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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Determinar si existe una relacién entre los habitos
alimentarios y la presencia de enfermedades alimentarias mas frecuentes de
los nifios con el estado nutricional en edad preescolar que asisten a la Unidad
Educativa “Vicente Rocafuerte” del Cantén el Triunfo — Guayas. Este estudio
posee un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal con un alcance
correlacional en el que 64 nifos entre 3-6 afos de edad, fueron sometidos a
una valoracién nutricional que incluyo indicadores antropométricos, la técnica
fue la entrevista del menor y encuesta a su representante sobre la frecuencia
alimentaria para conocer el consumo de los mismos utilizando
necesariamente herramientas estadisticas para su andlisis. Resultados: El
analisis de los indicadores para el estado nutricional muestra que el 79% de
los niflos presentan un peso y una talla adecuada para su edad, que el 14%
tiene sobrepeso y obesidad segun IMC/E y el 4% presenta desnutriciébn o
riesgo de bajo peso segun P/E y T/E, lo que concluye que la mayoria de la
poblacién se encuentran en rango de normalidad, segun las tablas de la
Organizacion Mundial de la Salud, en los resultados de los hébitos
alimentarios la mayoria de nifios cumplen con lo recomendado, asi mismo las
enfermedades asociadas con la alimentacion son escasas en los infantes; por
su parte en la frecuencia alimentaria se observd que los productos
industrializados y procesados estan siendo consumidos en altas cantidades

provocando un riesgo de malnutricién en el nifio.

Palabras claves: Habitos alimentarios; estado nutricional; evaluaciéon

nutricional, desnutricion, obesidad, nifios.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: To determine if there is a relationship between
dietary habits and the presence of more frequent alimentary diseases of
children with preschool nutritional status attending the Educational Unit
"Vicente Rocafuerte” of El Triunfo - Guayas Canton. This study has a
quantitative, non-experimental, cross-sectional approach with a correlational
scope in which 64 children between 3-6 years of age, were subjected to a
nutritional assessment that included anthropometric indicators, the technique
was the minor's interview and survey of his representative on the food
frequency to know the consumption of them, necessarily using statistical tools
for their analysis. Results: The analysis of the indicators for the nutritional
status shows that 79% of the children have an appropriate weight and height
for their age, that 14% are overweight and obese according to BMI / E and 4%
present malnutrition or risk of low weight according to P/E and T/E, which
concludes that the majority of the population are in normal range, according to
the tables of the World Health Organization, in the results of eating habits most
children comply with recommended, likewise the diseases associated with
feeding are scarce in infants; On the other hand, in the food frequency it was
observed that the industrialized and processed products are being consumed

in high quantities, causing a risk of malnutrition in the child.

Keywords: Food habits; nutritional status; nutritional evaluation,

malnutrition, obesity, children.
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INTRODUCCION
La nutricion es el conjunto de procesos que afectan al crecimiento,

desarrollo, mantenimiento y reparacion del organismo vivo; es una ciencia
multidisciplinaria, con conocimientos procedentes de la bioquimica, la
fisiologia y la clinica humana, que constituye a mantener un estado de buena

salud desde el principio y a lo largo de la vida (Villaizan , 2011).

(Nava, Peréz , Herrera, & Hernandez , 2011) en su estudio indican que,
la edad preescolar se caracteriza por ser una etapa en la que se adquieren
los habitos que van a definir el estilo de vida del futuro adulto, por lo que es
necesario implementar en esta etapa buenos hébitos alimentarios y
costumbres que permitan un crecimiento y desarrollo 6ptimo. Ya que
cualquier cambio desfavorable en el estilo de vida del nifio, comprometera su
formacién bioldgica, que de una u otra forma afectara su estado nutricional y

por ende su salud actual o futura.

Segun la (Unicef, 2013) mas de un tercio de las muertes que ocurren
todos los afios a nivel mundial se atribuyen a la malnutricion, si una mujer
embarazada estd malnutrida, o si su hijo presenta malnutricion durante los dos
primeros afos de vida, el crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio se

retrasaran y esto afecta al infante durante el resto de su vida.

El mismo autor afirma que, la malnutricion se produce cuando el
organismo no obtiene la cantidad apropiada de energia, proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y otros nutrientes esenciales que los 6rganos
y tejidos necesitan para funcionar correctamente; la malnutricion puede darse

por déficit o exceso (Unicef, 2013).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cubero, y otros, 2012) Mencionan que, la alimentacion y nutricion infantil
comprende una de las areas de mayor importancia dentro de la Educacién
para la salud. (Villaizan , 2011) En su estudio indico que, durante la infancia,
la nutricion es esencial para asegurar el crecimiento y mantener la salud, pero
ademads es un periodo que ofrece importantes oportunidades para
implementar los habitos saludables que persistiran a lo largo de la vida; por
tal motivo la nutricibn no solamente es algo que aporta beneficios de forma

inmediata, sino es una inversion a largo plazo sobre la salud y calidad de vida.

Es necesario mencionar que, en la actualidad, en el Ecuador existen
programas de alimentacién, que tienen como objetivo contribuir al
mejoramiento y desarrollo de la salud infantil y materna, a través de la
promocién de comportamientos saludables, con el fin de reducir la

malnutricidén en la nifiez y adolescencia (Estévez, 2010).

En ese sentido, este estudio se enfoc6 en el sector educativo,
considerado zona vulnerable para los buenos habitos alimentarios en nifios
con etapa de crecimiento. Por tal motivo se pretende valorar el estado
nutricional e identificar los factores que afectan los malos habitos de los nifios
y su relacion con las enfermedades mas frecuentes mediante encuestas a los

padres de familia.

1.1 Formulacion del planteamiento del problema

¢ Existe una relacion entre los habitos alimentarios y las enfermedades mas
frecuentes con el estado nutricional de los niflos en edad preescolar que

asisten a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte”?



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Objetivo General

Determinar si existe una relacion entre los habitos alimentarios y la presencia
de enfermedades més frecuentes de los nifios con el estado nutricional en
edad preescolar que asisten a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte” del

Canton el Triunfo — Guayas en el periodo de octubre — febrero del 2018.

2.2 Objetivos especificos

1. Valorar el estado nutricional de los nifios utilizando indicadores

antropometricos.

2. ldentificar los habitos alimentarios de los nifios preescolares de la
Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte” mediante encuestas de

frecuencia alimentaria a los padres de familia.

3. Determinar enfermedades mas frecuentes en nifios de edad preescolar
que asisten a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte” del Cantén el

Triunfo.



