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Problema o necesidad:

En la actualidad, el mundo se enfrenta a una dwtvlga de mal nutricion que incluye
desnutricion y alimentacion excesiva. La mal nidrieen cualquiera de sus formas
presenta riesgos considerables para la salud huGas@entes tasas de sobrepeso y
obesidad en todo el mundo estan asociadas a umsuarelas enfermedades cronicas
como el cancer, enfermedades cardiovascularedgtds mientras que los nifios
desnutridos , padecen retraso del desarrollo miéstornos de la coordinacién muscular

y del lenguaje, disminucion de la capacidad cogtieag/ bajo rendimiento escolar;



limitando la capacidad del nifio de convertirse emadulto que pueda contribuir a través
de su evolucién humana y profesional, al progre&ssudcomunidad y su pais.

Por esta razon, el desarrollo del nifio dependeatera directa de las condiciones
nutricionales durante su periodo de crecimientdbdja o deficiente calidad de la dieta

en esta etapa critica del desarrollo infantil pngatevocar alteraciones en su desarrollo.

El crecimiento en los primeros afos de vida es rapilo. Durante el primer afio, el nifio
aumenta su tamafio y triplica su peso de nacimipotogsta razdn sus requerimientos
alimentarios son altos en relacion a su tamafdppmpre se requieren llevar un control en
la evolucion de peso y talla, y evaluar esta gaaaeaiendo en cuenta los factores
intrinsecos y extrinsecos de caracter biolégica hirena alimentacién, en los dos
primeros afios de vida del nifio, se constituye drase fundamental de la futura

capacidad intelectual de una persona.

Por lo cual, el propésito del presente proyectdesribir los patrones de crecimiento y
los habitos de alimentacién de los nifios y nifia® @& afios del Preescolar de ICOLVEN

de la ciudad de Medellin durante el periodo 2014.

Método

La investigacion se desarrollo en el Instituto @ubo- Venezolano de la ciudad de
Medellin, durante el mes de Abril de 2014; La pnésénvestigacion es de enfoque
cuantitativo, disefio observacional, tipo descriptiansversal.

Se utilizé una muestra total de 31 nifios y nifiagedas edades de 2 a 5 afos los cuales
cursaban estudios en parvulos, pre jardin y treamsi€.os criterios de inclusion fueron:
Nifios y nifias de 2 a 5 afos estudiantes del prieesCOLVEN.

Niflos pertenecientes a todas las religiones.

Niflos cuyos padres hayan autorizado su participaamnéel estudio mediante el
diligenciamiento del consentimiento informado.

Niflos que no tengan enfermedades de base queratectadicionen su estado

nutricional.



El método utilizado para la recoleccion de la infacion fue la encuesta estructurada
tipo Likert, aplicando el respectivo consentimieimimrmado. Previo a esto se realizo
una prueba piloto al 61% de la poblacion para aakd instrumento y la confiabilidad del
mismo ademas de la validacion por medio de expertos

También, se tomaron las medidas antropométricissdenos.

El analisis se realiz6 con el programa estadi€R8S Version 19 y, anterior a esto se
construyo una base de datos en Excel para adjaritdormacion ademas se utilizo el
software Antro Version 3.2.2 del 2011 de la OMS ebpropdsito de clasificar los

patrones de crecimiento de los nifos.

El analisis de los datos se establecio asi: distiiimes de frecuencia y porcentajes para

las variables cuantitativas.
Resultados

La poblacion inicial constaba de 40 nifios (as)@umaplian con el requisito de edad,
cinco niflos fueron excluidos de la investigaciohide a que sus padres no autorizaron
su inclusion en el estudio y cuatro nifios excluigdasdatos incompletos. Por lo cual la
muestra tomada como objeto de investigacién e4 aéfids (as), lo que corresponde a un

80% de la poblacion inicial.

Segun el género de los encuestados el 40,6% com@sal género femenino y el 56,3 %
al género masculino siendo la poblacién que maopnaa en el estudio. En la
distribucion de grupos etéreos el 12,5% equivaliéas en edades entre los 2 y 3 afios, el
28,1% corresponden a edades entre 3afios + 1 maBos4y el 56,3% se encuentra en

edades entre 4 afios + 1 mes y 5 afios el cual eepaes mayor porcentaje poblacional.

