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RESUMEN

La malnutricion en etapa muy temprana como es la edad preescolar es una
problematica que prevalece hoy en dia con mayor frecuencia y esta relacionada con la
salud publica, es por ello que el presente trabajo presenta una investigacion de tipo
descriptivo y transversal desarrollada con el objetivo de determinar el estado
nutricional de nifios preescolares de 5y 6 afios en la unidad educativa Liceo Cristiano
de Guayaquil.

Se utilizaron medidas antropométricas y un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos. El estudio mostré que predominaban valoraciones nutricionales normales
(79,6%), pero hubo tendencia al sobrepeso, obesidad y talla baja para la edad (13,6%).
Los habitos dietéticos revelaron un consumo inadecuado de productos lacteos (47,6%),
un consumo elevado de cereales derivados (71,8%,) y consumo elevado de dulces
(71,8%). Se identificd un adecuado consumo diario de vegetales (84,7%), frutas
(88,1%), carnes (48,2%). Ademas, se observé que en una frecuencia semanal ingerian
comidas rapidas rara vez (44,9%).

Se sugiere una posible relacion entre estos habitos y la presencia de individuos con
una inadecuada valoracion nutricional. Es necesario brindar una correcta educacion
nutricional a los diferentes grupos etarios fomentando buenos habitos alimentarios y

de vida que prevengan enfermedades cronicas a largo plazo.

Palabras claves: Habitos alimentarios, estado nutricional, malnutricion
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ABSTRACT

Malnutrition in a very early stage, such as preschool age, is a problem that prevails
more frequently today and is related to public health, which is why the present work
presents a descriptive and cross-sectional investigation developed with the objective
of to determine the nutritional status of preschool children of 5 and 6 years in the
educational unit Liceo Cristiano de Guayaquil.

Anthropometric measurements and a food consumption frequency questionnaire were
used. The study showed that normal nutritional assessments predominated (79.6%),
but there was a tendency to be overweight, obese, and short height for age (13.6%).
Dietary habits revealed inadequate consumption of dairy products (47.6%), high
consumption of derivative cereals (71.8%), and high consumption of sweets (71.8%).
An adequate daily consumption of vegetables (84.7%), fruits (88.1%), meats (48.2%)
was identified. In addition, it was observed that they rarely ate fast food on a weekly
basis (44.9%).

A possible relationship between these habits and the presence of individuals with an
inadequate nutritional assessment is suggested. It is necessary to provide correct
nutritional education to different age groups, promoting good eating and lifestyle

habits that prevent long-term chronic illnesses.

Key words: Eating habits, nutritional status, malnutrition
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INTRODUCCION

La OMS (2017) indica que el estado nutricional de un nifio puede verse
perjudicado por patrones alimenticios adoptados en los hogares. La alimentacion en
edad temprana es indispensable para el correcto desarrollo y crecimiento de los nifios
en edad preescolar por lo tanto es de gran importancia promover el valor que ocupa la
salud y la educacion nutricional a los padres de familia teniendo como finalidad evitar
enfermedades a largo plazo tales como desnutricidn, sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus, anemia, etc, que pone en riesgo seriamente el estado nutricional, fisico y
mental de los infantes.

El estado nutricional es el resultado de estudios antropométricos, determina la
condicion nutricional de un individuo o colectividad, que se encuentra influenciada
por la ingesta de alimentos y aprovechamiento de sus nutrientes. (1)

La evaluacidn del estado nutricional engloba el estudio un grupo de parametros
antropométricos. Estos pardmetros, ofreceran una informacion exacta referente al
estado de nutricidon pudiendo identificar posibles alteraciones nutricionales por exceso
o por defecto. El estudio de la composicion corporal abarca la determinacion de los
principales componentes del cuerpo humano, las técnicas y métodos utilizados para su
obtencién, asi como la influencia que ejercen factores como son: edad, sexo, estado
nutricional y actividad fisica.(2)

Segun indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 52 millones
de nifios y nifias menores de 5 afios presentan desnutricion, 17 millones padecen
desnutricion grave y 155 millones sufren retraso del crecimiento, mientras que 41
millones tienen sobrepeso o son obesos. Alrededor del 45 % de las muertes de nifios
menores de 5 afios de edad estan relacionadas con la desnutricion. (3)

Si los habitos alimentarios son inadecuados, los nifios pueden padecer patologias
asociadas a la mala nutricion, por un déficit o exceso en el consumo de energia y

nutrientes.(4)



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando hablamos de héabitos alimentarios hablamos de conductas sociales
donde se seleccionan el consumo y aplicacion de diferentes alimentos a futuro, a lo
largo del tiempo se han ido modificando por elementos que alteran la dinamica
familiar, asi como son la poca dedicacién, falta de tiempo para cocinar, pérdida de
autoridad y control de cantidad-calidad de los alimentos que consumen los nifios. (5)

Millones de nifios no comen una cantidad suficiente de los alimentos que
necesitan, mientras que millones mas consumen en exceso los que no necesitan: las
dietas deficientes son ahora el principal factor de riesgo de la carga mundial de
morbilidad. La nutricion infantil debe ocupar un lugar central en los sistemas
alimentarios nacionales: satisfacer las necesidades nutricionales especificas de los
nifios es crucial para lograr el desarrollo sostenible. La malnutricion perjudica
profundamente el crecimiento y el desarrollo de los nifios. Si no tenemos en cuenta
este problema, los nifios y las sociedades tendran dificultades para alcanzar su pleno
potencial. Este desafio s6lo solo puede superarse abordando la malnutricion en todas
las etapas de la vida del nifio y dando prioridad a las necesidades nutricionales
especificas de los nifios en los sistemas alimentarios y en los sistemas de apoyo de
salud, agua y saneamiento, educacion y proteccion social. (5)

La desnutricion, en etapa de escolaridad, produce limitaciones en la capacidad

de aprendizaje y desemperio, falta de atencion en clase, deterioro cognitivo, repitencia,
desercion y bajo nivel educativo. (1)
Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador, realizada en el afio
2012, el 25.3% de nifios menores de cinco afios sufre de desnutricion cronica; el 6.4%
de desnutricion global, y el 2.4% tiene desnutricion aguda o emaciacion. El sobrepeso
y la obesidad representan el 8.6%. En la Sierra, la desnutricion crénica es de 38.4% en
la zona rural y 27.2% en la zona urbana; la desnutricion global es de 7.6% en la Sierra
rural y 6.2% en la Sierra urbana, y la des- nutricion aguda es de 2.4% en la Sierra rural
y 2.0% en la Sierra urbana. (1)

Tanto el sobrepeso como la obesidad son una de las principales problematicas
que atentan contra la salud de nifios y jovenes. Segun Zapata (2022), la OCDE (2019),

senala que este es el mayor desafio. Situacion que se presenta como resultado de las



importantes alteraciones y modificaciones en el estilo de vida, que

han inducido a un aumento progresivo de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad,
en donde la inactividad fisica y el alto consumo energético son factores determinantes,
en donde los nifos y ninas tienden a consumir una cantidad de energia superior a las
necesidades basicas requeridas y sus tiempos activos son cada vez menores.

Uno de los cambios de habitos mas importantes en el estilo de vida saludable
es la disminucion de la actividad fisica provocando el aumento de una conducta
sedentaria, lo que tiene un fuerte impacto en la salud del nino.La alimentacion es uno
de los factores extrinsecos mas determinantes en el crecimiento y desarrollo en la
infancia, por lo que resulta necesario la adopcion de habitos alimentarios en donde
intervienen tres agentes principales: la familia, los medios de comunicacion y la
escuela. (6)

La infancia es una etapa decisiva en el aprendizaje y consolidacion de los
habitos de vida saludable que definen el estilo de vida. La escuela y los padres se
convierten en los primeros agentes de cambio, en donde la promocion y las
interacciones de los padres pueden influir en los nifios.(6)

Por lo tanto, es esencial poder analizar las poblaciones de nifios y nifias en etapas
preescolares para el desarrollo de programas que fomenten correctos habitos

alimentarios saludables desde temprana edad.



1.1  Formulacion de Problema

Los hébitos alimentarios influyen en el estado nutricional de los nifios y nifias

de 5y 6 afios de la unidad educativa Liceo Cristiano de Guayaquil.



