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RESUMEN

Los preescolares diagnosticados con un tipo de malnutricion presentan
complicaciones a lo largo de su vida tanto intelectual como de manera visible.
El presente trabajo de investigacion se recolect6 informacion a 40 nifios/as de
2 a 5 afos, inscritos en el CNH (Creciendo con nuestros hijos) y el Centro de
desarrollo infantil (CDI), programas de atencion gratuita del gobierno
ecuatoriano; la informacion obtenida fue por medio de la toma de medidas
antropométricas y encuestas dietéticas. Se utilizé el software Who Anthro y
los indicadores de la OMS 2008; los datos reflejaron estar normales en los
siguientes porcentajes: pesol/talla (75%), peso/edad (77,50%), talla/edad
(85%), IMC/edad (70%). En la evaluacién dietética, el resultado del porcentaje
de adecuacion de acuerdo con el recordatorio de 24 horas es: 67,5%,
presentan exceso kcal/dia; 16,5%, normal; y, 15% con déficit. El cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos diario muestra el porcentaje
poblacional de acuerdo con las recomendaciones, son: 42,5%, consumen
lacteos 2 a 3 veces al dia; vegetales 2 a 3 veces al dia, 25%; cereales y
derivados 0%, proteina animal 57,5% 1 vez al diay 30% 2 a 3 veces al dia; la
ingesta de productos de pasteleria, alimentos enlatados y bebidas gaseosas
en preescolares es de 95% rara vez, frituras 85% y comidas rapidas 90% rara

vez.

Palabras claves: Malnutricibn, Preescolares, Cuestionario dietético, Who

Anthro, Nutricion infantil.
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ABSTRACT

Preschoolers diagnosed with a type of malnutrition present complications
throughout their lives between intellectually and visibly. The present-day
research work collected information from 40 children from 2 to 5 years old,
enrolled in the CNH (Growing up with our children) and the Child Development
Center (CDI), free care programs of the Ecuadorian government; the
information obtained was through anthropometric measurements and dietary
surveys. We used the Who Anthro software and the WHO indicators 2008;
data reflected normal in the following percentages: weight/height (75%),
weight/age (77.50%), height/age (85%), BMl/age (70%). In the dietary
assessment, the result of the percentages of adequacy according to the 24-
hour reminder is: 67.5%, have excess kcal/day; 16.5%, regular and 15% with
a deficit. The questionnaire of frequency of daily food consumption shows the
population percentage according to the recommendations, they are: 42.5%,
consume dairy 2 to 3 times a day; vegetables 2-3 times a day, 25%; cereals
and derivatives 0%, animal protein 57.5% one time a day and 30% 2 to 3 times
a day; the intake of pastry products, canned foods and soft drinks in

preschoolers is 95% occasionally, fried 85% and fast foods 90% occasionally.

Keywords: Malnutrition, Preschools, Dietary questionnaire, Who Anthro,
Child nutrition.
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INTRODUCCION

Los niflos preescolares se encuentran en un rango de edad entre 2 a 5 afios.
El requerimiento apropiado en este grupo de edad de energia y nutrientes es
muy necesario para que puedan tener un 6ptimo crecimiento y desarrollo. Los
preescolares incrementan 2 kg y 7 cm al afio, esta lenta velocidad de
crecimiento viene junto la disminucion de apetito y por ende la reduccion de
consumo de alimentos en comparacion a su apetito cuando eran lactantes;
este evento natural y normal es parte de su crecimiento que trae consigo la

preocupacion de los padres en nifios preescolares (1).

En la costa ecuatoriana, en la provincia de Manabi, es la region con mayor
prevalencia de desnutricion cronica infantil debido a la inseguridad alimentaria
y la pobreza que existe en las zonas rurales por ser dependientes de la
agricultura a pequefia escala como actividad econémica principal. El trabajo
se torna escaso al comenzar los meses secos de verano, el agricultor al no
tecnificar se mantiene en pausa, buscando otros trabajos hasta el invierno. Es
por ello que los campesinos que dependen de la agricultura a pequefia escala
habitualmente no llegan a cubrir las necesidades alimentarias de su familia y
algunos casos dentro de ella, el nifio/a padece de malnutricién (2).

La malnutricion engloba la desnutricion, déficit de vitaminas y minerales,
sobrepeso y/o obesidad, y enfermedades no transmisibles asociadas
directamente con la alimentacién. La desnutricion se interpreta como:
emaciacion, insuficiencia ponderal y retardo del crecimiento. 52 millones de
nilos menores de 5 afios reflejan emaciacion, 17 millones emaciacion grave
y 155 millones padecen de crecimiento retardado, mientras 41 millones de

nifios con sobrepeso y/o obesidad (3).

Se calcula un aproximado de 45% de mortalidad en nifios menores de 5 afios
asociados con desnutricion. La mayor parte de muertes se destacan por
paises de bajos ingresos econémicos, mientras aumenta la tasa de sobrepeso

y obesidad infantil (3).

El presente trabajo es viable porque posee los recursos e instrumentos

esenciales para valorar el estado dietético y antropométrico de los nifios



preescolares, mediante la toma de medidas antropométricas como tallimetro
portétil, balanza digital, software WHO Anthro y anamnesis que incluye la
encuesta dietética (recordatorio de 24 horas) y cuestionario de frecuencia de

consumo de alimentos (CFC).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los primeros afos de vida del ser humano son de especial importancia debido
a que su crecimiento y desarrollo adecuado es factor determinante de salud
hasta llegar a la adultez, donde su deficiencia de nutrientes podria presentar
consecuencias irreversibles. Tomar accion sobre la importancia de la nutricion
infantil es un tema que debe iniciar en la fase temprana del desarrollo y

aprendizaje, como es la etapa preescolar (4).

A nivel global, 200 millones de nifios menores de 60 meses presentan
desnutricion o sobrepeso/obesidad. Mundialmente también se estima que 2
de cada 3 nifios de 6 meses a 24 meses de edad, padecen de insuficiencia

de alimentos que favorecen el crecimiento corporal y cerebral (5).

En 2020, The Lancet realizé un analisis de la prevalencia en desnutricién
aguda a nivel mundial que podria incrementar, en nifios menores de 5 afos;
14,3% en paises con bajos ingresos econdmicos afectados por el Covid-19.
La malnutricion en este rango de edad se aproximaria a 10 mil muertes cada

mes, el 50% ocurriria en Africa (6).

En Latinoamérica y el Caribe, se presenta retardo del crecimiento por
malnutricién en 1 de cada 5 nifios. Es visible el retraso de crecimiento que
padecen los nifios, ellos pueden cargar con este retraso de desarrollo durante
toda su vida y probablemente no logren un desarrollo completo de sus
habilidades intelectuales vy fisicas. En 2018, 149 millones de nifios menores

de 60 meses padecian de crecimiento insuficiente y 50 millones emaciacién

7).