Los patrones de crecimiento a mencionar son lebkesidos por la OMS. En el patron
de talla para la edad se encontré un riesgo delialh para la edad del 12,5% y en talla
baja 3,1%. En el patron de peso para la edad @ 8¢llos nifios fueron evaluados de
bajo peso, en el patron de IMC el 15,6% con solsepel 3,1% estan en la categoria de
los obesos, el 15,6% en riesgo de desnutriciorByléb con desnutricion. En peso para la

talla, el riesgo de bajo peso para la talla fu&218%, peso bajo para latalla o



desnutricién aguda 9,4%, sobrepeso 15,6% y 9,4%iddmk En el grupo de escolares
clasificados como bajo peso predominaron los nifientras que en el grupo de

malnutridos por exceso (sobrepeso y obesos) pre@dwoam las nifias.

El 93,8% de la poblacién tiene un régimen omniwosolo el 3,1 % corresponde a una
dieta ovolacto-vegetariana.

Los habitos alimentarios presentes en los nifidgidas en el estudio fueron clasificados
en un alto consumo que equivale de 5 veces pormseatbdos los dias de la semana:
frutas en un 56,3%, vegetales en un 37,5%, hueva &7,5%, consumo de lacteos en un
68,8%, agua en un 93,8%, cereales y granos en,8#5&dherencia al consumo de
alimentos a horas establecidas el 93,8%, habitinhentacion familiar al igual que el
resto de su familia 81,3% ademas de consumir atwsean comparfia de sus familiares
87,5%.

Los siguientes alimentos se consumieron en bajadeaclasificado en nunca a 2 veces
por semana: oleaginosas corresponde al 75%, condigakas 87,5%, alimentos a base

de soya 62,5%, bebidas cafeinadas u oscuras 90s&#6as en un 68,8%.

Conclusiones

Se concluye que el género representativo fue etutine con un 56,3 % y que la mayor

muestra se encuentra en edades de 49 a 60 meses.

La mitad de la poblacidén objeto de estudio se amcaelasificado en peso para la talla

alterado segun los patrones de crecimiento plaossaor la OMS.

En el patron de crecimiento de talla para la egaghsontré que el 12,5% de los nifios
tienen un riesgo de talla baja para la edad yl8b3jna talla baja para la edad lo cual se
asocia al bajo o moderado consumo de vegetaléasfrmieaginosas, agua y altos
consumo de azucares ademas el 20% de los nifideeger talla baja para la edad
presentan sobrepeso y en igual proporcién obestd@dkenciando asi habitos de

alimentacion malsanos segun el instrumento aplicado

La poblacién con régimen ovolacto-vegetariano priesena adecuado crecimiento y



estado nutricional segun los parametros establegidola OMS lo cual se puede
comparar con estudios similares y concluir queali@in régimen ovolacto vegetariano

planeado no significa un riesgo para la salud derlenores.

Debido que en el periodo de los 2 a 5 afios se formahos habitos de alimentacién e
higiene que perduraran toda la vida se concluydajoeyor presencia de poblacién
con sobrepeso u obesidad segun el IMC se encuamebgrupo de edad entre 49 a 60
meses evidenciando la inadecuada adquisicion deob@e alimentacion saludable ya
que la practica de habitos incorrectos predispaneease presenten problemas de

malnutricién por carencia 0 por exceso.

Los habitos de alimentacion de las familias noadecuados, pues el 54,9% de la
poblacién de estudio presento algun riesgo o aitamas en los patrones de crecimiento
evidenciado por el 81,3% de los nifios que consugwat dieta familiar y en compaiiia
de la misma. A lo anterior se concluye que la aglgidn de costumbres y habitos de
alimentacion se guian por la cultura familiar mas por las recomendaciones

nutricionales dadas por las Instituciones de salud.

La poblacion en general presento un inadecuadaioomsle frutas, vegetales y
oleaginosas siendo estos grupos de alimentaciéorierges en el adecuado crecimiento

y promocion de la salud.



