambas variables (nutriente en déficit padrén oro y puntaje del test Krece Plus) y analizar la
validez a través de los indicadores de sensibilidad y especificidad.

Para la definicion del nuevo punto de corte en la variable puntaje del test Krece Plus
adaptado se utilizd el estadistico ROC, Receiver Operating Characteristic, evaluandose la
especificidad y sensibilidad para los puntos de corte inferior y superior del riesgo nutricional
medio (2 y 3 nutrientes en déficit) y el punto de corte inicial de riesgo nutricional alto (4
nutrientes en déficit) de la variable nutriente en déficit de padrén oro. Establecido asi un
cuadro de doble entrada para el tratamiento de las variables y el analisis de especificidad y

sensibilidad, se utilizé el programa SPSS.

2.5.3 Variables y estadisticos utilizados para probar la concordancia y consistencia
interna

La concordancia interna del test Krece Plus se evalu6 mediante el estadistico Kappa,
relacionando el acuerdo, mas alla del debido al azar, entre el R24 y el Test Krece Plus. Para su
analisis se utilizé el programa estadistico SPSS.

La consistencia interna del test se calculd6 mediante el coeficiente de a de Cronbach,
valido para respuestas politomicas. Se trabajo con los puntajes obtenidos en cada item del test
Krece Plus adaptado cuya escala se establecio entre -1 y 1. Se estim6 con el mismo programa

estadistico que para medir la concordancia.
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2.6 Dimension alimentaria

En esta dimension se analizaron las caracteristicas educativas y de parentesco del
adulto respondiente y las caracteristicas alimentarias y nutricionales del grupo de nifios
estudiados.

2.6.1 Variables relacionadas con el adulto que participé de la entrevista.

Se definieron las variables relacion de parentesco con el nifio y nivel de instruccién
completo del respondiente.

La variable relacion de parentesco, definida como el vinculo del adulto respondiente
con el nifio, adoptd cuatro categorias: padre, madre, tutor, otro.

El nivel de instruccion completo se definié como el dltimo nivel de educacion formal
que completd el adulto respondiente, quedando establecidas cuatro categorias: primario
incompleto para los adultos que no concurrieron a un nivel formal de educacién o no
completaron el nivel primario, primario completo, secundario incompleto, secundario

completo y otro nivel superior de educacion formal.

El estudio de las variables relacionadas con el adulto que particip6 de la entrevista se
realiz6 con el programa SPSS, utilizandose estadisticos descriptivos de tendencia central y un
analisis de asociacion bivariada con el estadistico chi cuadrado de Pearson entre las variables

nivel de instruccion formal del respondiente y riesgo nutricional segun test de cribado.

2.6.2 Variables alimentarias

Se evaluaron las caracteristicas de la alimentacion de los escolares mediante las
variables alimentarias: calorias aportadas por los macronutrientes, distribucidn porcentual del
aporte calorico, tiempos de comidas realizados, frecuencia de consumo de alimentos y
comidas y déficit de ingesta de nutrientes.

La variable calorias aportadas por los macronutrientes se categorizd en calorias
aportadas por los hidratos de carbono, proteinas y grasas. La distribucién porcentual del
aporte calorico se definio como el porcentaje de las calorias totales que contribuye cada
macronutriente, quedando establecidas tres categorias: porcentajes de calorias aportadas por
los hidratos de carbono, porcentaje de calorias aportado por las proteinas y porcentaje de
calorias aportadas por las grasas.

En relacion a la variable tiempos de comida realizados se definié como los tiempos

formales e informales de las comidas que el nifio realizd segun el registro del R24. Quedo
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categorizada en desayuno, almuerzo, merienda, cena, cuatro comidas principales, colaciones
escolares (comida institucional realizada en el turno de concurrencia a la escuela) y comidas
informales.

La variable frecuencia de consumo de alimentos y comidas se establecié como la
repeticion de determinados actos alimentarios o consumo de grupos de alimentos en forma
diaria 0 semanal. Las categorias definidas fueron las modalidades de frecuencia de consumo
estudiadas en el test Krece Plus, quedando establecidas 16 categorias de frecuencia: desayuno
diario, desayuno con lacteos, desayuno con cereales, desayuno con alimentos azucarados y
grasos, consumo diario de una fruta, consumo diario de dos frutas, consumo diario de lacteos
fuera del desayuno, consumo diario de una porcion de verduras, consumo diario de mas de
una porcion de verduras, consumo dos 0 mas veces semanales de carnes, consumo una 0 mas
veces semanales de comidas rapidas fuera del hogar, consumo una o mas veces semanales de
bebidas alcohdlicas, consumo una o mas veces semanales de legumbres, consumo méas de una
vez al dia de golosinas, consumo cinco o mas veces semanales de cereales y consumo diario
de aceite en las preparaciones.

La variable déficit de ingesta de nutrientes quedo definida como porcentaje de nifios
que no cubren las dos terceras partes de ingesta de un nutriente de acuerdo a las RDA. Los
nutrientes analizados y las unidades de medidas adoptadas se detallan en el Apéndice F.

El estudio de las variables alimentarias se hizo con el programa SPSS, utilizandose
estadisticos descriptivos de tendencia central, dispersién y forma. Los andlisis de asociacion
bivariada con el estadistico chi cuadrado de Pearson se realizaron para la variable frecuencia
de consumo de alimentos y comidas en las siguientes categorias: consumo diario de dos frutas
y consumo diario de méas de una verdura, consumo mas de una vez al dia de golosinas y
consumo diario de una desayuno con alimentos azucarados y grasos, consumo diario de una
fruta y consumo mas de una vez al dia de golosinas.

2.6.3 Variable nutricional

El analisis del estado nutricional de los nifios estudiados se realizo a partir de la
variable indice de Masa Corporal (IMC). Se registraron datos de peso y talla de los nifios,
utilizando la metodologia descripta en el Apéndice G. Con los registros de peso y talla de
cada nifio/a se construyo el IMC, peso del nifio en kilogramos sobre estatura en metros
elevada al cuadrado. Para analizar el estado nutricional del nifio segun su IMC se utilizaron
las tablas IMC para edad de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afio 2007. Las
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categorias que adoptd la variable IMC siguieron los puntos de corte para clasificar el estado
nutricional de los nifios adoptados por la OMS (Anexo I):
Bajo peso: valores de IMC menores de percentil 5.
Peso normal: valores de IMC comprendidos entre el percentil 5y percentil 84.
Sobrepeso: valores de IMC comprendidos entre percentil 85 y percentil 94.

Obesidad: valores iguales 0 mayores que el percentil 95.

Se realizaron anélisis descriptivos de tendencia central y un andlisis bivariado entre

las variables IMC agrupado y riesgo nutricional segln test de cribado.
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2.7 Aspectos éticos de la investigacion

El proyecto de investigacion aprobado por las autoridades de la Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud de la Universidad Nacional de Lanus, fue
presentado para su evaluacion a la Comisién Asesora en Investigacion Biomédica en Seres
Humanos, dependiente de la Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén, quien
mediante la Disposicion N° 1549 del 26 de octubre del 2007, autorizo6 la realizacion de la
investigacion (Anexo J).

Como se explico anteriormente, esta tesis pretende analizar la validez de un test de
cribado de riesgo nutricional y las caracteristicas alimentarias de la poblacién estudiada. Para
el logro del estudio se trabajé sobre una muestra probabilistica de la poblacion donde luego se
aplicara el mismo.

La actividad de la investigacion se llevO a cabo realizando mediciones
antropomeétricas, peso y talla del nifio/nifia, y los dos cuestionarios referidos a la alimentacion
habitual. No se desarroll6 ningun tipo de actividad invasiva sobre la poblacién objeto de
estudio. Las obtencion de peso y talla se efectuaron en presencia del padre o tutor.

El grupo de investigadores que participaron en la validacion del test y la investigadora
principal del estudio asumieron como parte fundamental de la investigacion el compromiso
ético de preservacion de la confidencialidad de la identidad del nifio, no publicando ni
divulgando ningin dato que permitiese identificar a la familia o al nifio/nifia. Este
compromiso es acorde con la Ley N° 17.622 sobre el secreto estadistico.

La participacion voluntaria del nifio/nifia y del responsable del mismo, quedo
documentada mediante la firma de un consentimiento informado (Apéndice H), donde se
explicitaban las caracteristicas de la investigacion, la modalidad de trabajo de los
investigadores y la posibilidad de dejar de participar de la investigacion en cualquier
momento del proceso.

Aunque el estudio no tuvo por objeto detectar problemas de nutricién, en caso de
consulta del padre/tutor sobre el estado nutricional del nifio/nifia, se respondid en base a la

informacion proporcionada por el Recordatorio de 24 horas.
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3. RESULTADOS

El trabajo de campo se realizé durante el mes de octubre del afio 2008, encuestando a
padres o tutores y realizando las mediciones antropométricas a los nifios seleccionados.
Fueron convocados la totalidad de los nifios definidos como integrantes de la muestra, de los
cuales respondieron el 76%. El resto, sin rechazar la propuesta de participacion, no acudieron
a las tres convocatorias realizadas. A estos ultimos se los categoriz6 como nifios no
encuestados (Apéndice 1).

De los nifios estudiados el 49,1% pertenecia al sexo femenino y el 50,9 % al sexo
masculino. La edad, en afios cumplidos, se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.Frecuencia absoluta y relativa de los nifios encuestados por sexo segun edad en afios

cumplidos. Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Sexo Sexo

Edad Ieg anos  famenino masculino Total
R ) N O W (0 N ) M ) W )
6 4 500 4 500 8 1000
7 5 455 6 545 11 1000
8 7 46,7 8 53,3 15 100,0
9 5 35,7 9 64,3 14 100,0
10 6 46,2 7 53,8 13 100,0
11 9 47,4 10 52,6 19 100,0
12 15 68,2 7 31,8 22 100,0
13 3 50,0 3 50,0 6 100,0
14 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Total 55 49,1 57 50,9 112 100,0

Fuente: elaboracion propia.

3.1 Dimension validez del test cribado
3.1.1 Validez del test Krece Plus adaptado

Como fue descripto en metodologia, para probar la validez del test Krece Plus
adaptado, se siguio6 con el procedimiento del trabajo original. En primer lugar se construyé un
cuadro de triple entrada con las variables nutriente en déficit de padrén oro y puntaje del test
Krece Plus adaptado (Tabla 2).



Nin D A. Validacion de un test de cribado de riesgo nutricional y andlisis de la alimentacion y 32
estado nutricional de escolares en la localidad de Neuquén. Tesis de Maestria. Maestria en
Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. Afio 2012

Tabla 2. Cantidad de nifios con nutriente en déficit del padron oro segun puntaje del test
Krece Plus adaptado. Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Riesgo padron oro

bajo medio alto Total
3
o
S8 bajo 2 4 0 6
2o
2 ¥
2% o medio 4 15 13 32
o3
[ @) I S
538
r3e alto 1 2 71 74
Total 7 21 84 112

Fuente: elaboracion propia.

Se midio la existencia y el grado de asociacion utilizando el estadistico Chi cuadrado
de Pearson, con nivel de significacion estadistica del 5% (Apéndice J).

Para medir validez, se reformularon las categorias de las variables mencionadas en el
parrafo anterior. Se analizaron los puntos de corte riesgo nutricional segun déficit de
nutrientes en el padrén oro correspondiente al limite inferior y superior del riesgo medio y
limite inferior del riesgo alto. Se buscé el mayor acuerdo con el puntaje del test Krece Plus
adaptado, mediante la utilizacion del estadistico ROC, Receiver Operating Characteristic
(Apéndice K).

La mayor sensibilidad y especificidad (Cuadro 2) quedd determinada para la variable
del padron oro en el punto de corte de inicio del riesgo nutricional alto (mas de 3 nutrientes),
dejando el riesgo nutricional medio y bajo recategorizados en riesgo nutricional bajo.

En el caso del test Krece Plus adaptado, en la nueva categorizacion quedé agrupado el
riesgo nutricional alto y medio en una sola categoria que quedo definida como riesgo

nutricional alto.
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Cuadro 2. Nueva categorizacion y equivalencia de las variables nutriente en déficit del padrén
oro y puntaje del test Krece Plus adaptado. Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Instrumento/ Categorizacion Riesgo nutricional bajo  Riesgo nutricional alto
Puntaje test Krece Plus > 6 puntos < 5 puntos
Nutriente en deficit padron oro < 3 nutrientes > 3 nutrientes

Fuente: elaboracion propia.

Construidas las nuevas equivalencias se correspondieron los resultados de las variables de
ambos instrumentos, segun el Tabla 3, determinandose los valores porcentuales para la

sensibilidad y especificidad (Tabla 4).

Tabla 3. Cantidad de nifios en riesgo nutricional de acuerdo a la nueva categorizacion de las
variables nutriente en déficit de padron oro y puntaje del test Krece Plus adaptado.
Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Riesgo nutricional padrén oro

alto bajo Total

=

S 4

ST alto 71 3 74

oY 8§

0 = Q

L33 ;

T2 bajo 13 25 38
Total 84 28 112

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Porcentajes de sensibilidad, especificidad e intervalos de confianza del test Krece

Plus adaptado. Escuela N°150, Neuquen, Argentina. Afio 2008.

Test Krece Plus

adaptado Porcentajes Intervalos de confianza
(%) Li (95%) Ls (95 %)
Sensibilidad 84,5 83,7 85,4
Especificidad 89,3 87,1 91,5

Fuente: elaboracidn propia.
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Con esta nueva categorizacion, la asociacion entre las variables nutriente en déficit
seguin padron oro y puntaje del test Krece Plus adaptado resulto estadisticamente significativa
(Chi cuadrado p<0,05) (Apendice L).