1 de cada 4 nifios/as menores de 5 afios son diagnosticados con desnutricién
cronica en Ecuador(8). La desnutricion cronica es uno de los temas mas

importantes a tratar en salud publica (9).

Ecuador es el segundo pais en América Latina luego de Guatemala con mayor

indice de malnutricién infantil (9).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica en el 2015, se estimd la

prevalencia de malnutricion en niflos/as menores de 5 afios a nivel nacional.



25,2% corresponde a niflos/as diagnosticados con desnutricion crénica, 6,2%
sobrepeso, y obesidad 2,3% (10).

La importancia de abordar este tema en el sector rural es de vital importancia
para tener los fundamentos y el poder de discernir sobre como la salud
nutricional de los preescolares afecta al nacer en familias con insuficientes
ingresos econdmicos. La finalidad es describir y diagnosticar el estado

dietético y nutricional de los nifios de 2 a 5 afios en San Isidro — Manabi.

El andlisis de ingesta alimentaria en preescolares se realizara utilizando una
encuesta dietética conocida como: recordatorio de 24 horas, tabla de
composicion de alimentos y cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas antropométricas y dietéticas de los nifios
preescolares de 2 a 5 afios del CNH y CDI que viven en San Isidro — Manabi
en el periodo mayo a septiembre 20217



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar el estado dietético y antropomeétrico de los nifios preescolares de

2 a 5 afios en el sector rural San Isidro — Manabi.

3.2. Objetivos especificos

e |dentificar el estado antropométrico de los preescolares mediante la
puntuacion z segun los estandares de la OMS.

e Analizar el recordatorio de 24 horas para determinar la adecuacién de
la dieta en relacion con las recomendaciones diarias establecidas para
la edad preescolar.

¢ |dentificar posibles deficiencias de nutrientes mediante la interpretacion

del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.



4. JUSTIFICACION

El crecimiento y desarrollo de un preescolar es la responsabilidad de los
familiares, en establecer pilares para el desarrollo de personalidad y habitos,
estos, influyen en la variabilidad de los cambios que se presenten con
respecto a medidas antropomeétricas y preferencia alimentaria. Por lo tanto, es
imprescindible un andlisis de descripcion sobre el crecimiento del nifio de
acuerdo con su edad e indicadores normales de un nifilo sano en esta etapa
(11).

Los nifios parte de familias que viven en pobreza por lo general presentan
deficiencia en su desarrollo por carencias nutricionales. La malnutricion en los
primeros afios de la infancia estd asociada con la variabilidad en la funcién

psicoldgica, retrasos del desarrollo, y aprendizaje carente (12).

La malnutricion genera un desorden en el cuerpo humano, tanto interno como
externo, en consecuencia, de exceso y déficit de nutrientes. Desde el punto
de vista de malnutricién, existen dos presentaciones: sobrenutricion y

desnutricion (13).

Todos los paises padecen de alguna u otra forma de malnutricién, erradicar
cualquier forma de malnutricion es uno de los grandes conflictos sanitarios a
resolver en escala mundial. Las mujeres y los nifios se encuentran

especificamente expuestos a padecer de malnutricion (3).

El sistema de puntuacion z utilizado en esta investigaciéon determina una
interpretacion global sobre el crecimiento del nifio/a, muestra la ubicacion de
crecimiento del preescolar en una determinada categorizacion de referencia,
el cual se puede contemplar a través del tiempo por medio de mediciones
cada cierto tiempo y facilita la pronta deteccion de alguna enfermedad a
analizar (14).

El presente trabajo consiste en determinar el estado nutricional de los nifios
preescolares mediante el método antropométrico y dietético, inscritos en

programas del MIES, CNH y CDI en San Isidro, Manabi — Ecuador.



5. MARCO TEORICO

5.1. Marco Referencial

El estado nutricional de los nifios depende de la conducta alimentaria que le
han ensefiado sus padres o cuidadores desde que comenzé la alimentacion
complementaria y su actividad fisica equilibrada. Ademas, los habitos
alimenticios, cantidades ingeridas de nutrientes y horas de suefio deben ser
correctas, al ser asi, es probable que el niflo mantenga actualmente un peso
saludable (15).

Los humanos individualmente tienen preferencias o rechazos alimenticios,
relacionado con las experiencias vividas en los cinco primeros afios de
existencia. La mayor parte de sus habitos son incorporados en este rango de
edad (16).

Un estudio con disefio descriptivo que evalué a nifios de 0 a 5 afios en el
sector rural del centro de India, ha utilizado el software de Who Anthro en el
modulo de Calculo antropométrico, donde se mostré un alto porcentaje
(86.48%) de malnutricion en el sexo masculino. Este entre otros estudios
similares demuestra su alta precision de ubicar los valores antropométricos en
las curvas de desviacion estdndar de puntuacion z para interpretar y/o traducir

un diagndéstico de manera justa (17).

Se registro otro estudio que se utilizé como variable el estado nutricional y
como indicadores fueron los antropométricos P/E, P/T, T/E, e IMC/E, en nifios
preescolares de la comunidad rural de Canagua (Estado Mérida) en
Venezuela en el periodo de abril a mayo de 1996. El porcentaje de medidas
antropométricas en preescolares se situ6é dentro de lo normal con 74.24%,
13,65% sobre lo normal, y 12.12% por debajo de lo normal. La mayoria de
desnutridos y obesos correspondié a la poblacion estudiada del género
femenino. El porcentaje normal de nifios de 2 a 6 aflos aumenta acosta de la

disminucién de desnutricion aguda (18).



5.2. Marco Teorico

5.2.1. Definicién

La etapa preescolar es la segunda en el proceso del crecimiento y desarrollo
pediatrico. Inicia desde los dos y concluye a los cinco afios. Durante esta
etapa, se va generando un desarrollo tanto fisico, psicologicos, donde se
asocia la personalidad, habitos, preferencias alimentarias, donde la familia

cumple un rol en este proceso (19).

Mufioz et al. (20), explica que “en esta etapa se establecen las preferencias y
aversiones alimenticias que estaran condicionadas por las costumbres
familiares”. Ademas, de consumir de acuerdo con lo que ven de los demas

integrantes.

5.2.2. Malnutricién

Es un término muy utilizado para referirse a excesos y carencias, resultado de
los desequilibrios de ingesta alimentaria de una persona. La malnutricion trata
sobre la definicion de tres grupos: desnutricién, sobrenutricion, y malnutricion

relacionada con los micronutrientes (3).
Desnutricion

Se define como la existencia de emaciacion en un individuo, es decir, peso
insuficiente para la talla (P/T), retardo del crecimiento reflejado por la talla
insuficiente para edad (T/E), y un carente peso para la edad (P/E), también
conocido como insuficiencia ponderal (3).

