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RESUMEN

Por medio del presente estudio se ha determinado la influencia de los
hébitos alimentarios en el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios de edad
que asisten al Jardin Escuela Bilinglue “Semillitas de Mostaza” de la ciudad
de Guayaquil. Este proyecto se llevo a cabo con un disefio no experimental,
de tipo transversal y enfoque cuantitativo, se trabajo con una muestra de 60
nifos/as que cumplian con los criterios de inclusion. Se identificaron los
hébitos alimentarios a través de la encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos y recordatorio de 24 horas, la evaluacion del estado nutricional se
lo realizé a través de la toma de peso y talla y posteriormente se diagnostico
con los respectivos indices cumpliendo con los parametros de la OMS. Para
el andlisis de la informaciéon se utilizd el programa estadistico SPSS 23.
Como resultado se obtuvo que los habitos alimentarios no influyen en el
estado nutricional actual de los investigados, ya que el valor de P fue >0.05y
por lo tanto no existieron diferencias estadisticamente significativas. Se
recomienda que el preescolar adopte estilos de vida saludables, por lo cual
se debe brindarle en cada comida alimentos nutritivos como: lacteos,
vegetales, frutas, cereales y carnes, evitando el consumo frecuente de

comida rapida y complementarlo con 30 minutos de actividad fisica diaria.

Palabras Claves: HABITOS ALIMENTICIOS; ESTADO NUTRICIONAL;
OBESIDAD; EMANCIACION; NINOS; PREESCOLAR
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ABSTRACT

By the present, this investigation determines the influence of good dietary
habits in kids from three to five years old at “Semillitas de Mostaza” School in
Guayaquil city. This project has a qualitative approach and it contains a
demonstration of 60 kids with the inclusion criteria. The good dietary habits
were determined in this study with a frequency survey about consumer habits
and also with a 24 hours reminder. Later the survey was realized through the
weight and height of those kids. And subsequently this, the investigation has
the World Health Organization (WHO) parameters with its indices. Its project
also has the statistical program SPSS 23 to analyze the whole information.
As a result, it obtained that feeding habits doesn’t affect in nowadays kids
nutritional status for the P value >0.05 and for this reason it doesn’t exist
meaningful statistical differences. We recommend adopting a healthy lifestyle
by the consumption of nutritive food such as dairy products, fruits,
vegetables, grains, and meats. It is important to avoid fast food for health, but
if you consume, you should increase physical activity at least 30 minutes per

day.

Keywords: FEEDING HABITS; NUTRITIONAL STATUS; OBESITY;
EMANCIATION; CHILDS; PRESCHOOL
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INTRODUCCION

En la edad preescolar se forman las principales bases para desarrollar la
personalidad de un individuo, se constituyen un sinnimero de mecanismos
fisiologicos los cuales influyen directamente en el estado fisico, de salud y su
adaptacion en el medio. En este periodo el crecimiento es lento pero
constante, asi como también su desarrollo cognoscitivo, por lo que es muy
importante la cantidad y la calidad de alimentos que el nifio consuma; deben
aportar los nutrientes necesarios para cubrir con las necesidades

nutricionales para un correcto desarrollo y crecimiento.

La alimentaciéon en la edad preescolar debe ser completa, equilibrada y
saludable que se ajuste los requerimientos dietéticos diarios. El desayuno
es una de las comidas mas importantes de dia, si no es consumido
adecuadamente se vera reflejado en una disminucion de la atencion y
rendimiento escolar, un buen desayuno puede contener un lacteo, cereal y
alguna fruta. En el almuerzo deben incluirse todos los grupos de alimentos y
como bebida agua. La alimentacion entre comidas es una buena ocasién
para complementar el aporte de energia que el nifio necesita. Y por ultimo
en la cena se tiene que incluir alimentos variados y de facil digestion.

Una dieta adecuada favorece el crecimiento del nifio durante los primeros
afos de vida, mientras que una mala alimentacion promueve la aparicion de
enfermedades como desnutricion, obesidad y detencién del crecimiento. El
retraso del crecimiento dificulta que los nifios desarrollen totalmente su
potencial cognitivo y fisico. Por otro lado, la obesidad esta asociada con
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

Es necesario contar con estrategias para prevenir la desnutricién y obesidad
en la edad preescolar, a traves de la adopcion de estilos de vida saludables,
implementando charlas de educacion alimentaria nutricional en la escuela y
el empleo loncheras nutricionales balanceadas. Se debe complementar la
alimentacion saludable con actividad fisica, por lo que se recomienda
realizarla por lo menos 30 minutos 5 veces a la semana, con una intensidad

moderada.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nifiez es una etapa crucial en la vida de una persona, ya que no solo se
adquieren los héabitos alimentarios que tendran en la vida adulta, sino que
constituye una época de vulnerabilidad nutricional donde se puede
determinar el estado nutricional del individuo. La incorporaciéon temprana a la
escuela y la mayor posibilidad por parte de los nifios de elegir alimentos con
elevado aporte caldrico y baja calidad nutricional, incrementa el riesgo de
padecer enfermedades por déficit o exceso alimentario como desnutricion,
sobrepeso y obesidad. (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012, p. 41)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 52 millones
de nifios menores de 5 afios presentan emaciacién, 17 millones padecen
emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento, mientras
qgue 41 millones tienen sobrepeso o son obesos. El 45% de las muertes de
menores de 5 afios tienen que ver con la desnutricion. En su mayoria se
registran en los paises de ingresos bajos y medianos. Al mismo tiempo, en
esos paises estdn aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad en la

nifez.

En América Latina aproximadamente 6.8 millones de nifios sufren de
desnutricion cronica, lo que equivale al 12.8 del total de nifios de dicha
region, analizada por subregiones, Centroamérica es la que tiene mayor
prevalencia de desnutricion con un 18.6% de nifios, seguido de Sudamérica
con 11.5%. Guatemala es el pais que presenta la cifra mas alta de
desnutricion crénica con un 48% de nifios, seguido por Haiti y Honduras
ambos con 30%. Con respecto a la obesidad y el sobrepeso las cifras han
aumentado con un incremento en nifios, un total de 3.9 millones de nifos
viven con sobrepeso lo que representa el 7.2%, 2.5 millones viven en

Sudameérica y 1.1 millones en Centroamérica. (FAO, 2014, p. 7)



En Ecuador la talla baja para la edad o desnutricion crénica (25.2%) continda
siendo un importante problema de salud publica en los nifios y nifias de 0 a
60 meses, mientras que la emaciacion (bajo peso para la talla) o
desnutricion aguda (2.3%), y el bajo peso para la edad o desnutricion global
(6.4%) ya no constituyen un problema de gran magnitud en el ambito
nacional. La emaciacion y el bajo peso son mas prevalentes en los nifios que
en las niflas. De esta manera, el retardo en talla es 25.8% en los nifios y
24.6% en las niflas. Respecto a la emaciacion, el bajo peso esta presente en
2.9% de los nifios y en 1.8% en las nifias. En relacion con el bajo peso, la
diferencia en la prevalencia es 1.5 puntos porcentuales: 7.1% en los nifios y
5.6% en las nifias. Asi mismo la prevalencia de sobrepeso y obesidad han
aumentado de 4.2% a 8.6% de 1986 a 2012, es decir se han duplicado los
nifios con sobrepeso, estos datos dan como evidencia que en pais existen

problemas de déficit y exceso nutricional. (Freire et al., 2014, pp. 214-226)

La desnutricion puede ser el resultado de un déficit en la ingesta alimentaria
(tanto en cantidad como en calidad), presencia de enfermedades, bajo
acceso a los alimentos, falta de atencidén sanitaria, sistemas de agua y
saneamiento insalubres; que estan directamente influenciados por factores
sociales, politicos y econdmicos. La desnutricion incrementa el riesgo de
mortalidad, morbilidad y discapacidad, reduce la capacidad fisica y la
productividad econdmica, disminuye la capacidad intelectual y de
aprendizaje, detiene el crecimiento y el desarrollo fisico, asi como también
puede causar enfermedades crénicas, cardiovasculares o metabdlicas.
(Wisbaum, 2011, p. 7)

Por otra parte la OMS afirma que la causa fundamental del sobrepeso y
obesidad es el desequilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético,
esto se le atribuye a varios factores como el consumo excesivo de alimentos
hipercaloricos con abundantes grasas, azucares y poca cantidad de
nutrientes, asi como también la inactividad fisica; que conlleva a padecer
enfermedades cronicas como enfermedades cardiovasculares, resistencia a
la insulina, problemas en el higado, dafio renal, afectaciones al sistema

respiratorio, entre otras. (Jiménez, Esquivel, & Rodriguez, 2015, p. 7)
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Tanto la desnutricion como el sobrepeso y obesidad se pueden prevenir, en
el caso de la desnutricion primero los nifios deben tener acceso a atencién
sanitaria para sus revisiones rutinarias de peso y estatura, alimentarse con
alimentos terapéuticos, alimentarse los primeros 24 meses de vida con
lactancia materna y por Udltimo acceso a agua segura y adecuado
saneamiento ambiental. (Wisbaum, 2011, p. 16) La obesidad infantil se la
puede prevenir con la educacion a nifios y padres sobre la alimentacion
saludable, que consuman menos alimentos que contenga exceso de grasas
y azlcares, fomentar el ejercicio y actividad fisica, y principalmente que los
nifios sean menos sedentarios y no dediquen su tiempo al uso de juegos

electrénicos

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la influencia de los habitos alimentarios en el estado nutricional en
nifos de 3 a 5 afios de edad que asisten al Jardin Escuela Bilingle
“Semillitas de Mostaza” de la ciudad de Guayaquil durante el periodo octubre
2017 - febrero del 20187



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los habitos alimentarios en el estado nutricional en nifios de 3 a 5
afos de edad que asisten al Jardin Escuela Bilingle “Semillitas de Mostaza”

de la ciudad de Guayaquil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar el estado nutricional de los preescolares a través de la toma de
medidas antropométricas.

= Conocer los habitos alimentarios a través de la aplicacion del
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

= Establecer la adecuacion entre la dieta consumida y los requerimientos
nutricionales de los investigados por medio de la aplicaciébn de la

encuesta de recordatorio de 24 horas.



3. JUSTIFICACION

La edad preescolar abarca el periodo desde que el nifio adquiere autonomia
en la marcha hasta que empieza a asistir regularmente a la escuela. En esta
etapa se establecen las preferencias alimentarias que estaran condicionadas

por las costumbres sociales, culturales e intrafamiliares del nifio.

Una alimentacion inadecuada durante la nifilez puede provocar
enfermedades por déficit y/o exceso alimentario como desnutricion,
sobrepeso y obesidad que se podrian mantener hasta la edad adulta, lo que
constituye un factor de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no
trasmisibles como diabetes, hipertension arterial, dislipidemias, infarto,
aterosclerosis y algunos tipos de cancer.

La malnutricion durante la infancia se ve influenciado directamente por un
elevado consumo de alimentos con alto contenido de azucar, grasa y sodio;
ya que son los mas apetecidos en esta etapa. En la mayoria de los hogares
al igual que en la escuela no existe una correcta educacién alimentaria
nutricional, por este motivo brindan a los nifios durante las colaciones

escolares comidas rapidas, snack, productos de panaderia y reposteria.