3.1.2 Concordancia y consistencia interna del test Krece Plus adaptado

La concordancia del Test Krece Plus, calculada con el estadistico de Kappa (Apéndice
M) se presenta se presenta en la Tabla 5.

Tabla 5. Resultado del estadistico Kappa e intervalos de confianza para el test Krece Plus
adaptado. Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Estadistico Kappa Valor Intervalos de confianza
Li (95%) Ls (95 %)

Test Krece Plus

adaptado 0,66 0,51 0,81
Fuente: elaboracion propia.

Para calcular la consistencia interna del test se utilizo el coeficiente de o de Cronbach
(Apéndice M), basandose en las respuestas poilitomicas de los 16 items del instrumento. El

valor obtenido se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6. Resultado del coeficiente de o de Cronbach e intervalos de confianza para el test
Krece Plus adaptado. Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Coeficiente de o de
Cronbach Valor Intervalos de confianza

Li (95%) Ls (95 %)

Test Krece Plus

adaptado 0,444 0,281 0,584
Fuente: elaboracidn propia.

3.2 Dimensioén alimentaria

Para la descripcion de las caracteristicas alimentarias y nutricionales de los nifios

estudiados se caracteriz6 al adulto respondiente y la alimentacion de los nifios estudiados.
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3.2.1 Adulto respondiente

Como fue planteado en la metodologia, la informacion de las comidas realizadas por
los nifios fue aportada por los padres o tutores responsables. Si bien la convocatoria a
participar en esta investigacion fue realizada a ambos padres y/o tutores, el 87,5% de los
respondientes fueron madres.

Al analizar el nivel de instruccion del adulto respondiente, se observo que el 83,1% se
nucleaba en las categorias primario incompleto y primario completo (Tabla 7).

Se analiz6 la posible asociacion entre variable nivel de instruccion completo y la
nueva categorizacion de riesgo nutricional segun el test Krece Plus adaptado. Dada la escasa
frecuencia absoluta de algunas categorias de la variable nivel de instruccion completo, se
decidié concentrar para esta prueba de asociacion en tres grupos: nivel primario incompleto,
nivel primario completo y nivel secundario completo y mas, agrupando de esta manera los dos
casos que se registraron como nivel terciario que realizaron un nivel terciario incompleto, no

hallando ninguna asociacion significativa entre las variables (Apéndice N).

Tabla 7. Padres y/o tutores respondientes por frecuencia absoluta y relativa segun nivel de

instruccion completo. Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Nivel de instruccion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
adulto respondiente (n) (%)
Primario incompleto 30 26,8
Primario completo 63 56,3
Secundario y mas 19 17,0

Total 112 100,0

Fuente: elaboracion propia.

3.2.2 Variables alimentarias

Las variables alimentarias estudiadas fueron definidas en: calorias aportadas por los
macronutrientes y distribucién porcentual del aporte cal6rico, tiempos de comida realizados,
frecuencia de consumo de alimentos y comidas y déficit de ingesta de nutrientes de acuerdo a
la ingesta alimentaria.

Las calorias aportadas por los macronutrientes analizada por los grupos de edad
determinados en los requerimientos estandares adoptados (Tabla 8), tuvo una distribucion

porcentual de macronutrientes de acuerdo a la Tabla 9.
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Tabla 8. Aporte caldrico medio, desvio estandar e intervalos de confianza segun grupos de
edad y sexo. Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Ing,egta De,swo Intervalos de confianza
caldrica estandar
Edad en afios y sexo ~ media (Kcal) (Kcal) Li (95%) Ls (95%)
6 afos/ambos sexos 10485 2845 810,6 1286,3
7 a 10 afos/ ambos sexos 1093,7 319,0 1005,8 1181,6
11 a 14 afios/ nifias 1089,2 349,1 939,0 1239,4
11 al4 afios/ nifios 1176,2 315,1 1054,1 1298,4

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 9. Distribucion porcentual de macronutrientes segin edad y sexo. Escuela N° 150,
Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Distribucion porcentual

Edad en afios y sexo Proteinas Lipidos H. Carbono
%

6 aflos/ambos sexos 13,8 21,7 58,5

7 a 10 afios/ ambos sexos 12,8 30,0 57,1

11 a 14 afios/ nifias 12,0 27,4 60,5

11 al4 afos/ nifios 13,7 28,8 57,5

Fuente: elaboracion propia.

Los tiempos de comida registrados en el R24 fueron analizados segun su frecuencia

absoluta y relativa (Tabla 10).

Tabla 10. Tiempos de comidas registradas en el R24 segln frecuencia absoluta y relativa.
Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Tipo de comida/ S NO Total
Frecuencia (n) (%) (n) (%) (N) (%)
Desayuno 67 59,8 45 40,2 112 100,0
Almuerzo 106 94,6 6 54 112 100,0
Merienda 100 89,3 12 10,7 112 100,0
Cena 91 81,3 21 18,8 112 100,0
4 comidas

principales 47 42,0 65 58,0 112 100,0
Colaciones

escolares 67 59,8 45 40,2 112 100,0

Comidas informales 37 33,0 75 67,0 112 100,0

Fuente: elaboracién propia.
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Las caracteristicas de frecuencia de consumo de alimentos y comidas, registradas en
el test Krece Plus adaptado fueron analizadas por frecuencia (Tabla 11). Se estudio la
asociacion entre consumo diario de dos frutas y consumo diario de méas de una porcion de
verduras, hallandola estadisticamente significativa (p<0,05). Las asociaciones entre: consumo
mas de una vez al dia de golosinas con consumo diario de una fruta y consumo mas de una
vez al dia de golosinas con desayuno con alimentos azucarados y grasos fueron

estadisticamente negativas (Apéndice O).
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Tabla 11. Caracteristicas de consumo de alimentos y comidas segun frecuencia absoluta y
relativa. Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Habitos de consumo de alimentos SI NO Total
y comidas

(n) ) M ) M (%)
Desayuno diario 59 52,7 53 47,3 112 100
Desayuno con lacteos 40 35,7 72 64,3 112 100
Desayuno con cereales 91 81,3 21 18,8 112 100
Desayuno con alimentos 63 56,3 49 43,8 112 100
azucarados y grasos
Consumo diario de una fruta 51 45,5 61 54,5 112 100
Consumo diario de dos frutas 19 17,0 93 83,0 112 100

Consumo diario de lacteos fuera 66 58,9 46 411 112 100
del desayuno

Consumo diario de una porcion 77 68,8 35 31,3 112 100
de verduras

Consumo diarios de méas de una 18 16,1 94 83,9 112 100
porcion de verduras

Consumo dos 0 mas veces 109 97,3 3 2,7 112 100
semanales de carnes
Consumo una 0 mas veces 10 8,9 102 91,1 112 100

semanales de comidas rapidas
fuera del hogar

Consumo una 0 mas veces 2 1,8 110 98,2 112 100
semanales de bebidas alcohdlicas
Consumo una 0 mas veces 40 35,7 72 64,3 112 100

semanales de legumbres

Consumo mas de una vez al dia 54 482 58 51,8 112 100
de golosinas

Consumo cinco 0 mas veces 107 95,5 5 45 112 100
semanales de cereales

Consumo diario de aceite en las 112 100,0 0 0,0 112 100
preparaciones
Fuente: elaboracion propia.
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La modalidad de alimentacién antes definida se corresponde con una frecuencia
relativa de déficit de nutrientes, definida como el nutriente cuya cantidad ingerida se

encuentre por debajo de las 2/3 partes de las RDA, segun la Figura 1.

Figura 1. Porcentaje de nifios segun la variable nutriente en déficit del R24. Escuela N° 150,
Neuquén, Argentina. Afio 2008.
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Fuente: elaboracidn propia.

3.2.3 Variable nutricional: Indice de Masa Corporal

De acuerdo a los puntos de corte adoptados para analizar la variable IMC, el 60.7% de
los nifios tuvo un IMC normal, el 37,5% de la poblacion estudiada presentd sobrepeso y
obesidad y el 3,6% de bajo peso. El analisis del IMC vinculado a la categorizacién de riesgo
nutricional alto o bajo del test Krece Plus adaptado se encuentra descripto en la Tabla 12.
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Tabla 12. Frecuencia absoluta y relativa por categorizacion de IMC segun riesgo nutricional
del test Krece Plus adaptado. Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

bajo peso normal sobrepeso obesidad Total
Test/IMC  (n) (%) N ) M &) 0 (*%) (N %)
Riesgo alto 4 54 39 52,7 20 270 11 149 74 100
Riesgobajo 0 O 29 763 6 15,8 3 7,9 38 100

Fuente: elaboracion propia.

La asociacion fue significativa (p<0,05) al estudiar la variable IMC agrupada en dos
categorias, malnutridos (obesidad, sobrepeso y bajo peso) e IMC normal con la variable

riesgo nutricional segun test Krece Plus adaptado (Apéndice P).
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4. DISCUSION

En la presente investigacion se analizd la validez de un test de cribado de riesgo
nutricional en nifios en edad escolar y se describieron las caracteristicas alimentarias a partir
del analisis de la ingesta diaria de alimentos.

Uno de los requisitos para la validacion de un test es su validez, medida a través de
dos indicadores: la sensibilidad y la especificidad. Para la determinacion de ambos se requiere
la construccion de un cuadro de doble entrada con los datos aportados por la investigacion, es
decir que tanto los resultados de la prueba estandar como los del instrumento a validar sean
dicotomicos (Hernandez et al, 2005).

Las variables del test Krece Plus adaptado recategorizadas en riesgo nutricional alto y
bajo, de acuerdo a lo descripto en resultados, presentaron una sensibilidad del 84,5% (IC
95%, 83,7 -85,4) y una especificidad del 89, 3% (IC 95%, 87,1- 91,5).

Publicaciones sobre métodos de la medicina clinica preventiva plantean que una
sensibilidad y especificidad del 100% en un test de cribado poblacional descartarian el
diagnostico de la enfermedad, pero que en la practica no se suele disponer de este tipo de
pruebas con tan alta sensibilidad y especificidad, aceptandose valores maximos 95-99% en
sensibilidad y del 90-95% en especificidad (Salleras, Dominguez & Forés, 1994).

Rueda Jaimes y colaboradores realizaron en el afio 2004 un trabajo de validacion de un
cuestionario para el cribado de los trastornos del comportamiento alimentario en adolescentes
escolarizadas colombianas. Los autores trabajaron con un padrén oro no vinculado a la
ingesta alimentaria, pero como metodologia de validacion del cuestionario utilizaron la
sensibilidad y especificidad. Si bien la poblacién objetivo y el propésito del estudio presentan
algunas diferencias con nuestra investigacion, el test de cribado mostré una sensibilidad y
especificidad comparables a nuestro trabajo (Rueda Jaimes et al, 2004).

En otro trabajo sobre conductas alimentarias realizado por Garcia-Garcia y
colaboradores durante los afios 2000 y 2001 en mujeres que consultaban sobre anorexia
nervosa o bulimia en la ciudad de México, se analiz6 la utilidad y la validez interna de un
cuestionario, el Eating Disorder Inventory, comparandolo con un padrén oro. En esta
investigacion, que también mide una conducta alimentaria, se acepto el instrumento como
valido con una sensibilidad (81.8%) y especificidad (89.3%) similares a la encontrada en

nuestra investigacion (Garcia-Garcia et al, 2003).
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En relacion a la concordancia el valor 0,66 obtenido en el test indice de Kappa
representa una concordancia aceptable segun las interpretaciones realizadas por Landis y
Koch para los resultados del estadistico mencionado que sefiala la bibliografia consultada en
estado del arte (Xunta de Galicia, 2004).

La consistencia interna, se trabajé con los 16 items del test Krece Plus adaptado. La
pregunta nimero 16 del test sobre el uso de aceite en la elaboracion de comidas tuvo una
respuesta afirmativa en los 112 casos analizados, por lo cual la varianza fue de cero y se
descartd automaticamente en el analisis de coeficiente de o de Cronbach (Apendice M). El
valor obtenido en nuestro trabajo para el coeficiente de a de Cronbach fue de 0,44.

El mismo se encuentra por debajo del limite deseable de aceptabilidad de la fiabilidad
de un instrumento, de acuerdo a bibliografia consultada para el desarrollo del estado del arte
de esta investigacion, aunque la misma bibliografia pone en duda la robustez estadistica de la
medicion mencionada (Xunta de Galicia, 2004).

Sin embargo otros autores como Ruedas Jaimes y colaboradores consideraron
aceptable la alternativa de test de cribado para medir trastornos de la conducta alimentaria con
valores de concordancia y consistencia menores a los obtenidos en esta investigacion.

El grupo de adultos respondientes que participaron en el trabajo tuvo caracteristicas de
relativa homogeneidad en relacion al nivel de instruccion formal y sexo. No encontramos
asociacion entre la variable nivel de instruccion y el riesgo nutricional del test Krece Plus
adaptado. Este hallazgo no concuerda con la bibliografia sobre seguridad alimentaria que
propone la FAO, donde se establece entre los indicadores socioecondémicos basicos de la
seguridad alimentaria, aquellos referidos al nivel de instruccion de los adultos responsables
del hogar (FAO, 2006).