La desnutricion se determina dependiendo de durante cuanto tiempo estuvo
evolucionando, refiriéndose por: Desnutricion aguda o crénica, que nivel de
gravedad: leve, moderado, o severo. Por ultimo, como se expresa fisicamente
el nifio/a por nutrientes de manera global como, kwashiorkor, deficiencia de

calorias y proteinas (3).



Sobrenutricion

Se considera sobrenutricion a una persona cuando padece de obesidad o
sobrepeso; Pesa mas de lo que deberia para su talla, el peso demas se refiere
a una acumulacién anormal en el cuerpo. Estos términos son los causantes
de las enfermedades no transmisibles (ENT), directamente en relacién con la
ingesta de alimentos de manera inadecuada; ENT se refiere a enfermedades
como: Diabetes mellitus, algunos tipos de cancer y enfermedades

cardiovasculares (3).
Malnutriciéon relacionada con los micronutrientes

El organismo del cuerpo humano requiere indiscutiblemente la ingesta de
micronutrientes (vitaminas y minerales) para la produccion de hormonas,
enzimas y otras sustancias necesarias para desarrollar y crecer

apropiadamente (3).

Existen reiteradamente problemas relacionados a la nutricion en nifios
pequefios por deficiencia de minerales como el hierro, en poblaciones con
bajo nivel socioecondmico. La deficiencia del hierro causa anemia en nifios
pequefios y por ende trae consigo el retraso a largo plazo en su desarrollo
mental como es el desarrollo cognitivo y trastornos de su comportamiento. Es
importante recalcar que no todos los casos de anemia se deben a la
deficiencia de hierro, puede ser causada por deficiencia de vitaminas como:
Cianocobalamina (Vit B12) y &cido félico (vitamina B9) también llamado folato.
Por eso es recomendable que los nifios desde que inician el afio de edad
hasta los 5 afios se les controle la ingesta de leche de vaca o formula lactea
gue no sobrepase los 720ml al dia por la alta cantidad de calcio, dicho mineral

podria desplazar el hierro (21).

Dietéticamente se recomienda el aumento de consumo proteina de alta
calidad como carne magra, mariscos y aves de corral en conjunto de vitamina
C ojugos citricos durante las comidas para que sea mas efectiva la absorcién
de hierro. Por otro lado, el aporte correcto de calcio es primordial en la edad
preescolar hasta la adolescencia para asegurar una 6ptima mineralizacion del

esqueleto y un adecuado grado de masa 6sea (22).
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5.2.3. Desarrollo de la alimentacién preescolar.
Conducta alimentaria.

En la infancia, en la etapa preescolar el ambito nutricional es un periodo de
oportunidad para los padres o cuidadores del nifio/a de crear habitos
alimenticios saludables para toda su vida como prevencion que desarrolle

alguna enfermedad no trasmisible en su adultez (23).

El comportamiento normal de los preescolares hacia los habitos alimenticios,
preferencia por alimentos, cantidades ingeridas, y distintas preparaciones

culinarias de los alimentos, es definido como conducta alimentaria (16).

Los preescolares quieren sentirse Utiles y agradar a los padres, esta peculiar
caracteristica se la debe aprovechar para educarlos con respecto a la comida,
seleccion de alimentos y su preparacion mediante su participacion en
pequefias actividades como, por ejemplo, ir al supermercado y ensefarles la
variedad de frutas, vegetales, proteinas, granos, etc. Los preescolares ya
saben manejar los cubiertos e incluso sujetar bien una taza, aunque hacer
cortes con cuchillo y tenedor requiere de mas practica y refinamiento. En esta
edad contintan en aprendizaje relacionado a los habitos alimenticios; a través
de sus familiares y programas de television, los nifios se ven influenciados por
estos medios y es aqui donde se establecen sus propios habitos y gustos

alimentarios (1).
Autorregulacion de ingesta caldrica

Dentro de los principios de la nutricion se encuentra establecido que los nifios
de esta edad tienen la capacidad de autorregular su ingesta cal6rica, es decir
gue son sensibles ante las manifestaciones que emite el organismo sobre la
sensacion de hambre y saciedad, ajustan la cantidad de alimentos o comida

al dia en relacion con las necesidades del organismo (24).

Al momento de permitir que ellos decidan la cantidad de comida que van a
ingerir y en qué momento dejar de comer sin interferencia de los cuidadores,
ellos alcanzan a comer lo que necesitan. Aunque es normal que exista una

variacion en una comida tanto de un dia como en otro, pero se mantiene
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relativamente estable. A pesar de que los nifilos tienen la capacidad de
autorregular su ingesta caldrica no los exime del aprendizaje y guia otorgada
por los padres o cuidadores para la selecciébn y consumo de una dieta

balanceada (1).

La mayoria de los padres intenta forzar o utilizar la comida como recompensa
a la hora de comer para autorregular la ingesta a los nifios, estos métodos
errados causan sobre alimentacion y crean un ambiente de batalla padres e
hijos. Es necesario servir los alimentos con una racion y tamafio adecuada y
atractiva visualmente; no les place comer alimentos mezclados, por ejemplo:
arroz con menestra, estofados, cazuelas, bistecs o ensaladas. No deben
brindarles alimentos o bebidas entre comidas en exceso porque eso altera su

apetito a la hora de comer el plato fuerte (1).

5.2.4. Requerimientos nutricionales.

El requerimiento nutricional apropiado en este grupo de edad es importante;
pues, es necesario para que puedan tener un 6ptimo crecimiento y desarrollo.
Los preescolares crecen 12 cm en el segundo afio, 8 a 9 cm en el tercer afio;
y, pasada esa edad crecen de 5 a 7 cm al afio, acompafiado con un

incremento de peso de 2,5 kg/afio (20).

De acuerdo con Martinez et al. (25), “las necesidades de macronutrientes y
micronutrientes se van modificando progresivamente a lo largo de la vida para
hacer frente a los requerimientos nutricionales que fisiolégicamente precisa

cada etapa”.

Una alimentacion debe de ser variada y saludable. Es decir, que debe de
incluir tanto macronutrientes como micronutrientes. Indiferente de la cultura o
u otros factores como el género y el embarazo. Es necesario cubrir las

demandas fisioldégicas que organismo necesita (25).