3. JUSTIFICACION

Segun (FAO, 2002) Datos del mundo entero demuestran que las causas
de los problemas de nutricidon, no se han modificado en los ultimos 50 afios,
la pobreza, la enfermedad, la ignorancia, junto con el suministro inadecuado
de los alimentos, ambientes insalubres, el estrés social y la discriminacion son
evidentes factores que afectan y se combinan para crear condiciones que
favorecen a la malnutricion, dicho termino se manifiesta como un problema de
salud; debido a que la persona come muy poco o demasiado, o lleva una dieta
desequilibrada que no contiene los nutrientes necesarios como proteina,
minerales y vitaminas necesarias para un buen estado nutricional.

Siguiendo el mismo orden de ideas, en el Ecuador se disminuyo6 18 puntos
la tasa de desnutricion en menores de cinco afios en los ultimos 20 afios; en
la década de los 80 era del 41%, mientras que el 2011 baj6 al 23%, estos
datos revelo el informe del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia, tras una investigacion entre 1900 y 2001 (MIES, s.f.). En la
actualidad existen entidades publicas encargadas de la proteccion integral
para los nifios y adolescentes ecuatorianos con la finalidad de garantizar un

mejor estilo de vida y a su vez un adecuado estado nutricional.

Por consiguiente, el presente proyecto de investigacion se realiza con
el fin de identificar el estado nutricional y como este se encuentra relacionado
por los buenos o malos habitos alimenticios que poseen los nifios de edad
preescolar que asisten a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte”. Con los
resultados que se obtengan del presente trabajo de investigacion se pretende
concientizar a los padres de familia, educadores, familiares o personas que
estén al cuidado de los infantes acerca de como una malnutricion ya sea por
déficit o exceso puede afectar el estado de salud de los nifios; Dando como

consecuencia la desnutricion, sobrepeso y obesidad.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Se registré un estudio en el que se valord el estado nutricional en nifios
escolares pertenecientes a cuatro escuelas primarias en el area de salud V
del municipio Cienfuegos, Cuba, en el periodo de enero a diciembre del 2006.
Este estudio descriptivo y transversal tenia como objetivo determinar el estado
nutricional en nifios escolares de tercero y sexto grado. Se valoré a 445
escolares; donde se les realizo una valoracion clinica y una evaluacion
antropomeétrica, ademas se aplicO una encuesta sobre la frecuencia de
consumo de diferentes grupos de alimentos. Para diagndstico de malnutricién
se utilizaron indices antropométricos como peso para la edad, talla para la
edad y peso para la talla, en cuanto P/T segun sexo predominaron los
normopesos (77%); los desnutridos predominaron en el sexo femenino con el
(5,9%), los sobrepesos en el masculino y los obesos en ambos sexos con el
(8,2%) y (9%). La variable P/E mostro un malnutrido por defecto del sexo
femenino, ningun nifio presento talla por debajo del tercer percentil, con

predominio de nifias y nifios altos y muy altos (Gonzalez, y otros, 2010).

Con base a lo anteriormente mencionado, el estudio demostré que la
enfermedad mas frecuente en estos infantes fue el asma bronquial, de la
misma manera se confirmé que la ingesta de alimentos ingeridos, no es el

mas adecuado.

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, 2009) realizé un
estudio en la republica de Panama, donde se determiné el estado nutricional
de niflos y niflas menores de cinco afos, conformado por 2,515 infantes de
los cuales el 52,6% fue de sexo masculino y 47,4% de sexo femenino, los
resultados obtenidos en base a los datos antropométricos fueron de buena
calidad, por lo que, el estudio revel6 que el 19,1% de los nifios tenian baja
talla para la edad, el 3,9% bajo peso para la edad y el 1,2% bajo peso para la
talla. Al analizar estos resultados se detectdé que a nivel nacional hubo una

mejoria en la nutricion de los niflos panamenios (1,2% en P/E 'y 3,1% en T/E).



En ese mismo orden de ideas, La encuesta denominada “Encuesta
Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT — ECU”, desde el 2011 al 2013
realizé un estudio sobre la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion
ecuatoriana. Su disefio muestral permitio observar los datos a nivel nacional
y subregional por zonas de planificacion, por condiciones sociales, por etnias,
por sexo y por rangos de edad. En el Ecuador, el 25.3% de nifios preescolares
(Menores de 5 afios) tienen retardo en la talla, debido a una desnutricion

cronica y el 8.6% tiene riesgo de sobrepeso y obesidad (Freire, y otros, 2013).

De la misma manera (Guaitara, 2012), En la parroquia Conocoto de la
provincia de Pichincha, Quito - Ecuador, se analizo la relacidn entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los nifios de 12 a 60 meses de edad
que asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir del INFA, en el primer
semestre del 2011, demostrando que la alimentacién en el grupo de estudio
es variada ya que tiene presente todos los grupos de alimentos( Lacteos,
Frutas, verduras, cereales y carnes) en porcentajes similares, Sin embargo se
destaca el consumo de cereales con un 98,9% y de carnes con un 98,3%;
tomando en cuenta que se ingiere en menor cantidad el café, té, snacks y
gaseosas en los siguientes porcentajes: 33,9%, 61,3% y 70,9%

respectivamente.

Podemos concluir que el patron alimentario de los nifios que asisten a
los centros infantiles del buen vivir de la parroquia Conocoto esta orientado
en mayor medida al consumo de carbohidratos y proteinas, ademas
predomina el consumo de jugos naturales al de la ingesta de gaseosas, café

y té.



4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Situacién nutricional en el mundo

Segun (FAO, FIDA, OMS, PMA, & UNICEF, 2017), “La desnutricion infantil
sigue disminuyendo pero los niveles de sobrepeso aumentan”, los datos sobre
diversas formas de malnutricion apuntan a que la prevalencia del retraso del
crecimiento en nifios disminuye en forma constante, tal y como se evidencian
en los promedios mundiales y regionales. Sin embargo, el retraso del
crecimiento sigue afectando a casi uno de cada cuatro nifios menores de cinco
afos, lo que aumenta el riesgo de disminucién de la capacidad cognitiva, un
menor rendimiento en la escuela y de muerte por infecciones. Asi mismo, el
sobrepeso en nifios menores de cinco afios se esta convirtiendo en un
problema en la mayor parte de las regiones, que cada dia va creciendo de

manera prog resiva.

De igual manera, la (OMS, 2017), Declara que la malnutricion, es la
carencia, excesos y desequilibrio de la ingesta cal6rica y de nutrientes de una
persona. En todas sus formas la malnutricion abarca la desnutricion, los
desequilibrios de vitaminas y minerales, el sobrepeso, la obesidad y

enfermedades no trasmisibles relacionadas con la alimentacion.