El tratamiento dietético en la malnutricién juega un rol importante, ya que no
solo se debe el recuperar el estado nutricional del nifio, sino que debe
fomentar cambios en los habitos alimentarios adecuados que permitan
fortalecer las bases de su futura alimentacion, para un correcto desarrollo y

crecimiento.

Por lo expuesto anteriormente, la finalidad de este proyecto es determinar la
influencia de los habitos alimentarios en el estado nutricional en nifios de 3 a
5 afnos de edad que asisten al Jardin Escuela Bilinglie “Semillitas de
Mostaza” de la ciudad de Guayaquil, y relacionar estos habitos en el estados

nutricional y promover estilos de vida saludable en los investigados.



4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO REFERENCIAL

Molina Estefania y Colaboradores en Cuenca-Ecuador, en el afio 2016
mediante un estudio descriptivo de corte transversal evaluaron el estado
nutricional y los habitos del estilo de vida en preescolares de 2 a 4 afios de
edad en los Centros Infantiles del Buen Vivir del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES). La muestra estuvo constituida por 156 nifios y
se obtuvieron los diagndésticos de estado nutricional de criterio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2007. A través de una encuesta se
preguntd acerca tipo de cuidador, tipo de familia, estrato social, habitos de

alimentacion, horas frente a una pantalla.

Se encontrdé que el 26.9% de los nifios/as presentaban baja talla/ edad y
72.4% talla normal. En cuanto al indicador peso/edad 0.6% presentaron
bajo peso y 1.2% sobrepeso y obesidad. En el indicador indice de masa
corporal/edad ningun nifio/a presentdé emaciacion, se observd 35.9% con

riesgo de sobrepeso y 8.3% con sobrepeso/obesidad.

Este estudio concluy6 que existe un alto porcentaje de riesgo de sobrepeso
y de baja talla para la edad (desnutricion crénica), lo cual significa un
problema de salud publica. De acuerdo a las horas de suefio, predomina
que la mayoria si duermen las horas necesarias, también se observd un
mayor consumo semanal de bebidas azucaradas y no hay un cumplimiento
de la ingesta de frutas necesarias, por esto es importante conocer los
factores asociados que con la malnutricion, ya que se pueden ir modificando

para ir mejorando el estado nutricional.



Por otra parte, Rodriguez Fidel y Garcia Pedro en Caracas-Venezuela
realizaron un estudio de corte transversal entre los meses de septiembre y
octubre de 2013 con el objetivo de analizar los habitos alimentarios y el
estado nutricional antropométrico en preescolares. La muestra de estudio
estuvo conformada por 151 nifios y niflas de dos institutos publicos, a los
cuales, se les aplico un cuestionario para examinar los habitos alimentarios y

mediciones antropométricas para evaluar su estado nutricional.

Entre los resultados encontrados se observa la existencia de una doble
carga por malnutricion. Asi mismo, también se detectd la existencia de
habitos alimentarios caracterizados por un alto consumo de bebidas
azucaradas como refrescos y jugos pasteurizados, asi como también, un
bajo consumo de frutas y verduras, situacion que puede afectar a mediano y
largo plazo la salud de esta poblaciébn, aumentando el riesgo de
padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles a edades cada vez

mas tempranas.



4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. EDAD PREESCOLAR

La edad preescolar es comprendida entre 3 a 5 afos, en este periodo
adquiere su autonomia en la marcha hasta cuando comienza a asistir a la
escuela. En esta edad el nifio incrementa mas su motilidad, autonomia,
lenguaje y curiosidad para descubrir nuevas cosas, ademas desarrolla sus
preferencias alimentarias que se ven influidas por el aspecto, olor, sabor y
textura, y se clasifican los alimentos que agradany los que no. (Rodriguez,

Novalbos, Jiménez, Baglietto, & Romero, 2010, pp. 67—-79)

4.2.1.1. Caracteristicas Fisiologicas

El desarrollo fisico en nifios en edad preescolar tiene mucha variacién, su
peso aumenta de 4 a 5 libras por afio es decir alrededor de 1.8 a 2.25
kilogramos, crecen de 2 a 3 pulgadas por afio (de 5 a 7.5 centimetros). A los
3 afios tienen todas sus 20 piezas dentales primarias, y duermen
aproximadamente de 11 a 13 horas al dia. (Kliegman, Behrman, & Nelson,
2016)

En los nifios de 3 a 4 afios su sistema nervioso le va a permitir el desarrollo
psicomotor, una coordinacién mejor de los movimientos en las actividades
que efectué (bailar, saltar, correr), va a realizar de mejor manera los
movimientos para maniobrar objetos con las manos y los brazos como
manejar un baldn, tener mejor precision en sus movimientos al momento de
pintar o garabatear. En el desarrollo del lenguaje a esta edad ya dominan
casi todos los sonidos y otros los van logrando, algunas veces se equivocan
o alteran las palabras. Al momento de hablar las frases que utiliza son mas

largas e incluye palabras mas complicadas. (Uriz et al., 2011)

Los niflos de 4 a 5 afos ya van perfeccionando sus movimientos es decir
gue se cae menos veces, su habilidad manual va a mejorar mucho y ya
puede realizar actividades como: cortar, sacar punta al lapiz y colorear con

mejor precision en sus movimientos En esta edad los nifios ya dibujan un
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cuadrado, se ponen la ropa correctamente y manejan bien los cubiertos al

momento de comer. (Kliegman et al., 2016)

En este periodo el lenguaje mejora notablemente ,y desaparecen algunas
incorrecciones en la pronunciacion. Al momento de hablar ya utiliza articulos,
pronombres, preposiciones y advervios al igual que un adulto. Su
vocabulario es muy amplio, le gusta aprender de los demas nuevas palabras

y frases y lo disfruta. (Uriz et al., 2011).

4.2.1.2. Habitos alimentarios

Los héabitos alimentarios en nifios desempefian un rol importante en la
educacién para la salud, debido a la problematica que existe entre el
aumento de peso en nifios; asi como la obesidad constituye un factor de
riesgo de padecer enfermedades cronicas degenerativas como diabetes y
enfermedades cardiovasculares. La alimentacién y la nutricibn son procesos
que estan influenciados por varios aspectos biolégicos, ambientales y
socioculturales que durante la infancia colaboran para un desarrollo y
crecimiento adecuado, por este motivo es apropiado que los nifios adquieran
durante esta etapa buenos habitos alimentarios. Al momento que un nifio
adquiere estos habitos participan principalmente la famila, la escuela y los
medios de comunicacion. La familia es el principal influente en la dieta y en
los habitos del nifios y con el paso del tiempo ya que se incoporan como
costumbres. Los nifios imitan todas las conductas que tengan sus padres,
aprenden de ellos las preferencias o rechazos que tengan en la alimentacion

y se quedara ya como un habito. (Macias et al., 2012).

Los habitos se modifican con el tiempo por los diferentes factores, en el
caso de la familia la situacién econémica afecta al tipo de alimentos que van
a consumir, otro factor es la poca dedicacion que tienen los padres al
momento de cocinar y en la mayoria del tiempo consumen alimentos fuera
de ella y de esa manera pierden autoridad sobre los hijos lo que ocasiona
gue coman lo que desean y no en horarios adecuados. (Sandoval,
Dominguez, & Cabrera, 2009).
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La publicidad que se realiza por medio de la television ha ido modificando
poco a poco la alimentacién de los nifios dado que representan un grupo de
edad importante y facil de influenciar en relacion al consumo de nuevos

alimentos, los que la mayoria no son saludables. (Macias et al., 2012)

4.2.1.3. Alimentacién

Los nifios preescolares son un grupo de mayor riesgo nutricional, porque
requieren mas energia y su capacidad en el estbmago es limitada, necesitan
de 3 a 4 comidas al dia. Al momento de ofrecerle comida al nifio debe estar
en un ambiente familiar y tranquilo, los alimentos que consuma deben ser los
mismos con los que se alimenten sus padres porque tendran mejor
aceptacion, al momento de incorporar un nuevo alimento a la dieta se lo
debe de dar de manera seguida y no combinado porque asi los reconoceran
facilmente, no se debe ofrecer alimentos muy condimentados o con sabores
muy fuertes y que sean de diferentes colores y texturas. (Lopez, Mufioz, &
Dardano, 2010).

La alimentacion que se le da al nifio debe ser adecuada y suficiente para
cubrir todos sus requerimientos energéticos, los alimentos deben ser sanos y
nutritivos que contengan micronutrientes y macronutrientes para un correcto
crecimiento y desarrollo. (Instituto de Nutricion de Centro América y
Panam4, 2013).

En esta edad se debe introducir por lo menos 5 porciones de frutas y
verduras al dia, esto ayuda a reducir el riesgo de sufrir enfermedades no
transmisibles asi como tambien que tengan una ingesta adecuada de fibra.
Con el fin de mejorar el consumo se puede incluir verduras en todas las

preparaciones y frutas frescas.
El consumo de grasas debe ser entre 15% a 35% de las calorias totales de

la dieta y se debe reducir para evitar que el nifio incremente de peso, por lo

gue se recomienda cocinar los alimentos a vapor, evitar el consumo de
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alimentos procesados y reducir el consumo de alimentos con un elevado

contenido de grasas saturadas.

Para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares se recomienda
consumir hasta 3 gramos de sal al dia y 25 gramos de azUcar, para ello se
puede elaborar los alimentos en casa, no consumir alimentos procesados,

enlatados y productos de pasteleria. (OMS, 2015).

4.2.1.4. Requerimientos Nutricionales

Las necesidades de nutrientes se basan en las recomendaciones que
establece la Academia Nacional de Ciencias Americanas, valoradas para
este grupo etario para la prevencién de riesgos de déficit de algun nutriente y
prevenir enfermedades crénicas como es la obesidad.

Se expresan en kg/d y se modifican individualmente de acuerdo a la
actividad fisica y la velocidad de crecimiento. (Cornejo Espinoza, Cruchet
Mufioz, Aicardi Spalloni, & Arancibia Soto, 2014).

Energia

Las necesidades caldricas en los nifios sanos se establecen de acuerdo al
metabolismo basal, velocidad de crecimiento y el gasto energético, las
cuales deben ser suficientes para un éptimo crecimiento. Se recomienda que

el nifio en edad preescolar consuma un promedio de 1300 kcal/dia.

De acuerdo a la distribucion de la molécula caldrica se estima que entre el
45% y 65% deben aportar los hidratos de carbono, los cuales el 90% debe
ser complejos y el 10% azucares refinados. Las proteinas entre el 10% vy el
15% estimando el 65% de alto valor biologico y el 25% al 35% sera
proveniente de grasas, tratando siempre de mantener un equilibrio entre las
de origen animal y vegetal. EI 15% como acidos grasos monoinsaturados
(aceite de oliva,frutos secos), el 10% poliinsaturados, en especial de la
familia n-3(aceite,pescado), menos del 10% de grasas saturadas y hasta

100mg de colesterol por cada 1.000kcal.
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Hidratos de carbono

Aportan la mitad de la energia total necesaria. La mayoria se origina de los
cereales, vegetales, y frutas, también del glucogeno de la carne y de la
lactosa de la leche. El 10% se deriva de los azUcares de absorcion rapida
mono y/o disacéridos (glucosa, fructuosa y sacarosa) y el 90% sobrante de
los hidratos de carbono complejos de absorcion lenta. Las necesidades son

de 130g/d para ambos sexos.