De acuerdo con, una alimentacién saludable de comprender diferentes

caracteristicas, entre las cuales estan:
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e Variada: Es decir, que se debe de consumir variedad de alimentos.
Pues, no todos los alimentos contienen los nutrientes necesarios.

e Equilibrada y adecuada: Se debe de consumir alimentos de acuerdo
con las demandas fisiol6gicas que cada individuo necesita.

e Saludable: Variada, equilibrada y adecuada para favorecer un 6ptimo

crecimiento y desarrollo (25).

Por otra parte, los macronutrientes desempefian un rol en la regulacion de la
ingesta de alimentos. Es decir, que son capaces de emitir sefiales mediante
el sistema nervioso de que una persona estd consumiendo alimentos. Entre
otras palabras, ejerciendo efecto sobre la regulacion de la ingesta, incidiendo
sobre el sistema nervioso periférico y actuando de forma directa sobre este
(26).

Los micronutrientes, a pesar requeridos en menores cantidades cumplen
funciones destacadas. Se clasifican en vitaminas (organicos) y minerales
(inorganicos). Ademas, participan en diferentes procesos metabdlicas; como

consecuencia, se debe de consumir alimentos que los contengan (27).
Carbohidratos

Los hidratos de carbono es el componente principal de energia, conformado
por carbono y agua, con su unidad basica que son los monosacéridos. La
glucosa es un monosacarido y es utilizado por las células como primera

eleccion de aporte de energia (28).
Proteina

Las proteinas cumplen diferentes funciones dentro del organismo. Formacion
de mdasculos, reparacion tisular y creadora de defensas. Estas estan

conformadas por aminodcidos, la sustancia principal de las proteinas (29).

Durante esta etapa preescolar, los requerimientos proteicos aumentan debido
a que existe un aumento de las extremidades inferiores, masa muscular y

deposito mineral 6seo (20).
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Grasa

Las grasas es el macronutriente que mas Kcal aporta. Estas son usadas como
un componente de reserva energética, se las encuentra en la membrana de
la célula (bicapa lipidica); ademéas, son precursoras de la sintesis de
hormonas (29).

Si por algin motivo no se llega a cubrir las necesidades energéticas de un
nifo, las proteinas pasan a formar parte de este requerimiento energético
necesario y su funcion principal que es la sintesis de tejidos no podra cumplir
su funcién como tal, por ende, las proteinas no podran ser efectivamente utiles
en las funciones metabdlicas perjudicando su crecimiento. El aporte
energético de grasa en exceso también causa un agravante para la salud. La
mayor parte de los nifios desde que nacen hasta los 5 afios de edad alcanzan
a cubrir los estandares deseados de consumo de nutrientes, a excepcion del

calcio, hierro y zinc (23).

Tabla 1. Distribucién de macronutrientes recomendables.

Distribucion de macronutrientes recomendables

Hidratos de carbono 50 — 55%
Proteina 10 - 15%
Grasas 30 — 35%

Fuente: Mufioz et al. (20).
Requerimiento de agua recomendado.

La ingesta de consumo de agua durante la edad pediatrica, es imprescindible,

al aumentar la edad también se eleva la ingesta de agua recomendada (30).

En esta etapa de crecimiento y desarrollo es posible calcular de acuerdo con
las calorias que consume por dia el nifio/a, por ejemplo: 100 ml de agua por
cada 100 kilocalorias (30).
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Tabla 2. Requerimiento de agua para la edad.

Requerimiento de agua para la edad

Edad ml/kg Litros
1 a 3 afos 100 - 120 1.0-1.4
4 a 8 afios 80 — 100 15-18

Fuente: Rodriguez et al. (30).

Segun Sanchez, el agua es un liquido vital que aporta importantes procesos

para la salud, como:

e Rendimiento cerebral

e Regula la temperatura corporal

e Ayuda al transporte de nutrientes hasta las células

e Contribuye a la creacion de los jugos gastricos encargados de facilitar
la digestion.

e Evita estreflimiento

¢ Mantiene una buena transpiracion

Es significativo recomendar que al momento de brindar agua al preescolar no

sea endulzada para evitar desplazamiento del gusto por el agua (31).

La tasa metabdlica basa (TMB), es el principal constituyente del gasto
calorico, indispensable para llevar a cabo funciones del organismo.
Corresponde 50% a 75% del gasto energético total. El metabolismo basal, la
actividad fisica, crecimiento, termogénesis postprandial son parametros que
determinan el requerimiento energético, aunque hay otros determinantes

como la temperatura del ambiente, fiebre, y suefio (32).

Gasto energético (GE) realizado por el organismo esta relacionado con la
edad, sexo, actividad fisica, estado de salud o si padece alguna enfermedad.
El GE en reposo se puede determinar mediante formulas y siempre teniendo
en cuenta que se lo multiplica por la actividad fisica, aunque en condiciones
normales de salud no es necesario hacer estos calculos mas bien lo podemos
aplicar directamente con las recomendaciones de ingesta calérica de acuerdo

con la edad, sexo y actividad fisica correspondiente de cada nifio (20).
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Tabla 3. Requerimientos de energia estimados para cada categoria en
tres niveles de actividad.
Requerimientos de energia estimados (en kcal) para cada categoria
(género y edad) en tres niveles de actividad.

Edad ~ Moderadamente .
Género Sedentario _ Activo
(afios) activo
Nifio/a 2-3 1000 1000 - 1400 1000 - 1400
Nifia 4-8 1200 1400 - 1600 1400 - 1800
Nifio 4-8 1400 1400 - 1600 1600 — 2000

Fuente: USDA (33).

5.2.5. Actividad fisica.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal voluntario
aumentando el gasto energético. Es importante incorporar la actividad fisica
como un habito esencial en el estilo de vida desde la infancia, ayuda al
desarrollo psicomotor, cerebral y previene enfermedades no transmisibles
(34). Existen varios niveles de actividad fisica enfocado en preescolares, son

los siguientes:
Sedentario

El gasto energético es leve, el nifio se encuentra sentado jugando o acostado
viendo televisibn en un ambiente domestico sin tiempo de ocio definido.
Predomina actividades dentro del hogar que requieren de bajo gasto

energeético como parte de su estilo de vida en general, dia a dia (35).
Actividad fisica moderada

Actividades que permite a los niflos/as conversar mientras estan realizando la
actividad, por ejemplo: Caminar hacia el parque, tienda o escuela cercana,
regar plantas en el patio de la casa. Este nivel de actividad requiere de un

poco mas de esfuerzo comparado con el sedentario (35).
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Actividad fisica activa

Los nifios mantienen un estilo de vida activo, realizando actividades que
requieren de mayor esfuerzo, por lo tanto su frecuencia e intensidad cardiaca
y respiratoria no permiten que puedan sostener una conversacion con
facilidad; Por ejemplo: Andar en bicicleta, juegos de persecucién con otros

nifos, bailar, saltar, jugar futbol, entre otros (35).