INTRODUCCION

La nutricion se define como ingesta de alimentoget&ation con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion @iata suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular), es lemento fundamental de la buena
salud. Una mala nutricion puede reducir la inmudjdamentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y megtedducir la productividad.

Organizacién Mundial de la Safuq1)

La edad preescolar, comprendida entre los 2 a $ @S8aina etapa de progresivos y
evidentes cambios en el crecimiento y desarrolllmsi@ifios. Como los nifios
preescolares tienen una gran actividad fisicaastogenergético aumenta

considerablemente, por lo tanto la alimentacioredatecuarse al consumo de calorias.

En este periodo, el nifio tiene mayor madurez daleap digestivo. Esto le permite comer
la mayoria de alimentos. Desde el punto de vidtdesarrollo psicomotor, el nifio ha
alcanzado un nivel que le permite comer solo. Adgmidpieza su predileccion por
ciertos alimentos, porque ya es capaz de reconaaegir los alimentos al igual que el

adulto.

Asi, durante este periodo, se forman muchos hatdé@imentacion e higiene que
perduraran toda la vida. La practica de habitogriectos, predispone a que se presenten

problemas de malnutricién por carencia o por exceso

Por lo tanto, la nutricion es uno de los pilaresadgalud y el desarrollo, ademas en
personas de todas las edades permite reforzateis inmunitario, contraer menos
enfermedades y gozar de una salud mas robustarita gana es mas fuerte, mas
productiva y esta en mejores condiciones de romlpgclo de pobreza y desarrollar al

maximo su potencial.

! *OMS: Organizacion Mundial de la salud



De hecho, la historia demuestra que las sociedadks que se satisfacen las
necesidades en materia de nutricion de las muydesnifios ofrecen también mas
posibilidades de que unas y otros logren mayorasas sociales y econdmicos.
Aproximadamente la mitad del crecimiento econonegoado en el Reino Unido y
diversos paises de Europa occidental entre 1928 ha sido atribuida a la mejor
nutricion y las mejores condiciones de salud y sariento ambiental imperantes, como
resultado de inversiones sociales que, en alguasmsscdatan de hasta un siglo antes.
Por el contrario, la desnutricibn aumenta la vidb#idad de las personas a distintas
enfermedades y afecta su sobrevivencia. La nifiszutiéda tiene mayor probabilidad de
contraer enfermedades, por lo que a menudo sepmeor tardiamente al sistema
educativo y registran un mayor ausentismo escobei mismo, el déficit de
micronutrientes, en especial hierro, zinc, yodatgmina A, se relaciona con un deterioro
cognitivo que se traduce en un menor aprendizaje.
Estas desventajas, sumadas a lo largo del cicloidde dan como resultado personas

adultas que no tienen condiciones de desplegaraginm potencial intelectual, fisico y
por ende productiva(2)

Al respecto, Segun la OMS los primeros afios de s@tialos mas importantes en el
crecimiento de un nifio, en esta etapa la alimeitiaclas practicas de la familia influyen

en el 6ptimo desempefio de las funciones vitaldsieafantes.

En relacion con lo mencionado anteriormente, Buexudica que "Una nutricién
adecuada es esencial para el mantenimiento deuthyspara asegurar un crecimiento
optimo" (3). El retraso del crecimiento en los mifi@ne relacion con el tipo de
alimentacion que consumen, aqui radica la impoidathe tener una dieta balanceada
durante el proceso de crecimiento.

Existe diversidad de costumbres y habitos alimargan las familias, dependiendo de la
cultura, creencias y acceso a los diversos grupa@gihentos.

Dadas las diferencias entre la alimentacion deldgeion adventista y la no adventista,
esta investigacion busca describir los patronescreimiento y los habitos de
alimentacion de los nifios y nifias de 2 a 5 afloPdEiscolar de ICOLVEN de la ciudad

de Medellin durante el periodo 2014.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Justificacion

La adecuada alimentacién en los cinco primeros déagda del ser humano cumple un
papel fundamental para el 6ptimo crecimiento y dela en el nifio, por consiguiente es
importante valorar los patrones de crecimienteyhi@bitos de alimentacion en la primera
infancia, con el propésito de formular interven@srsobre los factores de riesgo que

puedan comprometer el crecimiento y desarrollond.