Siguiendo el mismo orden de ideas la (OMS, 2017), indica que, todos los
paises del mundo estan afectados por una o mas formas de malnutricion,
combatir esta falencia es uno de los mayores problemas sanitarios a escala
mundial. Este mismo autor menciona que las personas pobres tienen una
mayor probabilidad de sufrir distintas formas de malnutricién. Por otra parte,
la malnutricibn aumenta los costos de la atencion de salud, reduce la
productividad y frena el crecimiento econdmico, lo que perpetua el ciclo de
pobreza y mala salud.



4.2.2 Estado nutricional de los nifios en el mundo

La (Unicef, 2013) afirma que, tres cuartas partes de los nifios con
desnutricion crénica en el mundo son de Africa subsahariana con un (40%) de
nifos menores de 5 afos y el del sur de Asia con un (39%). En el 2011, los
cinco paises con el mayor numero de nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica fueron: India (61,7 millones), Nigeria (11 millones),

Pakistan (9,6 millones), china (8 millones) e indonesia (7,5 millones).

Asi mismo la (FAO, 2017), sefiala que la desnutricion cronica en el mundo
ha disminuido un 40% en los ultimos 25 afios. Siguiendo el mismo orden de
ideas, este autor afirma que, el nimero de menores de 5 afios con retraso de
crecimiento, bajo en ese mismo periodo de 156 a 155 millones, hasta una

prevalencia del 22,9%.

De ahi que a nivel mundial, un 13% de los niflos menores de 5 afos sufre
desnutricién aguda, y un 5% de ellos desnutricion aguda grave. El 60% de los

casos de desnutricion aguda se registran en solo 10 paises (Unicef, 2011).

Segun la (OMS, 2018) los objetivos para mejorar la salud nutricional son los
siguientes:

4.2.2.1 Politicay asesoramiento cientifico en materia de nutricion

- Ayudar a las regiones y paises a abordar los problemas de nutricién a
través de politicas y medidas basadas en datos cientificos.

- Desarrollar una base de datos y unos instrumentos de adopcién de
decisiones de uso facil.

- Proporcionar asesoramiento cientifico sobre dieta y salud.

4.2.2.2 Evaluacion y vigilancia de crecimiento

- Establecer patrones de crecimiento infantil y desarrollar instrumentos
de medicion.

- Reunir e intercambiar informacién sobre el estado nutricional.

4.2.2.3 Micronutrientes
- Vigilar el estado vitaminico y mineral de la poblacién en todo el mundo
- Promover la importancia de las vitaminas y minerales para la salud y la

nutricion.



4.2.2.4 Lanutricién alo largo de la vida

- Mejorar la nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio
- Ayudar a los paises a prevenir y abordar la malnutricion por medio de
orientaciones basadas en datos cientificos.

- Apoyar las medidas relacionadas con la nutricion en las emergencias.

4.2.3 Situacién nutricional en el Ecuador

(Freire, y otros, 2013), Indica que, el diagnéstico de la situacion
alimentaria, nutricional y de salud de la poblacion ecuatoriana menor a 5 afios
—DANS- revelo la existencia de elevadas tasas de emaciacion (Desnutricidén
aguda, desnutricion global, desnutricion crénica), de la misma manera
deficiencias especificas de micronutrientes como en hierro y zinc en infantes

menores a 5 afos.

El mismo autor afirma que, la prevalencia de retardo en talla ha disminuido
de manera mas acelerada entre 2004 y 2012; las prevalencias de peso y
obesidad han aumentado de 4,2% en 1986, a 8,6% en 2012, es decir en el
mismo periodo de 26 afios se ha duplicado la proporcién de nifios con
sobrepeso. Estos datos revelan que en el Ecuador existen problemas de

déficit y exceso nutricional (Freire, y otros, 2013).

En base a lo anterior, los problemas de mal nutricibn aumentan cada vez
mas y no se enmarcan solamente en los problemas de bajo peso o
desnutricion y anemia (Freire, y otros, 2013). Este radica en los seres
humanos que no saben alimentarse, generando enfermedades y acortando la
esperanza de vida; condiciones que incrementa los riesgos a padecer de
enfermedades no transmisibles, las mismas que se encuentran directamente
relacionadas con el habito de una alimentacion inadecuada por parte de una

persona.

Siguiendo el mismo orden de ideas (Freire, y otros, 2013), sefiala que, la
desnutriciébn de la nifiez ecuatoriana es un mal latente que no discrimina
ningun estatus social, siendo mas vulnerables las personas que habitan en

zonas de poco acceso a los servicios basicos.
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4.2.4 Estado nutricional

Segun (Angarita, y otros, 2001) El estado nutricional es la condicion del
organismo que resulta de la absorcion y utilizacion de los alimentos ingeridos
que intervienen como condicionantes en el estado cuya valoracién se hace en
forma directa mediante el uso de indicadores antropométricos, estudios
alimentarios, bioquimicos y clinicos. Dicha informacion es utilizada para

determinar el estado nutricional de una persona.

En base a lo anterior, el uso de la antropometria como indicador del
estado nutricional de la poblacion menor de 5 afios es necesaria para hacer
el diagnostico del dafio y planificar medidas preventivas (Angarita, y otros,
2001).

4.2.5 Valoracion del estado nutricional

Segun (Krause, 2009) La valoracion del estado nutricional se realiza para
definir el estado de nutricion de un individuo, usando datos médicos, sociales,
nutricionales y farmacolégicos; de la misma manera se realiza la exploracién

fisica, toma de medidas antropométricas y los datos de laboratorio.

Los mismos datos que ayudaran a; Controlar el crecimiento y estado
nutricional del nifio sano, identificando las alteraciones por exceso o déficit, y

distinguir el origen primario o secundario del trastorno nutricional.

El objetivo de la valoracion nutricional es obtener informacion adecuada
para identificar problemas relacionados con la nutricion, dicha valoracion

incluira los siguientes aspectos:

4.25.1 Anamnesis

De la misma manera (Krause, 2009) indica que, la anamnesis es la
informacion recogida sobre los individuos y las poblaciones que se usa para

evaluar el estado nutricional. Dicha informacion suele estar en forma; medica,

farmacoldgica, social y dietética.
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e Anamnesis dietética

El mismo autor afirma que, una anamnesis dietética es la mejor forma de
obtener informacién sobre la ingesta dietética, patrones alimentarios, alergias

a ciertos alimentos, actividad fisica y factores digestivos (Krause, 2009)

4.2.5.2 Antropometria en nifios menores de 5 afios

Segun (FANTA, 2011) indica que, la antropometria es la medicién del
cuerpo humano, las mediciones antropométricas se utilizan para evaluar el

estado nutricional de individuos y grupos de poblacion.
Las medidas basicas que se toman son:

-Peso

-Talla

-Perimetro braquial.