2.1

2.2

2. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el estado nutricional de nifios y nifias preescolares de 5 y 6 afios

de la unidad educativa Liceo Cristiano de Guayaquil.

Obijetivos Especificos

e Valorar el estado nutricional de la poblacién encuestada utilizando datos
antropométricos y dietéticos.

e Evaluar el conocimiento sobre una correcta nutricion que disponen los
padres de familia de los nifios y nifias de 5y 6 afios de la unidad educativa

Liceo Cristiano de Guayaquil mediante encuestas cualitativas.



3. JUSTIFICACION

La desnutricion se ha convertido en una problematica cada vez méas alarmante
a nivel mundial refiriéndonos especificamente como se presenta a temprana edad en
muchas ocasiones. Esto se debe a una variedad de factores que ocasionan inseguridad
alimentaria, es decir cuando el acceso a alimentos de calidad, nutritivos y seguros es
incierto o no estd garantizado de forma segura (7); entre los factores que ocasionan
este problema se encuentran factores econémicos familiares, problemas de escasez,
productivos o sociales-administrativos de una zona, la contaminacion de suelos o
problemas ambientales, entre otros; ademas, a esto se suma la falta de educacion sobre
el tema.

En el caso de América Latina, a pesar de los muchos recursos naturales y la
riqueza de la region, muchas personas todavia sufren de inseguridad alimentaria y
carecen de acceso a alimentos nutritivos. Ademas, las actitudes y creencias culturales
acerca de la nutricién y la salud a menudo dan menos prioridad a estos temas, lo que
exacerba el problema. Estos factores se combinan para hacer de la desnutricion un
desafio significativo para los nifios en la region. Unicef informa que Ecuador es el
segundo pais de América Latina y el Caribe con mayor prevalencia de desnutricion
cronica en nifios con retraso en el crecimiento. En 2018, 35 de cada 100 nifios entre 5
y 11 afios tenian la enfermedad, con mayor presencia en las zonas urbanas. (8)

Cuando los nifios sufren de desnutricion, corren un mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud graves, como retraso en el crecimiento, sistemas inmunoldgicos
debilitados y retrasos cognitivos y de desarrollo. Estos problemas pueden tener
consecuencias a largo plazo para su salud y bienestar, por lo que es crucial abordar la
desnutricion. Al ser un factor clave en el desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias
preescolares, dado a que su estado nutricional puede afectar su salud y su capacidad
para aprender y desarrollarse adecuadamente, es fundamental determinar el estado
nutricional de los nifios y nifias de 5 y 6 afios de la unidad educativa Liceo Cristiano
de Guayaquil. Es aqui donde la investigacion se justifica a nivel social, ya que los
resultados colaboraran con el conocimiento de la institucién participante y los padres
de familia, pudiendo influir en los habitos alimentarios de sus hijos.

Ademas, se justifica a nivel académico ya que aporta un nuevo estudio de caso
sobre una poblacion que no ha sido estudiada previamente. Por las razones

previamente nombradas, también se justifica a nivel profesional ya que ambos aportes



nombrados van de la mano con la misién ética-profesional del

nutricionista segun la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion
Clinica y Metabolismo, o FELANPE, y con los objetivos de la Declaraciéon de
Viena.(10)



4. MARCO TEORICO

4.1  Marco referencial

En un estudio transversal elaborado por Mariné Coromoto Nava y

colaboradores tuvo como objetivo conocer la relacion entre habitos alimentarios,
actividad fisica y estado nutricional-antropométrico en preescolares de una comunidad
de la Regidn Capital de Caracas, Venezuela.
Se evaluaron 173 nifios de 4 a 6,9 afios de edad, 93 de sexo femenino (53,8%) y 80 del
sexo masculino (46,2%) con un promedio de edad de 5.5 afios. Los nifios fueron
seleccionados en 5 instituciones educativas (3 publicas y 2 privadas) pertenecientes al
Distrito Capital, Caracas-Venezuela.

En cuanto al estado nutricional, los estudios realizados en preescolares
venezolanos indican la existencia de ambas condiciones (déficit y exceso), encontraron
un 14,3% de déficit y 20,8% de exceso nutricional en preescolares de Valencia,
mientras que hallaron un 25,6 % de déficit y 6,4 % exceso nutricional en preescolares
del estado Mérida. Algunas de las investigaciones que relacionan el estado nutricional
del nifio con sus habitos alimentarios y su actividad fisica, concuerdan en que aquellos
que presentan sobrepeso u obesidad, poseen un bajo nivel de actividad fisica e
inadecuados habitos alimentarios, en comparacion con sus similares que se encuentran
con un estado nutricional normal.

Los resultados sugieren que se debe implementar cambios desde la etapa
preescolar, para corregir precozmente los inadecuados habitos alimentarios, fomentar
la actividad fisica y evitar los altos IS con la consecuente aparicion de enfermedades
degenerativas cronicas del adulto.(11) Por otro lado, Mariana GOomez, Sebastian
Andrés Rodriguez, Evelyn Garay en un estudio cuantitativo descriptivo realizado en
2021-2022 se centrd en un centro de salud de zona rural y una escuela de zona urbana,
ambas pertenecientes a la provincia de San Luis. En base a este proposito, el de conocer
y comparar estas realidades, el presente trabajo pretendio valorar el estado nutricional
de nifas y nifios a través de mediciones e indices antropométricos (peso, talla e IMC)
y el consumo de tipos de alimentos, clasificados en 6 grupos segln caracteristicas y
valor nutricional (verduras y frutas; legumbres, cereales, papa y pastas; leche, yogur y

queso; aceite,



frutas secas y semillas; alimento de consumo opcional) siendo la pregunta problema
la siguiente: ;Como es el estado nutricional con relacion al IMC/edad, talla/edad y el
consumo de grupos de alimentos?

Considerando el estado nutricional segin IMC/edad, en el grupo etario
estudiado, se observo una pre-valencia de exceso de peso de un 52%, con distribucion
de un 24% (n=14) de nifios con preobesidad y un 28% (n=17) de nifios con obesidad.
El 38% (n=23) se encontr6 dentro del intervalo normal, un 5% (n=3) mostra riesgo de
bajo peso y el 5% (n=3) restante presento bajo peso.

De un total de 60 nifios y nifias el 52% (n=31) presentd exceso de peso y el
100% de la muestra mostrd escasa cobertura de las recomendaciones alimentarias
Con respecto al estado nutricional, la mayoria present6 un exceso de peso; este dato es
relevante ya que refleja posibles complicaciones fisiologicas, constituyendo un hecho
alarmante, considerando que en la poblacion estudiada genera un impacto muy
negativo en la calidad de vida por sus efectos directos como por la induccion de
importantes comorbilidades, que hasta hace poco eran consideradas exclusivas de los
adultos. (12)

Por otra parte, un estudio descriptivo correlacional elaborado por César
Faundez Casanova, Eleazar Falcon Canales, Nicolas Silva Moya, Vanessa Vergara
Peredo & Victor Contreras Mellado Se estudiaron 87 estudiantes, 36 de kinder y 51 de
primero basico de dos colegios municipales de la Region del Maule (Chile). Tiene
como proposito relacionar el estado nutricional con los habitos alimenticios y la
actividad fisica percibida por los padres. Se evaluaron a 87 alumnos de kinder y
primero basico.

Los resultados muestran que, en kinder, el sobrepeso y obesidad alcanzé un
76,2% Yy en primero basico un sobrepeso y obesidad del 70,6%, sin embargo, no se
encontro mayor relacion entre el conocimiento de los padres sobre la importancia de
la actividad fisica y los habitos alimentarios en la vida de sus hijos y su estado
nutricional. Los alumnos se encuentran en un estado nutricional de riesgo y la
percepcion de los padres es baja en cuanto a la influencia estos factores, relacionandose
directamente con el mal estado nutricional que estos presentan.

En relacion a la prevalencia de obesidad, al pasar de kinder a primero basico,
dado que el promedio de obesidad en kinder es de un 33,3% y en primero basico es de

un 37,3%, los resultados de prevalencia de obesidad son mayores a los arrojados por
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el estudio de Crovetto et al. (2010), que en su estudio menciona que en alumnos de
kinder se detect6 un 18,8% de obesidad y 27% en primero basico, y a los hallazgos de
Atalah (2012), en el que los alumnos de kinder presentan un 12,5% de obesidad, a

diferencia de los de primero basico que aumentan a un 23,1%.