Se pretende con los resultados obtenidos de Iatigaeidn servir de base para proponer
estrategias que influirdn en el futuro inmediatogdiato del grupo de estudio, y que
podran ser replicadas en otras comunidades deasgmitaracteristicas ademas de

aumentar la identificacion de factores que influgarios problemas de salud publica.

1.2.Planteamiento del problema

En los paises industrializados se han producido®ics en el estilo de vida con respecto
a los habitos, usos y gustos alimentarios, muchEopas siguen una dieta caracterizada
por el consumo excesivo de calorias, y por fre@sedésequilibrios entre nutrientes. El
consumo de alimentos de origen animal sigue aumentan el consiguiente incremento
de grasas saturadas y colesterol en la dietandaneia de consumir productos refinados
y con muy poco valor nutritivo se ha convertidauerproblema que afecta la salud de la

poblacion actualmente.

(4) En la actualidad, “el mundo se enfrenta a widalcarga de mal nutricién que incluye
desnutricion y alimentacion excesiva. La mal nidrieen cualquiera de sus formas

presenta riesgos considerables para la salud hur@gr@recientes tasas de sobrepeso y



obesidad en todo el mundo estan asociadas a umtuerelas enfermedades cronicas
como el cancer, enfermedades cardiovascularedgtds mientras que los nifios
desnutridos (5) padecen retraso del desarrollo minéstornos de la coordinacion
muscular y del lenguaje, disminucion de la capatmanoscitiva y bajo rendimiento
escolar; limitando la capacidad del nifio de comggren un adulto que pueda contribuir

a través de su evolucién humana y profesionakagrpso de su comunidad y su pais.

Para el afio 2000 “la cifra de nifios con desnutmigidetraso en desarrollo fue de 33% *
(5) , lo cual indica que la nutricion infantil sgygiendo un problema grave de salud
publica. Un nifio con desnutricién entra en la eatdulta con un alto riesgo de tener
sobrepeso y a desarrollar enfermedades croniasgly2011, “mas de dos tercios de los
nifios menores de 5 afos con sobrepeso residiaais@smle ingresos bajos-medios”.
Segun la ONU, los datos indican que “43 millonesides menores de 5 afios en el
mundo tienen exceso de peso u obesidad y mas duilléfes padecen de desnutricion”

(6). En los paises en desarrollo la desnutriciamiil alcanza proporciones alarmantes.

La mayoria de las personas creen que estan bieardidas por el hecho de comer en
gran cantidad o hacer un plan de comida sin muekossos de grasa. Alimentarse no es
lo mismo que nutrirse, debido a que esta acciGondicionada a multiples factores;

como la cultura, economia, seguridad alimentaria.

Segun la UNICEF,” a nivel mundial, uno de cada ruaifios menores de 5 afios (165
millones, o el 26% en 2011) sufre desnutricion w&h(7). La desnutricion cronica, o
baja estatura para la edad, se asocia con un andesarollo del cerebro, lo que es

probable que tenga consecuencias negativas eddalgiun nifio a largo plazo.

Debido a la situacién de alerta con los desequoklmutricionales la ONU propuso 2
Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM)para sungplimiento desde 1990 hasta 2015
en base a la contribucion para la salud de los reerde cinco afos, el primero ODM es
erradicar la pobreza extrema y el hambre como rfiR&ducir en el mundo a la mitad la
proporcion de hombres que padecen hambre. Y actu#nsu indicador: En el mundo

hay 842 millones de personas desnutridas y 99 medi@aon menores de cinco afnos (8) .



También, propuso el cuarto ODM “Reducir la mortaticen menores de 5 afios con un

indicador actual de: 6 millones nifios mueren aneata (9).