En base a lo anteriormente mencionado, algunas medidas se presentan
como indices: talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E), peso para la
talla (P/T), e indice de masa corporal para la edad (IMC/E). Cabe recalcar que
cada indice se registra como un puntaje Z que describe en qué medida y en
qué direccion se desvia la medicion antropométrica de un individuo del
promedio de su sexo establecido por la OMS en los patrones de crecimiento
infantil (FANTA, 2011).

Siguiendo el mismo orden de ideas (Rojas, 2000) afirma que, para una
correcta interpretacion de los hallazgos se requiere conocer con exactitud la

edad y sexo del individuo examinado.
4.2.6 Indicadores antropométricos

El peso, la talla, edad y sexo, se utilizan en forma conjunta para evaluar el
estado nutricional de los nifios. Cuando se relacionan las medidas, se

obtienen los llamados indicadores basicos como; peso para la edad, talla para

la edad, peso para la talla e IMC para la edad.
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Peso parala edad (P/E)

Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronoldgica, este
indice esta compuesto por la estatura y el peso relativo (Abeya, Calvo, Duran,
Longo, & Mazza, 2009).

Talla para la edad (T/E)

Segun (Abeyd, Calvo, Durén, Longo, & Mazza, 2009) “Este indicador refleja
el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronologica y su déficit
se relaciona con las alteraciones acumulativas a largo plazo en el estado de

salud y nutriciéon”.
Peso para la talla (P/T)

El mismo autor afirma que, el indicador P/T, refleja el peso relativo para una
talla dada y define la proporcionalidad de la masa corporal (Abeyéa, Calvo,
Duran, Longo, & Mazza, 2009). Un bajo P/T es indicador de desnutricion y un

alto P/T es un indicador de sobrepeso.
indice de masa corporal para la edad (IMC/E)

(Abey4, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009) Afirman que, su interpretacion
es similar a la antes mencionada (P/T). Es el peso relativo al cuadrado de la
talla (pesof/talla 2), el cual en el caso de nifios y adolescentes debe ser

relacionado con la edad.
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Cuadro 1. Indicadores antropomeétricos del estado nutricional

Normal Moderado Severo

Peso esperado para =-2DE <-2DE <-3DE
la edad en nifios < 5

anos

Talla esperada para =-2DE <-2DE <-3DE
la edad en niflos <5
afos

Peso esperado para =-2DE <-2DE <-3DE
la talla en niflos < 5
afnos

IMC= Peso(Kg) / Normal Sobrepeso Obesidad
talla 2(m) Imc

esperado para la <1DE >1DE >2DE
edad < 5 afios

Fuente: (INCAP, 2012).

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética de
la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

4.2.6.1 Criterios de comparacion

(Rojas, 2000) Indica que, a fin de uniformizar los estudios con medidas
antropomeétricas y establecer comparaciones con patrones de referencia, se

aconseja el uso de escalas:

- Percentiles: Implica el ordenamiento de los valores de menor a mayor.

- Puntuacién Z o desviacion estandar: Este puntaje es muy util para
objetivar el grado de compromiso de una medida especialmente
cuando se encuentra muy alejada de los valores extremos (Rojas,
2000).

4.2.7 Caracteristicas del periodo en edad preescolar

Los nifios entre 1 y 6 afios de edad experimentan progresos inmensos en
su desarrollo y en la adquisicion de habilidades, en esta edad los infantes no
estan interesados en la comida; por tal motivo desarrollan manias con la

misma. Dicha conducta se atribuye al aburrimiento con los alimentos
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habituales por lo que los padres suelen preocuparse; cabe recalcar que este
periodo es normal y transitorio ya que los nifios en edad preescolar tienden a
variar considerablemente su ingesta de alimentos a lo largo del dia, pero la
ingesta calorica diaria total se mantiene constantemente. Estos infantes tiene
una capacidad gastrica disminuida y su apetito es variable; por lo que comen
mejor con raciones pequefias de comidas que se les ofrecen de cuatro a seis

veces al dia (Krause, 2009).

4.2.7.1 Distincién esquematica en la etapa de 3-6 afios

- Primer contacto con la colectividad y sus inconvenientes: la
alimentacion en el comedor, comidas impuestas.

- Crecimiento Estable

- Periodo aun marcado por riesgo de infecciones otorrinolaringol6gicas
o digestivas (AEP, 2005).

4.2.8 Habitos alimentarios en nifilos de edad preescolar

(Macias, Gordillo, & Camacho , 2012) En su estudio afirman que, los habitos
alimentarios se aprenden en el seno familiar y se incorporan como
costumbres. En la adopcién de dichos habitos intervienen tres agentes

importantes:

e La familia: Es el primer contacto con los habitos alimentarios ya que
sus integrantes ejercen una fuerte influencia en la dieta y nutricion de
los infantes.

e Medios de comunicacion: Forma parte del ambiente social humano e
incide en los habitos alimentarios de los nifios al igual que la familia y
la escuela, promoviendo un consumo alimentario no saludable, debido
a gue se encuentran en una etapa de construccion de identidad; por lo
que son presa facil a los anuncios publicitarios que promocionan
nuevos alimentos no saludables.

e La escuela: Permite que el nifio se enfrente a nuevos habitos
alimentarios que en muchas ocasiones no son saludables. En este

sentido, las acciones de promocidn y prevencion escolar estan a cargo
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de los profesores, los mismos que permitan adquirir buenas
costumbres para una mejor alimentacion y prevencion de

enfermedades relacionadas con la malnutricion.

4.2.9 Requerimientos de ingestas caldricas y nutricionales

Segun (AEP, 2005) La dieta debe de ser variada, equilibrada e
individualizada, sin nhormas nutricionales rigidas, incluyendo todos los grupos
de alimentos. Cabe recalcar que los nifios en edad preescolares crecen
lentamente y los tejidos van madurando poco a poco, el aparato digestivo,
excretor y el higado funcionan igual que los de un adulto, por lo tanto el nifio
es capaz de tolerar cualquier tipo de dieta idéntica a la de un adulto, lo que
hay que modificar son las cantidades de ingesta (Instituto Tomas Pascual
Sanz, 2012).