Fibra

Estd compuesta por carbohidratos complejos que no son digeribles. Las
necesidades diarias de fibra son de 25g/d. Actia aumentando la motilidad
intestinal y la produccion de &cidos grasos volatiles, reteniendo agua,
disminuyendo la presion intraabdominal del colon, actuando como resina de
intercambio (Ca, Zn, Fe), fijando sales biliares y reduciendo el indice
glicémico. Es importante para evitar enfermedades cardiovasculares y de
cancer de colon que se presentan en edades adultas. (Cornejo Espinoza
et al., 2014).

Proteinas
Las necesidades proteicas han sido manifestadas en g/kg de peso y
disminuyen de acuerdo a la desaceleracion en el crecimiento, por lo que se

recomienda 0,95 g/kg peso/dia.

Los nifios con un riesgo aumentado de presentar una deficiencia de
proteinas se presentan en casos de bajo ingreso econémico, que tienen un
menor acceso a productos de origen animal, como sucede en paises
subdesarrollados, en niflos vegetarianos o con dietas particulares, cuya
limitacion reduce el consumo de alimentos de origen animal y no posee

suplementos para reemplazar esta deficiencia.

Grasas
Son indispensables para cubrir con las necesidades energéticas, para el
transporte de vitaminas liposolubles y facilitar acidos grasos esenciales. Los

acidos grasos esenciales son los acidos poliinsaturados de cadena larga,
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como el acido linoleico, precedente de la serie n-6 presente en los huevos y
el linolénico, precedente de la serie n-3 cuya principal origen es el pescado
azul (atun, sardina, salmon). Participan en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Los acidos monoinsaturados se originan de los aceites de
semilla 'y de frutos secos, como el aceite de oliva, rico en oleico. Al contrario,
las grasas saturadas, que poseen un potencial aterogénico necesarios son
elementales de origen animal. El colesterol de origen animal es necesario
como precedente de hormonas, vitaminas y acidos biliares, pero debe existir

un control en su ingesta.(Cornejo Espinoza et al., 2014).

Minerales y Vitaminas
Hierro

Los nifilos que estén siendo alimentados normalmente no deberian presentar
riesgo de deficiencia de este mineral y la ingesta depende de la velocidad
de crecimiento y de la calidad del hierro consumido. En esta edad los nifios
son selectivos y hay preescolares que no les agrada la carne de vacuna, que
es la mayor fuente de hierro hemo, si se presentan estos casos el aporte de
este mineral estaria bajo de acuerdo a lo recomendado. Si existe una
reduccion del crecimiento, se aconseja la ingesta de 10mg/d. (Cornejo

Espinoza et al., 2014).

Calcio

Es un mineral fundamental para la mineralizacion 6sea y la conservacion de
los huesos en el periodo de crecimiento, se recomienda una ingesta diaria
de 800mg/d. Las necesidades son personalizadas y dependen de la
velocidad de absorcion y de la calidad de la dieta. La leche y sus derivados
lacteos son la de mejor obtencion de calcio de alta biodisponibilidad y los
nifios en esta edad consumen poca cantidad, encontrandose el riesgo de

tener una mineralizacion 6sea baja.
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Zinc

Es un oligoelemento importante para el crecimiento, donde la mayor fuente
son las carnes, pescado y mariscos. Su recomendacion es de 5mg/d. La
deficiencia de zinc en la edad preescolar se relaciona por la baja ingesta de
carnes y sus derivados. (Cornejo Espinoza et al., 2014).

Vitamina D

Es importante para la absorcion y retencion de calcio en los huesos. Este
nutriente se forma primordialmente en la piel durante la exposicién a la luz
solar. La cantidad que se requiere en la dieta necesita de factores no
alimentarios, como localizacion geogréfica y el tiempo expuesto al aire libre.
Los niveles plasmaticos apropiados de vitamina D no solo son necesarios
para el desarrollo e integridad de la masa 6sea, sino que para una correcta
funcién cardiaca muscular, del sistema inmunitario y glandulas endocrinas
(hipofisis, paratiroides, pancreas, suprarrenal, tiroides, ovarios, testiculos y

corteza adrenal).

Flaor

Es un elemento necesario si estd dentro de los limites adecuados. Esta
presente en algunas aguas, en bebidas como el té y el pescado. Los
requerimientos estan entre 0,9 y 1mg/d y hay que tener en cuenta la
fluoracién de las aguas donde se habita. Se recomienda administrar si sus
niveles estan por debajo de 0,7mg/L .Los principales depdsitos de flior en el
organismo son el hueso y el esmalte. Si existe un exceso en la ingesta da
lugar a la fluorosis, que aparece en el nifio preescolar cuando la ingesta es

mayor a 2mg/d.
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Yodo

Es necesario el uso generalizado de sal yodada en la poblacién, pero sin

subir el aporte de sal a la dieta. (Cornejo Espinoza et al., 2014).

4.2.1.5. Seleccion por grupo de alimentos

Los diferentes alimentos deben seleccionarse en el dia de forma equilibrada.
Los lacteos se sugieren en una cantidad de 2 tazas al dia (500mL), de
prioridad semidescremada o descremada. Se puede incluir un yogurt o

postres que contengan leche para cubrir las necesidades de calcio.

Las carnes, de preferencia blancas (pavo, pollo o pescado), huevos y
leguminosas, deben ser ingeridas diariamente, ya que son fuente de
proteinas de alto valor biolégico importantes para el periodo de crecimiento
en que se encuentran los preescolares. El pescado proporciona acidos
grasos esenciales, si son frescos se deberian consumir el mismo dia, en
tanto aquellos que estan en conserva aceptan mayor flexibilidad en su
preparacion. El huevo provee acidos grasos de la familia omega 6, y las
leguminosas son fuente de fibra, hidratos de carbono complejos y si son
compuestos con cereales su aporte de proteinas es semejante a las

proteinas de origen animal.

Los carbohidratos se recomiendan en la alimentacion diaria y los alimentos
que los contienen son pastas, cereales de desayuno y pan. De este ultimo
de preferencia se debe dar uno que no contenga grasa, ya que de forma

integral puede impedir la absorcién de algunos nutrientes como es el zinc.

Las verduras aportan vitaminas, minerales y también fibra dietética. Deben
ser incluidas muy rapidamente en la dieta del preescolar, y desde los dos
afios de edad consumirlas frescas (zanahoria, tomate, lechuga, etc.) como
una alimentacién personal, previa al plato principal, para conseguir el habito

de consumo de verduras como parte de su ingesta diaria.
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Las frutas aportan vitaminas del complejo B, vitamina C y carotenos. Iniciar
con frutas cocidas y en seguida brindar crudas, preferible maduras, ya que
su digestidon es mejor.

El agua es la unica bebida indispensable, teniendo en cuenta 1,5mL por
cada kcal consumida y la sal debe ser incluida mediante las preparaciones

de alimentos en casa.

Se aconsejan 4 comidas al dia, teniendo en cuenta que la distribucion del
aporte de energia, siendo mayor en las primeras horas del dia y disminuir en

la noche.

El desayuno deber ser aproximadamente el 25% de la molécula calérica, y
es la primera alimentacion después de 10 a 12 horas de ayuno nocturno. Se
ha evidenciado que si no se toma antes de ir a la escuela contribuyen en el
rendimiento escolar, perjudicando principalmente la atencién y comunicacion
adecuada en el entorno. Debe brindarse en casa y ser compartida en familia

y que el nifio no se encuentre solo.

La colacion a media mafiana no es indispensable a esta edad, a menos que
este tiempo entre comidas sean mayor a 4 horas, deben aportar menos del
5% del total de las calorias del dia. Se recomiendan que sean saludables,
como por ejemplo: frutas, lacteos o yogurt descremado, cereales o liquidos

sin azUcar.

El almuerzo se puede realizar en casa o en la escuela, siendo esta la
segunda comida del dia y debe cubrir el 30% total de calorias del dia.

La media tarde abarca el 15% del total de calorias y se realiza luego de la
jornada escolar, parecida al desayuno con un menor aporte de energia.

Incluyendo lacteos o derivados, pan y cereales.

La cena es la ultima comida que se realiza en el dia, comprende el 25% del

total de calorias y se aconseja que sea equilibrada, ligera y brindarla dos
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horas antes de dormir. De preferencia debe contener una porcidon de carnes
magras o blancas, verduras y frutas. (Cornejo Espinoza et al., 2014)

4.2.2 VALORACION NUTRICIONAL EN PREESCOLAR

La valoracion nutricional se puede desarrollar a partir del uso de diversos
métodos, que tienen alcances y limitaciones especificos y con diferentes
niveles de profundidad. Consiste en la interpretacion de estudios
bioquimicos, antropométricos, alimentarios y/o clinicos para determinar la

situacion nutricional en la que se encuentre el nifio.

La evaluacion del estado nutricional permite conocer si el crecimiento del
nifio es normal, y por lo tanto su estado de salud. Es util para la de deteccion
temprana de enfermedades y el tratamiento de excesos o déficits
nutricionales. (Imhoff, 2011)

4.2.2.1 Métodos para evaluacién del estado nutricional

Al momento de evaluar el estado nutricional de los nifios en edad preescolar
es necesario observar sus caracteristicas de crecimiento, ya que esta en
constante cambio. Al inicio los incrementos de peso y talla presentan una
disminucién en forma continua hasta lograrse minimo de los cuatro a los seis
afios de edad; en esta etapa se observa el desarrollo prolongado de la
actividad fisica resulta mas hébil de acuerdo a la edad cronoldgica, también
se produce una desaceleracion en el crecimiento lineal en relacion con el

aumento en el primer afio de vida; sus necesidades caléricas bajan.

Es importante desarrollar la valoracion alimentaria de forma apropiada
tomando en cuenta el consumo diario y habitual, costumbres y usos,
empleando las técnicas apropiadas y depende de la persona a evaluarse.
Se consideran los métodos clinicos, bioguimicos necesarios para evaluar el
estado nutricional de nifilos en edad preescolar, para lograr un diagnostico
mas integro. (Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas
de Nutricion, 2012, p. 39)
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Método antropomeétrico

De acuerdo a Jellife, la antropometria es la evaluacion de las variaciones en
dimensiones fisicas y la composicion corporal en distintas edades. Es util
para determinar alteraciones proteicas y energéticas; permite revelar
estados moderados y severos de la mala nutricion, como problemas cronicas

o deducir sobre la historia nutricia del individuo.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la antropometria es una
técnica para evaluar el tamafio, proporciones y composicion del cuerpo
humano. Para la valoracion de los indicadores antropométricos, se requiere

el uso adecuado de las siguientes variables: edad, sexo, peso, talla.

Método bioquimico

Este método mas sensitivo tiene como finalidad evaluar el estado de
nutricion mediante indicadores de la reserva de los nutrientes, de acuerdo a
su concentracion o eliminacion plasmatica, y de pruebas como las
inmunoldgicas. Los estudios bioquimicos son necesarios para diagnosticar
cambios en la ingesta inapropiada de alimentos, digestion inadecuada, o una
absorcion disminuida o excesiva de nutrientes. Es posible efectuar el estudio
bioquimico en plasma, eritrocitos, leucocitos y orina, o en tejidos como
higado, hueso y cabello. Se recomienda aplicarlo cuando existen dudas de
deficiencias nutrimentales que estan relacionadas con déficits y excesos, a
excepcion del hierro, que no presenta manifestaciones clinicas.

(Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion,
2012)

Método clinico

La evaluacién clinica del individuo permitirh comprender de manera precisa
su historia médica, desarrollar un examen fisico y poder interpretar signos y
sintomas que estan vinculados con problemas de mala nutricion. Este
método nos facilita comprender factores asociados con el estado de salud

del individuo e influye en el estado de nutricion.
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El estudio clinico estd enfocado a la valoracion global de la presencia de
manifestaciones insuficientes de nutricion. Su finalidad es identificar la
existencia de signos clinicos de ciertas carencias. (Suverza Fernandez,

Haua Navarro, & Goémez Simoén, 2010, p. 15).

Método dietético

Este método es necesario para determinar la evaluacion del estado de
nutricion. Facilita informacion cuantitativa y cualitativa de ingesta de
nutrientes y energia, y los habitos alimentarios a nivel individual o grupal. La
informacion que se obtiene resulta interesante a nivel clinico, con el objetivo
de descubrir déficits de nutrimentos en pacientes y observar su evolucion y
tratamiento, para comprender patrones alimentarios, descubrir riesgo de

desnutricion y enfermedad, asi como para la programacion alimentaria.

Historia dietética

Se utiliza de referencia para realizar el estudio dietético, y debe de estar
compuesto por los antecedentes del estado de nutricion y de salud. De igual
manera, se tiene consideracion los habitos alimentarios, la preferencia, la
intolerancia o el rechazo a determinados alimentos. Este método contribuye
con informacion importante para evaluar el estado nutricional y para su

planificacion alimentaria.

Recordatorio de 24 horas

Es una técnica con la que se va a lograr una descripcién con mayor detalle
de cada uno de los alimentos que constituyen la dieta consumida por las 24
horas antes de realizar el estudio, introduciendo formas de preparacion de
alimentos y, en caso de productos comerciales, la marca comercial. Es
aconsejable usar modelos o duplicados de alimentos y utensilios para
permitir la identificacién de las cantidades de los alimentos consumidos.
(Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion,
2012).
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Frecuencia de consumo

Técnica que permite caracterizar los patrones de consumo. Abarca los
alimentos seleccionados segun el objetivo de estudio y la relacion con el
consumo en determinados tiempos. La lista de alimentos se escoge segun el

objetivo. Permite determinar la eliminacion de ciertos grupos de alimentos.

4.2.2.2 Medidas Antropométricas

Peso

Es la medida antropométrica més frecuente, ya que se consigue de manera
rapida y con exactitud. Es el reflejo de la masa corporal total del individuo
(tejido magro, tejido graso y fluidos intra y extracelulares).

(Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion,
2012).

La medicidn se debera realizarse sin zapatos ni prendas muy pesadas. Es
preferible que lleve la menor cantidad de prenda posible. El nifio debera
estar con la vejiga vacia, y preferible dos horas después de comer. Al
momento de colocarse en la bascula debera estar en el centro de la bascula
y mantenerse quieto durante la medicién. La persona encargada de la
medicion debera vigilar que la persona no esté apegado en la pared ni en
ninguno otro objeto cerca, y que no tenga la pierna flexionada. Estas
precauciones tienen como finalidad asegurar un adecuado peso, que este
repartido de manera equivalente en ambas piernas. El peso se registrara
cuando los numeros se encuentren establecidos en la pantalla de la bascula
digital o en la barra movil de la bascula mecéanica. (Suverza Fernandez
et al., 2010, p. 29)

Talla

Los nifios se deberan medir con una escala graduada que esté adherida a la
pared. Se realizara sin zapatos, colocarse sobre el suelo o sobre una base
dura y horizontal al lado de la escala, con la punta de los pies un poco
separados y los talones juntos. La cabeza, los hombros, las nalgas y los
talones se mantendran en contacto con el plano vertical. Luego se coloca

una escuadra en el vértice de la cabeza para conseguir la medicién.
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indice de masa corporal (IMC)

Se relaciona la talla con el peso y es expresado en kilogramos dividida entre
la talla en metros y elevada al cuadrado (kg/m2).Al momento de evaluar el
IMC es mas dificil en nifios ya que estan en constante crecimiento y
desarrollo, y el peso como la talla aumentan, por lo que hay tener en cuenta
la edad para interpretar.

4.2.2.3 Indices Antropométricos

Son expresados como un porcentaje de la mediana mediante un patrén de
referencia o en la forma mas eficaz: puntuacion Z de desviacion estandar

(DE). Este método se calcula de la siguiente forma:

Puntuacion Z= Valor observado — valor estandar

Desviacion estandar del valor promedio

Los indices mas usados para evaluar a un nifio son: peso para la edad (P/E),
talla para edad (T/E), peso para talla (P/T) e indice de masa corporal para
edad (IMC/E). (Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas
de Nutricion, 2012)

Peso paralatalla

Es un indice que compara el peso del nifio con el peso deseado para su talla
y esto ayuda a determinar si ha habido una pérdida reciente de peso
corporal o desnutricion aguda. Las ventajas de este parametro es que no se
necesita conocer la edad del nifio y diferencia al nifio que ha adelgazado
agudamente del que tiene desnutricibn aguda. En la tabla 1 se muestra los

criterios para el diagnéstico nutricional de acuerdo con el peso para la talla.
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Tabla 1: Diagndstico Nutricional Peso/Talla

Desviacién estandar Diagnoéstico
+t2a+3 Obesidad
+1a1.99 Sobrepeso

*1 Normal
-1a-1.99 Desnutricion leve
-2a-3 Desnutricion moderada
-3y menor Desnutricion grave

Fuente: World Health Organization. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry.

Peso para la edad

Relaciona al individuo con los datos de referencia del peso conseguido a una

edad determinada.

El peso bajo para la edad implica bajo peso para una edad determinada
tomando en cuenta un patron de referencia. Evidenciando desnutricion
cronica 'y desnutricion aguda. Este indicador no logra distinguir entre ambas;
pero indica la desnutricion global. En la tabla 2 se muestra los criterios para
el diagnostico de acuerdo con el peso para la edad. (Asociacion Mexicana

de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion, 2012).
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Tabla 2: Diagndéstico Nutricional Peso/Edad

Desviacién estandar Diagnéstico
+2a+3 Obesidad
+1a+1.99 Sobrepeso

+1 Normal
-1a1.99 Desnutricion leve
-2a-2.99 Desnutricion moderada
-3y menor Desnutricién grave

Fuente: World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of

anthropometry.

Talla para la edad

La talla baja para la edad indica desnutricion aguda o crénica. Se relaciona
con la variedad de factores que realizan una ingesta deficiente y cronica de
proteinas, energia, vitaminas y minerales. La baja talla para la edad
(desnutricion crénica) se identifica como un indicador para analizar los
problemas que se presentan en el desarrollo, por su relacién con problemas
en el aprendizaje, abandono escolar y, a lo largo, disminucion en la
productividad en edad adulta. (Bezares Sarmiento, 2012) En la tabla 3 se

muestra los criterios para el diagnéstico de acuerdo a talla para la edad.

Tabla 3: Diagnéstico Talla/Edad

Desviacién estandar Diagnéstico
>3 Talla alta
>2 Normal
>1 Normal
0 Normal
<-1 Normal
<-2 Baja Talla
<-3 Baja Talla severa

Fuente: World Health Organization. Interpretando los valores de crecimiento.
(2009)
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indice de masa corporal/Edad

Es un parametro que se usa para clasificar la desnutricion y obesidad, se
calcula relacionando el peso con la talla (kg/m?) esto varia dependiendo de
la edad del nifio y se interpreta a través de la desviacion estandar. En la
tabla 4 se muestra los criterios para el diagnéstico nutricional en nifios
mediante el IMC. (Asociacibn Mexicana de Miembros de Facultades y

Escuelas de Nutricion, 2012).

Tabla 4: Diagnostico nutricional segun el IMC/Edad

Diagnéstico nutricional Desviacién Estandar
Obesidad >3
Sobrepeso >2

Riesgo de Sobrepeso >1
Normal 0

Normal <-1

Emaciado <-2

Severamente Emaciado <-3

Fuente: World Health Organization. Interpretando los valores de crecimiento.
(2009)

La malnutricion en el nifio preescolar ya sea por déficit o exceso de
alimentos trae consecuencias severas pudiéndose manifestar como

desnutricion y obesidad.

4.2.3. DESNUTRICION INFANTIL
4.2.3.1. Definicidn

Es un cuadro clinico que es producido por un aporte energético que se
presenta de manera deficiente, debido a una ingesta inadecuada de
alimentos, pérdidas altas de nutrientes, aumento de las necesidades

nutricionales o por el conjunto de todo.
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Desde la vista biologica se puede determinar a la desnutricion como la

insuficiencia de la célula para organizar los nutrientes que se necesita para

manifestar su potencial genético. (Roggiero & Di Sanzo, 2007, p. 35)

La desnutricion infantil, es una patologia que est4 dada por muchas causas,

que afecta a todo el organismo en forma conjunta, con complicaciones

rapidas y tiene consecuencias a largo plazo. (Sevilla-Paz, 2011, p. 88).

4.2.3.2. Clasificacién

A la desnutricién Infantil se la puede clasificar de acuerdo:

Etiologia:

Primarias: Cuando la carencia de nutrientes se produce de acuerdo a
consecuencias economicas, sociales y culturales.

Secundarias: Cuando la carencia es debida a una inapropiada
disponibilidad de nutrientes, como: el sindrome de malabsorcion,
anorexia, obstruccién esofédgica, o insuficiencia digestiva, traumas,
guemaduras, sepsis entre otros que no favorecen una adecuada

disponibilidad y digestidon organica de nutrientes.

Intensidad:

Desnutricion Proteica Energética Leve: Es caracterizado por no tener
casi signos clinicos, pero si enfatiza la anamnesis clinica, una presencia
inapropiada alimentacion, tendencia a tener menor actividad fisica,
reaccion al medio y una desigualdad en relacion a un nifio sano.

Desnutricion Proteica Energética Moderada: Puede observarse una
notable pérdida de peso para la talla del nifio o nifia y adelgazamiento.
Se acentla el sedentarismo, existe una menor asociacion en los juegos y

actividades que necesitan un notable esfuerzo.
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Puede existir palidez, periodos cortos de atencién, episodios usuales de
diarrea y el sistema inmunitario se expresa por depresion en el timo, que es
observado mediante ecografia. Se pueden observar los signos de detencion
del crecimiento.

También se caracteriza por las manifestaciones clinicas, historia clinica y
dietética del pacientes es de relevancia para el diagnéstico. (Sevilla-Paz,
2011, pp. 89-90).

Clinica:

» Marasmo: Es la consecuencia de la disminucién caldrica con baja
aportacion de todos los nutrientes. Se ve afectado el peso, ya que se
agota los depositos grasos. El crecimiento se ve alterado de menor
manera sin manifestarse hipoalbuminemia, edema, hepatomegalia. Se
caracteriza por la presencia de emaciacion del tejido subcutaneo,
musculos y grasa, que da un aspecto envejecido o arrugado. (Realpe,
2013, p. 22).