En un estudio realizado por ENSANUT-ECU (Wilma. B, Freire) se empleo el
método de recordatorio de 24 horas de un solo dia. Se realizé una adaptacion del
método tradicional, que consistid en registrar el peso de todos los alimentos
consumidos en lugar de emplear pesos promedio de referencia, a fin de poder estimar
el consumo habitual de nutrientes a partir de un solo recordatorio de 24 horas, se
empled la metodologia sugerida por Jahns et al., la cual propone ajustar los datos de
consumo alimentario utilizando estimadores externos de la varianza intraindividual.

La presentacion de los resultados se divide en dos partes.

La primera parte presenta el consumo de energia y nutrientes. Se describe el
consumo habitual de energia y se presenta la contribucion de carbohidratos, proteinas
y grasas a la energia total de la dieta. Ademas, se muestra el consumo habitual de
proteinas, carbohidratos, grasas totales, fibra, hierro, vitamina A, vitamina C, vitamina

B9, zinc y calcio, y su comparacion con los requerimientos nutricionales.

La segunda parte del documento se enfoca en el consumo de alimentos. Se
presenta el consumo promedio de alimentos por grupo alimentario y por grupos de
edad. Ademas, se muestran los alimentos que més contribuyen al consumo diario de

energia y nutrientes con sus respectivos porcentajes de contribucion.

- Calorias: Para el consumo habitual de calorias se observa que en promedio la
poblacion de 1 a 3 afios consume 1 192 kcal, y aumenta a 1 613 kcal para el
grupo de 4 a 8 anos de edad.

- Proteinas: Se observa que practicamente toda la poblacion de 1 a 13 afios
cumple con los requerimientos, por lo que la inadecuacion de proteina en este
grupo es practicamente inexistente.

- Grasas: En cuanto a la muestra el consumo habitual y la inadecuacion de grasa

se observa que el porcentaje de la poblacion que no cumple con el
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requerimiento de grasas es de 23% a escala nacional. Este porcentaje es mayor

en nifios menores de 3 afios (58%) y en hombres de 14 a 18 anos (43%).

Panes y Cereales: En la muestra el consumo promedio de panes y cereales por
grupos de edad y sexo a escala nacional. Se observa que, en promedio, los
ecuatorianos consumen 240 gramos al dia de panes y cereales. Cuando se
analizan los datos por grupos de edad se observa que el consumo aumenta
progresivamente hasta los 30 afios, y luego decrece ligeramente. Con respecto
al sexo, se observa que, en promedio, los hombres consumen mayor cantidad

de panes y cereales que las mujeres para todos los grupos etarios.

A escala nacional, se observa que el arroz, el azucar y el pan son los alimentos
que en mayor proporcion contribuyen al consumo diario de carbohidratos

(47.3%, 8.3% y 6.0%, respectivamente).

Leguminosas: El consumo promedio de leguminosas por grupos de edad y
sexo a escala nacional evidencia que el consumo promedio de leguminosas es
42 gramos/ dia a escala nacional. Ademads, se observa que el consumo se
incrementa progresivamente conforme aumenta la edad, y es mayor en
hombres respecto a mujeres para todos los grupos etarios.

Frutas y verduras: Los resultados muestran que en el Ecuador el consumo
promedio de frutas y verduras, tanto en hombres como en mujeres de los
distintos grupos etarios, no llega a cumplir con las recomendaciones
internacionales.

Carnes y embutidos: El consumo de carnes y embutidos aumenta
progresivamente conforme se incrementa la edad, y disminuye a partir de los
51 afios. Con respecto al sexo, los hombres consumen en promedio mayor
cantidad de carnes y embutidos que las mujeres para todos los grupos etarios.
Lacteos y derivados: El consumo promedio de lacteos y derivados por edad
y sexo a escala nacional. Contrario a lo observado para el resto de grupos
alimentarios, el consumo de lacteos y derivados decrece progresivamente

conforme aumenta la edad. (40)
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En conclusion, se puede plantear que la obesidad y sobrepeso en escolares
desde temprana edad, se debe al escaso conocimiento que tienen sus padres respecto
sus niveles de actividad fisica y habitos alimentarios, situacion que disminuye
considerablemente su calidad de vida y puede aumentar el riesgo de presentar

enfermedades cardiovasculares en el futuro. (13)
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4.2 Marco tedrico

4.1.1. Estado nutricional

El estado nutricional se refiere a la condicion fisica general y la salud de una
persona en relacidn con su ingesta dietética. Es una medida del equilibrio y adecuacién
de nutrientes de un individuo, teniendo en cuenta tanto la cantidad como la calidad de
los alimentos que consume. (14). Se puede evaluar a través de varios métodos,
incluidas las medidas antropométricas como la altura, el peso e indice de masa
corporal; las pruebas bioquimicas, como los niveles de vitaminas y minerales en la
sangre, y las evaluaciones dietéticas, como los cuestionarios de frecuencia de
alimentos en 24 horas. Segun los resultados de estas evaluaciones el estado nutricional
de una persona se puede considerar como adecuado, inadecuado o en riesgo de
deficiencias o excesos en funcion de su ingesta y estado de nutrientes. (15).

Un buen estado nutricional va a depender en buena medida de la utilizacion
bioldgica, que se entiende cominmente como la manera en que el cuerpo optimiza el
uso de los distintos nutrientes en la comida; esto ocurre por medio de diversos procesos
fisioldgicos, como el crecimiento, la reparacion, el mantenimiento y la produccion de
energia e implica un proceso de conversion eficiente de los nutrientes ingeridos por

parte de las células y los tejidos. (16).

La obtencidon adecuada de energia y nutrientes por parte de las personas
depende a su vez de una buena atencion y practicas alimentarias, incluyendo la
preparacion de alimentos, la variedad en la dieta y la distribucion de alimentos en el
hogar. Junto con una eficiente absorcion bioldgica de los alimentos consumidos propia
de un metabolismo sano. Para comprender la misma es necesario tener claros dos
conceptos:

e Ingestion: Se refiere al proceso de introducir alimentos en el cuerpo a traves

de la boca.

e Absorcién: se refiere al movimiento de nutrientes desde el tracto digestivo

hacia el torrente sanguineo, donde pueden ser transportados a las células

para su uso. (17).
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4.1.2. Subnutricion

Una buena nutricion es esencial para una salud, un crecimiento y un desarrollo
optimos, y con lleva no solo una nutricion adecuada Ingestion: Se refiere al proceso
de introducir alimentos en el cuerpo a traves de la boca. Segun la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, conocida por sus siglas en
inglés FAO, cuando la ingestion de alimentos no es suficiente para cubrir las
necesidades energéticas basicas en individuos de forma regula, ocurre lo que se conoce
como subnutricion. (18).

Este problema un problema a largo plazo relacionado con la falta de acceso a
alimentos nutritivos que cuando llega a ser un estado patoldgico”, es decir a una
condicion anormal o enferma del funcionamiento de un 6rgano o sistema, se llega a
considerar malnutricion y la desnutricién.

Estas son condiciones médicas cuyas consecuencias seran explicadas mas
adelante, y se diferencian a la subnutricién ya que esta es una falta leve o0 moderada de
nutrientes esenciales en la dieta que puede llevar a una falta de crecimiento, que, si
bien produce un sistema inmunoldgico debilitado y una mayor susceptibilidad a
enfermedades, las implicaciones y problemas derivados de las mismas son menores.
(18).

4.2.1 Malnutricion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a la malnutricion como las
carencias, los excesos o los desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de
una persona englobando en esta descripcion enfermedades y condiciones como la
desnutricion (retraso del crecimiento del nifio, emaciacion, déficit de micronutrientes),
sobrepeso, obesidad, y enfermedades cronicas no transmisibles que incrementan la
morbimortalidad de las poblaciones a nivel mundial.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, también conocidas como NCD’s
por sus siglas en inglés, son un grupo de enfermedades que se desarrollan lentamente
y persisten por un periodo prolongado. Algunos de los ejemplos mas comunes de
incluyen la diabetes, enfermedades cardiovasculares; la hiperglucemia, causada por la
concentracion elevada de glucosa en la sangre y la hiperlipidemia, causada por la

presencia de niveles excesivos de lipidos en la sangre.