Esto podria deberse a la caracteristica de homogeneidad de los resultados obtenidos en
la variable nivel de instruccién formal de la poblacion adulta encuestada, ya que mas del 80%
de la poblacion de adultos respondientes en nuestro trabajo estaban categorizados en grado de
instruccion formal hasta primario.

De los resultados hallados en la descripcion alimentaria, el aporte energético medio es
una de las variables observadas en los registros del R24. Si se relaciona con el Requerimiento
Energetico Estimado (REE) propuesto por FAO (Anexo E), se encuentra que para los nifios de

6 afos dichas necesidades estdn un 10% sobre las recomendaciones, y para el resto de los
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grupos etarios este valor estd por debajo, siendo el grupo de nifias de 11 a 14 afios el de mayor
déficit (18%).

Algunos autores plantean la necesidad de repetir el R24 para acercarse lo maximo
posible al consumo real habitual de alimentos, existiendo con un solo registro de R24
probables subestimaciones en el consumo de energia (Majem, Aranceta Bartina & Verdu,
1995).

Si bien esta recomendacion estuvo presente en el momento del disefio del trabajo, las
posibilidades operativas permitieron hacer una sola determinacion.

La proporcion de contribucion de cada macronutriente sobre la energia total
consumida es armonica y apropiada al compararla con las mismas referencias. En cuanto a la
frecuencia de las principales comidas, registradas en el mismo instrumento (R24), solo el 42%
realiza las cuatro comidas diarias recomendadas para una alimentacion sana de las guias
alimentarias para la Republica Argentina (AADyND, 2000).

Es interesante remarcar la similitud de los porcentajes de la préctica de desayuno
diario en los dos instrumentos utilizados, siendo en el R24 de un 59,8% y en el test de cribado
de un 52%.

Las frecuencias de consumo de alimentos y comidas registradas en el test Krece Plus
adaptado, no son coincidentes con las recomendaciones de una alimentacion sana de las guias
alimentarias de la Republica Argentina para los grupos de edades estudiados, particularmente
en lo que se refiere al consumo de frutas y verduras y el habito del desayuno diario
(AADyND, 2000).

Se analizé una publicacion realizada en la provincia de Corrientes, Argentina, que
estudia las variables de estado nutricional vinculadas a los hébitos alimentarios, actividad
fisica y uso del tiempo libre en escolares de 10 a 15 afios de ambos sexos. Si bien las
mediciones no se efectuaron con los mismos parametros que nuestra investigacion,
encontraron bajos consumos de frutas y verduras a partir del analisis de frecuencia de ingesta
de grupos de alimentos (Poletti, 2007).

Los mayores déficits de los micronutriente en los escolares estudiados se concentraron
en el calcio (93%), Vitamina A (76.8%) y Vitamina C (37,5%). Esto es coincidente con los
resultados de la ENNyS para poblacion de nifios y nifias de 2 a 5 afios, donde estos
micronutrientes son los mas frecuentemente deficitarios (Ministerio de Salud de la Nacion,
2007).
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El estado nutricional antropométrico observado de acuerdo a las categorias propuestas
por la OMS, tiene relacion a los valores encontrados en la ENNyS para poblacion de 2 a 5
afios para la categoria obesidad, donde hallamos un valor de 12,5% comparable al 10,4%
definido en la ENNyS. En relacion al sobrepeso, encontramos valores (23,2%) por debajo de
los hallados en la ENNyS (31,5%). Los datos de bajo peso presentan una prevalencia
marginal en ambos estudios (Ministerio de Salud de la Nacién, 2007).

Otro aspecto a considerar en esta discusion es el proceso de desarrollo de la
investigacion. Se encontraron algunas barreras durante las etapas de disefio e implementacion,
siendo necesario durante la ejecucién el desarrollo de estrategias no formuladas en el
proyecto.

Tanto las actividades de adaptacion linguistica del test, como el trabajo de campo
fueron realizados con el apoyo de personas que no estaban involucradas directamente en el
proyecto, con lo cual la planificacion de muchas de estas actividades tuvo que reformularse y
su gestion demand6 mas recursos financieros y de tiempo.

La autorizacion para realizar el trabajo de campo precis6 de un proceso de gestion
prolongado para su aprobacion por parte de los Ministerios de Educacion y de Salud. No
obstante, la disposicion de las autoridades de la escuela fue fundamental para que el trabajo de
campo se pudiese realizar adecuadamente, colaborando con el aporte de registros escolares e
informacion que favorecié la convocatoria a la comunidad escolar.

En el trabajo de campo observamos que el cuestionario a validar fue de facil y rapida
realizacion y tuvo respuestas inmediatas a todas sus preguntas, reconociendo los alimentos y
las comidas mencionadas en el mismo; sin embargo el registro de cantidades de alimentos
consumidos el dia anterior fue un trabajo lento, que requirié la utilizacién de todas las
estrategias de recordatorio propuestas en la metodologia y la participacion del nifio.

Ademas se utilizaron otros recursos ideados a medida que aparecian las dificultades,
como recurrir al personal de porteria para obtener informacion de los alimentos y cantidades
utilizadas en la elaboracion de las colaciones que se realizaban en cada turno escolar para los
nifios. Al ser esta una actividad rutinaria del investigador y contando con la predisposicion del
personal involucrado, los registros aportados fueron cada vez mas expeditivos. Lo mismo
sucedio con las consultas realizadas al personal a cargo del kiosco de la escuela acerca de las
golosinas y bebidas disponibles en el mismo. Estos recursos no contemplados en el disefio

original, ayudaron a completar el registro de las comidas que el nifio realizaba fuera del hogar.
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Tampoco fue posible de medir el resultado de inferencia de asociacién entre el padrén
oro (R24) y el test Krece Plus adaptado mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado. Esto
puede deberse al pequefio tamafio de la muestra, 112 nifios, que determiné que las frecuencias
esperadas de algunas de las celdas fueron menores a 5. En el trabajo original, el estudio
enKid, se pudo utilizar esta prueba estadistica posiblemente debido a que la muestra superaba
los 1200 nifios (Serra Majem, Aranceta Bartrina & Rodriguez-Santos, 2003), lo que permitio
utilizar el estadistico mencionado sin que se presentase la dificultad hallada en esta
investigacion.

El test Krece Plus es una herramienta facil de usar y de bajo costo. Este tipo de
instrumentos resultan muy valiosos en la planificacion y gestion de politicas publicas de salud
en escolares. Teniendo en cuenta que no existen tests de cribado validados sobre riesgo
nutricional en poblaciones escolares argentinas, consideramos sustancial la continuidad de la
linea de trabajo iniciada en esta investigacion. La vinculacién en este tipo de proyecto, con
organizaciones de la sociedad civil e instituciones universitarias locales facilitaria la

implementacién del proyecto y enriquecerian sus resultados.
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5. CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion pueden resumirse diciendo
que:

El test Krece Plus adaptado es factible de utilizar en la poblacion de la Escuela N° 150
de la localidad de Neuqueén, Argentina, de acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis de
la validez y la fiabilidad. Se recomienda continuar con el analisis de validez, concordancia y
consistencia interna en otras poblaciones del mismo grupo etareo.

Las caracteristicas alimentarias de la poblacion estudiada presenta altos porcentajes de
déficit de micronutrientes y macronutrientes, siendo los mas carentes el calcio, el valor
energético total y la Vitamina A. En relacion a la frecuencia y modalidad de consumo de
alimentos se observo una baja adaptacion a las recomendaciones vigentes.

A pesar de que un 35% de nifios consumen diariamente lacteos en el desayuno y un
58,9% lo hace también fuera del desayuno, las cantidades consumidas no alcanzan a cubrir
sus requerimientos dietéticos diarios de calcio.

Si bien la asociacion significativa entre las variables IMC agrupada y riesgo
nutricional segln test Krece Plus adaptado permite concluir sobre una relacion entre ambas,
una de cribado de riesgo y otra de diagndstico antropométrico, los resultados del coeficiente
de contingencia muestran una baja intensidad de asociacion (0,28) por lo cual no se la
considera concluyente.

Las investigaciones epidemioldgicas sobre las conductas alimentarias y su relacion
con el estado nutricional, debieran ser enriquecidas con el estudio de los factores
socioculturales e historicos involucrados en el proceso de alimentacion, con el objeto de
facilitar el desarrollo de herramientas de cribado de problemas nutricionales que permitan

optimizar la planificacion y gestion de politicas publicas de Estado.
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APENDICE A

Modelo de formulario Test Krece Plus adaptado utilizado para la realizacion de la
investigacion. Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Test Krece Plus adaptado

Su Hijo:

1.  ¢;Desayuna todos los dias?
No=-1 Si=0

2.  ¢Desayuna con un lacteo? (leche, yogur, quesos, etc.)

No=0 Si=1

3. ¢Desayuna con pan, copos de maiz, pochoclos, galletitas saladas?

4.

5. ¢Come una fruta o un jugo de fruta exprimido de fruta natural todos los dias?
No= 0 Si=1

6. ¢Come una segunda fruta todos los dias?
No=0 Si=1

No= 0

Si=1

No=0

¢Desayuna con facturas, tortas fritas, tortas, galletitas dulces, palmeritas, masas, pasteles,
budines, etc.?

Si=-1

7. ¢Toma, alo largo del dia, otro vaso de leche o yogur, arroz con leche, fiaco con leche,
maicena con leche, etc.?

No=0 Si=1

8.  ¢Come verduras frescas o cocinadas una vez al dia? (Enumerar frutas y verduras o mostrar
gréfica para recordar)

No= 0 Si=1

9.  (Come verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia?
No=0 Si=1
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10. ¢Come carne (de vaca, pescado, de pollo, de cerdo, chivo, cordero) 2 6 mas veces durante la
semana? (recordar que hay que pensar en todas las comidas almuerzos, cenas, colaciones)

No=0 Si=1

11. ¢Come una vez o mas a la semana a en lugares donde se venden panchos, hamburguesas,
papas fritas, comidas rapidas, choripan, etc.?

No=0 Si=-1

12. ¢Toma alguna bebida alcohdlica una vez por semana 0 mas?

No=0 Si=-1

13. ¢Come lentejas, soja, garbanzos, porotos una 0 mas veces por semana?

No=0 Si=1

14. ;Come golosinas (caramelos, chicles, chocolates, chupetines, etc.) varias veces al dia?

No=0 Si=-1

15. ¢Come algln tipo de pasta: tallarines, ravioles, fioquis, fideos, canelones, o0 arroz o pizza o
tartas 5 0 mas veces por semana? (recordar que hay que pensar en todas las comidas almuerzos,
cenas, colaciones)

No=0 Si=1

16. ¢Para preparar las comidas que come el nifio/a (cocinar, condimentar) se utiliza algun tipo de
aceite?

No=0 Si=1
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APENDICE B
Cantidad absoluta y relativa de nifios por turno de cursado y sexo segun grado de curso.
Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Grado Turno Femenino  Masculino Total
%) n %) N (%) n

1°A mafiana 5 12 17
1°B mafiana 9 7 16
1°C tarde 10 9 19
1°D tarde 12 8 20
Subtotal 1° 50 36 50 36 72
2°A mafiana 8 7 15
2°B mafiana 4 10 14
2°C tarde 11 7 18
2°D tarde 7 11 18
Subtotal 2° 46 30 54 35 65
3°A mafiana 9 9 18
3°B mafiana 9 10 19
3°C tarde 11 6 17
3*D tarde 10 10 20
Subtotal 3° 53 39 47 35 74
4° A mafiana 9 10 19
4° B mafiana 8 10 18
4°C tarde 11 11 22
4°D tarde 9 12 21
Subtotal 4° 46 37 54 43 80
5°A mafiana 12 10 22
5°B mafiana 12 8 20
5°C tarde 9 9 18
5°D tarde 8 11 19
Subtotal 5° 52 41 48 38 79
6° A mafiana 7 15 22
6°B mafiana 14 8 22
6°C tarde 9 11 20
6°D tarde 9 8 17
Subtotal 6° 48 39 52 42 81
7° A mafiana 13 10 23
7°B mafiana 10 9 19
7° C tarde 4 12 16
7°D tarde 6 9 15
Subtotal 7° 45 33 55 40 73
Total 524

Fuente: elaboracidn propia en base a informacion proporcionada por autoridades de la Escuela N°150
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APENDICE C
Composicion de la muestra por sexo segun grado de cursado
Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Sexo
Grado Femenino Masculino Total
1°A 3 3 6
1°B 2 2 4
1°C 3 3 6
1°D 2 2 4
2°A 2 2 4
2°B 2 2 4
2°C 3 2 5
2°D 2 3 5
3°A 3 2 5
3°B 2 3 5
3°C 3 3 6
3°D 2 3 5
4°A 3 3 6
4°B 3 3 6
4°C 3 2 5
4°D 3 3 6
5°A 3 3 6
5°B 2 3 5
5°C 3 3 6
5°D 3 3 6
6°A 3 3 6
6°B 3 3 6
6°C 3 3 6
6°D 3 2 5
7°A 3 2 5
7°B 2 3 5
7°C 3 2 5
7°D 3 2 5
Total 75 73 148

Fuente: elaboracion propia en base a informacién proporcionada por autoridades de la Escuela N°150
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APENDICE D
Nota convocatoria a participar de la investigacion para los padres de los nifios seleccionados
en la muestra.Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

“Validacion de un test de riesgo nutricional en la poblacion infantil de la localidad de
Neuquén, Argentina”

Tengo el agrado de dirigirme a usted solicitando colaboracion para la realizacién de un
proyecto de interés para la salud de la poblacién neuquina. Se trata de un estudio que permitird
establecer la validez de un instrumento para medir el riesgo nutricional en nifios. EI mismo es
coordinado por profesionales de la Subsecretaria de Salud de Neuquén y desarrollara en forma
conjunta con investigadores de la Universidad de las Palmas Gran Canarias, Espafia y la Universidad

de Lanus, Argentina.