» Kwashiorkior Es la desnutricibn proteica sin disminucion cal6rica
presente. Por lo general aparecen en nifios que dejan de lactar para ser
alimentados Unicamente con cereales. La disminuciébn de proteinas
causa retardo en el crecimiento, pero al ser apropiado el aporte cal6rico
el peso es normal. La disminucion de aminoacidos reduce la albumina
plasméatica y como resultado hay presencia de edema, también ocasiona
hepatomegalia con acumulacion de triglicéridos, ya que la disminucion de
éstas moléculas es normal, pero no su liberacién, al estar aumentada la

sintesis de apolipoproteinas. (Villegas, 2012, p. 264).

La disminucion de peso puede recuperarse con mayor capacidad que en el
nifio con emaciacion. Los niflos pueden presentar talla baja normal o de
acuerdo a la duracidon del episodio actual y de los antecedentes
nutricionales. Los pacientes estan palidos, con extremidades frias a veces
con presencia de cianosis. En lo mental son irritables, lloran facilmente y
tienen expresiones tristes y de malestar. En ocasiones presentan anorexia,
vomitos postprandiales y diarrea. Pueden tener taquicardia, hipotermia,

hipoglucemia y luego periodos cortos de ayuno. (Sevilla-Paz, 2011).
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4.2.3.3. Epidemiologia

Segun la UNICEF a nivel mundial, uno de cada 5 nifios preescolares padece
de desnutricion cronica, tres cuartas partes de los niflos que presentan
desnutricion crénica se encuentran en Africa subsahariana y en el sur de
Asia. En Africa subsahariana el 40% de este grupo de nifios sufren de
desnutricion cronica y en el sur de Asia, la tasa es del 39%. En 2011 los
paises que presentaron mayores casos de desnutricion crénica fueron la
India (61,7 millones), Nigeria (11 millones), Pakistan (9,6 millones), China (8
millones) e Indonesia (7,5 millones). A pesar de esto la prevalencia global de
esta enfermedad disminuyé en un 36% en los ultimos afios, pasando del
40% en 1990 al 26% en 2011.

En América Latina y el Caribe, Guatemala es el pais de esta regién que
presenta las tasas mas altas de desnutricion cronica, este es el quinto pais a
nivel mundial que presenta elevadas estadisticas de este padecimiento en
un 48%. En el 2011 1.052.000 nifios de edad preescolar sufrian de esta
enfermedad, le siguen Colombia, Perd, Venezuela, Bolivia, Nicaragua y el
Salvador. (UNICEF, 2013, pp. 348-354).

En Ecuador de acuerdo a los grupos etarios, la desnutricibn aguda
moderada, el grupo que se vio mas afectado es de 1 a 2 afios con el
49,51%; en el cual el sexo masculino se presenté el 51.39%, en relacién a la
desnutriciébn aguda severa el grupo que se vio mas afectado es el de 0 a 11
meses, con el 48,98%, donde resulto el 55,50% corresponde al sexo

masculino.

El nimero mayor de casos reportados en el Ecuador por desnutricion aguda
moderada, por provincias son: Guayas que presenta un 20.75%, Pichincha
con 12.31%, El Oro con 11,14%, y Manabi con el 8,79%.Al momento de
analizar la desnutricibn aguda severa, se observa en las provincias de:
Guayas con 12.25%, Manabi con 12.25%, Esmeraldas el 9.39%, y
Pichincha con el 9,05%.(Freire et al., 2014).
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4.2.3.4. Fisiopatologia

La nutricion esta relacionada con el fenomeno biologico del crecimiento, que
se ha ido manifestando por el incremento (balance positivo), mantenimiento
(balance neutro) o descenso (balance negativo) de la masa y volumen, que
forman el organismo, asi como el apropiado de las necesidades del cambio
de forma, funcion y composicion corporal. Cuando en la velocidad de
sintesis es deficiente que la destruccion, la masa corporal se reduce en
comparacion con el momento previo, el balance negativo, cualquiera que
sea la causa que lo provoque, no se mantiene por tiempo extenso, ya que
las funciones organicas que lo siguen son incompatibles con la vida. Por
eso, la desnutricién altera las funciones celulares progresivamente, en que
se ve afectada en primer lugar el depdsito de nutrientes y luego la
reproduccion, el crecimiento, capacidad de respuesta al estrés, los
mecanismos de comunicacion y la regulacién intra e intercelular y, luego, se
produce la generacién de temperatura, lo cual conlleva a un estado de
catabolismo que si no se soluciona pronto nos lleva a la desnutricion del

individuo.

Existen 4 mecanismos que se ven afectados en la desnutricién:

1. Falta de aporte energético

N

Alteraciones en la absorcién

w

Catabolismo exagerado

>

Exceso en la excrecion

Durante la desnutricidbn se presenta: pérdida inicial de peso, pérdida de
relacion entre el segmento superior e inferior, detencion de la talla, perimetro
toracico y cefélico. Existe la pérdida de la capacidad de lenguaje, capacidad
motora y luego funcional a causa de fallas cardiacas y neuroldgicas que

luego implica la muerte. (Marquez, Garcia, Caltenco, Garcia, & Villa, 2012).
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4.2.3.5. Causas

Las causas de desnutricion infantil se dividen en 3 grupos:

» Causas inmediatas: Se presentan por una inadecuada alimentacién en
cuanto a calidad y cantidad, asi como también por enfermedades e
infecciones como la diarrea.

» Causas subyacentes: Estas causas tienen origen en una serie de
problemas como: no tener acceso a alimentos ni a atencion sanitaria,
insalubridad y las inadecuadas practicas de cuidado y alimentacion

» Causas basicas: Aqui se incluyen factores econémicos y politicos.
Como por ejemplo, una buena economia no es igual a una buena
nutricién en una poblacion, ya que no hay equidad por la razén de que no

llegan a los sectores mas vulnerables. (Wisbaum, 2011, p. 7).

4.2.3.6. Consecuencias

Las consecuencias de la desnutricién se las divide en:

A corto Plazo: Pueden ocasionar la pérdida de depdsitos energéticos y
masa muscular y en algunos nifios se observan baja tasa metabdlica de
actividad fisica y gasto energético total

A largo Plazo: La desnutricibn que se presenta en la infancia produce
consecuencias en la regulacion energética, en especial en el retraso del

crecimiento en nifios que presentan desnutricion cronica. (Villegas, 2012).

4.2.3.7. Tratamiento Dietético

El objetivo principal del tratamiento es recuperar de manera rapida el déficit
de nutrientes, para asi resolver las situaciones que ponen en peligro la vida.
(Rodriguez Gonzalez, 2013, p. 144) Se empieza aumentando por arriba de
las necesidades basales entre 90 — 100 kcal/kg/dia, proteinas de 1 a 1,5
g/kg/dia y cuando el nifio ya ha empezado con su alimentacion se aumenta
la grasa de preferencia insaturada de acuerdo a su requerimiento, este
macronutriente se lo puede afiadir en diferentes preparaciones como: purés,

carnes y mariscos fritos.
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Se reemplazara los alimentos de bajas calorias (frutas, verduras, hortalizas)
por aceites y carbohidratos. Es importante que la comida sea variada y no
forzar al nifio, asi como también no usar platos grandes para no provocar
rechazo por la impresion de cantidad. (Suérez Cortina & Mufioz Calvo, 2007,
p. 255).

En cuanto a vitaminas y minerales los nifios con desnutricion tienen déficit
de riboflavina, acido félico, acido ascérbico, tiamina, vitaminas liposolubles,
cinc y cobre por lo cual se debe suministrar suplementos. Aproximadamente
en 2 semanas se debe administrar: 5 mg/dia de acido félico, 2 mg/kg/dia de

cinc y 0,3 mg/kg/dia de cobre.

Cuando el nifio ya empieza a ganar peso y este recuperado debe de tener
comidas frecuentes, se eleva el aporte calérico entre 150 a 220 kcal/kg/dia,
al igual que las proteinas se aumenta entre 4 a 6 g/proteina/dia y las
necesidades de vitaminas y minerales pueden ser de 2 a 3 veces mas.
(Hernandez Fernandez, Martin Gonzélez, & Plasencia Concepcion, 2008, p.

9; Hernandez Fernandez et al., 2008).

4.2.4. OBESIDAD INFANTIL
4.2.4.1. Definicidn

La Organizacién Mundial de la Salud conceptualiza a la obesidad como una
excesiva 0 anormal acumulacién de grasa que en la mayoria de los caso es
de mucho riesgo para la salud. Se la considera una enfermedad compleja,
cronica y multifactorial que por lo general inicia en la nifiez, y suele tener
origen en la relacidén con factores genéticos y ambientales, de ellos resalta la

ingesta excesiva de calorias y llevar un estilo de vida sedentario.
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4.2.4.2 Clasificacion

Enddgena: surge de una desequilibrio de energia y una variedad de otros
factores involucrados en su desarrollo: genético, conductual, cultural,
ambiental y econdmico. (Saavedra, 2014, parr. 1)

Exdgena: esta no se produce por ningun tipo de patologia sino es
provocada por los malos habitos de cada persona, se presenta de manera

mas comun. (Saavedra, 2014, parr. 1)

4.2.4.3. Epidemiologia

Segun la OMS, a nivel mundial la obesidad en nifios de edad preescolar
aumento6 de 32 millones a 41 millones entre el afio 1990 a 2016. En paises
con bajos recursos econdémicos la prevalencia supera el 30%. Si las

tendencias se mantienen, en el 2025 la obesidad crecera a 70 millones.

A nivel de América Latina y el Caribe el 7,2% de nifios viven con sobrepeso
u obesidad, resumiéndose a un total de 3,9 millones, los cuales 2,5 millones
viven en Sudamérica, 1,1 millones en Centroamérica y 200 000 el Caribe.
Desde el afio 1990 al 2015 esta enfermedad aument6 en Mesoamérica de
5,1% a 7%, la tasa de prevalencia que mas crecié es en Caribe de 4,3% a
6,8% y en Sudamérica hubo una disminucion de 7,5% a 7,4%. (FAO & OPS,
2017, p. 13)

En Ecuador entre los afios 1986 a 2012 la prevalencia aumento
aproximadamente el doble de 4.2% a 8.6%, esto evidencia que en el pais

existen problemas ligados al exceso nutricional. (Freire et al., 2014)

4.2.4.3. Fisiopatologia

La obesidad se produce cuando la ingesta de calorias es superior al gasto
energético. En el organismo la energia proviene de los macronutrientes:
carbohidratos, proteinas y grasas. Los carbohidratos son los que
principalmente suministran energia al cuerpo, cuando el consumo de este

macronutriente es superior a lo que se requiere este se transforma en
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grasas, y cuando hay un consumo bajo 0 ausencia de estos glucidos, las
grasas son movilizadas para usarlas para la obtencion de energia. A esta
transformacion se la llama lipdlisis, y aqui las grasas son convertidas en

acidos grasos y glicerol. (Gonzalez, 2013, pp. 20-22).