4.29.1 Energia

La (AEP, 2005) indica que, a partir del primer afio, se debe consumir
800 a 1.000 kcal/ dia, a los 3 afios, de 1.300 a 1.500 kcal/dia, dependiendo
de la actividad fisica que el infante realice; de los 4 a los 6 afios, 1.800 kcal/

dia (90 kcal/kg/dia), de los 7 a los 12 afios, 2.000 kcal/ dia (70 kcal/ kg/

peso/dia).

El (Instituto Tomas Pascual Sanz, 2012) en su estudio afirma que, la

energia debe distribuirse a lo largo del dia de la siguiente manera:
-Desayuno y media mafiana: 25 %
- Comida: 35%
- Merienda: 10%
- Cena: 30%.
4.2.9.2 Proteinas
Segun la (FAO, 2017) las proteinas son grandes moléculas de

aminoacidos y se encuentran en los alimentos de origen animal y vegetal,

Constituyen los principales componentes estructurales de las células y tejidos
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del cuerpo. Los musculos y los érganos estan formados en gran parte por
proteinas, por lo que son necesarias para el crecimiento y desarrollo del

cuerpo, a su vez ayudan a reparar y reemplazar los tejidos dafiados.

Los requerimientos de proteinas en edad preescolar son de 10-15% de las
calorias (4 kcal/g de proteina). Inicialmente de los 1 a 3 afios esta debe de ser
de 1,1 g/kg/dia (13g/dia), disminuyendo a 0,95 gr/ kg/dia hasta la
adolescencia (34gr/ dia) (Cubero, y otros, 2012).

429.2 Carbohidratos

(Cubero, y otros, 2012) En su estudio menciona que los carbohidratos
deben aumentar al 50-55% en la etapa de crecimiento, como base energética
(4 kcal/g), en decremento de las grasas. Sus necesidades, para ambos sexos,

seran de 130 g/dia.

En base a lo anterior (Hidalgo & Giiemes, 2011) indica que, la mitad del
aporte energético debe provenir de los hidratos de carbono, posteriormente
recomienda el consumo de carbohidratos complejos de rapida absorcién
como son los vegetales, pan, cereales, frutas frescas y disminuir el consumo

de azucares simples.

4.2.9.3 Grasas o lipidos

Segun (Hidalgo & Glemes, 2011):
‘Las grasas contribuyen a la digestibilidad y palatabilidad de los

alimentos y son esenciales para que se cubran los requerimientos

energéticos de vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales”

De la misma manera (Cubero, y otros, 2012) recomiendan reducir la
ingesta total de grasas hasta un minimo de 30% del total de calorias, a partir
de los 2 afios de vida, ya que dietas con muy bajo contenido en grasas estan
asociadas a un retraso en el crecimiento. Ademas de aportar energia (9
kcal/g), las grasas también aportan vitaminas liposolubles, acidos grasos

esenciales y colesterol.
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4.2.9.4 Minerales y vitaminas

(Hidalgo & Guemes, 2011) Afirman que, en la infancia y adolescencia,
excepto en determinadas situaciones, no son necesarios los suplementos

vitaminicos y minerales; solamente con una dieta equilibrada y variada.

Es importante afiadir a la dieta diaria las vitaminas y minerales para un

correcto funcionamiento de los 6rganos y optimo estado nutricional.

llustracion 1. Piramide de alimentacién saludable

OCASIONAL
Grasas (margarina,

mantequitla...),
dulces, bolleria.
D
e Carnes grasas,
embutidos.

2 RACIONES
Carnes magras, pescado,
huevos, lequmbres
y frutes secos.

OCASIONAL

3-5 RACIONES
_ PEQUENAS
) Aceite de aliva

2-4 RACIONES
Leche, yogaurt,
queso,

>2 RACIONES
Verduras
y hortalizas,

>3 RACIONES

Frutas
g \Verduras - frutas=g

4=6 RACIONES
Pan, cereales,
cereales integrales,
arroz, pasta,
patatas.

SENC, 2007 D

Fuente: (Hidalgo & Gliemes, 2011)

CONSUMO DIARIO

4.2.10 Enfermedades alimentarias mas frecuentes en nifios
preescolares

4.2.10.1 Gastroenteritis

(Mosqueada & Conejo, sf) Afirman que, la gastroenteritis aguda es una
inflamacion de la mucosa géstrica e intestinal, habitualmente de causa

infecciosa, que va a cursar clinicamente con un cuadro de deposiciones
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liquidas en numero aumentado que suele acompafarse de vomitos, fiebre y
dolor abdominal. Constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad
pediatrica en todo el mundo, produciendo 1,5 billones de episodios y 1,5-2,5
millones de muertes anuales en nifios menores de 5 afios. A pesar de tratarse
de cifras muy elevadas, han disminuido considerablemente gracias a la
instauracion del tratamiento de las gastroenteritis con soluciones de re-
hidratacion oral. El sintoma principal de la gastroenteritis es la diarrea con
aparicion de heces de menor consistencia y/o mayor numero, las cuales
pueden contener moco y/o sangre. Otros sintomas que pueden aparecer son:
nauseas, vomitos, dolor abdominal tipo célico y fiebre. En general es un
proceso auto limitado que suele resolverse en un periodo de unos 3 a 5 dias
(no mas de 2 semanas), aunque a veces puede prolongarse en el tiempo
como consecuencia del desarrollo de una intolerancia a la lactosa o una
sensibilizacion a las proteinas de la leche de vaca. La complicacion mas
importante de la gastroenteritis es la deshidratacién, siendo mas frecuente en
los lactantes por su mayor superficie corporal, mayor proporcion de liquido
(fundamentalmente extracelular), mayor tasa metabdlica y su incapacidad
para solicitar agua.