Se trabajara con poblacion infantil de esta escuela, dado que es necesario conocer las
conductas habituales de alimentacion de nifios/as que realizan actividades propias de la edad. Se
decidid trabajar sobre la poblacion comprendida en el area geogréfica del Barrio Islas Malvinas, de la
localidad de Neuquén y con los nifios que concurran a la Escuela N° 150, Espafia. Este barrio fue
seleccionado teniendo en cuenta el trabajo conjunto que efectuara el grupo de Investigacion con el

Centro de Salud Nueva Esperanza.

El estudio consiste en pesar y medir a nifios entre 6 y 14 afios en la escuela, en el horario
habitual de concurrencia y analizar sus habitos alimentarios mediante un cuestionario que se efectuara

al tutor/padre del nifio/a es su domicilio.

Las mediciones de peso y de estatura se realizaran en un espacio fisico cerrado de la
escuela, en presencia de un docente o trabajador de la escuela y el investigador local, quedando abierta
la posibilidad de participacion de los padres/tutor, quienes seran informados de este acto. Para realizar
esta actividad el nifio/a debera quitarse el calzado y abrigos, quedando vestido con pantalén/pollera y

remera/camisa., de forma tal, que no se altere su intimidad.

Luego de realizar las medidas de peso y talla a cada nifio/a se le entregara una cartilla
indicando sus mediciones y su estado nutricional de acuerdo a las Tablas de Crecimiento Argentinas.
De detectarse un grave problema nutricional, obesidad mérbida o desnutricion grave, los

investigadores comunicaran esta situacion a las autoridades sanitarias.
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Todo el trabajo de campo serd llevado a cabo por un investigador del proyecto,
capacitado técnicamente para este tipo de tarea. En ningln caso, el proceso le generaré gastos al grupo

familiar, siendo totalmente gratuito para Usted.

Aquellas familias que acepten su participacién, mediante la firma de un consentimiento
escrito, seran parte del trabajo de investigacion, quedando la posibilidad a cada grupo familiar de

retirarse del estudio en cualquier etapa de la investigacion sin perjuicio alguno.

Esta investigacion es financiada por la Subsecretaria de Salud del Neugquén y la Agencia
Espafiola de Cooperacién Internacional. Los investigadores que realizan el estudio no perciben

honorarios adicionales por este trabajo.

El grupo de investigadores asume como parte fundamental de la investigacion el
compromiso ético de preservacion de la confiabilidad de la identidad del nifio/a, no publicando, ni
divulgando ningln dato que permita identificar a la familia o al nifio/a. Este compromiso es acorde

con la Ley N° 17.622 sobre el secreto estadistico.

Finalizado el trabajo de campo del proyecto, el grupo de investigadores se compromete a
dar una charla informativa sobre alimentacién saludable para la poblacion Infantil a toda la comunidad

educativa de la Escuela N° 150.

Su participacion es fundamental para esta investigacion. Espero por ello contar con su
colaboracion, por lo que personalmente y en nombre de todos los responsables del estudio, le

agradezco haber leido esta propuesta, esperando su participacion lo saludo atentamente.

Si usted acepta, por favor envienos su nombre y teléfono para comunicarnos.

Nombre del padre/tutor: TE:

Nutricionista Delia NIN
Investigadora local
Subsecretaria de COPADE
Te: 0299 4424676 (laboral)
Te: 0299 156 329977 (personal)
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APENDICE E

Modelo de recordatorio de 24 horas utilizado para el registro de comidas de los nifios
estudiados.

Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Recordatorio de 24 horas
Apellido:
Nombre:

Grado y turno que cursa:
Fecha de Nacimiento:

Edad en afios:

Peso: |1, IKg.
Pesada con ropa: especificar:
Talla: I 11, _lcm.
Alimentacion

Marque con una cruz:
El dia de ayer fue:
Lunes[] Martes [] Miércoles [] Jueves []  Viernes []

Registrar alimentos, preparaciones, bebidas, golosinas, colaciones, etc, consumidos en el dia
anterior.

Tipo de comida | Alimento Peso bruto Tamarfio de la | Observacién
porcion
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APENDICE F
Nutrientes y unidades de medidas adoptadas para el andlisis de la ingesta alimentaria de los
nifios estudiados. Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Nutriente /micronutriente Unidad de medida
Energia Kilocalorias (Kcal)
Proteinas Gramos (g)
Vitamina A microgramo (ug)
Vitamina C miligramo (mQ)
Vitamina B; miligramo (mgq)
Vitamina B, miligramo (mg)
Vitamina By, microgramo (Jug)
Niacina miligramo (mg)
Folatos microgramo (Jug)
Calcio miligramo (mg)
Hierro miligramo (mg)
Zinc miligramo (mg)

Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE G
Metodologia para el registro del peso y la talla del nifio utilizados en la investigacion.
Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Para pesar y medir a los nifios se utiliz6 una balanza de uso pediatrico (22 infancia)
tipo C.A.M, modelo P-102-2l. La balanza fue calibrada una vez ubicada en el lugar de la
escuela que los directivos facilitaron para el desarrollo de la actividad de medicién de peso y
talla. El procedimiento de medicion del peso se realizo con el nifio vestido con remera /camisa
y pantalén/pollera.

El peso del nifio quedo definido como un completo equilibrio del fiel de la balanza.
Como observacion a esta medida quedo registrado el nimero de prendas y las caracteristicas
de las mismas. En el registro final de peso del nifio, se tuvo en cuenta el peso promedio de la
vestimenta utilizada, quedando establecido el peso promedio de la vestimenta de los nifios de
10 afos 0 menos en 300 gramos Y el peso promedio de la vestimenta de los nifios mayores de
10 afos en 400 gramos. Se llegd a estos promedios después de analizar el registro de prendas
con las que fueron pesados los nifios y luego estimando su peso. El procedimiento de pesado

se realiz6 bajo esta modalidad con el propoésito de no alterar la intimidad del nifio.

La medicidn de la estatura se realiz6 con el nifio descalzo y sin reparos en la cabeza,
traccionando hacia arriba levemente de la apdfisis mastoides, con el plano de Frankfurt
horizontal. Se siguio el criterio propuesto por la ENNyS, realizando mediciones consecutivas
hasta que la diferencia entre las mismas no supere los 3 mm. (Ministerio de Salud de la
Nacién, 2007).
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APENDICE H
Consentimiento informado utilizado en la investigacion.
Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

“Validacion de un test de riesgo nutricional en la poblacion infantil de la
localidad de Neuquén, Argentina”

Este estudio de Investigacion que efectla la Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén en
forma conjunta con la Universidad de las Palmas Gran Canarias, Espafia y la Universidad de Lanus, se realiza
para validar un instrumento que permitird medir el riesgo nutricional de nifio de 6 a 14 afios.

El estudio fue autorizado por el Sr. Subsecretario de Salud de la Provincia del Neuquén, habiendo
sido analizado previamente por la Comision Asesora de Investigacion Biomédica de la Provincia del Neuquén.

El instrumento permitira distinguir aquellos nifios y nifias con mayor riesgo nutricional, y podra
ser utilizado en el contexto de la atencidn pediatrica del Sistema de Salud.

Le solicitamos su autorizacién para participar del estudio, que consiste en pesar y medir a su hijo/a
y realizarle a Ud. una serie de preguntas relacionadas con alimentacién habitual de su hijo. Los resultados
individuales del estudio tienen caracter de confidencial.

Las mediciones de peso y de estatura se realizaran en un espacio fisico cerrado de la escuela, en
presencia de un docente o un profesional del Centro de Salud de Nueva Esperanza y el investigador local,
guedando abierta la posibilidad de participacion de los padres/tutor, quienes seran informados de esta actividad
previamente. Para realizar esta actividad el nifio/a debera quitarse el calzado y abrigos, quedando totalmente
vestido.

La decisiéon de participar de este estudio es voluntaria, existiendo la posibilidad de cada grupo
familiar a retirarse del estudio en cualquier etapa de la investigacion sin perjuicio alguno. Agradecemos su
colaboracidn.

YO , habiendo sido informada y entendiendo
los propositos de este estudio, acepto participar del estudio de “Validaciéon de un test de cribado de riesgo
nutricional en la poblacion infantil de la localidad de Neuquén, Argentina”, permitiendo que se pese y se
mida a mi hijo, en las condiciones anteriormente definidas y responder a un cuestionario sobre la alimentacion
habitual de mi hijo/a.

Fecha:

Firma

Firma y aclaracién de un Testigo

Firma y aclaracién del Investigador

Ante cualquier duda o planteo respecto a la Investigacion Usted podra comunicarse con:

Nutricionista Delia NIN Comisién Asesora en Investigaciones
Investigadora local Biomédicas en Seres Humanos
Subsecretaria de COPADE Subsecretaria de Salud de la

Te: 0299 156 329977 (personal) Provincia del Neuquén

Te: 0299 442 4676 (laboral) Te: 0299 449 5566 (laboral)
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APENDICE |

63

Caracteristicas de edad, sexo, grado de cursado de los nifios encuestados y no encuestados de

la muestra.Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Grado

Encuestados
Sexo
M total encuestados

No encuestados
Sexo
M total no encuestado

1A
1B
1C
1D
2A
2B
2C
2D
3A
3B
3C
3D
4A
4B
4C
4D
5A
5B
5C
5D
6A
6B
6C
6D
TA
7B
7C
7D
Total

F
2
2
3
1
2
2
3
0
2
1
1
1
2
1
2
0
3
2
3
2
3
2
2
3
3
2
2

54 58
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Fuente: elaboracion propia.
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APENDICE J
Reporte de resultados del test CHI cuadrado de Pearson para la categorizacion original del test
Krece Plus adaptado. Escuela N° 150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

Tabla de contingencia riesgo_test * riesgo padrén

Recuento
riesgo padron
a b m Total
riesgo_test a 71 1 2 74
b 0 2 4 6
13 4 15 32
Total 84 7 21 112

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica
Valor gl (bilateral)

56,764 4 0,000

Chi-cuadrado de
Pearson

5 casillas (55.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 38.
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APENDICE K

Reporte del resultado del estadistico ROC, Receiver Operating Characteristic. Sensibilidad y
especificidad segun cantidad de nutriente en déficit del padron oro. Escuela N° 150, Neuquén,
Argentina. Afio 2008.

e Sensibilidad y Especificidad con més de un nutriente en déficit segin padron oro.

Curva COR
Resumen del proceso de ool
casos ‘ — 7
08
riesgo padrén 3
mayor a 1 N vélido £0°
nutriente (segun lista) 2
Positivo(a) 105 @04
Negativo 7 0
Los valores menores en la
variable de resultado de B
contraste indican una mayor ' 4 .Especificidad '
evidencia de un estado real Lo Jagonales son producidcs por os empatss
positivo.
a. El estado real positivo es 1.
Coordenadas de la curva
IC IC
Variables resultado de contraste: KRECE sensibilidad | especificidad
Positivo si
mayor a 1 i .
nutriente(a) | Sensibilidad | 1 - Especificidad Especificidad li Ls li Ls
-3,00 0,000 0,000 1,000 0,00 0,00 1,00 1,00
-0,50 0,010 0,000 1,000/ 0,01 0,01 1,00 1,00
1,50 0,019 0,000 1,000 0,02 0,02 1,00 1,00
2,50 0,114 0,000 1,000 0,11 0,12 1,00 1,00
3,50 0,210 0,000 1,000 0,20 0,22 1,00 1,00
4550 0,419 0,000 1000 041 043 1,00 1,00
5,50 0,695 0,143 0,857 0,69 0,70 0,76 0,96
6,50 0,819 0,429 0,571 0,81 0,83 0,43 0,71
7,50 0,895 0,714 0,286 0,89 0,90 0,16 041
8,50 0,962 0,714 0,286 0,96 0,97 0,16 041
9,50 0,981 0,857 0,143 0,98 0,98 0,04 0,24
11,00 1,000 1,000 0000| 1,00 1,00/ 000 0,00

La variable (o variables) de resultado de contraste: KRECE tiene al menos un empate entre el grupo de estado real
positivo y el grupo de estado real negativo.

a. El menor valor de corte es el valor de contraste observado minimo menos 1, mientras que el mayor valor de
corte es el valor de contraste observado méximo méas 1. Todos los demés valores de corte son la media de dos
valores de contraste observados ordenados y consecutivos.
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e Sensibilidad y Especificidad con més de dos nutrientes en déficit segun padron oro.