5.2.6. Métodos de valoracion dietética.
Encuesta dietética.

Salvador et al., explica que “la valoracién de la ingesta dietética a nivel
poblacional nos aporta informacion basica para conocer la frecuencia y la
distribucion de posibles desequilibrios dietéticos y/o nutricionales”. De esta
manera, utilizar herramientas de encuestas dietéticas como el recordatorio de

24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos.
Recordatorio de 24 horas.

Este método empleado se caracteriza por hacer una recopilacion precisa
acerca de lo que una persona ingiri6 24 horas antes. Dicha informacion se
recoge a través de un cuestionario que se divide por tiempo de comida;
desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde, y cena. Ademas, es
necesario detallar todos los aspectos de forma de preparacion de los

alimentos consumidos (36).

Se recomienda que las porciones de alimentos por tiempo de comida sean
equilibradas para que de esta manera el nifio puedo cumplir con sus
requerimientos caldricos durante el dia sin excesos ni déficits; 1250 kcal
aproximadamente requiere un nifio saludable con actividad fisica moderada

de este grupo de edad preescolar (37).
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Tabla 4. Energia por dia de nifios de 2 a 5 afios.

Energia por dia de nifios 2 a 5 afios

Tiempo de comida Distribucion Kcal
Desayuno 20% 250
Media mafana 10% 125
Almuerzo 40% 500
Media tarde 10% 125
Cena 20% 250
Total 100% 1250

Fuente: Ministerio de salud (37).
Tabla de composicién de alimentos.

Al terminar la encuesta de recordatorio de 24 horas, se realiza la evaluacion
de ingesta alimentaria utilizando la tabla de composicion de alimentos de
Miriam Mufioz, tercera edicion. Una herramienta muy utilizada en dietoterapia
gue contiene como base de datos la composicion quimica de los alimentos.
Se basa en aportar informacién para proceder al calculo aproximado del valor
de adecuacion del valor observado versus el valor esperado de energia,

macro y micronutrientes que presenta cada nifio (38).

El valor esperado (VE), son las kilocalorias y gramos al dia calculadas por
medio de una formula estandarizada para nifios de este grupo de edad
tomando en cuenta el sexo, edad y actividad fisica. Con dicho resultado de
requerimiento diario se crea la molécula calérica para calcular cuantos gramos

necesita por macronutriente (39).

Valor observado (VO), los valores resultantes de macronutrientes del nifio/a
se compara con el valor esperado (VE) de acuerdo a las recomendaciones
energéticas establecidas por Dietary Guidelines for Americans 2005 para

nifios de este grupo de edad (39).

El valor o porcentaje de adecuacion es el resultado final entre valor esperado
y valor observado y se categoriza por: < 90% Déficit, 90 — 110% Normal y
>110% Exceso (40).

18



Cuestionario de Frecuencia de consumo de alimentos.

La frecuencia de consumo de alimentos (CFC), se basa en formato de
cuestionario. Esta herramienta es de utilidad para medir la cantidad de
calorias adquirida mediante los alimentos; ademéas, de las porciones. Debido
a su practico uso y de bajo costo es util para su aplicacion (41).

5.2.7. Métodos de valoracion antropométrica

La antropometria es un método que se lo usa en diferentes especialidades;
pues, es Util en la practica clinica y en estudios. El bajo costo y precision ha
demostrado ser efectiva para lo anteriormente mencionado. Ademas, de que

se lo puede emplear indiferentemente de la edad de la persona (42).

En pequefios, indicadores como: el peso/edad, talla/edad, peso/talla e
IMC/edad, sirven para “conocer la velocidad de ganancia de peso o de talla”.
Sin embargo, estos parametros solo son factibles siempre y cuando se lo
complemente con parametros iguales como el conocido puntuacién Z y/o

percentiles (42).
Puntuacién Z

Es recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), debido a
que muestra ser mas sensible a los cambios. Ademas, “permite calcular la

medida y la desviacion estandar en toda la poblacion” (43).
Percentil

“Es la posicion de un individuo respecto al dado por una poblacion de
referencia, expresada en términos de qué porcentaje del grupo de individuos

es igual o diferente” (43).
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Tabla 5. Indicadores antropométricos del estado nutricional.

Nombre del indicador
Normal

Peso/Edad

(peso esperado para la > -2 DE
edad en <5 afnos)

Talla/Edad (talla esperada

para la edad en <5 afos)

Peso/Talla (peso esperado

para la talla en <5 afios)

IMC/Edad (IMC esperado Normal

para la edad en <5 afos) <1DE

Fuente: Solano (44).

5.2.8. Indicadores antropomeétricos.

Peso

Indica la masa del organismo y el volumen corporal, aunque este resultado no

es del todo preciso porque varia con relacion al estado de hidrataciéon que se

encuentre actualmente el nifio/a (45).

La manera correcta de pesar y medir la estatura a los preescolares es sin

Clasificacioén

Moderado

<-2DE

<-2DE

<-2DE

Sobrepeso
>1DE

Severo

<-3 DE

<-3 DE

<-3DE

Obesidad
=2 DE

zapatos con ropa ligera, la balanza y tallimetro deber estar calibrados (45).

Dada la definicion sobre el peso, es recomendable evaluar el peso del nifio y

para esto existe indicadores a definir:

Peso para edad (P/E).

Se hace la comparacion del peso del individuo con valores de referencia que

representan nifilos del mismo sexo y edad en las curvas de desviacion

estandar y/o curvas de crecimiento en percentiles (14).
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Los nifios que tienen un peso menor al que corresponde para su edad,
padecen de insuficiencia ponderal, por lo tanto, puede causar emaciacion y

retardo de crecimiento (14).
Peso paratalla (P/T)

Hace relacion su peso con su propia talla, distinguiendo si existe desnutricién
aguda o cronica. La insuficiencia de este pardmetro se denomina emaciacion.
Por lo general comunica una pérdida de peso reciente y/o grave, debido a que
el nifio no se ha alimentado suficientemente o es posible que tenga una
enfermedad infecciosa, por ejemplo, diarrea. Un nifio al presentar emaciacion
moderada o grave es muy probable de entrar en un marco de riesgo alto de
mortalidad, pero con tratamiento se puede salir de este cuadro (3).

indice de masa corporal (IMC).

Emite un valor aproximado de la masa corporal refiriéndose al bajo peso o

sobrepeso. Se calcula dividiendo el peso con talla al cuadrado (14).

IMC para la edad (IMC/E).

A lo largo de la etapa preescolar es variable la masa corporal con una
disminucién de la cifra entre los 4 a 6 afos. Debido a la variabilidad de IMC
en su nifez se debe verificar si el resultado de su masa se encuentra dentro

de los intervalos normales de puntuacion z de la OMS (1).