4.2.10.2 Alergias alimentarias

La alergia alimentaria o hipersensibilidad a alimentos, se define como
una reaccion mediada por IgE que tiene lugar cuando el sistema inmunitario
reacciona frente a una proteina normal inocua de los alimentos que el
organismo ha identificado de manera errbnea como nociva. Cualquier sujeto,
en especial un nifio, con predisposicion genética a la enfermedad atdpica o
atopia, presenta un riesgo mayor de presentar de desarrollar alergias

alimentarias (Krause, 2009).
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Cuadro 2. Sintomas de la alergia alimentaria

- Dolor abdominal

- Nauseas
- Vomitos
Manifestaciones - Diarrea
gastrointestinales - Hemorragia gastrointestinal

- Prurito bucal y faringeo
- Enteropatia de perdida de
proteinas

- Eritema
- Escozor
- Urticaria
Manifestaciones cutaneas - Rubefaccion
- Angioedema
- Rinitis
- Asma
- Tos
- Edema laringeo
Manifestaciones respiratorias - Sindrome inducido por leche
con afectacion respiratoria
(Sindrome de Heiner)
- Rigidez de via aérea

Fuente: Krause, 2009.
Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la carrera de Nutricion Dietética y Estética

de la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

4.2.10.3 Anemia

(Krause, 2009) en su libro nos indica que, la anemia es un trastorno en
el que la deficiencia del tamafio o numero de hematies, o de la cantidad de
hemoglobina; la misma que limita el intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono entre la sangre y las células. La mayoria de las anemias son
causadas por la falta de nutrientes necesarios para a sintesis normal de
hematies, principalmente el hierro, vitamina B12 y acido félico. Otras son el
resultado de una variedad de proceso como hemorragia, anomalias genéticas,
enfermedades crénicas o toxicidad de farmacos. De igual manera las anemias
debidas a la ingesta inadecuada de hierro, proteinas, ciertas vitaminas, cobre

y otros metales pesados, se las conocen como anemias nutricionales.
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5. FORMULACION DE PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales es el estado nutricional de los nifios en edad preescolar que asisten

a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte”?

¢, Cuales son los alimentos mas frecuentes que consumen los nifios en edad

preescolar que asisten a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte™?

¢Cuales son las enfermedades mas frecuentes de los nifios en edad

preescolar que asisten a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte™?
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6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

e Variable independiente
Los habitos alimentarios

Son las costumbres o maneras de alimentarse transmitidos de generacion en
generacion con miles diferencias ya sea por cultura, religion, edad, economia,
etc. Los mismos que van a tener un efecto significativo en el estado de salud

de una persona.
e Variable dependiente
El estado nutricional

Es el resultado que se obtendra de la evaluacion de las medidas de talla y
peso de la poblacion estudiada.

e Variable interviniente

Nifios de 3-6 afios en edad preescolar.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio
metodoldgico no experimental de tipo transversal con un alcance descriptivo
y observacional ya que va dirigido a la recoleccion de datos de la poblacién
Sujeta a estudio en un tiempo especifico. Con un enfoque cuantitativo el cual
se fundamenta en estadisticas generando de esta manera resultados.

(Hernandez. Ferndndez & Baptista Lucio, 2006)

7.2 Poblacion y muestra

La unidad de observacién considerada para el presente estudio fueron
nifos en edad preescolar comprendidos entre 3-6 afios que asisten a la
Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte” del Cantén El triunfo — Guayas. Dentro
de este rango de edad se encontraron 67 nifios, sin embrago al aplicar los

criterios de inclusién y exclusiéon se consideraron aptos a 64.

La poblacion esté representada por los 64 padres de familia de la unidad de

observacion, y la muestra fue del 100% de esta poblacion.
Para mejor seleccion de nuestra muestra, se tomé la edad en afios y meses.

7.3 Criterios de inclusion
e Nifios que estén matriculados legalmente en la Unidad Educativa
“Vicente Rocafuerte”

® Nifos cuyas edades estén comprendidas entre 3-6 afios de edad

7.4 Criterios de exclusion

e Nifios que no asistan durante los dias en que se lleve a cabo la
recoleccion de datos.

e Nifilos que presenten algun tipo de patologia que comprometa su
estado nutricional (E. gastrointestinal, cancer, SIDA, diabetes, etc.)

e Nifios cuyos padres no accedieron a la participacion del estudio.
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7.5 Recoleccion y analisis de datos

e Se elegird de manera aleatoria nifios y nifias de 3-6 afios que asisten
a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte”

e Recopilacion de los datos antropométricos de los nifios.

e Para la recoleccion de datos se realizara una encuesta de frecuencia
de consumo de alimentos dirigida a los padres de familia de la Unidad
Educativa “Vicente Rocafuerte” del canton El Triunfo.

e Una vez recogida la informacion se procedera a analizar cada uno de
los datos mediante graficos y tablas, se calculard porcentajes y se

realizar& el andlisis de correlacién de variable.

7.6 Técnicas e instrumentos

7.6.1 Técnicas

Las técnicas que se emplearan durante la recoleccién de datos son las
siguientes:

Observacion: Mediante la observacion se examinara los hechos para tomar

informacion y registrarla.

Encuesta: Obtiene una base de datos general, la cual nos ayuda a determinar
los habitos alimentarios, enfermedades mas frecuentes y frecuencia de

consumo de alimentos. (Trinidad, Fernandez, Cucd, Biarnés & Arija, 2008).

Valoracion antropométrica: Determinara el peso, talla, IMC, lo cual nos

ayudard a evaluar el estado nutricional de los infantes.

7.6.2 Instrumentos

Para obtener la informacion se necesitaran los siguientes instrumentos:
Tallimentro: Permite conocer la talla en nifios mayores a dos afios
Balanza: Permite conocer el peso corporal del nifio.

Calculadora: Permite realizar todo tipo de calculos.

Patrones de crecimiento de la OMS: Permite evaluar el P/T, T/E, P/IE e
IMC/E
24



Programa WHO Anthro: EvalUa el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Registro fotografico: Este instrumento nos permite evidenciar la

investigacion.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacién de resultados

Tabla 1. Caracteristicas estadisticas de la poblaciéon

Edad

(Meses) Talla (cm) Peso(kg) IMC (Kg)

Media
Min
Max

Mediana

Moda

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion antropométrica.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

En la tabla 1. “Caracteristicas Estadisticas de la Poblacion de Estudio”
se encuentra descrita, de forma estadistica; La poblacién estudiada esta
constituida por 64 nifios de género femenino y masculino respectivamente. La
edad promedio es de 62 meses, talla 110cm, peso 20,70kg y 16,9 de IMC

promedio del total de la poblacion.
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Tabla 2. Caracteristicas generales del estudio

M: 31 (48%)
F: 33 (52%)
(46-55) 19%
(56-65) 43%
(66-71) 38%

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion antropomeétrica.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En la tabla 2. “Caracteristicas generales del estudio” Se describe la
poblacién estudiada comprendida por 64 infantes en edad preescolar. De los

cuales el 48% (31) son de sexo masculino y 52% (33) son de sexo femenino.

Con respecto a la edad el 19% fueron nifio/as de 46-55 meses, el 43%

fueron de 56-65 meses y el 38% fueron de 66-71 meses.
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Tabla 3. Caracteristicas porcentuales de las variables del

estado nutricional

P/E 1% 66% 33% 100%
T/IE 6% 91% 3% 100%
IMC/E 6% 53% 41% 100%

P/E: Peso para la edad; T/E: Talla para la edad; IMC/E: indice de masa
corporal para la edad.