“América Latina y el Caribe es, en promedio, ladagon menor porcentaje de nifios
menores de cinco afios afectados por desnutriodmoer. un 12% (de 2007 a 2011)” (7).
Sin embargo, algunos de nuestros paises muessasrtaly elevadas y dispares.
Guatemala continta siendo el pais de la regiortasas mas altas de desnutricion
cronica, es el quinto pais del mundo con una mpg@ralencia de desnutricion crénica
entre 2007 y 2011: con un 48%. S6lo es superadBymamndi (58%), Timor-Leste
(58%), Niger (51%) y Madagascar (50%). Le siguelo@bia (puesto 37°), Peru (38°),
Venezuela (43°), Bolivia (47°), Nicaragua (52°)lysglvador (53°). En cuanto a la
mortalidad de nifios menores de 5 afos, la tasad®iéa Latina y el Caribe (19 por cada
1.000 nacidos vivos).

Un informe realizado por el periddico del Espectad@nifiesta que “Colombia se ubica
en la posicion 37 de una clasificacion de 81 paireda de desarrollo cuyos nifios tienen
retraso de crecimiento debido a la mala alimentaa total el pais tiene a 595 mil

menores de 5 afios desnutridos” (10).

La mortalidad por desnutricion en el DepartamergoAdtioquia, en menores de cinco
afos, registra una tasa de 20.33 por 100.000 quesenta el 4.48% de la mortalidad
infantil. En este Departamento, la desnutriciomsatiene entre las diez primeras causas
de muerte en los menores de 4 afios y en los niéinemes de un afio, la situacion es aun
mAas grave, pues la tasa de mortalidad para 1998f68.6 por 100.000. En algunas zonas
como Uraba, la tasa de mortalidad por desnutri@@nuna de las mas altas del
departamento, siendo casi tres veces mayor queorlepgio departamental (58.39 por
100.0000)(11)

La desnutricion y la falta de micronutrientes fumeéatales en la dieta, son la causa de la
muerte de mas de cinco millones de nifios en el moada afio. Tanto la desnutricion
como el bajo peso al nacer (menos de 2.500 graaf@san el desarrollo cognitivo, el
desempenfio escolar, la productividad en la edadeadigi como la morbilidad y

mortalidad.



La OMS y la universidad de las naciones unidaszaain un estudio multicentrico
internacional sobre el patron del crecimiento deel@munitaria sobre 8000 nifios de
Brasil, estados unidos, chana, la india, norue@awan. Se demostrd que las diferencias
del crecimiento infantil hasta los 5 afios depends de la nutricion, las practicas de

alimentacion, el medio ambiente la atencidn saaitque de factores genéticos o étnicos.

El desarrollo del nifio depende de manera directasdeondiciones nutricionales durante
su periodo de crecimiento, la baja o deficientededl de la dieta en esta etapa critica del

desarrollo infantil pueden provocar alteracioneswedesarrollo.

El crecimiento en los primeros afos de vida es rapilo. Durante el primer afio, el nifio
aumenta su tamafio y triplica su peso de nacimipotogsta razdn sus requerimientos
alimentarios son altos en relacion a su tamafdppmpre se requieren llevar un control en
la evolucion de peso y talla, y evaluar esta gaaaeaiendo en cuenta los factores
intrinsecos y extrinsecos de caracter biolégica hirena alimentacién, en los dos
primeros afios de vida del nifio, se constituye drase fundamental de la futura

capacidad intelectual de una persona.

Colombia en su Encuesta Nacional de la Situacidniéidonal (ENSIN) en el 2010
describié que la ddesnutricion cronica se encuamtnan 13,2% y la Meta: 8% viendo la
disminucién desde 1990 la cual dé fue 26,1% reteridose con baja escolaridad en
madres, nivel del SISBEN 1y 2, ademas la desndrtriglobal se encuentro en un 3,4%

acercandose a la meta 2,6%.

Por ultimo, en el mes de septiembre de 2014 la @NS-AO (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agrictdiien el 2do Congreso Internacional
de Nutricion establecieron que “1 de cada 9 pesseaava a dormir con hambre y 500

millones tienen obesidad (12) ".