15



Las NCDs pueden estar relacionadas con la malnutricién y
la desnutricion en el sentido de que una dieta pobre en nutrientes esenciales y un estado
nutricional inadecuado pueden aumentar el riesgo de desarrollar NCDs. Por ejemplo,
la obesidad y la falta de ejercicio son factores de riesgo importantes para la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares y otras NCDs. Ademas, la desnutricion severa
también puede aumentar el riesgo de enfermedad y complicaciones, especialmente en

personas con NCDs preexistentes. (19).

4.2.2 Desnutricion

Es definido como un rango de condiciones patoldgicas que se produce como
consecuencia de una subalimentacion cronica, o de una absorcién y/o uso
bioldgico deficientes de los nutrientes consumidos como resultado de repetidas
enfermedades infecciosas. Se caracteriza por la falta de ingesta de proteinas y/o
calorias (energia) y se asocia al déficit de vitaminas y minerales (malnutricion por
carencia de micronutrientes) y comprende la insuficiencia ponderal en relacion con
la edad, la estatura demasiado baja para la edad (retraso del crecimiento), la
delgadez peligrosa en relacién con la estatura (emaciacion).

La insuficiencia ponderal se entiende como un estado en el que una persona no
tiene un peso corporal adecuado para su estatura y edad. Esto puede deberse a una
variedad de factores, incluyendo una dieta insuficiente, problemas de absorcién de
nutrientes, enfermedades cronicas o infecciones repetidas, y otros problemas de salud
que afectan el apetito y la capacidad del cuerpo para utilizar los nutrientes. La
insuficiencia puede tener graves consecuencias para la salud, incluyendo un mayor
riesgo de enfermedades, debilidad y fatiga, y un sistema inmunoldgico debilitado. Por
lo tanto, es importante que se realice un diagnostico y tratamiento oportunos si se
sospecha de insuficiencia ponderal.

Por tanto, la desnutricién no se evalla por la cantidad de alimentos que se
ingiere, sino por las medidas antropométricas (peso o talla) para la edad y suelen
realizarse mas frecuentemente en lactantes y nifios, asocidndose generalmente a

infecciones frecuentes. (20)
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4.2.3 Emaciacion

Es un indicador de desnutricion aguda que refleja un grave y reciente proceso que
ha conducido a una pérdida de peso sustancial. Usualmente suele ser elresultado del
hambre a largoplazoy/o enfermedad degenerativa. (20)

Los tipos de desnutricion descritos por la unicef que tienen relacion al peso y a la

talla son:

Retraso en el crecimiento

Se usa para describir a los nifios que tienen una estatura demasiado reducida
para su edad. Sin embargo, el retraso en el crecimiento es mucho mas que la estatura
de un nifio, ya que en todas las comunidades hay nifios mas bajos y mas altos. Se trata
mas bien de un claro indicio de que los nifios de una comunidad no se estan
desarrollando adecuadamente, ni fisica ni mentalmente, en particular en los 1.000
primeros dias. El retraso en el crecimiento se describe no solo como el “mejor
indicador general” del nivel de bienestar de los ninos, sino también como un “reflejo
fiel” de las desigualdades sociales. Tal y como sefiala un informe, el retraso en el
crecimiento “es un sintoma de carencias del pasado y un indicador de pobreza para el
futuro. (5)

Desnutricion crénica

Este tipo de desnutricion esta acompafiado de un retraso del crecimiento y se
determina con el indicador talla para la edad. Es debido al déficit nutricional
prolongado a través del tiempo, al que se suma el riesgo de contraer otras
enfermedades y la afeccion del desarrollo integral del nifo. El retraso del crecimiento
puede comenzar incluso, en el vientre de la madre; es por esto que se exhorta a brindar
un tratamiento en la brevedad posible, porque las consecuencias que se podrian

acarrear si esta condicion no se supera antes de los dos anos de edad del infante. (5)
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Desnutricign aguada severa

El nifio refleja un peso muy por debajo del peso de referencia segan su altura.
El perimetro del brazo puede también indicar un este déficit de peso. Es la mas grave
de todas, ya que altera los procesos vitales que necesita el nifio para desarrollarse.
Existe una posibilidad muy alta de muerte en nifios que poseen una desnutricion aguda

grave. (5)

Desnutricion aguda moderada

Es cuando el nifio tiene un peso menor con relacion a su altura; se puede
establecer también a través del perimetro del brazo, si se encuentra por debajo del valor

de referencia. (5)

Carencia de vitaminas y minerales

La descompensacion de vitaminas y minerales en los infantes se debe a una
ingesta inadecuada sobre todo de vitamina A, yodo, hierro y acido folico que se puede

manifestar con fatiga, falta de la concentracion, una inmunidad baja entre otras. (5).

Kwashiorkor o energético-protéica

Es una falla grave al equilibrio del organismo produciendo alteraciéon en
todos los érganos del cuerpo humano. Esto es debido a una ingestién insuficiente,
inadecuada absorcion, exceso de pérdidas o la conjuncion de dos o més de estos
factores, por lo que se manifiesta por grados de déficit antropométrico, signos y

sintomas clinicos alteraciones bioquimicas, hematologicas e inmunoldgicas. (11)

4.2.4 Sobrepeso y Obesidad

La obesidad se define como una condicion en la que se sufre de acumulacion
excesiva de energia en forma de tejido graso en relacion al valor esperado segun sexo,
talla y edad, con potenciales efectos adversos en la salud, reduciendo la calidad y
expectativa de vida de las personas afectadas.

Estudios han identificado una asociacion consistente entre rapida ganancia de
peso durante los primeros dos anos de vida y obesidad en la nifiez y vida adulta, en
general, el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad es dos a tres veces mas alto en
los nifios que cruzan por lo menos un percentil mayor entre el nacimiento y el primer

0 segundo ano de vida. Ninos mayores de 13 afios con un IMC mayor o igual al 95%,
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tienen mas del 50% de posibilidades de ser adultos obesos.
Investigaciones han mostrado que si ambos padres son obesos el riesgo para la
descendencia sera de hasta el 80%; cuando solo un padre es obeso sera de hasta el 50%
y si ninguno de los dos padres es obeso el riesgo para la descendencia sera solo del
9%. La inactividad fisica permite que los nifios dediquen mucho tiempo a la television,
a los juegos de video y se alejen de la practica de deportes, caminatas y juegos al aire
libre; todo esto predispone a ganancia excesiva de peso.

El sobrepeso y la obesidad representan el sexto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo, con una mortalidad atribuida de 3,4 millones de defunciones
anuales, y se asocian con el 44% de la carga de la diabetes mellitus tipo 2, el 23% de

las cardiopatias isquémicas y entre el 7%y el 41% de algunos tipos de cancer. (22)

4.2.5 Etapa Preescolar
M.1. Hidalgo Vicario, M. Giiemes Hidalgo afirman que los habitos que se
adquieren en esta época preescolar son de gran importancia para el futuro. Seguan van
creciendo, se les debe educar sobre el lugar para comer, horarios organizados, cuatro

comidas/dia, normas, manejo y seleccion de comidas, entre otros.

Se deben evitar, 0 mas bien limitar, los snacks y el pasar bruscamente de una
alimentacion controlada durante el primer ano de vida a una alimentacion
desorganizada durante la etapa preescolar, lo que constituye un riesgo para el nino.

A partir del primer afio el ritmo de crecimiento se ralentiza, con un crecimiento
aproximado del2cm el 2do ano, 9cm durante el 3ero y 7cm a partir de entonces; la
ganancia de peso es irregular, unos 2-2,5 kg/afio; por ello, disminuye el apetito.
Durante este periodo, el crecimiento es lento y estable, con aumento de 5-6 cm al ano;
el incremento de peso es de 2 kg/afio en los dos o tres primeros anos y de 4-4,5 kg al
acercarse a la pubertad. Se pueden producir picos de crecimiento que se acompanan
de aumento del apetito y otros de disminucion, es conveniente explicarselo a los
padres. (23)
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Energia
Los requerimientos energéticos es- tan determinados por el metabolismo basal,

la actividad fisica, la termogénesis postprandial y el crecimiento. La energia es el
requerimiento basico de la dieta. Si no se cubren sus necesidades, las proteinas,
vitaminas y minerales no pueden utilizarse de forma efectiva en las funciones
metabolicas (las proteinas se usan para energia y no para sintesis de tejidos,
comprometiéndose el crecimiento). Por otro lado, el exceso de aporte energético se

almacena como grasa, con el consiguiente perjuicio. (23)

Tablal.  Requerimientos de energia estimados (en kilocalorias) para cada categoria

(género y edad) en niveles de actividad fisica.