Curva COR
1,04
Resumen del proceso de 087
€asos 3 /
riesgo % ‘ /
padrén &4
mayor a 2 N vélido
nutrientes (segun lista) 02
Positivo(a) 97
Negativo 15 R 1
Los valores menores en la 1- Especificidad
Val’iable de resultado de Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
contraste indican una mayor
evidencia de un estado real
positivo.
a. El estado real positivo es
1.
Coordenadas de la curva
Variables resultado de contraste: KRECE IC sensibilidad IC especificidad
Positivo si
es mayor a Limite
2 nutrientes Limite | superior | Limite | Limite
(@) Sensibilidad | 1 - Especificidad Especificidad inferior inferior | superior
-3,00 0,000 0,000 1,000 0,00 0,00 1,00 1,00
-0,50 0,010 0,000 1,000 0,01 0,01 1,00 1,00
1,50 0,021 0,000 1,000 0,02 0,02 1,00 1,00
2,50 0,124 0,000 1,000 0,12 0,13 1,00 1,00
3,50 0,227 0,000 1,000 0,22 0,24 1,00 1,00
4,50 0,454 0,000 1,000 0,44 0,46 1,00 1,00
5,50 0,753 0,067 0,933 0,74 0,76 0,90 0,97
6,50 0,856 0,400 0,600 0,85 0,86 0,54 0,66
7,50 0,938 0,533 0,467 0,93 0,94 0,40 0,53
8,50 1,000 0,600 0,400 1,00 1,00 0,34 0,46
9,50 1,000 0,800 0,200 1,00 1,00 0,15 0,25
11,00 1,000 1,000 0,000 1,00 1,00 0,00 0,00

La variable (o variables) de resultado de contraste: KRECE tiene al menos un empate entre el grupo de estado
real positivo y el grupo de estado real negativo.

a. El menor valor de corte es el valor de contraste observado minimo menos 1, mientras que el mayor valor de
corte es el valor de contraste observado maximo mas 1. Todos los demas valores de corte son la media de dos
valores de contraste observados ordenados y consecutivos.
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e Sensibilidad y Especificidad con mas de tres nutrientes en déficit segin prueba de

referencia.
Curva COR
1,04 //—
Resumen del proceso de —
€asos 087 F
o /
riesgo oo ‘I
padrén oro 2
mayora3 | N valido (segdn 80
nutrientes lista)
Positivo(a) 84 02
Negativo 28
Los valores menores en la - ) 0 08 o
variable de resultado de 1 - Especificidad
contraste indican una mayor Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
evidencia de un estado real
positivo.
a. El estado real positivo es 1.
Coordenadas de la curva
Variables resultado de contraste: KRECE IC sensibilidad IC sensibilidad
Positivo si
s mayor a
3 nutrientes
(@) Sensibilidad 1 - Especificidad Especificidad li Ls li Ls
-3,00 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 1,000 1,000
-0,50 0,012 0,000 1,000 0,009 0,014 1,000 1,000
1,50 0,024 0,000 1,000 0,020 0,027 1,000 1,000
2,50 0,143 0,000 1,000 0,135 0,151 1,000 1,000
3,50 0,262 0,000 1,000 | 0252 0,272 1,000 1,000
4,50 0,500 0,071 0,929 0,488 0,512 0,911 0,947
5,50 0,845 0,107 0,893| 0837 0854| 0871 0915
6,50 0,905 0,464 0,536 | 0,898 0,912 0,501 0,571
7,50 0,940 0,714 0286| 0935 0946| 07254 0,317
8,50 1,000 0,786 0,214 | 1,000 1,000 0,186 0,243
9,50 1,000 0,893 0,107| 1,000 1,000| 0085 0,129
11,00 1,000 1,000 0,000 1,000 1,000/ 0,000 0,000

La variable (o variables) de resultado de contraste: KRECE tiene al menos un empate entre el grupo de estado real
positivo y el grupo de estado real negativo.

a. El menor valor de corte es el valor de contraste observado minimo menos 1, mientras que el mayor valor de corte
es el valor de contraste observado maximo mas 1. Todos los demas valores de corte son la media de dos valores de
contraste observados ordenados y consecutivos.
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APENDICE L

Reporte del resultado del test CHI cuadrado de Pearson para la nueva categorizacion del test
Krece Plus adaptado y el padrdn oro. Escuela N° 150, Neuguén, Argentina. Afio 2008.

Riesgo Padrén
Riesgo Alto | Riesgo Bajo Total
Riesgo test  Alto 71 3 74
Bajo 13 25 38
Total 84 28 112
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-
cuadrado de 51,035(b) 1 0,000
Pearson
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APENDICE M - Reportes de resultados del estadistico de Kappa y del coeficiente de Alfa de
Cronbach para el test Krece Plus adaptado. Escuela N°150, Neuquén, Argentina. Afio 2008.

indice de Kappa

Tabla de contingencia

Recuento
Padron oro Total
riesgo no riesgo riesgo
Test riesgo 71 3 74
no riesgo 13 25 38
Total 84 28 112

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica Sig. exacta | Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 51,035(b) 1 ,000
Correccion por
continuidad(a) 47795 ! 000
Razon de 52,030 1 000
verosimilitudes
E_stadlstlco exacto de 000 000
Fisher
Asomamon lineal por 50,579 1 000
lineal
N de casos validos 112

a

Calculado sélo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9,50.

Medidas simétricas

T
Error | aproxi | Sig- | iny inf | Lim Sup
tip. mada | aproxim

Valor asint.(a) (b) ada

Nominal por Coeficiente

nominal de ,559 ,000

contingencia

Medida de Kappa 660 076 7.144 000 0,511 0,809

acuerdo

N de casos validos 112

a Asumiendo la hipétesis alternativa.
b Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.
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Coeficiente Alfa de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

70

N %

Casos Vélidos 112 100,0
Excluidos(a) 0 0,0
Total 112 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en los
elementos
Alfa de Cronbach tipificados N de elementos

0,444 0,483 15

Advertencia

Todas las siguientes variables constitutivas tienen una varianza cero y se eliminaran de la escala:

ACEITE

El determinante de la matriz de covarianzas es cero o aproximadamente cero. No se pueden calcular

estadisticos basados en su matriz inversa y se mostraran como valores perdidos del sistema.
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Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion | Correlacién | Cronbach si
elimina el elimina el elemento-total | mdltiple al | se eleimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento
DESAYUNA 4,58 3,705 0,203 . 0,410
DESLACTEO 3,74 3,779 0,178 . 0,418
DESCEREAL 3,29 4,278 -0,049 | . 0,473
DESCERGRA 4,54 4,017 0,043 . 0,461
FRUTA 3,64 3,637 0,241 |. 0,397
FRUTAL 3,93 3,797 0,270 | . 0,397
DOSLECHE 3,52 3,747 0,187 |. 0,415
VERDURAS 3,42 3,687 0,249 | . 0,397
VERDURAS1 3,93 3,797 0,270 |. 0,397
CARNE 3,13 4,189 0,201 |. 0,429
FAST 4,20 4,159 0,092 |. 0,439
ALCOHOL 4,13 4,255 0,140 . 0,437
LEGUMBRES 3,73 3,856 0,134 |. 0,432
GOLOS 4,58 3,939 0,079 . 0,450
PASTAS 3,15 4,238 0,079 |. 0,441
Coeficiente de correlacion intraclase
Intervalo de confianza
95% Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase(a) superior Valor gll gl2 Sig. inferior
Medidas ,051(b) 0,025 0,086 1,799 111| 1.554 0,000
individuales
Medidas A44(c) 0,281 0,584 1,799 111| 1.554 0,000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los efectos de
las medidas son fijos.
a. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la varianza inter-
medidas se excluye de la varianza del denominador.

b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccién.
c. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que de otra manera no

es estimable.
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APENDICE N

Reporte de resultado del test CHI cuadrado de Pearson entre las variables nivel de instruccion
del respondiente (NI) y la nueva categorizacion del test Krece Plus adaptado. Escuela N° 150,
Neuqguén Argentina. Afio 2008.

Tabla de contingencia nivel de instruccion del respondiente y la nueva
categorizacion de riesgo del test del test Krece Plus adaptado

Recuento
riesgo_test2
0,00 1,00 Total
Instruccion Primario completo |21 42 63
_Prlmarlo 5 29 30
incompleto
Secundarioy mas |9 10 19
Total 38 74 112

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 2.247(a) 2 0,325
de Pearson
Razon de 2203 2 0,332
verosimilitudes
N,d_e casos 112
validos

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 6,45.
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APENDICE O

APENDICE O - Reporte de resultados del test CHI cuadrado de Pearson entre las variables
de frecuencia de consumo de alimentos y comidas. Escuela N° 150, Neugquén Argentina. Afio
2008.

Consumo diario de dos frutas y consumo diario de mas de una porcion de verduras

Tabla de contingencia

Recuento
VERDURAS 2
NO Sl Total
FRUTA 2 NO 82 11 93
Sl 12 7 19
Total 94 18 112
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 7.319(b) 1 0,007

Consumo mas de una vez al dia de golosinas con consumo diario de una fruta

Tabla de contingencia

Recuento
FRUTA
0 1 Total
GOLOS -1 29 25 54
0 32 26 58
Total 61 51 112
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 0,024 1 0876

a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
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Consumo mas de una vez al dia de golosinas con desayuno con alimentos azucarados y
grasos

Tabla de contingencia

Recuento
DESCERGRA
-1 0 Total
GOLOS -1 25 29 54
0 24 34 58
Total 49 63 112
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson ,275(b) 1 0,600

a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 23,63.
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APENDICE P

Reporte de resultado del test CHI cuadrado de Pearson entre las variables IMC agrupado y
riesgo nutricional del test Krece Plus adaptado. Escuela N° 150, Neuquén Argentina. Afio
2008.

Tabla de contingencia calificacion de IMC agrupado y riesgo segun
Krece Plus Adaptado.

Recuento
riesgo_test2
0,00 1,00 Total
Calificacién Malnutridos 9 35 44
IMC agrupado normales 29 39 68
Total 38 74 112
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Sig.
asintdtica | exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado 5,869(h) 1 0,015
de Pearson
Correccion por
continuidad(a) 4,921 1 0,027
Razon de 6,109 1| 0013
verosimilitudes
Estadistico
exacto de 0,024 0,012
Fisher
N,d_e casos 112
validos

a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
14,93.
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ANEXQOS

ANEXO A - Porcentaje de hogares y personas bajo la linea de pobreza e indigencia en el total
urbano de las regiones estadisticas de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH): mayo,
octubre 2001 y mayo 2002.

ANEXO B - Porcentaje de nifios de 2 a 5 afios malnutridos en relacién a las curvas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.

Ministerio de Salud de la Nacion.

ANEXO C - Porcentaje de nifios de 2 a 5 afios malnutridos en relacion a las curvas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segun la caracterizacion socioeconémica del hogar
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. Ministerio

de Salud de la Nacion.

ANEXO D - Energia aportada por los diferentes grupos de alimentos en nifios y nifias de 2 a 5

afios segun NBI. Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. Ministerio de Salud de la Nacion.

ANEXO E - Recomendaciones nutricionales propuestas por el Food and Nutrition Board,

Institute of Medicine, National Academies de Estados Unidos de Norteamérica.
ANEXO F - Test Krece Plus. Crecimiento y desarrollo, Estudio enKid, Krece Plus. Espafia.

ANEXO G. - Barrio Islas Malvinas, Ciudad de Neuquén. Direccion de Estadistica y Censos

de la Provincia del Neuquén

ANEXO H - Tablas de composicion quimica de los alimentos utilizadas en el programa
SARA (Sistema de Analisis y Registro de Alimentos). Encuesta Nacional de Nutriciéon y

Salud, Ministerio de Salud de la Nacion.

ANEXO | - Curvas de crecimiento en percentilos para nifios, nifias y adolescentes. Gréaficos

para evaluar crecimiento.

ANEXO J-. Disposicion N° 1549 del 26 de octubre del 2007 de autorizacion a realizar la
investigacion Validacion de un test de cribado de riesgo nutricional en la poblacion infantil de

la localidad de Neuquén.
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ANEXO A
Porcentaje de hogares y personas bajo la linea de pobreza e indigencia en el total urbano de

las regiones estadisticas de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH): mayo, octubre 2001 y
mayo 2002.

77

Aglomerados
/ Regiones

Mayo 2001

Octubre 2001

Mayo 2002

Bajo la linea de

Bajo la linea de

Bajo la linea de

Bajo la linea de

Bajo la linea de

Bajo la linea de

indigencia pobreza indigencia pobreza indigencia pobreza
Hogares | Personas | Hogares | Personas | Hogares | Personas | Hogares | Personas | Hogares | Personas | Hogares | Personas
en% en % en %
Total urbano
EPH 8,3 11,6 26,2 35,9 9,4 13,6 28,0 38,3 18,0 24,8 41,4 53,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - www.indec.gov.ar
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ANEXO B

Porcentaje de nifios de 2 a 5 afios malnutridos en relacion a las curvas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. Ministerio de Salud de

la Nacion.
7 ENNYS

. Documento de Resultados

Cuadro N° 21. Proporcion e intervalo de confianza del 95% de niiios y niiias de 6 a 60 meses, segin catego-

rias de diagndstico antropométrico nutricional en relacion a las curvas de la OMS.

Bajo peso Acortamiento Emaciacion Obesidad
o 20 83 11 10,2
a £ meses 1526 71-96 08—15 90-16
”0 260 24 8.2 13 9.6
ablmeses 20-30 72-93 1309 1.7 86107
Total 23 8.2 12 9.8
20-27 74-92 10-15 9.1-106

Fuente: Encuesta Nacional de Nutricién y Salud. Ministerio de Salud de la Nacion.
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ANEXO C

Porcentaje de nifios de 2 a 5 afios malnutridos en relacion a las curvas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), segun la caracterizacion socioeconomica del hogar Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI). Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. Ministerio de Salud de
la Nacion.

Coadro N 25. Proporcion (%) de nifios y nifias de 6 a 60 meses segln NBI y categorias de diagnostico
antropométrico nutricional, en relacion a las curvas de la OMS.