Bajo lo normal: P/E: DNT global moderada, DNT global grave; T/E: DNT
cronica moderada, DNT cronica grave; IMC/E: alerta bajo peso, bajo peso.
Normal: Peso adecuado, talla adecuada. Sobre lo normal: Sobrepeso, talla
alta, obesidad.

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion antropométrica.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

Andlisis e interpretacion

En la tabla 3. “Caracteristicas porcentuales de las variables del estado
nutricional” segun la evaluacion antropométrica se encuentra que el 66% del
P/E, el 91% de T/E y el 53% de IMC/E se encuentran en normalidad. Teniendo
en cuenta que el 33% y el 41% segun P/E e IMC/E se encuentra sobre lo

normal. Seguido del 1% y 6% de infantes que se encuentra bajo lo normal.
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Grafico 1. Analisis del parametro Peso-Edad
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Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion antropométrica.
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Normal
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Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

Andlisis e interpretacién

En el grafico 1. Se presenta el analisis del parametro Peso- Edad, en

el cual el 65% de los nifios tienen un peso adecuado, el 2% presentan un

posible riesgo de bajo peso, el 22% presenta sobrepeso, el 5% obesidad,

mientras que un 6% presentan un posible riesgo de sobrepeso.
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Grafico 2. Analisis del parametro Talla-Edad
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Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion antropométrica.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de
la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG

Andlisis e interpretacion

En el grafico 2. Se presenta el parametro Talla- Edad, en el cual el 91%
de los nifios tienen una talla adecuada, el 6% presenta una talla baja para su

edad y el 3% presentan una talla alta para su edad.

30



Grafico 3. Analisis del parametro IMC- Edad
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Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion antropométrica.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias

Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

En el grafico 3. indice de Masa Corporal para la Edad. Se muestra el
rango representado entre el peso y la talla de los infantes. El IMC puede ser
utilizado como indicador del estado nutricional. En la poblacién de estudio, la
mayoria de los evaluados se encuentran en normalidad, sin embargo el 18%

tienen un Imc anormal (Obesidad 13%), (Desnutricion 5%) lo cual puede

M Posible riesgo de
desnutricién

B Desnutricion

H Normal

H Posible riesgo de sobrepeso

sobrepeso

M obesidad

relacionarse con habitos alimenticios poco saludables.
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Gréfico 4. Andlisis de las veces que comen los nifios fuera

del plantel y fines de semana
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 4. Se presenta el andlisis del numero de comidas que
realizan los nifios fuera del plantel, en donde nos indica que el 44% de los
infantes realizan tres comidas al dia y el 56% realizan mas de tres comidas al
diario, por lo que se concluye que la mayoria de los nifios cumplen con lo

recomendado.
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Grafico 5. Analisis de los cuidadores de los ninos fuera
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Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricidn, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 5. Se presenta el andlisis de las personas encargadas de

los infantes fuera de la Unidad Educativa, el cual indica que el 50% queda

bajo el cuidado de la madre, el 29% a cargo de los abuelos, el 13% a cargo

del padre y el 8% a cargo de los hermanos.
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Gréfico 6. Andlisis de la capacitacion sobre buenos

habitos alimentarios en ninos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

En el grafico 6. Se presenta el analisis de haber recibido capacitacion
sobre habitos alimenticios en nifios lo cual india que el 22% siempre ha
recibido, el 53% a veces y el 25% nunca, lo cual determina que el
desconocimiento de los padres sobre los buenos habitos alimentarios y una

alimentacion saludable influye en el estado nutricional de los nifios
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Grafico 7. Analisis de las enfermedades alimentarias mas

frecuentes de los 6 Ultimos meses en los nifios
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

En el grafico 7. Se presenta el andlisis de las enfermedades
alimentarias mas frecuentes en los 6 Ultimos meses de los nifios y nifias, el
cual indica que el 16% ha sufrido de gastroenteritis, el 12% alergias
alimentarias, el 2% anemia y la mayor parte de la poblacion estudiada no han

presentado ninguna de las enfermedades antes mencionadas.
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Gréfico 8. Andlisis de los cereales y derivados segun la

frecuencia de consumo de alimentos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 8. Se presenta el analisis de los cereales y derivados
segun la frecuencia de consumo, el cual nos muestra la frecuencia en la que
los preescolares consumen estos alimentos, ya sea mas de una vez al dia,
diariamente, semanalmente y ocasionalmente. En este grupo de alimentos; el
arroz blanco y pan son los alimentos que encabezan la lista por su alto

consumo diario.
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Gréfico 9. Andlisis de las legumbres segun la frecuencia

de consumo de alimentos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 9. Se presenta el analisis de las legumbres segun la
frecuencia de consumo, el cual nos indica que este alimento es consumido

semanalmente en la mayoria de la poblacién estudiada.
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Gréfico 10. Analisis de las verduras y hortalizas segun

la frecuencia de consumo de alimentos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 10. Se presenta el analisis de las verduras y hortalizas
segun la frecuencia de consumo, el cual nos indica que estos alimentos son

consumidos al diario por la mayor parte de los infantes estudiados.
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Gréfico 11. Interpretacion porcentual de la lechey

derivados segun la frecuencia de consumo de alimentos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

En el grafico 11. Se presenta el analisis de la leche y sus derivados
segun la frecuencia de consumo, donde se demuestra que la leche y el queso

son los alimentos de mayor consumo diario en la poblacion estudiada.
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Gréfico 12. Andlisis de las frutas segun la frecuencia de

consumo de alimentos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 12. Se presenta el analisis de las frutas segun la
frecuencia de consumo, el cual nos indica que este alimento se consume al

diario por la mayor parte de los niflos estudiados.
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Gréfico 13. Andlisis porcentual de los alimentos ricos

en proteinas segun la frecuencia de consumo de alimentos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 13. Se presenta el andlisis de los alimentos ricos en
proteinas segun la frecuencia de consumo, el cual nos muestra que los
alimentos proteicos de origen animal mayormente consumidos en la poblacion
estudiada son el pollo, res, huevo y pescado. La mayoria siendo pollo y huevo

consumidos al diario.
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Gréfico 14. Andlisis de las grasas segun la frecuencia

de consumo de alimentos
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacién

En el grafico 14. Se presenta el analisis de las grasas segun la
frecuencia de consumo, el cual nos indica que el aceite vegetal y la

mantequilla son consumidos al diario.
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Gréfico 15. Analisis de los alimentos procesados e

industrializados segun la frecuencia de consumo de
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Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia.