El exceso de lipidos va hasta el tejido adiposo en forma de quilomicrones o
lipoproteinas de muy baja densidad. Cuando hay un balance positivo de
energia, los acidos grasos se almacenan en la célula como triglicéridos, por
este motivo cuando hay un exceso de ingestion referente al gasto, causa
obesidad. Mientras haya acumulacién de lipidos en el adipocito, este se
atrofia y cuando la célula ya llega a su tamafio limite hay formacién de
nuevos adipocitos y se crea la hiperplasia. En la nifiez y en la adolescencia
prima la hiperplasia sobre la hipertrofia en lo cual es dificil controlarla, aqui
se recupera con mas facilidad el peso perdido, por este motivo es muy
importante el control en el peso de los nifios ya que sus consecuencias son

graves.

La persona obesa se alimenta en mayor cantidad para conservar su peso, y
ademas su gasto energético es superior por el incremento de tejido magro,
la actividad adrenérgica es impulsada por via de la leptina lo que se
considera importante en el mantenimiento de la obesidad. En la mayoria de
los casos los obesos poseen una hiperleptinemia, los cuales son resistentes
cuando actua la leptina en forma selectiva, por esta razon las personas
obesas no solo aumentan su gasto influido por el sistema nervioso
autonomo, también sufre efectos neuroendocrinos amplificados con
consecuencias clinicas graves. Por este motivo cuando se reduce el peso
desde un periodo de obesidad, se disminuye el gasto energético basal, por
la misma ley de la termoenergénetica o por la reducciéon de la actividad
simpatica. Mientras en los pacientes obesos que sufren hipoleptinemia tiene
un reducido gasto energético y una baja regulacion de los mecanismos que
controlan la ingestion lo que da origen a la obesidad, y se ha confirmado que
esto se corrige con el suministro de leptina recombinante cuando hay
alteraciones de la leptina, no en el caso que haya problemas del receptor.
(Suarez, Sanchez, & Gonzalez, 2017, pp. 226-233).
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4.2.4.4. Causas

Los factores que causan la obesidad pueden ser 30% genéticos y 70%
ambientales y sociales que no son heredados. (Vargas, 2014, p. 4).
Genéticos: Se ha determinado que existen genes que son responsables del
metabolismo que podrian predisponer un aumento de peso de manera facil,
por lo cual, influye que la persona tenga obesidad. Hay modificaciones
genéticas que benefician o impiden que estos genes aparezcan.
Ambientales: Consumo excesivo de productos hipercaldricos con baja
carga nutricional. Llevar un estilo de vida sedentario, haciendo excesivo uso

de aparatos electrénicos. (Jiménez et al., 2015).

4.2.4.5. Consecuencias

A corto plazo

La obesidad durante la infancia puede tener un efecto nocivo sobre el cuerpo

en diferentes formas. Los nifios con obesidad son mas propensos a tener:

» La presién arterial alta y el colesterol alto, que son factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular.

» Resistencia a la insulina y Diabetes tipo 2.

» Problemas de respiracién, como asma y apnea del suefio.

* Problemas en las articulaciones y malestar musculoesquelético.

» Enfermedad del higado graso, calculos biliares y reflujo gastroesofagico
(es decir, acidez estomacal).
También la obesidad infantil se la relaciona con:

» Problemas psicolégicos como ansiedad y depresion.

» Baja autoestima y menor calidad de vida.

* Problemas sociales como intimidacion.

A largo plazo

» Los nifios con obesidad son mas propensos a convertirse en adultos con
obesidad.

» La obesidad en el adulto se relaciona con una serie de problemas graves
para la salud, como enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 vy
cancer.(CDC, 2016).
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4.2.4.6. Tratamiento Dietético

El tratamiento dietético se lo puede dividir en 4 etapas:

Etapa 1.- Los niflos con sobrepeso y obesidad y sus familias deben

concentrarse sobre habitos fundamentales de alimentacion y actividad fisica

saludables, como:

= Consumir =2 5 porciones de frutas y vegetales por dia.

= Minimizar o eliminar las bebidas azucaradas de la dieta.

» Limitar el tiempo de aparatos electronicos a < 2 horas por dia.

» Participar en actividad fisica de moderada a vigorosa = 1 hora cada dia.

* Involucrar a toda la familia en modificaciones de estilo de vida.

= Animar al nifio a autorregular las comidas y evitar la sobrerrestriccion de
hébitos alimentarios.

Etapa 2.- En esta etapa el profesional debe ofrecer apoyo al nifio para lograr

la etapa 1. Los objetivos de cambio de comportamiento incluyen:

= Crear un plan de alimentacion diaria con comidas diarias estructuradas
(realizados por un nutricionista).

» Participacion de la familia en la actividad fisica.

» Los padres pueden ofrecer incentivos para reforzar el objetivo.

Etapa 3.- En esta etapa, el nifio y la familia recibe con mayor intensidad la

modificacion del comportamiento con especialistas, en el cual esta

compuesto por:

e Un programa estructurado con monitoreo de alimentos, a corto plazo,
poner objetivos de dieta y actividad fisica.

e Alcanzar un balance de energia negativo para producir pérdida de peso.

e Los padres deben aprender como modificar el entorno del hogar para
apoyar comportamientos saludables.

Etapa 4.- Las siguientes intervenciones se proporcionan a nifios con

obesidad grave:

= Dieta con muy baja cantidad de calorias.

Cirugia de control de peso: Nifios que no responden a cambios de

comportamiento pueden beneficiarse de cirugias bariatricas como bypass

gastrico o banda géstrica. (Staiano, Gonugunta, Drazba, & Marker, 2014)
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5. HIPOTESIS

Los habitos alimentarios influyen en el estado nutricional en nifios de 3 a 5
afos de edad que asisten al Jardin Escuela Bilingie “Semillitas de Mostaza”

de la ciudad de Guayaquil durante el periodo Octubre 2017-Febrero del
2018.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1. Variable independiente
Habitos alimentarios

6.2. Variable dependiente

Estado nutricional

6.3. Operacionalizacion

VARIABLE CATEGORIA/ ESCALA INDICADOR
Sexo
. % de nifos/as
- Masculino . . ,
) investigados segun
-  Femenino

SEXO

Edad, en afios

% de niflos/as

] nifo
CARACTERISTICAS
GENERALES

- 3 afos _ : ]

- 4 afios investigados segun

- 5afos edad
Alimentos que le agradan al % de nifios/as

investigados segun
alimentos que le
agradan

Alimentos que le desagradan

% de nifios/as
investigados segun
alimentos que le

- +2y +3 Obesidad
ESTADO NUTRICIONAL - +1y1.99 Sobrepeso
- 1 Normal

- -1y-1.99 Bajo Peso

- -3y-—Bajo Peso severo

desagradan

Practica deporte

) ﬁllo % de nifios/as
Tipo investigados segun
" ge dias practica de deporte
Duracién
PESO/TALLA (desviacion
estandar)

% de nifios/as
investigados segun
indice pesol/talla
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VARIABLE

CATEGORIA/ ESCALA

INDICADOR

ESTADO NUTRICIONAL

PESO/EDAD
estandar)
- >+3 Obesidad
- 42y +3 Sobrepeso

(desviacién

- +2y-2 Normal
- -2y -3 Bajo peso

- < -3 Bajo peso severo

% de nifios/as
investigados segun
indice peso/edad

TALLA/EDAD

estandar)

(desviacion

- >+2 Alto para la edad
- 2y-2Normal
- -2y -3 Talla baja

< - 3 talla baja severa

% de niflos/as
investigados segun
indice talla /edad

IMC/EDAD (desviacion estandar)
- >+3 Obesidad
- 42y +3 Sobrepeso
- +2y-2Normal
- -2y -3 Emaciado

< - 3 Severamente emaciado

% de nifios/as
investigados segun
indice IMC/edad

CONSUMO DE
ALIMENTOS

MACRONUTRIENTES
Kcal
- < 90% Déficit
- 90 a110% Normal
- >110% Exceso

% de niflos/as
investigados segun
adecuacioén de Kcal

Carbohidratos
- < 90% Déficit
- 90 a110% Normal
- >110% Exceso

% de nifilos/as
investigados segun
adecuacion de
carbohidratos
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VARIABLE CATEGORIA/ ESCALA INDICADOR
Proteinas % de niflos/as
- < 90% Deficit investigados segln
- 90 a 110% Normal adecuacion de
proteinas
- >110% Exceso
CONSUMO DE Grasas
ALIMENTOS e
- <90% Deficit
% de niflos/as
- 90 a110% Normal investigados segun
- >110% Exceso adecuacion de
grasas
Frecuencia de consumo de % de niflos/as
lacteos investigados segun
- Diario frecuencia de
-  Semanal consumo de lacteos
- Raravez
Frecuencia de consumo de % de nifilos/as
vegetales investigados segun
- Diario frecuencia de
-  Semanal consumo de
- Raravez vegetales
Frecuencia de consumo de % de niflos/as
frutas investigados segun
) - Diario frecuencia de
HABITOS - Semanal consumo de frutas
ALIMENTARIOS - Raravez

Frecuencia de consumo de
cereales y derivados

- Diario

- Semanal

- Raravez

% de nifios/as
investigados segun
frecuencia de
consumo de
cereales y derivados

Frecuencia de consumo de
carnes

- Diario

- Semanal

- Raravez

% de nifilos/as
investigados segun
frecuencia de
consumo de carnes
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VARIABLE CATEGORIA/ ESCALA INDICADOR
Frecuencia de consumo de % de nifilos/as
aceites investigados segun

- Diario frecuencia de
- Semanal consumo de aceites
- Raravez
% de niflos/as
Frecuencia de consumo de investigados segun
comidas rapidas frecuencia de
- Diario consumo de
- Semanal comidas rapidas
- Raravez
Frecuencia de consumo de % de niflos/as
snack investigados segun
- Diario frecuencia de
- Semanal consumo de shack
- Raravez
Frecuencia de consumo de % de niflos/as
productos de pastelerias investigados segun
HABITOS - Diario frecuencia de
ALIMENTARIOS - Semanal consumo de
- Raravez pastelerias

Frecuencia de consumo de
frituras

- Diario

- Semanal

- Raravez

% de niflos/as
investigados segun
frecuencia de
consumo de frituras

Frecuencia de consumo de
alimentos enlatados

- Diario

- Semanal

- Raravez

% de niflos/as
investigados segun
frecuencia de
consumo de
alimentos enlatados

Frecuencia de consumo de
bebidas gaseosas

- Diario

-  Semanal

- Raravez

% de niflos/as
investigados segun
frecuencia de
consumo de bebidas
gaseosas
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7. METODOLOGIA

7.1. Enfoque y disefio metodoldgico

La presente investigacion se llevdé a cabo con el enfoque cuantitativo de

disefio transversal, descriptivo y observacional.

7.2. Poblacion

Universo

La poblacién total lo constituyen todos los nifios de 3 a 5 afios de edad
matriculados durante el afio lectivo 2017 — 2018 en el Jardin Escuela
Bilingle “Semillitas de Mostaza” de la ciudad de Guayaquil, que son un
total de 60.

Muestra

Se trabajo con todo el universo de 60 nifios de 3 a 5 afios de edad.

7.3. Tipo de muestreo

Se trabajo con el muestreo a conveniencia.

7.4. Criterios de seleccion de la muestra

Inclusién

Se incluyé en la investigacion a todas los nifios de 3 a 5 afios de edad

matriculados durante el afio lectivo 2017 — 2018 en el Jardin Escuela

Bilingle “Semillitas de Mostaza” de la ciudad de Guayaquil.