Bajo peso Acortamiento Emaciacidn Obesidad
Regitn

SinMBl | ConNBl | SinNBI | ConMBI | SinNBI | ConNBI | SinNB! | ConNBI
A 13 1.3 54 .0 1] 1.1 1.4 125
Ly 21 13 4f 113 1| 13 104 1
NEA 26 32 i1 137 1 1] [ 5
WA 1.7 23 4 145 i 14 gl 53
Pampaana r 14 T 14,1 14 05 101 124
Patagania 1.5 il a7 1.5 nAa 12 13 115
PAE ra i i 114 14 11 103 10,1

Fuente: Encuesta Nacional de Nutricién y Salud. Ministerio de Salud de la Nacion.
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ANEXO D

Energia aportada por los diferentes grupos de alimentos en nifios y nifias de 2 a 5 afios segun
NBI. Encuesta Nacional de Nutricidn y Salud. Ministerio de Salud de la Nacion.

Figura N® 30. Porcentaje de energia aportada por los diferentes grupos de alimentos en nifios y nifas
de 2 a 5 afios segin NBL Total pais.

40 37

la mondickin socioacondmica de
laz hogaras madida sagin MEI
parmita idantiticar ditaranciasan
cuanta a la contriuckn
anargédtica da leche, yogwres p
queses, g5foma an ® lacidn con
cereales p derivados. Coma
pueda absarvarss an la figura, an
kaz hogams mas dasfavonacdas
la contribucidn an anargia as
mayar a partir da cereales §

derivados, a amensas dal
o o b - saih _
o e ﬁ"q%"t"{ ‘\E.;\#E M_h..;'-o*""b: o s ‘i“ﬁh&h}* mntrigcidn anangatica da leche,
o - ' e o e MIJUIES | JUESDS.
bp_-."-'xﬁﬁ [ g q‘-’z‘ Cdg’} Ly %)

|Il[n|__',ar sin NBI BHogar con NEI |

Fuente: Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.
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ANEXO E

Recomendaciones nutricionales propuestas por el Food and Nutrition Board, Institute of
Medicine, National Academies de Estados Unidos de Norteamérica.

Energia y proteinas. Recommended Dietary Allowances: 10th Edition, afio 1989.

TABLE 3-5 Median Heights and Weights and Recommended
Energy Intake

Avcmﬁt_;tr Energy Allowance
(keal)

Age (vears) Weight Height = REE® Multiples
Category  or Condition  (kg) (b} (cm) (in) (kcal/day) of REE  Per kg Per day”

Infants 0.0-0.5 & 13 60 24 320 108 G50
0.5-1.0 9 20 71 28 500 98 850

Children 1-3 13 29 90 55 7440 102 1,300
Jti 20 44 112 44 50 ai 1.500

=10 28 62 132 52 1,130 70 2,000

Males 11-14 45 94 157 62 1,440 170 35 2,500
1518 66 145 176 &9 1,760 1.67 45 3,000

1924 72 160 177 70 1,780 1.67 40 2,00

2550 79 174 176 00 1,800 1.60 57 2,900

51+ 77 170 173 68 1,530 1.50 30 2,500

Females i1-14 46 101 157 62 1,310 1.67 47 2,200
15-18 55 120 163 64 1,570 i.60 40 2,200

19-24 58 128 164 65 1,350 1.60 K1 2,200

2550 63 138 163 64 1,380 1.55 36 2,200

51+ 65 143 160 63 1.280 1.50 30 1,900

Pregnant st trimester +10
2nd trimester + 300

Srd trimester + 300

Lactating 1st 6 months + Bl
2nd 6 months + 50

# Calculation based on FAO equations (Table 3-1), then rounded. _
In the range of light to moderate activity, the coefficient of variation is £20%.
® Figure is rounded.
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Recomendaciones nutricionales propuestas por el Food and Nutrition Board, Institute of

Medicine, National Academies de Estados Unidos de Norteamérica

Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Average Requirements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Ribo- Vit Magnes-  Molyb-  Phes-  Sele-
LifeS@ge Calgum CHO Prowin YitA Vil viep  VitE Thiamin  flavin ~ Nimxin  VitB, Folaw By Copper  lodine  Iron ium denum  phorus  nium  Zinc
Group m; 1 (phkgd)  (neldr (mghd) ) (mg/d)'  (mghd)  (mgid) (mghdy (mgAd) (gAY (ugd) (ugkd)  (ugd)  (mg/d) (mgh)  (pgk)  (mgld) (ngd) (mg/d)
Infants
0o & mo
6012
mo 10 69 25
Children
=3y 500 0 087 210 13 10 5 0.4 04 < 04 120 07 260 65 30 65 13 w0 17 5
48y BOO 100 0.76 275 22 o 6 0.5 0.5 6 03 160 Lo 340 65 4.1 1o 17 403 23 4.0
Males
2y L10O 100 076 445 kL 10 9 07 0.8 9 0.8 230 15 540 73 59 200 26 1,085 35 70
14=18y 1100 100 073 630 63 10 12 Lo [N 12 L 330 20 685 95 17 340 33 1,055 45 85
19-30y  BOO 100 0.66 625 75 10 12 Lo 11 12 L1 320 20 700 95 L] 330 34 580 45 94
3=50y &OO 100 0.66 625 5 10 12 L0 11 12 Ll 320 20 T00 k-] 6 350 34 30 45 94
31-70y 800 100 0.66 625 5 10 12 Lo [N 12 14 320 20 T00 a5 L] 350 4 50 45 94
=70y 1,000 100 0.66 625 75 1 12 Lo (B 12 14 320 20 To0 95 L] 350 34 80 45 924
Females
9=13y LI100 100 076 420 3% 10 9 07 08 9 08 250 15 540 73 57 200 26 1,055 35 70
l4=18y 1100 100 0T 485 56 10 12 o 09 ] [Ki} 330 20 685 95 79 300 33 1.055 45 13
19-30y B0D 100 0.66 300 1] 10 12 09 09 ] 11 320 20 Too 95 &1 255 34 380 45 6.8
31=50y &OD 00 0.66 500 1] 10 12 08 0.9 1 Ll 320 20 T00 95 81 265 34 580 45 6.8
51-T0y 1,000 00 066 500 1] 10 12 09 0 1 13 320 20 T00 95 3 265 34 50 45 68
=70y 1,000 100 0.66 300 &0 10 12 09 09 ] 13 320 20 700 o5 L 265 34 580 45 6.8
Pregnancy
l4=18y 1000 135 088 530 66 10 12 12 12 14 L6 520 22 T85 160 13 335 40 1.055 4% 10.5
19=30y 8OO 135 088 550 0 10 12 12 12 14 L6 520 22 800 160 22 290 40 580 49 9.5
31-50y  BOD 135 0.88 550 0 10 12 12 12 14 L6 520 22 800 160 2 300 40 380 4% 95
Lactation
l4=18y 1,000 160 1.05 BRS 96 10 16 12 13 13 17 4350 24 985 28 7 300 i3 1,035 59 10.9
19-30y 80O 160 1.05 Q00 100 10 16 12 13 13 LT 430 24 1,000 209 65 255 36 580 59 104
3=-50y  ROO 160 1.05 900 100 10 16 12 1.3 13 1.7 4350 24 1.000 209 6.5 265 36 580 59 104
NOTE: An Estimated Average Requirement (EAR) is the average daily nutrient intake level esti d 10 meet the requi fhalf of the healthy individuals in a group. EARs have not been established for vitamin K,
pantothenic acid, biotin, choline, chromium, fluoride, manganese, or other nutrients not yet evaluated via the DR1 process.
“ As retinol activity equivalents (RAEs). | RAE = 1 pg retinol, 12 pg p tene, 24 pg otene, or 24 pg [ The RAE for dietary provitamin A carotenoids is two-fold greater than retinol equivalents
(RE)L w.llrmslhc RAE for preformed vitamin A is the same as RE.
includes RRR: the mly form nl'u‘lncnphunl that occurs naturally in foods, and the 28 i forms of (RRR-, R5R-, RRS-, and RS5-a-tocopherol)
that occur in fortified foods and supplements. It does not include the 25 forms of berol (SRR-, S5R-, SkS-, and 855-a-tocopherol), also found in fortified foods and supplements.

“As niacin equivalents (NE). | mg of niacin = 60 mg of tryptophan.
4As dictary folate equivalents (DFE). 1 DFE = 1 pg food folate = 0.6 pg of folic acid from fortified food or as a supplement consumed with food = 0.5 jig of a supplement taken on an empty stomach.

SOURCES: Dictary Reference Intakes for Caleium, Phosphorous, Magnesium, Vieamin D, and Flueride (1997). Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vilamin By, Folate, Vitamin B 15, Pantethenic Acid,
Biorin, and Choline (1998), Dicary Reference Inwkes for Visamin C, Vitgmin E, Seleninm, and Carorenoids (2000, Diciary Reference Intakes for Vitamin A, Viiamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, fron,
Manganese, Molybdemem, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zine (2001); Dietary Reference Intakes for Energy, Carbolydrare, Fiber, Fat, Fany Acids, Cholesierol, Protein, and Amino Acids (20022005, and Dietary Reference
Intakes for Calcium and Vitamin D (2011). These reports may be accessed via www_nap.edu
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Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Life Stage Vitamin A Vitamin C Vitamin D Vitamin E Vitamin K Thiamin  Riboflavin Niacin  Vitamin By Folate Vitamin By;  Pantothenic Biotin Choline
Group (ngdF  (mgld) (pe/d)™  (mghd) (ugid) (mg/d)  (mgid) (mg/df  (mgld) [T Acid (mg/d)  (pgfd)  (mgfdf
Infants
0to 6 mo 400* 40* 10 4% 2.0 0.2% 0.3* 2+ 0.1% 65* 0.4* L7* 5% 125%
61012 mo 500% 0% 10 5% 2.5% 03* n4* 4% 03* 80* 0.5% 1.8* [0 150%
Children
13y 300 15 15 6 30 0.5 0.5 6 0.5 150 0.9 2% g 200*
4Ry 400 25 15 7 55% 0.6 0.6 8 0.6 200 1.2 3* 12% 250%
Males
913y 600 45 15 1 60* 09 0.9 12 1.0 300 1.8 4% 20% 375
14-1&y 900 75 15 15 5% 1.2 1.3 16 1.3 400 24 5% 25% 550%
1930y 900 90 15 15 120% 1.2 1.3 16 1.3 400 24 5* 30% 5350*
3150y 900 90 15 15 120% 1.2 1.3 16 1.3 400 24 5% 30% 550%
51-T0y 900 90 15 15 120% 1.2 1.3 16 L7 400 2.4 5% 30% 550*
=70y 900 90 20 15 120% 1.2 1.3 16 1.7 400 2.4 5% 30* 550%
Females
9-13y 600 45 15 11 60* 09 0.9 12 Lo 300 1.8 4% 20 375%
14-1ky 700 65 15 15 5% Lo Lo 14 1.2 400 24 5% 25% 400*
1930y 700 75 15 15 90 L1 L1 14 13 400 24 5% 30% 425%
3150y 700 75 15 15 90* 11 1.1 14 1.3 400 24 5% 30% 425+
51-TOy 700 75 15 15 o0 L1 L1 14 1.5 400 2.4 5% 30* 425%
>0y 700 75 20 15 90 L1 L1 14 L5 400 2.4 5% 30% 425%
Pregnancy
14-18y 750 80 15 15 5% 14 14 18 19 600/ 2.6 6% 30% 450
1930y 770 85 15 15 90 14 14 18 1.9 600 2.6 6* 30* 450*
3150y 770 85 15 15 90 14 14 18 19 00 2.6 oF 30% 450%
Lactation
14-18y 1,200 115 15 19 5% 1.4 1.6 17 240 500 2.8 7* 35% 550%
1930y 1,300 120 15 19 90 14 L6 17 20 500 2.8 7* 35% 550%
3150 1,300 120 15 19 o0 1.4 1.6 17 240 500 28 7* 35% 550*

NOTE: This table {taken from the DRI reports, see www. nap edir) presents Recommended Dietary Allowances (RDAs) in bold type and Adequate Intakes { Als)in ordinary type followed by an asterisk (). An RDA is the
average daily dietary intake level; sufficient to meet the nutrient requirements of nearly all (97-98 percent) healthy individuals in a group. Itis caleulated from an Estimated Average Requirement (EAR). If sufficient scientific
evidence is not available to estal an EAR, and thus calculate an RDA, an Al is usually developed. For healthy breastfed infants, an Al is the mean intake. The Al for other life stage and gender groups is believed to cover
the needs of all healthy individuals in the groups, but lack of data or uncertainty in the data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this intake

“ As retinal activity equivalents (RAEs). | RAE =1 pgretinol, 12 pg f-carotene, 24 g acarotene, or 24 g [i<ryptoxanthin. The RAE for dietary provitamin A carotenoids is two-fold greater than retinol equivalents
(RE), whereas the RAE for preformed vitamin A is the same as RE.

*As cholecalciferol. | pg cholecakeiferol = 40 IU vitamin D.

“Under the assumption of minimal sunlight

4 As oi-tocopherol. o.-Tocopherol includes RRR-u-tocopherol, the only form of o-tocopherol that occurs naturally in foods, and the 2R-stereoisomeric forms of a-tocopherol (RRR-, RSR-, RRS-, and RSS-o-tocopherol) that
occur in fortified foods and supplements. It does not include the 2§-stereoisomeric forms of @ -tocopherol (SRR-, S5R-, SRS-, and 585-z-tocopherol), also found in fortified foods and supplements.