Para evaluar el IMC de un adulto no es necesario utilizar, sexo y edad como

en los niflos por dos explicaciones:

e La edad causa un cambio natural de la proporcion de grasa corporal,
por lo tanto, un cambio comparado de nifilos con adultos, y por ello se

lo conoce mejor como IMC para la edad en nifios.

e Entre sexo, es decir entre nifios y niflas varia la cantidad de grasa

corporal.
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Es importante recalcar que IMC/edad es un indicador, no es una herramienta
de diagnostico final. Si un nifio tiene un IMC/edad elevado para su edad y
sexo, es motivo para investigar y determinar si este exceso de adiposidad es
una alerta de un problema a solucionar, hay que proceder a la atencién medica

necesaria para evaluar otros parametros como (46):

e Toma de medida antropométrica en los pliegues cutaneos.
e Evaluacion dietética.

e Actividad fisica.

e Antecedentes patoldgicos familiares.

e Entre otras pruebas.
Talla

La talla medida de pie revela la suma de centimetros que reproduce el limite

de un tallimetro sobre la longitud de un nifio/a (14).
Talla para edad (T/E).

Valora la estatura actual de un nifio preescolar con la estatura esperada o
correspondiente para su edad, al ser insuficiente la talla para la edad es
denominado retraso del crecimiento y muestra si existi0 o0 existe una

malnutricidn crénica (14).
WHO Anthro

Who Anthro es un software, creado con la intencién de obtener los estandares
de crecimiento de la OMS de manera practica y confiable. Este, monitorea el
crecimiento y desarrollo de nifios menores a 5 afios (47).

Dentro de sus diversas funcionales se encuentra la posibilidad de monitorizar

el crecimiento y desarrollo del nifio/a o evaluar encuestas nutricionales:

1. Calculador antropométrico.
2. Examen individual.

3. Encuesta nutricional.
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5.2.9. Problemas nutricionales frecuentes.
Seguridad alimentaria.

De acuerdo con, “hay dos consideraciones principales de seguridad al

alimentar a los nifios: asfixia e infeccidon transmitida por los alimentos”(48).

e Asfixia: Para disminuir las posibles causas de una posible asfixia por
atragantamiento, los nifios deben de ser supervisados por un adulto.
Alimentos pequefos, redondos y duros (49).

e Infeccion transmitida por alimentos: La OMS, menciona que “la
carga mundial de ETA es comparable con las principales
enfermedades infecciosas”. Las Enfermedades diarreicas son las mas
propensas a presentar producto de la ETA. Norovirus, Campylobacter
spp., Salmonella entéricas son algunas de las causas. Debido a esto,
es necesario que la materia prima e ingredientes para consumo deben

de especificar que son actos para el consumo humano (49).

Son tan vulnerables en esta edad que pueden padecer de intoxicacion
alimenticia debido a pequefias dosis de microorganismos. Se debe controlar
el manejo inadecuado de pollo crudo o consumirlo sin una coccién adecuada,
leche sin pasteurizar o el consumo de agua no potable y/o no clorada.
Salmonella al consumir huevos crudos o hervidos erroneamente. Las
enfermedades por E. Coli estan vinculadas al consumo de carne contaminada

o insuficiencia de coccidn, y leche no pasteurizada (50).

Dirigir apropiadamente las técnicas de preparacién y almacenamiento de
alimentos en casa, 0 guarderias es esencial para prevenir enfermedades en
los nifios. La contaminacion puede ocurrir en cualquier paso de la linea de

produccion hasta el consumo (50).
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Tabla 6. Procedimientos basicos para la seguridad alimentaria.

Cuatros procedimientos basicos

Limpiar Lavar frecuentemente las manos y asear las superficies.
Separar Prevenir contaminacion cruzada

Cocinar Aplicar temperaturas adecuadas

Enfriar Enfriar brevemente los alimentos no utilizados

Elaborado por: FDA (50).
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES.

6.1. Operacionalizacion de variables.

Variable
e Edad
Caracteristicas
generales ]
Geénero
Peso/talla
) Peso/edad
Parametros
antropométricos
Talla/edad
IMC/edad

Evaluacioén

dietética

Recordatorio de 24

horas

Frecuencia de

consumo de lacteos y

derivados
Frecuencia de
consumo de

vegetales

25

Indicador

24 meses — 60 meses

Masculino
Femenino
Sobrepeso > +2
Posible riesgo de sobrepeso >
+1
Normal +1 a -2
Emaciado < -2
Problema de crecimiento: > +3
Sobrepeso: > +2
Riesgo de sobrepeso: > +1
Peso normal: +1 a -2
Peso bajo: < -2
Talla normal: +3 a -2
Talla baja: < -2
Obesidad: > +2
Sobrepeso: > +1
Normal: +1 a -2
Delgadez: < -2
Exceso: > 110%
Normal: 90 — 110%
Déficit: < 90%
Diariamente
e lvezaldia
e 2a3vecesaldia
e 4ab5vecesaldia

e Raravez



Frecuencia de
consumo de frutas
Frecuencia de
consumo de cereales
y derivados
Frecuencia de
consumo de proteina
animal
Frecuencia de
consumo de comidas
rapidas
Frecuencia de
consumo de
productos de
pasteleria
Frecuencia de
consumo de frituras
Frecuencia de
consumo de
alimentos enlatados
Frecuencia de
consumo de bebidas
gaseosas
Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

7.1. Disefio metodologico.

El presente trabajo se trata de un estudio no experimental, con disefio
prospectivo por la recolecciobn de datos primarios, tiene corte transversal
porque se recolectd informacion una sola ocasion y es de caracter descriptivo
porque se describe los indicadores a partir de una muestra y detalla las
condiciones de una poblacion determinada sin comparar con otra. Tiene un
enfoque mixto porque es cuantitativo, se obtuvo informacién con medicion
numeérica, y cualitativo porque se hicieron preguntas para afinar el proceso de

interpretacion como el recordatorio de 24 horas.

7.2. Poblacion y muestra.

La poblacion del estudio tiene en total 126 nifios preescolares de los
programas de atencién gratuita del Ministerio de Inclusién Econémicay Social
(MIES), que corresponden a: Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), y Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), de la Junta Parroquial de la parroquia San Isidro,
canton Sucre de la provincia de Manabi, afio 2021. Sin embargo, la muestra
total es de 40 nifios, que se basa de acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusion.

7.3. Criterios de inclusién.
e Sexo femenino o masculino.
e Edadde 2 a5 afios.
¢ Niflas/nifilos que asistieron a la primera y segunda convocatoria con un

representante legal.