Exclusion

» Niflos/as cuyos padres de familia y/o representantes no dieron su
consentimiento informado para participar en la investigacion.

» Niflos/as que no asistieron regularmente a clases.

= Nifios/as que tenian algun tipo de discapacidad que impida la toma de

datos.
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7.5. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en la investigacion fue la entrevista directa a los

padres de familia y/o representantes de los nifios.

Los instrumentos que se usaron fueron el recordatorio de 24 horas,
frecuencia de consumo de consumo de alimentos, (ANEXO 1) y toma de
datos antropométricos.

7.6. Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

Para la recoleccion de la informacién se seleccion6é a los nifios que
asistieron al Jardin Escuela Bilingue “Semillitas de Mostaza” de la ciudad de

Guayaquil durante el periodo octubre 2017 - febrero del 2018.

Una vez recogida la informacion se procedié a analizar cada uno de los
datos obtenidos en la encuesta, los resultados se sistematizaron con el
programa estadistico SPSS 23, donde se llevé a un andlisis descriptivo y

realiz6 comparaciones entre grupos de edad y sexo.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

FIGURA 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN SEXO

0%

B
— 0%
=
= 40%
= m MASCULINO
Ll
g 0% ® FEMENINO
o
& 2%
10%
0%

SEXO

Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingle “Semillitas de Mostaza”.
Analisis Figura 1

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el mayor
porcentaje de investigados pertenecen al sexo masculino que representa al
60% de toda la poblacion. Un menor porcentaje corresponden al sexo

femenino que refleja un 40%.
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FIGURA 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN ACTIVIDAD FISICA

120%%
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m 5l
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PORCENTAIE (2)

20%

0%
ACTIVIDAD FisicA

Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin
escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Andlisis Figura 2

Se puede observar que 100% de los investigados practica deporte por lo
menos 30 minutos 5 dias a la semana. Entre los deportes realizados se

encuentran futbol, danza, bicicleta y patinaje.

Para la prevencion de la obesidad infantil se recomienda realizar actividad

fisica moderada como bailar, correr o nadar por lo menos 1 hora al dia.
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FIGURA 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN CONSUMO DE CALORIAS
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15%

5
R

=
-5

CONSUMO DE CALORIAS

Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifilos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingue “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 3

Los resultados reflejan que el 55% de investigados tienen un consumo
normal de calorias, mientras que un menor porcentaje tiene un consumo en

déficit y exceso que comprende el 15% y 30% respectivamente.

Un consumo de calorias en exceso predispone al nifio a presentar
enfermedades como sobrepeso y obesidad y a largo plazo constituye el
principal factor de riesgo para desarrollar patologias crénicas no trasmisibles
como diabetes, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares y
algunos tipos de céancer. Por otro lado un bajo consumo de calorias
incrementa el riesgo de padecer de bajo peso y anemia.
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FIGURA 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN CONSUMO DE CARBOHIDRATOS
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingue “Semillitas de Mostaza”.
Analisis Figura 4

Segun los datos analizados se determiné que la mayoria de los investigados
tienen un consumo normal de carbohidratos los cuales representan el 43%,

seguido por el 32% que los consumen en exceso y un 25% en déficit.

El excesivo consumo de carbohidratos durante la nifiez constituye un riesgo
para presentar enfermedades como obesidad, diabetes y caries. Al contrario,
no se recomienda un bajo, ya que aporta la mitad de la energia total
necesaria para que el nifio desarrolle sus actividades.
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FIGURA 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN CONSUMO DE PROTEINAS

80%

70%
70%
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40%
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EXCESO
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20%
10% 3%,

0% p
CONSUMO DE PROTEINAS

Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 5

Mediante el analisis del consumo de proteinas se logré identificar que el 70%
de los investigados tiene un consumo excesivo, sin embargo, el 27% y 3%

tienen un consumo normal y en déficit respectivamente.

El consumo de alimentos con un alto contenido de proteinas durante la nifiez
existe una mayor probabilidad de presentar exceso de peso a futuro.
Mientras que su bajo consumo se relaciona con el retardo en el crecimiento,

mayor susceptibilidad a infecciones, riesgo de anemia, entre otros.
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FIGURA 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN CONSUMO DE GRASAS
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CONSUMO DE GRASAS

Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifilos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 6

Se determind mediante el estudio realizado que el mayor porcentaje de
investigados tienen un consumo normal de grasas que representa el 53%,

mientras un 47% presenta un cONSUMO en exceso.

El consumo elevado de grasas especialmente saturadas incrementan los
niveles de colesterol y triglicéridos en sangre, representando un factor de
riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares. Pero su consumo en
cantidades adecuadas proporciona energia y aporta acidos grasos
esenciales para el crecimiento, mantenimiento de los tejidos del cuerpo y
para desarrollar el cerebro y la vision.
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FIGURA 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en niflos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 7

De acuerdo a la frecuencia de consumo de lacteos se puede observar que el
37% de los investigados los consume de 2 a 3 veces al dia, mientras que el

2% los consume una vez a la semana siendo el menor porcentaje.

El consumo de lacteos en los investigados se encuentra adecuado para su
edad, ya que se recomienda consumir 2 tazas diarias que representa 500 ml
por dia. Los lacteos son alimentos fuentes de calcio, este mineral ayuda a la
mineralizacion 6sea y la conservacion de los huesos en el periodo de

crecimiento.
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FIGURA 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE VEGETALES
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifilos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 8

Segun los datos reportados se puede observar que el mayor porcentaje de
los investigados correspondiente al 27% consumen 1 vez al dia vegetales,
mientras que el 3% los consumen entre 4 a 5 veces al dia, 1 vez a la

semana y rara vez.

El consumo de vegetales de los investigados se encuentra bajo, puesto que
se recomienda un consumo diario de 5 porciones al dia de diferentes tipos y
color, de preferencia cruda. Durante el periodo de crecimiento es muy
importante porque ademas de brindar vitaminas y minerales aporta fibra

dietética.
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FIGURA 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 9

El grafico demuestra que el 42% de los nifios investigados consumen frutas
de 2 a 3 veces al dia y un menor porcentaje lo consumen rara vez que

corresponde al 2% de la muestra.

El consumo de frutas en los niflos investigados se encuentra en los
pardmetros normales. ElI consumir frutas diariamente ayuda al crecimiento
fisico, desarrollo intelectual, buena digestion y mejora la inmunidad ya que
son fuentes de nutrientes esenciales. Se recomienda consumirlas crudas en

postres y colaciones.
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FIGURA 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES Y DERIVADOS
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin
escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Andlisis Figura 10

A través de la frecuencia de consumo se pudo determinar que el 62% de los
investigados consumen de 2 a 3 veces al dia cereales o derivados. Por el
contrario el menor porcentaje lo consume entre 4 a 5 veces al dia lo que

corresponde al 2%.

Es recomendable el consumo de 4 a 6 raciones de cereales y derivados de
preferencia fortificados o integrales, ya que a mas de aportar carbohidratos
constituye por excelencia una fuente primaria de fibra dietética que ayuda a
prevenir el riesgo de sufrir sobrepeso, obesidad y diabetes.
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FIGURA 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifilos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 11

Segun los datos obtenidos se determiné que el mayor porcentaje de
investigados tienen un consumo de carnes entre 2 a 3 veces al dia que son
el 43%, y un minimo porcentaje lo consumen rara vez que corresponde al
3%.

El consumo de carnes en los investigados se encuentra normal, puesto que
se recomienda su consumo diario de 2 raciones. Se las debe incluir en la
alimentacion del nifio preferiblemente un corte magro, elegir pescado frente
a la carne de res por su menor contenido energético y su mejor perfil graso.
Se debe limitar el consumo de embutidos por su alto contenido de grasa

saturada, colesterol y sodio.
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FIGURA 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDAS RAPIDAS
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifilos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 12

Se puede observar que el 48% de los investigados consumen comidas
rapidas rara vez, mientras que el menor porcentaje que representa el 8% las

consumen 1 vez al dia.

Con respecto a la ingestiéon de comidas rapidas los investigados tienen un
consumo adecuado, ya que se recomiendan consumirlas lo menos posible,
porque Su exceso aporta un aumento de energia, grasas saturadas y

colesterol lo que predispone a la obesidad y otras enfermedades crdnicas.
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FIGURA 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE SNACK
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin
escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Andlisis Figura 13

A través del analisis de la frecuencia de consumo de snhack se determiné que
el 33% de los investigados los consumen rara vez y el 2% lo consumen de 2

a 3 veces al dia.

El consumo de snacks en los investigados se encuentra en los limites
normales. Actualmente se recomienda ingerirlos lo menos posible por su alto
contenido en azucar, grasa, sal y aditivos haciendo que el nifio desarrolle a
largo plazo enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades biliares

y algunos tipos de cancer.
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FIGURA 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE PRODUCTOS DE PASTELERIA
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Analisis Figura 14
Con respecto al consumo de productos de pasteleria se pudo demostrar que
el mayor porcentaje de investigados consumen rara vez reflejando al 57%, y

el 5% que es el menor porcentaje lo consumen de 4 a 6 veces por semana.

El consumo de productos de pasteleria en los investigados se encuentra
normal. Se los debe consumir rara vez por su alto contenido de azulcar y
escasos nutrientes necesarios para el nifio. El excesivo consumo de azucar
puede ser perjudicial para la salud porque provocan obesidad ya que se

aumenta el aporte caldrico, diabetes, caries y enfermedades cardiacas.
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FIGURA 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRITURAS
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin
escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Andlisis Figura 15

De acuerdo a la frecuencia de consumo de frituras se reflejé que un 42% las
consumen rara vez, mientras que un menor porcentaje las ingieren de 2-3

veces al dia que corresponden al 3%

El consumo de frituras en los investigados se encuentra adecuado. Un
consumo excesivo afecta el estado nutricional del nifio, ya que promueven
el incremento del peso provocando enfermedades cardiometabodlicas como

dislipidemia, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.
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FIGURA 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ENLATADOS
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifilos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Andlisis Figura 16
De acuerdo con los resultados presentados, un 35% consumen alimentos
enlatados rara vez. Un menor porcentaje que representa al 2% los consume

1 vez al dia.

El consumo de alimentos enlatados es adecuado, ya que se recomienda
consumirlos lo menos posible, debido a su alta densidad energética
proveniente de las grasas, azUcares. Estos productos contienen aditivos y
niveles elevados de sodio y bajo contenido de fibra que afectan en el estado

nutricional de los nifos.
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FIGURA 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS GASEOSAS
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Analisis Figura 17

De acuerdo a la frecuencia de bebidas gaseosas se puede observar que el
43% de los investigados las consumen rara vez mientras que un 3% las
ingieren de 4 a 6 veces por semana que constituye el menor porcentaje de la

muestra.

El consumo de bebidas gaseosas se encuentra en los parametros normales.
Actualmente se recomienda consumirlas lo menos posibles, debido a los
ingredientes que lo componen como: dioxido de carbono, saborizantes,
endulzantes, cafeina y acido fosférico. Su consumo excesivo puede afectar
el estado nutricional del nifio a mas de producir enfermedades por exceso de

peso.
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FIGURA 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN INDICE PESO/TALLA
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 18

Se puede observar que el mayor porcentaje de investigados presenta un
indice peso/talla normal, mientras que un menor porcentaje presenta bajo

peso y exceso de peso respectivamente.