Elaborado por: Andrea Solano. Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de

la facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

Andlisis e interpretacion

En el grafico 15. Se presenta el andlisis de los alimentos procesados e

industrializados, en el cual se muestra el consumo de alimentos pocos

saludables en la poblacion estudiada. Los mismos tienen un consumo elevado

de alimentos como, refrescos, dulces, helados y bolsas de fritos diariamente.

Siendo los helados aquel alimento que encabeza la lista. Ya que un alto

porcentaje ejerce un riesgo de malnutricion en los nifilos estudiados.
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9. CONCLUSIONES

Luego de realizar la frecuencia alimentaria y la evaluacion nutricional a los
nifos en edad preescolar que asisten a la Unidad Educativa “Vicente

Rocafuerte”, las conclusiones son las siguientes:

1. Con los resultados obtenidos mediante la evaluacién antropométrica se
determind que el 79% de los nifios presentan un peso y una talla
adecuada para su edad, que el 14% tiene sobrepeso y obesidad segun
IMC/E y el 4% presenta desnutricion o riesgo de bajo peso segun P/E
Y T/E.

2. Segun la encuesta realizada a los padres de familia se determin6 que
el 50% de los niflos de edad preescolar que asisten a la Unidad
Educativa “Vicente Rocafuerte” son cuidados por las madres de familia
y el 56% de la poblacién total come mas de 3 veces al dia. De la misma
manera, el nivel de capacitacion que tienen los padres de familia sobre
los buenos habitos alimenticios en nifios es un factor importante que
predispone a tener buenos o malos habitos en los infantes y un estado
nutricional adecuado, en este caso el 25% de los padres de familia
nunca han recibido capacitaciones el 22% siempre y el 53% a veces
las reciben.

3. La misma encuesta ayudo a comprobar que la enfermedad mas
frecuente en los nifios estudiados es la gastroenteritis con un 16%,
seguido de las alergias alimentarias en un 12% y la anemia en un 2%.
Cabe recalcar que la mayor parte de la poblacién estudiada no ha

sufrido de ninguna de las enfermedades antes mencionadas.

4. En la frecuencia alimentaria se demuestra que los alimentos de mayor
consumo diario son el pollo (53%), huevo (44%), arroz blanco (75%) y
pan (45%).
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10.

1.

RECOMENDACIONES

Lo nifios en edad preescolar son considerados vulnerables, por lo que
es necesario realizar una valoracion nutricional completa cada cierto
tiempo para asi llevar un control adecuado del estado nutricional de

cada infante

Los padres de familia deben de llevar un control de los alimentos que
los nifios ingieran en el centro educativo para poder prevenir las
enfermedades alimentarias mas frecuentes a causa del consumo de

alimentos procesados.

Incluir habitos y costumbres saludables, en donde los nifios se sientan
incentivados a realizar ejercicio, tomar suficiente agua y comer de
manera saludable; por lo que es necesario que los padres de familia
aprendan primero para que ellos puedan transmitir sus conocimientos

a sus hijos.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de encuesta realizada a los padres de familia de los
participantes del proyecto de nifio/as en edad preescolar que asisten a

la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte”
El Triunfo __ de Enero del 2018

Consentimiento informado

Yo, representante

legal de estudiante de

la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte” apruebo mediante este documento
que mi representado forme parte del proyecto “Habitos alimentarios en el
estado nutricional de los nifios/as de 3 a 5 aflos que asisten a la Unidad
Educativa “Vicente Rocafuerte” del Canton el Triunfo en el periodo de octubre
— febrero del 2018, realizado por la egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil; en
el cual mi representado sera evaluado a través de medidas
antropométricas(peso y talla) , ademas de comprometerme a responder los
cuestionarios del proyecto.

Firma

Nombre y apellido:

Teléfono o celular:

Nombre del encuestado:
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Nombre del nifio:

1. Nivel de instruccién del representante?

a) Primaria
b) Secundaria
c) Universidad
2. ¢, Cuantas veces al dia come el nifio fuera de la Unidad Educativa, los fines
de semana?
a) 3
b) >3
3. ¢ Quién se encarga del cuidado del nifio/a fuera de la Unidad Educativa?
a) Madre
b) Padre
c) Abuelos
d) Hermanos
4. ¢ Adapta el tamafio de las porciones a las necesidades de cada miembro
de la familia?
a) Si
b) No

5. ¢Ha recibido capacitacion acerca de adecuados habitos alimentarios en
los nifios?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

7. Enfermedades alimentarias mas frecuentes que ha sufrido el nifio en los
ultimos 6 meses?

a) Gastroenteritis

b) Alergias alimentarias

c) Anemia

d) Ninguna de las anteriores
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8. Marque con una X en la casilla correspondiente a la frecuencia de
consumo de alimentos de su representado en el Ultimo mes.

Frecuencia de consumo de alimentos

Rara vez/
Grupos de alimentos Alimentos mas frecuentes | >1 vez/dia Diaria Semanal mensual
Cereales
Pasta
Cereales y derivados
Pan blanco
Arroz
Legumbres
Verduras y Hortalizas
Leche
Leche y derivados Queso
Yogurt
Frutas
Pollo
Res
Huevo
Carnes
Pescado
Embutidos
Aceite vegetal
Grasas Mantequilla
Manteca
Refrescos
Dulces
Alimentos procesados
Helados
Bolsas/ fritos
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Anexo 2. Formulario de investigacion paralos nifios en edad

preescolar que asisten a la Unidad Educativa “Vicente

Rocafuerte” del Cantén El Triunfo- Guayas

Fecha de toma de datos: Dia MES ANO
Nombres y Apellidos:
Fecha de nacimiento: Dia MES ANO
Edad cronoldégica:
Sexo:
Peso:
Longitud/talla:
IMC:
Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion
estandar estandar estandar estandar
Tabla de
percentiles IMC/EDAD | PESO/EDAD | TALLA/EDAD | PESO/TALLA
Diagnostico

Diagnostico nutricional
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Anexo 3. Programa WHO Anthro
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Anexo 4. Recoleccion de datos antropométricos a nifio/as en edad
preescolar que asisten a la Unidad Educativa “Vicente Rocafuerte”
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Anexo 5. Encuesta sobre los hébitos alimentarios realizada a los padres
de familia de los nifios en edad preescolar que asisten a la Unidad

Educativa “Vicente Rocafuerte”

Anexo 6. Diagnéstico del estado nutricional segun la antropometria

realizada a cada nifio en edad preescolar.
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