7.4. Criterios de exclusion.
e Nifios/as preescolares que presenten alguna alteracion del orden
genético.
¢ Nifios/as menores de 24 meses y mayores de 60 meses de edad.

¢ Niflos/as que no asistieron a la primera y/o segunda convocatoria.
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7.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

7.5.1. Técnicas

Por medio de una conversacion y disposicion colaborativa con cada
representante del nifio/a, firmando el consentimiento informado. Se realizo
una encuesta que abarca, recordatorio de 24 horas, cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos, toma de peso y talla; estos dos ultimos
datos son indispensables para calcular: Peso/talla, peso/edad, talla/edad, y el
IMC/edad.

7.5.2. Instrumentos
Las herramientas aplicadas en el presente trabajo son:
e Software Who Anthro v3.2.2.
e Encuesta (recordatorio de 24 horas, cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, edad, peso, talla, e IMC).
e Bascula (Seca 750) y tallimetro (Seca 206).
e Tabla de composicion de alimentos de Miriam Mufioz, tercera edicion.
e Microsoft Excel v.2106.
e SPSS version 23.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS.
Gréfico 1. Porcentaje poblacional por género y edad.
PORCENTAJE POBLACIONAL POR GENERO Y EDAD

W WVASCULING
FEMENING

24.35 36-47 48-60
EDAD (MESES)

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Anadlisis e interpretaciéon: En el grafico 1 muestra la poblacion estudiada,
que corresponde de 40 nifios/as preescolares, los cuales el 55% (22) son de
género masculino y 45% (18) son de género femenino. En cuanto a la edad el
52,5% son nifio/as de 24 — 35 meses, el 25% son de 36-47 meses y el 22,5%

son de 48-60 meses.
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Grafico 2. Interpretaciéon del Peso/Edad.

INTERPRETACION PESOIEDAD

[ 50%]
PESO BAJO MNORMAL CONRIESGO SOBREFESO
DE
SOBREPESD

World Health Organization, 2008

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Analisis e interpretacion: El grafico 2 de peso para la edad muestra el mayor
porcentaje de preescolares en el indice normal con 77,50%, luego sigue
sobrepeso con 10%, 7,50% con riesgo de sobrepeso y con menor porcentaje

es peso bajo para la edad con 5%.
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Grafico 3. Interpretaciéon de la Talla/Edad.

INTERPRETACION TALLAJEDAD

TALLA BAJA TALLA NORMAL

World Health Organization, 2008

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Analisis e interpretacion: El grafico 3 muestra el 15% de nifio/as con un
indicador de talla baja para su edad, mientras que el 85% tiene talla normal
para su edad. Nifios con talla deficiente para su edad se denomina con retraso

del crecimiento, es decir, desnutrido crénico.

31



Grafico 4. Interpretaciéon del Peso/Talla.

INTERPRETACION PESOITALLA

m2.50% by
EMACIADO NORMAL POSBLE ~ SOBREPESO
RIESGO DE
SOBREPESO

World Health Organization, 2008

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Andlisis e interpretacion: De acuerdo con el grafico 4, el parametro
peso/talla, presenta 2,50% en el indice de emaciado que equivale a 1 nifio con
peso para la talla por debajo de lo normal, 75% de nifios/as en indice normal,
12,50% con posible riesgo de sobrepeso y 10% restante corresponde a
sobrepeso.
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Grafico 5. Interpretaciéon del IMC/Edad.

INTERPRETACION IMCIEDAD

2,50%

DELGADEZ NORMAL SOBREPESO  CBESIDAD
World Health Organization, 2007

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Analisis e interpretacion: Gréfico 5. Interpretacion de indice de masa
corporal para la edad, expone el valor entre el peso y la talla al cuadrado con
resultado final en porcentaje. Los preescolares de ambos géneros muestran,
70% en el parametro normal, 2,50% en el indicador de delgadez, 15% con
sobrepeso y 12,50% corresponde a obesidad.
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Grafico 6. Nivel de actividad fisica en preescolares.

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

SEDENTARIO MODERADAMENTE ACTIVO ACTIVO

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Andlisis e interpretacion: El grafico 6, demuestra que el mayor porcentaje
de preescolares refleja tener una actividad fisica moderadamente activa de
75%,15% sedentario y 10% activos.
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Tabla 7. Requerimientos nutricionales de acuerdo con el valor esperado

sugeridos por Dietary Guidelines for Americans 2005.

Requerimientos nutricionales de acuerdo con el valor esperado.

GET (Kcal) 1000 1250 1400 1700
Carbohidratos (gr) 137,5 171,8 1925 233,7
Proteinas (gr) 37,5 46,8 52,5 63,7
Lipidos (gr) 33,3 41,6 46,6 56,6

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Andlisis e interpretacién: La tabla 7, demuestra el requerimiento energético

total, de acuerdo con: el género, edad y actividad fisica.
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Gréfico 7. Porcentaje de adecuacion sobre las necesidades caléricas.

Deficit Mormal Exceso

PORCENTAJE DE ADECUACION

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Andlisis e interpretacion: El grafico 7, revela el resultado entre valor
observado y valor esperado de kcal/dia con la categorizacion correspondiente.
El resultado fue de 15% niflos/as con deficit de kcal/dia, 17,50% normal y

67,50% de los nifios/as ingieren exceso de kcal/dia.
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Gréfico 8. Porcentaje de adecuacidon sobre los macronutrientes.

m DEFICIT
B NORMAL
62,5
EXCESO
125 75w 12,5
CARBOHIDRATOS PROTEINAS

PORCENTAJE DE ADECUACION (%)

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Andlisis e interpretacion: En el gréfico 8 presenta, el porcentaje de
adecuacion con las categorias correspondientes para cada macronutriente; El
25% de preescolares consume carbohidratos con porcentaje de adecuacion
normal, mientras el 12,50% con déficit, y 62,50% en exceso; En proteinas, el
12,50% de preescolares consume en indice normal, 7,50% déficit, y 80%
exceso; y en grasa, 12,50% de los preescolares su ingesta es normal, déficit,

y 60% exceso.
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Gréfico 9. Cuestionario de frecuencia de consumo diario de alimentos:

lacteos.
Lacteos
475
425
5 5
1aldia 2-3 al dia 4-5 al dia Rara vez

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Analisis e interpretacion: El grafico 9 demuestra que el mayor porcentaje de
preescolares consumen lacteos una sola vez al dia, 47,5%; 42,5% 2 a 3 veces
al dia, 4 a 5 veces y rara vez 5%. De acuerdo con la piramide de alimentacion
saludable de la OMS 2020 el consumo diario recomendado es de 2 a 3 veces
al dia. Es decir, que el mayor porcentaje de preescolares no se ajusta a las

recomendaciones diarias por la OMS.
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Gréfico 10. Cuestionario de frecuencia de consumo diario de alimentos:

vegetales y frutas.