Nivel de actividad

Género Edad (afios) Sedentario  Moderadamente activo  Activo

Nifio/a 2-3 1.000 1.000-1.400 1.000-1.400
Nifa 4-8 1.200 1.400-1.600 1.400-1.800
Nifo 4-8 1.400 1.400-1.600 1.600-2.000

Fuente: Dietary Guidelines for Americans 2005.

Proteinas

Las proteinas son necesarias para el crecimiento, desarrollo y el mantenimiento
de los tejidos, participando en casi todos los procesos metabolicos del organismo. Las
proteinas se encuentran en el organismo en continuo proceso de degradacion y sintesis;
gran parte de sus productos metabélicos son excretados (creatinina, urea, acido 1urico)
y también se pierden en pelo, piel, unas y heces, por lo que es necesario un continuo

aporte en la dieta. (23)

Grasas
Las grasas contribuyen a la digesti- bilidad y palatibilidad de los alimentos y
son esenciales para que se cubran los requerimientos energéticos de vitaminas

liposolubles y acidos grasos esenciales.

El National Cholesterol Education Program, American Heart Assosiation y
otros Comités en 1992, dieron unas recomendaciones para nifios sanos mayores de 2

anos, con objeto de prevenir las enfermedades cardiovasculares (ECV): reducir la
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grasa a menos del 30% del total de las calorias, acidos grasos
saturados menor del 10%, monoinsaturados del 10-15%, acidos grasos poliinsaturados

del 7 al 10% vy el aporte de colesterol menor de 300 mg/dia. (23)

Hidratos de carbono

La mitad del aporte energético debe provenir de los hidratos de carbono (50-
60%). El principal carbohidrato del lactante es la lactosa. Posteriormente, se
recomienda el uso de carbohidratos complejos de absorcion mas lenta (vegetales,
cereales, pan, pastas, arroz, frutas frescas) y disminuir el aporte de azucares simples

(monosacaridos y disacaridos) de absorcion rapida al 10% del total. (23)

Vitaminas y minerales

Las recomendaciones de vitaminas y minerales derivan del analisis de la
ingesta y varios criterios de adecuacion en relacion con el aporte energético
recomendado, ingesta proteica. En la infancia y adolescencia, excepto en determinadas
situaciones, no son necesarios los suplementos de vitaminas y minerales, solamente
realizar una dieta variada y equilibrada. Segun el Comité de Nutricion de la Academia
Americana de Pediatria, se recomiendan dichos suple- mentos en: nifios y adolescentes
de fa- milias con desorganizacion social, los que sufren negligencia o abuso de los
padres, aquellos con anorexia, apetito escaso y caprichoso, o los que consumen dietas

de moda o vegetarianas estrictas, nifios con enfermedades cronicas. (23)
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Tabla 2. Ingesta diaria recomendada de vitaminas.

Edad (afios)
Vit. A (ug/dia)

Vit. C (mg/dia)

Vit. D (pg/dia)

Vit. E (mg/dia)

Vit. K (pg/dia)
Tiamina (mg/dia)
Riboflavina (mg/dia)
Niacina (mg/dia)
Vit. Bs (mg/dia)
Folato (ug/dia)

Vit. Bi; (ug/dia)
Panténico (mg/dia)
Biotina (ug/dia)
Colina (mg/dia)

[p%}
oo
o
o

1-3 0 0,5 0,5 150 0,9 2
4-8 400 25 5 8 5 06 06 8 06 200 1,2 3 12 250

W
o
j—
(¥, ]
(W]
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o
o
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(=,

Fuente: Dietary Guidelines for Americans 2005.

Calcio
Son necesarios 500 mg al dia para los nifios de 1 a 3 afios. Desde esta edad y

hasta los 8 afios los requerimientos suben a 800 mg al dia, para cubrir las necesidades
Oseas de crecimiento, prevencion de la osteoporosis y evitar la hipoplasia del esmalte
dentario. Se lograran con una ingesta diaria de 500 cc de leche entera o sus
correspondientes derivados. Ademas de la leche y sus derivados también tienen calcio

los pescados que se ingieren con espina. (41)

Fdsforo
Sus necesidades son parecidas a las del calcio, de 450-500 mg/dia. (41)

Hierro

Las recomendaciones estan en 7-10 mg/dia. Las fuentes de hierro mas
importantes son las carnes, los huevos, los pescados y los cereales fortificados. El
hierro de los cereales se absorbe peor, pero su absorcion mejora si se consume con

acido ascorbico (verduras y frutas). (41)

22



Zinc

Las recomendaciones son alrededor de 10 mg/dia para el preescolar. Es
indispensable para el aumento de la masa muscular y 6sea y para la madurez sexual,
por lo que con cifras mas bajas se estaciona el crecimiento. Al igual que el selenio

tiene efecto antioxidante. Se encuentra en la carne roja y en el marisco. (41)

Fltor

Es un elemento importante si se aporta dentro de limites adecuados. Se encuentra en
algunas aguas, en bebidas como el té y en el pescado. Los requerimientos estan entre
0,9y 1 mg/diay siempre hay que tener presente la fluoracién de las aguas de donde se
vive. Se debe dar si sus niveles estan por debajo de 0,7 mg/L. Los depdsitos principales
de fluor en el organismo son el hueso y el esmalte. Su exceso en la ingesta va a dar
lugar a la fluorosis, que aparecera en el nifio preescolar cuando la ingesta es superior
a 2 mg/dia. (41)

Yodo
Es muy importante el uso generalizado de sal yodada en toda la poblacién, por

supuesto sin subir el aporte de sal de la dieta. (41)

Piramide de alimentos

La alimentacion esta equilibrada cuando se consumen diariamente cantidades
apropiadas de cada grupo de alimentos, calculandose por raciones diarias o semanales,
dependiendo del grupo al que pertenecen los alimentos. En la base de la piramide se
encuentran los alimentos que deben ser ingeridos diariamente, como son los derivados
de los cereales y patatas, verduras, hortalizas, frutas, leche y derivados lacteos y aceite
de oliva. Otros alimentos, como legumbres, frutos secos, pescados, huevos y carnes
magras se deben tomar alternativamente varias veces a la semana. En el vértice de la
piramide se encuentran las grasas (margarinas, mantequillas), dulces, bolleria,
caramelos, pasteles, bebidas refrescantes, helados, carnes grasas y embutidos que van
a afnadir placer a la comida, pero deben tomarse en pequefias cantidades. A estos

alimentos no se les asignan raciones por no existir requerimientos minimos para ellos.
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Podemos observar la pirdmide, las raciones necesarias de
cada grupo, asi como calcular en alimentos la cantidad que se precisa para organizar
una dieta. Los nifios de 2 y 3 afios de edad necesitan el mismo nimero de raciones que
los de 4 a 6 afios, pero serdn mas pequefias (2/3 de la racién). Todos ellos van a
necesitar dos raciones diarias del grupo de la leche. Es muy importante insistir en el
uso variado de los alimentos, en la ingesta de agua necesaria, asi como en la practica
diaria de ejercicio al aire libre. La dieta se distribuird en 5 tomas: desayuno, media
mafana (complemento del desayuno), comida, merienda y cena. Debe ofertarse un
gran numero de alimentos con diferentes sabores y texturas para que el nifio se

acostumbre, evitando la monotonia. (41)

Tabla 3. Piramide de la alimentacion.