© As niacin equivalents (NE). | mg of niacin =60 mg of tryptophan; 0-6 months = preformed niacin (not NE).

' As dietary folate equivalents (DFE). | DFE = | pg food folate = 0.6 pg of folic acid from fortified food or as a supplement consumed with food = 0.5 g of a supplement taken on an empty stomach

£ Although Als have been set for choline, there are few data to assess whether a dietary supply of choline is needed at all stages of the life cycle, and it may be that the choline requi can be met by end
synthesis at some of these stages.

*Because 10 to 30 percent of older peaple may malabsorb food-bound By, it is advisable for thase older than 50 years to meet their RDA mainly by consuming foods fortified with By, or a supplement containing By,

'In view of evidence linking folate intake with neural tube defects in the fetus, it is recommended that all women capable of becoming pregnant consume 400 pg from supplements or fortified foods in addition to intake of
food folate from a varied diet.

/Itis assumed that women will continue consuming 400 pg from supplements or fortified food until their pregnancy is confirmed and they enter prenatal care, which ordinarily occurs after the end of the periconceptional
period—the critical time for formation of the neural tube.

SOURCES: Dieiary Reference intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B, Folate, Vitamin By, Pamaothenic Acid,
Biatin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Caratenoids (2000); Dietary Rejerence Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Baron, Chramium, Capper, lodine, Iron,
Manganese, Malvbdenum, Nickel, Silicon, Vanadiwn, and Zinc (2001); Dietary Reference Iniakes for Water, Patassitm, Sodium, Chlovide, and Sulfate (2005); and Dietary Reference Intakes for Calciwm and Vitantin I (2011)
These reports may be accessed via www. nap.edu
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Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Elements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies
Potass.  Sodium  Chloride
Life Stage Calcium  Chromium  Copper Fluoride  lodine Iron Magnesi Mang Molybd Phospl I Zinc ium
Group (mg/d) (pg/d) (pg/d) (mg/d) (pefd) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (pg/id) (mg/d) (pg/d) (mg/d)  (g/d) (g/d) (gd)
Infants
010 6 mo 200* 0.2+ 200 0.01* o 0,27% 30 0.003* 2 100* 15% 2 04* 0.12% 0.18%
6o 12 mo 260* 5.5% 220 0.5* 130 11 75* 0.6 3= 275 20 3 0.7 037 5T
Children
I=3y 700 n* 340 07 90 7 50 1.2# 17 460 0 3 3o Lo* 1.5*
48y 1000 15+ 440 1+ 90 10 130 1.5+ n 500 30 5 38 12% 1.0%
Males
9-13y 1,300 25+ To0 g 120 8 240 1.9+ M 1,250 40 8 4.5% 1.5%
4-18y 1,300 350 890 * 150 1 410 2.2 43 1,250 55 1 47* 1se
19=30y 1,000 35 200 4 150 ] 400 23+ 45 T00 55 11 4.7 1.5%
3-S0y 1,000 5% 900 E 150 3 420 23+ 45 700 58 1 47150
S1-T0y 1,000 0% 900 4 150 3 420 234 45 700 55 1 4T 13
>0y 1200 30+ 900 a* 150 8 420 23+ 45 700 55 1 47% 12
Females
9-13y 1,300 21 700 g 120 ] 240 1.6% H 1,250 40 8 4.5% 1.5% 2.3*
4-18y 1300 24* 890 3* 150 15 360 1.6% 3 1,250 55 9 47 150 23
19=30 y 1,000 25+ 900 3* 150 18 3 1.8* 45 T00 55 B 4.7 1.5* I
3-50y 1,000 25+ 900 3* 150 18 320 1.8* 45 00 55 8 47 15
SI-T0y 1,200 20 900 3 150 3 320 1.8* 45 00 55 8 47 130 00
=70y 1200 20° 900 3* 150 % 320 8 45 700 55 8 47 120 1.5%
Pregnancy
=18y 1300 9% 1,000 3* 220 27 400 2.0% S0 1,250 60 12 4.7 1.5%
19-30y 1,000 30+ 1,000 * 220 27 350 2.0 0 00 60 1 47 15
J-s0y 1,000 30+ 1,000 3* 220 7 360 2.0* S0 T00 60 1 4.7+ 1.5%
Lactation
14-18y 1,300 440 1300 3 290 10 360 260 50 1.250 70 13 s1e 1se
19-30y 1,000 4s* 1300 3* 290 9 310 26* s 700 70 12 s1s 1se
3-50y 1,000 45* 1300 * 290 9 320 2.6* 50 700 70 12 EN A

NOTE: This able (taken from the DRI reponts, see www.nap.edu) presents Recommended Dictary Allowances (RDAs) in bold type and Adequate Intakes (Als)in ordinary type followed by an asierisk (*). An

RDA is the average dai
(EAR). If sufficient sci
stage and gender group
individuals covered by

is intake.

SOURC
Pantathenic

d, Biotin, and Choline (1998), Dictary Reference Intakes for Vitamin C, Viemin

dictary intake level; sufficient to meet the nutrient requirements of nearly all (97-98 percent) healthy individuals in a group. It is calculated from an Estimated Average Requirement
tific evidence is not available to establish an EAR, and thus calculate an RDA, an Al is usually developed. For healthy breastfed infants, an Al is the mean intake. The Al for other life
believed to cover the needs of all healthy individuals in the groups, but lack of data or uncertainty in the data prevent being able to specify with confidence the percentage of

Dietary Reference Intakes for Caleium, Phosphorows, Magnesivm, Vicamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thigmin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B, Folawe, Vitamin 85,
feniten, and Caretenoids (20000 and Dictany Referenoe fntakes for Vicamin A, Vieomin K, Arseric, Boron,

Chrominm, Copper, fodine, Iron, Manganese, Molvhdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zine (2001), Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2005); and Dictary

Reference Imtakes for Calcium and Vitamin ) (2011). These reports may be accessed via www.nap.edu.

Dietary Reference Intakes (DRIs): Acceptable Macronutrient Distribution Ranges

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Range (percent of encrgy)

Macronutrient Children, 1-3 y Children, 418 y Adults
Fat 30-40 25-35 20-35
n-6 polyunsaturated fatty acids*  (linoleic acid) 5-10 5-10 5-10
n-3 polyunsaturated fatty acids” (a-linolenic acid) ~ 0.6-=1.2 0.6-1.2 0.6-1.2
Carbohydrate 45-65 45-65 45-65
Protein 5-20 10-30 10-35

“ Approximately 10 percent of the total can come from longer-chain -3 or n-6 fatty acids.

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbolydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002/2005). The report may

be accessed via www.nap.edu.

Dietary Reference Intakes (DRIs): Acceptable Macronutrient Distribution Ranges

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

n

ion

Macronutrient Reco

Dietary cholesterol
Trans fatty Acids
Saturated fatty acids
Added sugars®

As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet
As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet
As low as possible while consuming a nutritionally adequate diet
Limit to no more than 25 % of total energy

“Not a recommended intake. A daily intake of added sugars that individuals should aim for to achieve a healthful diet was not set.

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energy. Carbohydrate, Fiber, Fat. Fauy Acids. Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002/2005). The report may be

accessed via www.nap.edu.
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Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adeguate
Intakes, Total Water and Macronutrients

Food and Nutrition Board., Institute of Medicine., National Academies

Tortal . Total Linoleic a-Linolenic
Life Stage Water” Carbohydrate Fiber Fat Acid Acid Protein®
Group (rsd) (e/d) Cerd) (e/d) (e/d) (e/d) (e/d)y
Infants
Ore 6mo  0.7* 60 ND 31 .4 0.5% =R
6w 12 mo 0.8* os5* ND 30* 4.6* 0.5% 11.0
Children
1-3 w 1.3% 130 19% ND¥ T 0.7 13
G—8 v 1.7= 130 25= ND 10= 0.9 19
Males
9—13 ¥ 2. 4= 130 31* ND 12= 1.2% 34
14—18 » 3.3= 130 38= ND o= 1.6% 52
19—30 ¥ 3.7= 130 38* ~ND 17= 1.6% =2
31-50 ¥ 3.7= 130 38* ND 17= 1.6% 56
S51-70 ¥ 3.7= 130 30= ND 14= 1.6% =2
=>T0 v 3.7= 130 30= ND 14= 1.6% =2
Females
9—13 ¥ 2.1* 130 ped ND 10= 1.0= 34
14—18 » 2.3=* 130 26 ~ND 1= L.1= 46
19=30 ¥ 2.T7= 130 25= ND 12= 1.1= 46
31-50 ¥ 2.7= 130 25= ND 12= 1.1= 46
S51-70 ¥ 2.7* 130 21= ND 11* 1L.1* 46
=>T0 v 2.7* 130 21= ND 11* L.1* 46
Pregnancy
194—18 3.0™ 175 28> N 13= 1.4= 71
19—30 ¥ 3.0% 175 28> ™ND» 13* 1.4= 71
31-50 ¥ 3.0% 175 28> ~ND 13* 1.4= 71
Lactation
14—18 3.8* 210 29 ™ND» 13* 1.3% 71
19—30 ¥ 3.8* 210 29 ~ND 13= 1.3= 71
31-50 v 3_8= 210 2= ND 13= 1.3= 71

NOTE: This table (take from the DRI reports, see www.nap.edu) presents Recommended Dietary Allowances (RDA ) in
bold type and Adecquate Intakes (AL in ordinary type followed by an asterisk (*). An RDA is the average daily dictary
intake level; sufficient to meet the nutrient requirements of nearly all (37-98 percent) healthy individuals in a group. It is
calculated from an Estimated Average Requirement (EAR). If sufficient scientific evidence is not available to establish an
EAR, and thus calculate an RD A, an Al is usually developed. For healthy breastfed infants, an Al is the mean intake. The
Al for other life stage and gender groups is believed to cover the needs of all healthy individuals in the groups. but lack of
data or uncertainty in the data prevent being able to specify with confidence the percentage of individuals covered by this
intake.

“ Torad water includes all water contained in food, beverages, and drinking water._
Based on g protein per kg of body weight for the reference body weight, e.g.. for adulis 0.8 g/kg body weight for
the reference body weight.
“Not determined.

SOURCE: Dictary Reference fntakes for Encrgy, Carbolivdrare, Fiber, Far, Farmne Acids, Cholesrerol, Prorein, and
Amino Acids (2002/2005) and Dierary Reference Inrakes for Warer, Porassivm, Sodium, Chlovide, and Sulfare (2005). The
report may be accessed via www . onap.edu.
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Dietary Reference Intakes (DRIs): Tolerable Upper Intake Levels, Vitamins
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Panto. Cho-
Life Stage Vitamin Vitamin Vitamin Vitamin E Vitamin ~ Thia- Ri Ni Vitamin Folate Vitamin thenic Bio- line Carote-
Group Afpgdy  Cimg/dy  Dipgid) (mgdd)™ K min flavin  (mgd)  Bo(mgid) (pgdY B Acid tin (g/d) noids”
Infants
0 to 6 mo GO0 NI 25 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
61012 mo GO0 KD 38 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Children
I-3y 600 400 63 200 ND ND ND 10 30 300 ND ND ND 1.0 ND
d4-8y 900 650 75 300 ND ND ND 15 40 400 ND ND ND 1.0 ND
Males
=13y 1,700 1.200 100 600 ND ND ND 20 60 600 ND ND ND 20 ND
=18y 2800 1,800 100 ®00 ND ND ND 30 80 800 ND ND ND 30 ND
19-30y 3,000 2.000 100 1.000 ND ND ND 35 100 1.000 ND ND ND 35 ND
3150y 3000 2,000 100 1.000 ND ND ND 35 1o 1.000 ND ND ND 335 ND
51=TOy 3,000 2,000 100 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 335 ND
=My 3,000 2,000 100 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 35 ND
Females
9-13y 1,700 1,200 100 600 ND ND ND 20 o0 600 ND ND ND 20 ND
l4-18y 2,800 1,800 100 800 ND ND ND 30 50 R00 ND ND ND 30 ND
19-30y 3,000 2,000 100 1,000 ND ND ND 35 100 1.000 ND ND ND 35 ND
31-30y 2000 2,000 100 1.000 ND ND ND 35 100 1.000 ND ND ND 35 ND
51-TOy 2,000 2,000 100 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 335 ND
>y 3,000 2,000 100 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 35 ND
Pregnancy
l4=18 y 200 1.800 100 R00 ND ND ND 30 B0 B00 ND ND ND 30 ND
19-30 y 3000 2.000 100 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 35 ND
3150y 3.000 2,000 100 1.000 ND ND ND 35 100 1.000 ND ND ND 35 ND
Lactation
l4=18y 2800 1,800 100 /00 ND ND ND 30 80 800 ND ND ND 30 ND
19-30y 3,000 2,000 100 1,000 ND ND ND 35 100 1.000 ND ND NI 35 ND
3-50y 3,000 2,000 100 1.000 ND ND ND 33 100 1.000 ND ND ND 35 ND
NOTE: A Tolerable Upper Intake Level (UL) is the highest level of daily nutrient intake that is likely 1o pose no risk of adverse health effects to almost all indivi in the general ion. Unless

otherwise specified, the UL represents total intake from food, water, and supplements. Due to a lack of suitable data, ULs could not be established for vitamin K, thiamin, riboflavin, vimmin By,
pantothenic acid, biotin, and carotenoids. In the absence of a UL, exira caution may be wamanted in consuming levels above recommended intakes. Members of the general population should be advised
not to routinely exceed the UL. The UL is not meant to apply to individuals who are treated with the nutrient under medical supervision or to individuals with predisposing conditions that modify their
sensitivity to the nutrient.