Vegetales y Frutas

&0
40
32,5
25 25
I I ?JE ?r5
2,5
= ]

1 al dia 2-3 al dia 4-5 al dia Rara vez

m Frutas mVegetales

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Andlisis e interpretacion: Grafico 10. ElI consumo diario de vegetales
recomendado es 2 a 3 veces al dia y frutas 3 a 4 veces al dia. 25% de la
poblacion preescolar consume vegetales durante el dia de 2 a 3 veces
mientras que 40% una sola vez. Por lo tanto, no se ajusta a las
recomendaciones de ingesta diaria. En cuanto a las frutas, 60% de

preescolares consumen de 2 a 3 veces al dia.
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Gréfico 11. Cuestionario de frecuencia de consumo diario de alimentos:
cereales y derivados.

Cereales y Derivados

1aldia 2-3 &l dia Rara vez

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Andlisis e interpretacién: Grafico 11 muestra la poblacién preescolar
estudiada 55% consumen cereales y derivados 2 a 3 veces al dia y en
segundo lugar 40% su ingesta es una vez al dia. Por lo tanto, no se ajustan a

los requerimientos diarios recomendados que es 4 a 6 veces al dia.
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Gréfico 12. Cuestionario de frecuencia de consumo diario de alimentos:

proteina animal.

Proteina animal

57,5

30

¥

1aldia 2-3 al dia Rara vez

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Andlisis e interpretacion: El grafico 12 muestra, 57,5% de los preescolares
consumen pollo, pescado, carne magra, huevo, una vez al dia mientras que
30% 2 a 3 veces al dia. Esto quiere decir que la mayoria de los nifios no

ingieren al dia las raciones recomendadas que es de 1 a 3 veces al dia.
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Grafico 13. Cuestionario de frecuencia de consumo diario de alimentos:

ultraprocesados.

Ultraprocesados

Comidas rapidas [ 10 ] 20
Productos de pasteleria ."-— 5 o5
Frituras | 12,5 .'\— 25 BS
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0 20 40 60 &0 100

mlaldia m2-3aldia Rara vezr

Elaborado por: L. M.,2021 — Estudiante UCSG.

Anadlisis e interpretacion: En el grafico 13, muestra la ingesta de productos
de pasteleria, alimentos enlatados y bebidas gaseosas en preescolares es de
95% rara vez, frituras 85% y comidas rapidas 90% rara vez. La ingesta de

estos productos se ajusta a las recomendaciones diarias.
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9. CONCLUSION

Durante este estudio fue esencial la toma de medidas antropométricas y
dietéticas en la primera y/o segunda convocatoria, en nifios preescolares que
estan inscritos en los programas, Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) y

Centro de Desarrollo Infantil (CDI), las conclusiones son las siguientes:

1. En la antropometria se evalud la informacién recolectada de las
convocatorias realizadas, indicando el porcentaje final de cada
parametro: peso para la talla, peso para la edad, talla para la edad e
IMC para la edad. EI mayor porcentaje de los preescolares en
pardmetros generales correspondié al indicador normal 75%
pesol/talla, 77,50% peso/edad, 85% talla/edad, y 70% IMC/edad. En el
parametro peso/talla en segundo lugar se mostré posible riesgo de
sobrepeso en 12,50%, en segundo lugar, de peso/edad con mayor
porcentaje fue sobrepeso en 10%, luego del porcentaje normal de
talla/edad mostré talla baja en algunos nifios/as como indicador de
retraso del crecimiento y/o desnutricion cronica en 15%, e IMC/edad el

segundo valor mas alto es sobrepeso 15%.

2. Elrecordatorio de 24 horas se utilizé para recolectar informacién de la
ingesta de alimentos que tuvo a lo largo del dia anterior el preescolar,
sin contar fechas festivas. De acuerdo con dicha encuesta dietética, se
procedidé a calcular los requerimientos energéticos totales contando
con la edad, género y actividad fisica. El porcentaje de adecuacién méas
alto entre valor esperado y observado de los preescolares es de
67,50% como exceso. En el porcentaje de adecuacion sobre los
macronutrientes fue de proteinas con el porcentaje mas alto indicando
exceso en 80%, segundo lugar carbohidratos 62,5%, y tercer puesto
grasas 60%. En el indicador de déficit de macronutrientes revela 27,5%
como el porcentaje mas alto refiriéndose a grasas, 12,5% déficit en

carbohidratos y como ultimo proteinas con 7,5%.

3. Por medio del cuestionario de la frecuencia de consumo de alimentos
se revelo que la ingesta de proteinas de origen animal es el grupo de

alimentos mas consumido a diario con 57,5%, en segundo lugar,
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lacteos y derivados 47,5%, vegetales, cereales y derivados ambos
cuentan de con 40% ubicandose en el tercer lugar de los mas
consumidos, sin embargo 1 sola vez al dia. Frutas es el grupo de
alimentos con 60% consumido 2 a 3 veces al dia y segundo lugar
cereales y derivados 55%, tercer puesto lacteos 42,5%. De 4 a 5 veces
al dia en primer lugar son las frutas con 7,5% y segundo lugar lacteos
5%. Por ultimo, los menos y rara vez consumidos se evidencia los
productos de pasteleria, alimentos enlatados, bebidas gaseosas,

comidas rapidas vy frituras.
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10. RECOMENDACIONES

La salud es derecho de todos, mas aun en una edad vulnerable como son los
preescolares que deben de llevar a cabo un crecimiento y desarrollo
adecuado. Es importante establecer habitos positivos de alimentacion y
actividad fisica; los habitos son otorgados por los padres y/o cuidadores, por
lo tanto, la implementacién de nuevas estrategias de salud nutricional en los
programas de atencion gratuita en sectores rurales es basico abarcar y
realizar de manera continua; muchas veces el estado nutricional no depende
de los ingresos econdmicos, mas bien del conocimiento y aprendizaje que han
obtenido durante toda su vida las madres de los preescolares, es aqui donde

hay que llegar y ensefiar.

Una alimentacion saludable, variada sin exceso ni déficit es recomendable
establecer en los nifios, de esta manera se puede prevenir carencias y/o en
un futuro tener el alto grado de evolucionar una enfermedad crénica o no
transmisible. La implementacion de educacion nutricional necesita incentivar
a los padres y/o cuidadores de los nifios, brindar el apoyo necesario por parte
de los profesionales de la salud es determinante.

Es necesario recalcar que la principal y mayor fuente de nutrientes proviene
de los alimentos y/o preparaciones culinarias en casa, mas no el reemplazo

por suplementos/vitaminas o férmulas lacteas.
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