Consumo ocasional

Crasas (margarina, mantequilla)
Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
Bebidas refrescantes, helados
Carnes, grasas, embutidos

Consumo diario

Pescados y mariscos (3-4 raciones semana)
Carnes magras (3-4 raciones semana)
Huevos (3-4 raciones semana)

Legumbres (2-4 raciones semana)

Frutos secos (3-7 raciones semana)

Leche, yogur, queso (2-4 raciones dia)
Aceite de oliva (3-6 raciones dia)

Verduras y hortalizas (2-2 raciones dia)

Frutas (2-3 raciones dia) —
Pan, cereales integrales, arroz, pasta, i
patatas (4-6 raciones dia) %t%e2

Agua (4-8 raciones dia)

Fuente: Manual préactico deNutricién en Pediatria. (41)
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4.25.1  Grupos de alimentos en la etapa escolar

Cereales

Constituyen la base de la alimentacion. Son una fuente principal de energia y
comprenden el pan, pasta, arroz y otros cereales. Una parte importante del aporte debe
ser como cereales integrales, ya que son ricos en fibra y mantienen las concentraciones
de vitaminas y minerales. Globalmente se recomienda el consumo de 6 0 mas
raciones/dia. Algunos consideran integradas en los cereales a las patatas. Su consumo,
en especial cocidas, es recomendable, mientras que las fritas, tanto en casa como

manufacturadas, debe ser limitado. (24)

Frutas y vegetales

Forman un grupo de alimentos especialmente importante por su alto contenido
en micronutrientes, fitoquimicos, fibra y agua y su bajo contenido calorico y en grasa.
Aportan vitamina A (carotenos), vitamina E, C, B, acido folico, Na, K, P, Ca, Fe, Zn,
Se, Mg y fotoguimicos, con importantes acciones reguladoras y antioxidantes. La fruta
debe consumirse preferentemente natural, fresca y entera y si es posible con monda,
previamente lavada. Contiene mas fibra que los zumos. Hay que prestar especial
atencion a los sucedaneos de zumos por su escasa calidad nutricional y por su conte-
nido energético. Las frutas desecadas como la ciruela, los datiles, las pasas o las
castanas, contienen menos agua y mas energia. Al menos se debe con- sumir una
racion/dia de verdura, preferentemente fresca. La administracion de 5 0 mas raciones
al dia de frutas y verduras, combinando los colores rojo, amarillo-naranja, verde,
azulvioleta y blanco, los denominados colores de la vida y el bienestar, es un objetivo

prioritario de salud nutricional para la UE. (24)

Leches y derivados

Son fuente de proteinas de buena calidad, con un perfil completo de

aminoacidos esenciales, lactosa, abundancia de vitaminas del grupo B, en especial
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riboflavina, vitamina A y calcio. Debe destacarse su aporte de
calcio, ya que en Europa representa el 60-75% del calcio total de la dieta. La alta

tecnologia alimentaria con los

productos lacteos permite adaptarlos a las necesidades nutricionales, segan
edad, género, estado de salud, etc. (suplementos de vitamina D, prebioticos,
probidticos, hierro, omega-3 y disminucion o eliminacion del contenido de grasa y
lactosa, etc.). En nifios escolares con sobrepeso, obesidad, hiperlipidemia y otras
patologias puede ser recomendado el consumo de lacteos bajos en grasa o sin
grasa.(24)

Aceites

Debe ser prioritario el consumo de aceite de oliva virgen, ya que ademas de
poseer alrededor del 80% de la grasa como acido oleico, un monoinsaturado con
efectos homeostaticos saludables, contiene todos los componentes bioactivos,
mientras que cuanto mayor sea el procesado industrial la pérdida de estos es

progresiva. (24)

Carnes

Son una fuente importante de proteinas, de vitamina B12, hierro, zinc, potasio,
fosforo y de grasas saturadas. De la carne de vacuno se debe consumir preferentemente
la parte magra, la menos rica en grasa. En la de cerdo su componente magro (lomo,
solomillo, paletilla) es de buena calidad, baja en grasa saturada y rica en oleico, como
ocurre con el jamoén ibérico. Por el contrario, el bacon o el tocino tienen un porcentaje
elevado de grasa saturada. Muchos de los derivados carnicos como los embutidos,
ademas de la abundancia de grasa saturada, también son ricos en sodio, por lo que su
consumo debe ser ocasional. Las carnes de ave (pollo, pavo) tienen menos contenido

graso y deben consumirse sin piel. Se recomiendan 3-4 raciones/semana. (24)
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Patron alimentario en preescolares

Lo ideal son tres comidas principales: desayuno, comiday cenay dos pequerias
colaciones, una a media manana y otra a media tarde. Estas cinco comidas reparten el
aporte calorico diario. El desayuno el 20-25%, la colacion de media marfana,
aproximadamente el 10%, la comida del mediodia, el 30-35%, la merienda

aproximadamente un 10% y la cena el 20-25%. (24)

4.2.6 Valoracién nutricional
El estado nutricional de los nifios y nifias es medible a través de los indicadores
de crecimiento y desarrollo puestos en practica por el Instituto Nacional de Nutricion
y avalados por la Organizacion Mundial de la Salud (1983, 1995), ellos a su vez
permiten la evaluacion inicial y el seguimiento de valores normales, con déficit o
exceso y de manera general medir de forma indirecta la calidad de vida de una

poblacion. Las variables que se utilizan en la evaluacion antropométrica del estado

nutricional son: la Edad (E), el Sexo (S), Peso (P) Talla (T), Circunferencia Cefalica
(CC) y Circunferencia Media del Brazo (CB). En base a ellos se construyen los
indicadores que reflejan las dimensiones corporales, la composicion corporal o
ambas.(25)

4.2.7 Indicadores del estado nutricional

4.27.1  Antropometria

Peso

El peso corporal valora la masa del organismo y es el resultado de los cambios
producidos en sus diversos componentes: la masa magra o muscular, la masa grasa o
adiposa, la masa esquelética, la masa visceral y el agua corporal total. Para su

evaluacion es necesario considerar edad, sexo y un estandar de referencia. (26)
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Talla

La talla representa la suma de longitud de los segmentos y subsegmentos
corporales, puede utilizarse como punto de referencia al analizar la proporcionalidad

del cuerpo. (26)

Indice de masa corporal
El indice de masa corporal (IMC) se determina dividiendo el peso en

kilogramos de la persona por su talla en metros al cuadrado:

IMC = peso (kg)/[talla (m)]2
Muestra la masa en funcion de la estatura y es una herramienta de tamizado usada para

identificar diferentes grados de nutricion. (26)

Tabla4. IMC para la edad en nifios

E
)
£ 2
=
0 2

10 11 12 13 : 14 i
Age (completed months and years)

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Tabla 5. IMC para la edad en nifias

" 2 ) 14
Age (completed months and years)

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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4272 Indicadores

Peso para la edad

El peso para la edad compara el peso del nifio con un grupo de referencia

representado por nifios de la misma edad.(26)

Tabla6.  Peso para la edad nifios

Peso para la edad Nifnos @owm

Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

o
.
o
[
[
o

3 aflos
Edad (en meses y afos cumplidos)

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Tabla7.  Peso para la edad nifias

Peso para la edad Ninas oranzacin
. Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)
: 3
—

2

/

LT

L1 0

|

=
——
=i L1 [

1 L — | -2
L—1 =T | 3

ol —1 | ]

/ // /—"
7) 1 — —
1 il
77 =1 1
. / 4 | — L —
//
v

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Talla para la edad

La talla para la edad evalaa la estatura del nino en relacion con la estatura
esperada para nifios de la misma edad, expresa las consecuencias de una desnutricion
cronica con alteracion en el crecimiento lineal o la existencia de una enfermedad a
estudiar. (26)
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Tabla8.  Longuitud/estatura para la edad nifios

Longitud/estatura para la edad Nifnos T

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

Meses 8 10 2 4 6 8 10
2 afios 3 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Tabla9.  Longuitud/estatura para la edad nifias

Longitud/estatura para la edad Nifhas @

Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

=
&
L
©
£
3
2
©
S
17
]
2
k-]
3
-
=)
=
)
Gl

Meses 8 10 2 4 6 8 10 2
2 afios 3 afios
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS

El peso para la talla cuantifica el peso del nifio en relacién con su propia talla,
evaluia con mas precision la constitucion corporal y distingue la consuncion

(desnutricion aguda) de la atrofia (desnutricion cronica). (26)
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4.2.8 Meétodos para la valoracion de patrén alimentario

Los nifios en edad escolar se hacen mas independientes. Es habitual que
consuman alimentos entre horas o el almuerzo en el colegio, y de alguna manera
empiezan a decidir tanto lo que comen e incluso realizan pequefias compras de
alimentos. Ademas, con frecuencia no comen con sus padres, que incluso puede que
no sean quienes preparan las comidas, delegando esta tarea en otras personas, a las
cuales puede ser necesario preguntar algunas cuestiones sobre lo que comen los nifios.