El indice peso/talla refleja el estado nutricional actual del nifio ya que
compara su peso con la talla actual y ademas ayuda a determinar una

pérdida de peso corporal reciente o desnutricion aguda.
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FIGURA 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN INDICE PESO/EDAD
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin
escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Andlisis Figura 19

De acuerdo al indice peso/edad se puede evidenciar que el 92% de los
investigados presentan un estado nutricional normal. Un menor porcentaje

gue corresponde al 2% presenta bajo de peso y exceso de peso.

El indice peso/edad relaciona al individuo con los datos de referencia del
peso conseguido a una edad determinada. El bajo peso para la edad implica
bajo peso para una edad determinada tomando en cuenta un patron de
referencia. Evidenciando desnutricion cronica y desnutricion aguda. Este

indicador no logra distinguir entre ambas; pero indica la desnutricion global.
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FIGURA 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN INDICE TALLA/EDAD
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifilos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.
Andlisis Figura 20

Se puede observar que en un 88% de los investigados tuvieron un indice de
talla/edad normal y el menor porcentaje que corresponde al 2% presentaron

talla baja severa.

La baja talla para la edad (desnutricibn cronica) se identifica como un
indicador para analizar los problemas que se presentan en el desarrollo, por
su relacién con problemas en el aprendizaje, abandono escolar vy, a lo largo,

disminucién en la productividad en edad adulta.
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FIGURA 21

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL/EDAD
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Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifilos de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin

escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Andlisis Figura 21
Los resultados obtenidos segun indice de masa corporal/edad muestran que
un 83% de investigados se encuentran normal, mientras que un 2% esta en

obesidad.

El indice de masa corporal se utiliza para clasificar la desnutricion vy
obesidad en preescolares. Es necesario tener en cuenta que cuando esta
elevado indica sobrepeso y es debido a un exceso de masa grasa, por otro
lado si se encuentra bajo se relaciona con la desnutricién, por lo que es

recomendable realizar vigilancia nutricional periodica.
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TABLA 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN HABITOS ALIMENTARIOS POR ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL
HABITOS ALIMENTARIOS

IMC/EDAD Chi
“CONSUMO DE Cuadrado
ALIMENTOS” Severamente Emaciado Normal Sobrepeso  Obesidad
Emaciado
Déficit 0,00 0,00 15,00 0,00 0,00
CALORIAS Normal 5,00 1,67 46,67 1,67 0,00 0,5959
Exceso 1,67 1,67 21,67 3,33 1,67
Diario 3.33 1,67 40,01 334 1,67
VEGETALES Semanal 1,67 1,67 41,67 1,67 0 0,1222
Rara vez 1,67 0 1,67 0 0
Diario 6.67 1,67 53,33 3,34 1,67
FRUTAS Semanal 0 1,67 28,34 1,67 0 0,8741
Rara vez 0 0 1,67 0 0
Diario 0 0 8,33 0 0
COMIDAS
RAPIDAS Semanal 3,33 1,67 35 1,67 1,67 0,8648
Rara vez 3,33 1,67 40 3,33 0
Diario 0 0 8,33 0 0
PRODUCTOS
DE ) Semanal 1,67 0 31,67 1,67 0 0,9879
PASTELERIA
Rara vez 5 3,33 43,33 3,33 1,67

Fuente: Encuesta de estudio influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al jardin
escuela bilingte “Semillitas de Mostaza”.

Andlisis tabla b

Al correlacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional se encontro
que no existe diferencias estadisticamente significativas entre estas dos
variables, ya que el valor de p es >0.05. Por lo tanto los hébitos alimentarios

no influyen en el estado nutricional actual de los nifios.

65



9. CONCLUSIONES

Al correlacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional se
encontré6 que no existe diferencias estadisticamente significativas entre
estas dos variables, ya que el valor de p es >0.05. Por lo tanto, los
habitos alimentarios no influyen en el estado nutricional actual de los

nifios estudiados que conforman la muestra.

A través del recordatorio de 24 horas se pudo establecer que tanto las
calorias, carbohidratos y grasas provenientes de la dieta consumida se
encuentran normales. Por otro lado, la ingesta de proteinas se encuentra
en exceso. Un elevado consumo proteico en la edad preescolar

incrementa el riesgo a futuro de presentar obesidad.

Con respecto a la frecuencia de alimentos se pudo conocer que tanto el
consumo de lacteos, frutas, cereales, carnes se encuentran dentro de los
pardmetros establecidos como normales. Mientras que el consumo de
vegetales se encuentra bajo, ya que durante la nifiez se recomienda un

consumo de 5 porciones al dia.

Al evaluar el estado nutricional se pudo observar que el mayor porcentaje
investigados presentd un indice peso/edad, talla/edad, peso/talla e
IMC/edad normal. En un minimo porcentaje se evidencio la presencia de

emaciacion, sobrepeso, obesidad y talla baja.
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10. RECOMENDACIONES

Para que el niflo adopte estilos de vida saludables se recomienda
brindarles siempre alimentos nutritivos evitando que consuma comida
rapida ya que no cuentan con los nutrientes necesarios para un correcto
desarrollo. Asi como también evitar que lleve una conducta sedentaria por

el uso de aparatos electronicos.

Se debe brindar charlas de educacion alimentaria nutricional en las
escuelas dirigidas a padres de familia para que tengan conocimientos
sobre la importancia de una nutricion infantil y la practiquen en sus

hogares.

En la prevencion de la obesidad se aconseja que en la alimentacion del
nifio exista una porcién mayor de frutas y verduras y moderar la ingesta
de productos con exceso de calorias. De igual manera elegir como

bebida, agua.

Para evitar la desnutricién en los nifios se sugiere que la preparacion de
los alimentos sea de forma limpia y el empleo de buenas practicas
higiénicas para evitar la contaminacion cruzada de los alimentos, y
prevenir el riesgo de enfermedades por transmision alimentaria. Asi como
también incluir alimentos que aporten energia y en especial proteinas de

alto valor bioldgico.

Un estilo de vida saludable incluye una correcta alimentacion pero se la
tiene que complementar con actividad fisica, practicando deportes como
el fatbol, la danza, andar en bicicleta, correr, basquet o la actividad que el
nifio prefiera. Se recomienda realizar minimo 30 minutos al dia 5 veces a

la semana.
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ANEXO 1

ENCUESTA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 2
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS M| ) E

DERIVERSIDAD CaTOLIcA . CARRERA DE NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA
# DE ENCUESTA.............

ENCUESTA ESTUDIO INFLUENCIA DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL JARDIN ESCUELA
BILINGUE “SEMILLITAS DE MOSTAZA” DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2017 - FEBRERO DEL 2018.

1. DATOS GENERALES
Nombre del paciente: ...

Fecha de Nacimiento: ..........ccccceeeviiiiiiiin e
Alimentos que le agradan: ..............ccoc o
Alimentos que le desagradan:

Realiza Deporte: Sill No[l Tipo: ...... #Dias alasemana: .......... Tiempo por

2. CONSUMO DE ALIMENTOS (RECORDATORIO DE 24 HORAS)

HORA TIEMPO DE| ALIMENTOS MEDIDA CASERA | CANTIDA
COMIDA/PREPARACION D (g)

DESAYUNO :

COLACION :

ALMUERZO :

COLACION:

MERIENDA :
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

DIARIO SEMANAL RARA

GRUPO DE ALIMENTOS 4-5 VECES | 2-3VECES | 1VEZ | 4-6 VECES | 2-3VECES | 1VEZ VEZ

LACTEOS

VEGETALES

FRUTAS

CEREALES Y DERIVADOS

CARNES

ACEITES

COMIDAS RAPIDAS

SNACK

PRODUCTOS DE PASTELERIA

FRITURAS

ALIMENTOS ENLATADOS

BEBIDAS GASEOSAS

1. ANTROPOMETRIA

MEDIDA/INDICE/INDICADOR VALOR

PESO (kg)

TALA (m)

PESO/EDAD

TALLA/EDAD

PESO/TALLA

IMC/EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Clli

CERTIFICO QUE HE SIDO INFORMADO SOBRE EL OBIJETIVO Y PROPOSITO DEL ESTUDIO
INFLUENCIA DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 5
ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL JARDIN ESCUELA BILINGUE “SEMILLITAS DE MOSTAZA” DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL Y DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE LOS DATOS
RESPECTO A LA CONDICION GENERAL Y ESTADO DE SALUD DE MI REPRESENTADO SEAN
UTILIZADOS PARA FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y SE MANTENGA LA DEBIDA
COFINDENCIALIDAD SOBRE LOS MISMOS.

REPRESENTANTE DEL NINO/A.......oovreeeererreers
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ANEXO 2

Requerimiento de Energia

Nifos de 3 a 8 afios

REE = 85,5 - 61,9 x edad [afios] + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x talla

[mt]) + 20 (kcal de depoésito de energia)
Donde AF es el Coeficiente de Actividad Fisica:
AF = 1,00 si el NAF es estimado entre = 1,0 < 1,4 (sedentario)
AF = 1,13 si el NAF es estimado entre =2 14 < 1.6 (poco activo)
AF = 1,26 si el NAF es estimado entre = 16 < 1.9 (activo)
AF = 1,42 si el NAF es estimado entre =2 1.9 < 2.5 (muy activo)

Niflas de 3 a 8 afios

REE = 135,3 - 30,8 x edad [afios] + AF x (10,0 x peso [kg] + 934 x talla
[mt]) + 20 (kcal de depdsito de energia)

Donde AF es el Coeficiente de Actividad Fisica:AF = 1,00 si el NAF es
estimado entre > 1,0 < 1,4 (sedentario)
AF = 116 si el NAF es estimado entre =2 14 < 1.6 (poco activo)
AF = 1,31 si el NAF es estimado entre =2 16 < 1.9 (activo)
AF = 1,56 si el NAF es estimado entre =2 1.9 < 2.5 (muy activo)
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RESUMEN/ABSTRACT

Por medio del presente estudio se ha determinado la influencia de los habitos alimentarios en el
estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios de edad que asisten al Jardin Escuela Bilingle
“Semillitas de Mostaza” de la ciudad de Guayaquil. Este proyecto se llevé a cabo con un disefio
no experimental, de tipo transversal y enfoque cuantitativo, se trabajé con una muestra de 60
nifios/as que cumplian con los criterios de inclusion. Se identificaron los habitos alimentarios a
través de la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas, la
evaluacion del estado nutricional se lo realiz6 a través de la toma de peso y talla y
posteriormente se diagnosticd con los respectivos indices cumpliendo con los parametros de la
OMS. Para el analisis de la informaciéon se utilizé el programa estadistico SPSS 23. Como
resultado se obtuvo que los habitos alimentarios no influyen en el estado nutricional actual de
los investigados, ya que el valor de P fue >0.05 y por lo tanto no existieron diferencias
estadisticamente significativas. Se recomienda que el preescolar adopte estilos de vida
saludables, por lo cual se debe brindarle en cada comida alimentos nutritivos como: lacteos,
vegetales, frutas, cereales y carnes, evitando el consumo frecuente de comida rapida y chatarra
y complementarlo con 30 minutos de actividad fisica diaria.
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