“As preformed vitamin A only.

*As a-tocopherol; applies to any form of supplemental a-tocopherol.

“The ULs for vitamin E, niacin, and folate apply to forms abtained from supp fortified foods, or a combination of the two

“B-Carotene supplements are advised only 1o serve as a provitamin A source for individuals at risk of vitamin A deficiency.

“ND = Notdewerminable due 1o lack of data of adverse effects in this age group and concem with regard 1o lack of ability 10 handle excess amounts. Source of intake should be from food only 1o
prevent levels of intake.
SOURCES: Dictary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997, Dietary Reference Imakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Viiamin By, Folate, Vitamin
By Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dictary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamine E, Selenium, and Carotenoids { 2000), Diciary Reference Imakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic,
Baron, Chromium, Copper, lodine, lron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zine (2001); and Dictary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D (2011), These reports may be
accessed via www napedu.
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Dietary Reference Intakes (DRIs): Tolerable Upper Intake Levels, Elements
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Phos-

Cal- Magness  mpan. Molyb- Vana. Sode Chlor
Lifc Stage Boron  cium Chrom-  Copper  Fluoride  lodine  Iron ium ganese  denum Nickel  PROUS  golenium dium Zine jom  ride
Group Asenic®  (mg/id)  (mg/d) mm fugid) (mg/d) (pg/dy  (mgfd)  (mg/d)” (ma/d) (ugid) imgfdy  (gfd) (ng'd) Silicon”  (mghdY (mgfd) — (gidy | )
Infants
Owhmo  NDY NI 1000 ND NI o7 ND 40 ND ND ND ND NI 45 ND ND 4 ND ND
6o 12mo ND ND 1.500 NI ND 0.9 =D 40 ND ND ND ND ND o NDY ND 5 NI ~D
Children
I=3y ND 3 2,500 ND 1,000 L3 200 40 63 2 300 02 € ND ND 7 1.5 13
48y NI L 2,500 ND 3,000 22 El 40 o 3 GO0 03 3 150 ND ND 12 L9 28
Males
9=13y ND 1 3,000 ND 3,000 1o 600 40 s 6 1,100 (L1 4 280 ND ND 23 2 34
14=18y ND 17 3,000 ND 8,000 1o G000 45 350 9 1,700 Lo 4 400 ND ND 34 2 in
19-30y  ND 0 2,500 ND 100 10 Lo 458 150 1 2,000 Lo 4 400 ND 18 40 2 i6
31-50y  ND 0 2.500 ND 10000 10 L1 45 350 1 2000 1o 4 400 ND L8 40 2 36
51-Toy  ND 20 2,000 NI 10000 10 LoD 45 350 1 2,000 0 4 400 NI 18 40 2 36
=Ty ND 20 2000 WD 10,000 1o 1100 45 350 [} 2,000 10 3 400 NI 18 40 1] 36
Females
9-13y ND 1 3000 ND 5000 10 600 40 350 & LI 06 4 280 ND ND 23 2 34
14-18y  ND 17 3000 ND 00010 B0 4% 150 9 1.700 1o 4 400 ND ND 34 2 36
19-30%  ND 20 2.500 ND 10000 10 LoD 45 350 1l 2.000 Lo 4 400 NI 18 40 2 36
31-50y  ND 20 2,500 N 10,000 10 1100 45 350 [} 2,000 10 4 400 NI [ 40 2 36
51-T0y  ND 20 2000 WD 10,000 1o 1100 45 350 1 2,000 10 4 400 ND I8 40 2] 36
=Ty ND 20 2,000 ND 10.000 1o 1100 45 350 1 2,000 10 3 400 ND 18 40 13 36
Pregnancy
l4-18y ND 17 3000 ND B 000 1o Q00 45 330 9 1.700 Lo 33 400 ND ND 34 13 36
19-30y  ND 20 2.500 NDY 10,000 1o 1100 43 350 1 2,000 Lo 35 400 ND ND 40 13 36
6l=50y  ND 20 2,500 ND 10,000 1o [WELY) 435 350 1] 2,000 Lo 35 400 ND ND 40 36
Lactation
l4-18y ND ” 3.000 ND B000 L] 900 45 350 9 1,700 Lo 4 400 ND ND 34 36
19=30y ND 20 2,500 ND 10,000 1] [WELY) 435 330 1] 2,000 Lo 4 400 ND ND 40 2, 36
31-50y  ND 20 2,500 ND 10,000 1o [WELY) 45 350 1] 1o 4 400 ND ND 40 23 36

NOTE: A Tokrable Upper Intake Level (UL) & the highest level of daily narent intake that is ikdy 10 pose no risk of adverse health effects 10 almost all individuals in the general population. Unless otherwise
specified, the UL represents total intake from food, water, and suppkements. Duc to a lack of suitbke data, ULs could not be established for vitamin K. thiamin, riboflavin, vitamin By, pantothenic acid, biotin, and
carotenoids. In the absence of a UL, extra caution may be warranted in levels above intakes. Members of the general population should be advised not to routinely exceed the UL, The UL
is not meant 1o apply 1o individuals who are treated with the nurient under medical supervision or 1o indivi with predisposi; itions that modify their sensitivity 1o the nurient.

“Although the UL was notdetermined for arsenic, there is no justification for adding arsenic 1o food or supplements.

*The ULs for magnesium represent intake from a pharmacological agent only and do not include intake from food and waler.

“Ahhough silicon has not been shown o cause adverse effects in humans, there is no justification for adding silicon to supplements.

“Although vanadium in food has not been shown to cause adverse effects in humans, there is no justification for adding divm 1o food and di k hould be used with caution. The UL is based on
adverse effects in biboratory animals and this data could be used 10 set a UL for adults but net children and adolescents,

ND = Nat determinable due to lack of data ofadverse effects in this age group and concern with regard o bick of ability 10 handle excess amounts, Source of intake should be from food only o prevent high kvels of
inake.

SOURCES: DNetary Referomce Intakes for Calcinm. Phosphorows, Magnesium, Vitamin [, and Fleoride (1997 Dietary Beference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin 8. Folate, Vitamin 8,5
Pantwothewic Acid, Biovin, and Choline (1998); Dicary Reference Intakes for Viimin C, Viamin E, Selovium, and Carotenoids (2000), Dicary Reference Intkes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron,
Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdomem, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001);, Dictary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2008); snd Dictary
Reference Intakes for Caleium and Fisamin £2 (201 1). These reports may be accessed via www.nap.edu.
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ANEXO F

Test Krece Plus. Crecimiento y desarrollo, Estudio enKid, Krece Plus. Espaia.
Test de Nutricién Krece Plus 4 — 14 afios.
Realizado en Espafia, 1998 — 2002.

L INO GESAYUNA ..ttt ettt bt bbbt b e eb et b bbb e e bt e b e ekt eb e e ekt e b e et e an e bt anes -1
O Desayuna un I4cteo (1eChe, YOQUE, B1C.): ...ii it +1
[0 Desayuna un cereal 0 deriVado...........curiiiiiiiiiiic s +1
O Desayuna bolleria industrial (facturas, masitas, Palmeras): ........ccccccoerrriennsienissienrsene e, -1
O Toma una fruta 0 zumo de fruta natural todos 10S dias: .........ccovvereriviereicie e +1
[0 Toma una segunda fruta todos 10S AIaS:.........ccccviveieiiiiiiere e +1
[0 Toma un segundo lacteo a 1o 1argo del di@: ........cceeveieiiiiii i +1
O Toma verduras frescas 0 cocinadas una Vez al dia ..........cooevririiininiiieces s +1
O Toma verduras frescas 0 cocinadas mas de una vez al dia.........cccvervvereinienenceie s +1
O Toma pescado con regularidad (> 2-3 VECES POI SEMANA) .......ccuerueeirrierierieniesieeie et seesieans +1
O Acude una vez 0 mas a la semana a un fast food: ........ccccveveriiini i -1
O Toma bebidas alcohOlicas (> 1/SEMANA)........ccveeiirieiiirieiete ettt eere e -1
O Le gusta cONSUMIT IEQUMDIES .......ooviiiiiiicirieec e +1
0O Toma golosinas varias VECES al dia: ........cociviiiiiriii e -1
0O Toma pasta 0 arroz casi a diario (=5 / SEMANA): .....cveveeerviriririiieisie et +1
[ Utilizan aceite de 0liva 8N tU CASA: ....oiververierieiireeieie ettt see st seesreene e +1

Valor del Test

< 5 Nivel nutricional muy bajo. Conviene corregir urgentemente los habitos alimentarios.
Consultar con el pediatra o dietista.

6 a 8 Nivel nutricional medio. Es necesario introducir algunas mejoras en tu alimentacion.

>9 Nivel nutricional alto. Sigue asi
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ANEXO G
Barrio Islas Malvinas, Ciudad de Neuquén.
Direccidn de Estadistica y Censos de la Provmma del Neuquén.
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ANEXOH
Tablas de composicion quimica de los alimentos utilizadas en el programa SARA (Sistema de

Anélisis y Registro de Alimentos). Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, Ministerio de
Salud de la Nacion.

Para el andlisis de la informacion registrada en el padron oro se utilizo el Programa
SARA (Sistema de Analisis y Registro de Alimentos) disefiado para el analisis de la
informacion de la Encuesta Nacional de Nutricion, realizada por el Ministerio de Salud de la
Nacion.

La principal fuente de informacién del programa SARA estd dada por la Tabla de
composicion quimica de alimentos Argenfoods, Universidad Nacional de Lujan, actualizada
en el afio 2004.
La informacioén de esta tabla fue complementada con:

- Tabla de composicién quimica de alimentos, Departamento de Agricultura de los

Estados Unidos.

- Tabla de composicién quimica de alimentos alemana.
- Tabla elaborada por el Instituto Nacional de Nutricion de la Direccién Nacional de

Salud Publica de Argentina.

- Tabla de composicion quimica y aporte nutricional de preparaciones tipicas,

Universidad Nacional de Salta.
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ANEXO |

Curvas de crecimiento en percentilos para nifios, nifias y adolescentes. Graficos para evaluar
crecimiento.

Sociedad Argentina de Pediatria (http://www.sap.org.ar/prof-percentilos1.php)
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Grifico elaborado a partir de datos 2007 de la OMS y NCHS,
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Gréfico elaborado a partir de datos 2007 de la OMS y NCHS.
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ANEXO J

Disposicion N° 1549 del 26 de octubre del 2007 de autorizacion a realizar la investigacion
Validacion de un test de cribado de riesgo nutricional en la poblacion infantil de la localidad
de Neuquén.

DISPOSICION Ke 1549 .
NEUQUERN, 26 de Gctubre de 2007.-

VISTO:

El Expediante 3420-B4B39/07, doi registro de la Subsecretaria de Salud
dependients del Ministeric de Salud ¢ Segur.dad Sedial; v

CONSIDERARDQ:

Que por dicho actuado la Dietista Mutricionisla DELLTA ANA NIN, investigadora
principal, salicita autarizacion para la redlizacion del Estudia: ™ Validacidn de un best
de cribado de riesgo nutricional en la poblacidn infantil de la localidad de
Neuguén®, do la Dircccién de Problamas Provalentes, do la Dirscocidn General de Salud
Integral, en el marcy de un trabajo conjunte con 13 Universidad de Lands v la
Unriversidad de Las Palmas de Gran Canarias, Fspa®a, © mismo se financia a traves del
Programa de Cooperacion Interuniversitiia de la Agenda tspaiicla de Cacpataciin
Intarnacional;

Que == han presentoco los antcoodentes profosicnales de la investigadara
principal, asi come la docurnentacidn y las mediflcacones al esludic solidtadas para el
inicio dei estudio;

Que ¢ csaudio cucnta <on la outorizocion de: Director General de Salud Tntegral;

Que ha sido aprobade par la Comisidn Asesora en Inwesligacidn Blomédica en
Sares Humanas;

Que cerresponds 2l dictade do 1z nonma legal correspondients:;
Por cllo v cn uso de sus atribucioncs;
EL SUBSECRETARID DE SALUD
DISPONE:

17} — AUTORYIZAR 3 g Dietista Nutricionista DELIA ANA MIN, [wvostigador principal,
{rmatricula Provincial Ne 287, para 13 realizacion del Estudie: ™ Validacion de
un test de cribado de riesgo nutricional en la poblacién infantil de la
localidad de Neuquén®, de [0 Dirccoidn do Problemas Provalontes, do la
Direceidn General de Salud Integra, de esta Subsecrataria de Salud, en el mamo
de un trabajo camjunt con @ Universidad de Lanls v 1z Universidad de Las
Palmas dc Gran Canarias, Espafia, el mismo se financia a través dot Programa
de Cooperacion Interuniversitaria de la Agerca Espafiola de Cooperacidn
Irtarnacional.-

27) - MOTIFLICAR, al invistigador responsable, de la obligatoricdad de presantar, una
vezr finalizade el estudio, los infonres resultantes de la investigacion ante |z
Comision  Asesora =n Investigaciin Biomedico en Seres Humaos do cstz
Subsezretaria de Salud.-

39) - Comuniguese, notifiguese & los inleresados, agréguese & sus antecedentes v
archivese -

ES coPEy FLO) ALEIANDRC) 1. GONZALEZ VOTTEZO