Las conclusiones de distintos estudios que han comparado los resultados de la
observacion directa de la ingesta alimentaria de los nifios con un recuerdo de 24 horas
con informacion referida por los padres, sugieren que los padres pueden ser
informadores fiables de la ingesta de alimentos por parte de sus hijos en casa, pero lo
son menos a la hora de referir la ingesta de alimentos fuera del hogar. (27)

4.2.8.1  Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Los estudios epidemioldgicos que valoran el consumo alimentario en grandes
poblaciones utilizan métodos que permiten obtener informacion valida y precisa y son
faciles de aplicar. Los mas utilizados son el registro alimentario, el recuerdo de 24
horas ambos valoran varios dias y el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (CFCA) validado. Estos cuestionarios de frecuencia estiman el consumo
alimentario habitual, siendo los més faciles de aplicar en estudios poblacionales, ya
que pueden ser autoadministrados y no necesitan un entrevistador especializado para
su cumplimentacion. Los CFCA mas utiles serdn los que aporten informacion de
mayor calidad y mas amplia (alimentos, energia y nutrientes) con menor esfuerzo y

recursos, caracteristicas que no siempre coinciden en un mismo cuestionario. (27)
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Tabla 10.

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Grupos de Alimentos.

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

Grupo de alimentos Nunca o Al mes A la semana Al dia

casinunca | 1 | 2 [3 |1 [2]3]|4a|5|6|1]|2][3][4]5]z6
Lacteos enteros s e e e e o o
Lacteos semi/desnatados C 1 |10 DM: 13| D‘E L1 [:J‘CJ
Huevos O o e e e s o
Cames magras O e e o
Carnes grasas I o e o e e o
Pescado blanco O e o
Pescado azul O s e
Verduras O e s e
Frutas s o e e e
Frutos secos O e e e
Legumbres N S I N O O O B B A O O
Aceite de oliva o e e
Otras grasas N I 1 N I O I N O O A
Cereales refinados Y o e o
Cereales integrales I U I N O O O
Reposteria industrial L1 (CJ|CdjCajd E]\I:I N I I:I‘EI L1 I:l‘l:l
Azicares o O e O e e e e
Alcohol O o
Agua s [ o o e e o e

Fuente: Validacion de un cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de

alimentos basado en un sistema de intercambios. (39)
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los hébitos alimentarios influyen en el estado nutricional de los nifios y nifias de

5y 6 afios de la unidad educativa Liceo Cristiano de Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS
VARIABLES

En esta investigacion se evaluara las variables: habitos alimentarios y el estado
nutricional, para esto valoraremos a los nifios y nifias de 4 y 5 afios de edad de la unidad
educativa Liceo Cristiano de Guayaquil mediante la toma de medidas antropométricas
donde calcularemos los indices peso-edad, talla-edad e IMC-edad.

Asi también realizaremos la valoracion dietética mediante el cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos donde se evidenciara si la ingesta de los diferentes
grupos de alimentos como lacteos, vegetales, frutas, cereales, carnes, comidas rapidas

y dulces es adecuada o inadecuada.

6.1  Variable independiente
Habitos Alimentarios

6.2  Variable Dependiente

Estado Nutricional.
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6.3  Operacionalizacion de variables

Tabla1l.  Operacionalizacion de variables

Variable Categoria/Escala Indicador
Sexo Porcentaje de nifos

Caracteristicas | Masculino investigados segun el sexo
Femenino
Edad
4 afos Porcentaje de nifos
5 afios investigados segun la edad
Peso/edad
>=3 Obesidad Porcentaje  de  ninos/as
+2 y +3 Sobrepeso investigados segun indice
+2y -2 Normal peso/edad

Estado

nutricional

-2 'y -3 Bajo peso

< -3 Bajo peso severo

Talla/edad

>+2 Alto para la edad
2y -2 Normal
-2'y -3 Bajo peso

<-3 Bajo peso severo

IMC /edad

(desviacion estandar)

>=3 obesidad

+2 y +3 sobrepeso
+2'y -2 normal

-2 'y -3 emaciado

<-3 severamente emaciado.

Porcentaje  de  nifios/as
investigados segun indice

talla/edad

Porcentaje  de  nifos/as
investigados segun indice

IMC/edad
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Habitos

Alimentarios

Frecuencia de consumo de lacteos

Diario
Semanal

Rara vez

Porcentaje de nifios/as
investigados  segun
frecuencia de consumo

de lacteos.

Frecuencia de consumo de vegetales

Diario
Semanal

Rara vez

Porcentaje de nifios/as
investigados  segun
frecuencia de consumo

de vegetales.

Frecuencia de consumo de frutas

Diario
Semanal

Rara vez

Porcentaje de nifios/as
investigados  segun
frecuencia de consumo

de frutas.

Frecuencia de consumo de cereales y

derivados

Diario
Semanal

Rara vez

Porcentaje de nifios/as
investigados ~ segun
frecuencia de consumo
de cereales y

derivados.

Frecuencia de consumo de carnes

Diario
Semanal

Rara vez

Porcentaje de nifios/as
investigados  segun
frecuencia de consumo

de carnes.

Frecuencia de consumo de comidas

rapidas

Diario
Semanal

Rara vez

Porcentaje de nifios/as
investigados  segun
frecuencia de consumo

de comida rapida.

Frecuencia de consumo de dulces

Diario
Semanal

Rara vez

Porcentaje de nifios/as
investigados  segln
frecuencia de consumo

de dulces.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1.Disefio de la investigacion
La investigacion sera de tipo descriptiva y transversal, ya que se buscara
describir los habitos alimentarios y el estado nutricional de los nifios y nifiasde 5y 6

afios de la unidad educativa Liceo Cristiano de Guayaquil en un momento especifico.

7.2.  Poblacion
Estuvo conformada por el curso completo de Educacion Inicial o Preescolar
del Liceo Cristiano de Guayaquil y que se encontraban matriculados en el afio electivo

2022 - 2023 que era conformado por un total 65 alumnos.

7.3.  Tipo de muestreo

La seleccion de la institucion y el curso fue intencional o por conveniencia, ya
que se selecciono a la institucion y curso que cumpliera con los requisitos de edad
necesarias y que brindaran los permisos respectivos y la supervision o

acompariamiento necesario a los investigadores debido a la edad de los participantes.
7.4.  Criterios de seleccion de la muestra
e Criterios de Inclusién: Se incluy6 en la investigacion a los alumnos del curso
participante del Liceo Cristiano de Guayaquil de 5y 6 afios que se encontraran
matriculados en el afio lectivo 2022-2023 y cuyos padres accedieran a la

investigacion.

e Criterios de Exclusion: Se excluyeron a todos los alumnos quienes no poseen

los datos correspondientes para el estudio.
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7.5.

Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empleo en la investigacion fue la aplicacion de encuestas

sobre los habitos alimentarios y una medicion de variables por medio de la toma de

datos antropométricos a traves de instrumentos apropiados detallados en la seccién

siguiente.

7.6.

Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

Datos antropomeétricos: peso, talla

o El peso se tomo en balanza SECA

o Latallacon el tallimetro SECA 217
Habitos alimentarios: cuestionario consumo de frecuencia de alimentos.
Datos con aplicacion Excel por medio de plantilla elaborada para el estudio
Célculo muestral a través de Netquet
Procesamiento de datos estadisticos SPSS V28.0
Andlisis: Los datos seran analizados mediante el uso de estadisticas
descriptivas y se compararan los resultados con los valores de referencia

establecidos para nifios y nifias de la misma edad.
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
8.1. Analisis e interpretacion de los resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Graéfico 1. Sexo de la poblacion investigada.
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Fuente: Lucas Tabara, Claudia Pilar

Analisis del grafico 1.

En la poblacion de estudio predominaron los individuos del sexo femenino para

un 75% sobre los masculinos que representaron un 25%, manteniendo una relacion 3/1
respectivamente.
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Gréfico 2. Edad de la poblacion investigada.
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Fuente: Lucas Tabara, Claudia Pilar
Analisis del gréafico 2.
En el andlisis en cuanto a la edad, si bien el estudio estuvo enmarcado en

individuos de cinco y seis afios, se observo un predominio de los primeros con un 61%

sobre los segundos con un 39% presentando una relacion 2/3 respectivamente.
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8.2. Evaluacion del estado nutricional.

Gréfico 3. Distribucidn porcentual de la poblacidn investigada segun Peso/Edad

90,0

79,6
80,0
70,0

60,0

H Obeso

Ul
e
o

B Sobrepeso

® Normal

IS
L
=)

Porcentaje (%)

B Bajo peso
30,0

20,0
13,6

10,0
34 3,4
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PESO/EDAD

Fuente: Lucas Tabara, Claudia Pilar

Anadlisis del gréfico 3.

Con respecto a la valoracion nutricional en base al indice Peso/Edad
predominaron los individuos de peso normal para un 79,6%, seguidos de los sobrepeso
para un 13,6% y aquellos con menor representatividad fueron los obesos y bajo pesos

para un 3,4% cada uno. (28)
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Gréfico 4. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Talla/Edad
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Fuente: Lucas Tabara, Claudia Pilar

Andlisis del gréfico 4.

Por su parte, en el andlisis de la Talla/Edad predominé la talla normal
representando un 84,7%, sin embargo, se detect6 un 13,6% de los individuos con talla
baja y solo un 1,7% altos para su edad.

La baja talla para la edad ocurre cuando el puntaje Z del indicador Talla/Edad

se encuentra por debajo de -1 desviacion estandar. (29)
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Gréfico 5. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segin IMC/Edad
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Fuente: Lucas Tabara, Claudia Pilar
Andlisis del gréfico 5.
Al evaluar la relacion IMC para la edad la mayor representatividad se encontro

en los que tuvieron una valoracién normal para un 66,2%, seguido por aquellos con

sobrepeso y obesidad que representaron ambos un 16,9% cada uno. (31)
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8.3. Evaluacion de los habitos alimentarios.
Gréfico 6. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia

de consumo de lacteos
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Fuente: Lucas Tabara, Claudia Pilar

Analisis del gréfico 6.

Del total del grupo de estudio se determind que el 47,6% no consumia
productos lacteos, solo el 30,4% lo consume diariamente, especificamente leche
entera, queso fresco y yogurt , el 10,2% semanal, especificamente leche

semidescremada y el 11,9% tiende a consumirlo rara vez. (40)
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Gréfico 7. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segin frecuencia de

consumo de vegetales.
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Analisis del gréafico 7.

De acuerdo a la evaluacién del consumo de vegetales el 84,7% lo consume

diariamente, el 10,2% lo hace de manera semanal, el 1,7% rara vez y el 3,4% nunca.
(33)
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Gréfico 8. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia de
consumo de frutas
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Anélisis del gréfico 8.

Al evaluar la frecuencia del consumo de frutas se constaté que el 88,1% las

consumia de manera diaria especificamente lo consumen en frutas enteras (50%) y
también lo consumen en jugos naturales (38,1%), el 10,2% de manera semanal,
principalemnte en jugos naturales y el 1,7% lo hace rara vez.
El consumo de frutas es ampliamente recomendado por sus propiedades protectoras
de la salud, disminuye el riesgo de desarrollar cancer, enfermedades cardiovasculares
y aumento excesivo de peso, ademas de su aporte de vitaminas, minerales y fibra
dietética. (34)
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Grafico 9. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia de
consumo de cereales y derivados
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Analisis del gréafico 9.

De igual manera la frecuencia del consumo de cereales y sus derivados
evidencio6 un predominio de aquellos que lo hacian diariamente para un 71,8%, seguido
de los que lo consumian semanalmente para un 14,7%, los lo consumian rara vez o

nunca representaron un 1,7% y 11,9% respectivamente. (40)

50



Grafico 10. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun frecuencia de
consumo de carnes
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Anélisis del gréafico 10.
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Respecto a la distribucion de los infantes de acuerdo a la frecuencia del

consumo de carne, la consumian diario y semanal el 48,2% y el 20% respectivamente,

mientras que el 23,9% la consumia rara vez y el 7,9% nunca lo hacia.
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Grafico 11. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia de

consumo de comidas réapidas.
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Andlisis del grafico 11.
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Mediante la encuesta referente a la frecuencia del consumo de comidas rapidas

se constatd que el 11% lo hacia diariamente, el 36,4% semanal, el 44,9% rara vez, con

un predominio sobre las demas frecuencias y el 7,6% nunca las consumia. (37).
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Gréfico 12. Distribucién porcentual de la poblacion investigada seguin frecuencia de consumo

de dulces
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Analisis del gréafico 12.

Finalmente, respecto a la frecuencia del consumo de dulces, de la poblacion

infantil en estudio el 71,8% los consumia diariamente, el 14,7% semanal, el 1,7 rara
vezy el 11,9% nunca. (38)
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9. CONCLUSIONES

Se determind el estado nutricional de la poblacion en estudio en base a sus
medidas antropométricas tomando en cuenta los indices Peso/Edad, Talla/Edad e
IMC/Edad. Predominaron aquellos con una valoracién normal, sin embargo, hubo
tendencia al sobrepeso, obesidad y talla baja para la edad.

Respecto a los habitos alimentarios no existio un consumo adecuado de
productos lacteos, el 47,6% no los consumen de manera adecuada. No obstante, con
respecto al consumo de vegetales el 84,7%, en frutas el 88,1%, y en carnes el 48,2%
lo consumen de manera adecuada.

En comidas rapidas se evidencio una frecuencia adecuada. Por otra parte, en el
consumo de cereales y derivados el 71,8%, al igual que el consumo de dulces el 71,8%
fue muy elevado.

En cuanto a la evaluacion dirigida a los padres de familia se evidencio que no
existe un conocimiento adecuado sobre una correcta alimentacion y la importancia de

obtener una dieta equilibrida y suficiente en esta etapa escolar.
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10. RECOMENDACIONES

Una alimentacién saludable completa equilibrada adecuada y variada en etapa
escolar es fundamental para el correcto y 6ptimo desarrollo de los nifios, asi también,
para la prevencion de enfermedades crénicas que se pueden presentar a futuro.

Los buenos habitos alimentarios repercuten en la salud de manera profunda, la buena
alimentacién en la infancia tiene multitud de efectos positivios en la salud y en sus
hablidades cognitivas y sociales: mayor habilidad para aprender, para pensar de forma
analiticam para comunicarse, para socializar y en general para adaptarse a los

ambientes y personas nuevas.

Es de gran importancia establecer horarios regulares para comer en familia,
servir variedad de alimentos en donde los predominantes sean las frutas y vegetales en
la alimentacion diaria y, la reduccion de comidades y alimentos que contengan

cantidades excesivas de azucares, grasas saturadas, trans y carbohidratos simples.

La mejor manera de estimular al escolar a comer de manera saludable es dando
el mejor ejemplo. Desarrolar e inculcar estilos de vida saludables desde temprana edad
es un factor esencial para este proceso.

Crear habitos en donde involucre al nifio ya que a ellos les agrada participar en la
seleccidn de alimentos y también conversar con ellos sobre las diferentes opciones y

planificacién de comidas saludables.
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ANEXOS

Ejemplo de frecuencia de consumo de alimentos

FRECUENCIA

ALIMENTOS VECES POR SEMANA VECES AL MES

4-5 VECES | 2-3 VECES 1VEZ 4-5 VECES | 2-3 VECES 1VEZ NUNCA

LECHE ENTERA

LECHE SEMIDESCREMADA

LECHE DESCREMADA

QUESO FRESCO

QUESO MANTECOSO O GOUDA

QUESILLO

YOGUR NORMAL

YOGUR LIGHT

©0 NI U1BIWIN|=

PESCADO

=
e

PAVO

[
-

. POLLO

-
N

. CARNE VACUNO

-
w

. CERDO

=
>

EMBUTIDOS

=
w

. VERDURAS

-
o

FRUTAS

-
~N

. LEGUMBRES

=
[

. PAN BLANCO

=
©

. PAN INTEGRAL

N
e

MANTEQUILLA

~N
[y

. MARGARINA

N
N

. MAYONESA

N
w

. SNACKS DULCES

[N
S

. SNACKS SALADOS

~N
«

. BEBIDAS Y JUGOS CON AZUCAR

N
o

COMIDAS PRE-PREPARADAS PARA
CONSUMO EN EL HOGAR (CONGELADOS,
ENLATADOS)

COMIDAS RAPIDAS PREPARADAS
(PIZZA, HAMBURGUESA, PAPAS FRITAS,
SUSHIETC)

2

N

Fuente: Validacion de un cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de
alimentos basado en un sistema de intercambios. (39)
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