“No existe en el universo conocido ninguna estmactan compleja, tan perfectay a la
vez tan bella, como el cuerpo humano en buen esgiadalud. Conocer sus
caracteristicas unicas resulta fundamental pararpnddarlo y disfrutar de €l durante
toda la vida” (13).



Hace mas de dos mil afios, Hipdcrates precursa nheetlicina, acuiio al aforismo la

siguiente frase: “que tu alimento sea tu medigirta, medicina tu alimento(14).

1.3.Pregunta de investigacion

¢,Cuadles son los habitos de alimentacion y los pasrde crecimiento de los nifios y nifias
de 2 a 5 afos del Preescolar de ICOLVEN de la didggaMedellin, durante el periodo
2014 con los parametros de crecimiento establegidol OMS?

1.4.0bjetivo general

Describir los patrones de crecimiento y los habiteslimentacién de los nifios y nifias
de 2 a 5 afios del Preescolar de ICOLVEN de la diggaMedellin durante el periodo
2014.

1.5.0bjetivos especificos

Determinar los habitos de alimentacion de los nd®8 a 5 afios del Preescolar de
ICOLVEN de la ciudad de Medellin durante el peri@dd4.

Enunciar el estado nutricional de nifios y nifia deb afios del Preescolar de ICOLVEN
de la ciudad de Medellin, de acuerdo a las taldagetimiento de la OMS, durante el
periodo 2014.

Describir el estado nutricional de los nifios cagimen alimenticio diferente al

omnivoro.

1.6.Viabilidad de la investigacion

La realizacion de la investigacion fue viable ya ge contd con recursos econémicos
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como dinero disponible para impresiones de encsiestasentimientos informados,
pasajes para consultar informacién bibliogréaficdibtioteca Universidad de Antioquia.
Ademas recurso humano como docentes asesoresasdtigacion y personal
investigativo. También recursos fisicos en instmitm& como bascula digital, tallimetros,
disponibilidad de material bibliografico en bibkoa de la Universidad de Antioquia y lo
mas importante el lugar para y las personas paigoséble la realizacién de

investigacion.

1.7.Alcance de la investigacion

Con la presente investigacion se desea describirdbitos alimenticios y los patrones de
crecimiento, teniendo en cuenta los pardmetroa @MS vy la cultura alimenticia de la
poblacion valorada, para identificar el estadoaladle los nifios en dichas areas y actuar

como agente de cambio si los hallazgos lo ameritan.

1.8.Delimitaciones de la investigacion:

Esta investigacion abordara el estado de crecimienutricional en infantes de 2 a 5

afos que se encuentran actualmente estudiandd?eeesicolar de ICOLVEN.

1.9.Limitaciones de la investigacion.

No se realizaron mas de dos tomas debido a giymeld estudio de esta investigacion es
transversal, por lo tanto no se puede dar diagrde peso para la edad, ya que se
requiere requeriria como minimo 2 tomas de las dasdantropomeétricas para poder

concluir.

El instrumento usado para la recoleccién de lossddé¢ los infantes, fue disefiado sin
incluir el espacio para ser diligenciado con latglpeso al nacer de los nifios, por los
padres de familia, por ello no se pueden sacafdusiooes con respecto a las variables

peso para la edad actual.



Poca disponibilidad de tiempo en los cuidadoreesi@ifios y nifias objeto de
investigacion para contestar adecuadamente la stacde valoracion de habitos

nutricionales.

MARCO TEORICO



2.1.Marco conceptual

Se hace necesario tener presentes los siguiemtesptos para comprender con claridad
la investigacion.

2.1.1. Antropometria. Segun la real academia Espafiola: Antropo que
proviene del griego y significa “hombre” y metrial griego medida y
significa “medida o medicion (15) ".1. f. “Tratadie las proporciones y

medidas del cuerpo humano” (16).

Ademas “Se refiere a la medicidon de las proporaated cuerpo humano, en cuanto a
tamano y composicion corporal”. (17)

También, “La antropometria es una técnica incrugmaco costosa, portatil y aplicable
en todo el mundo para evaluar el tamafio, las pcopwes y la composicion del cuerpo
humano. Refleja el estado nutricional y de salpemynite predecir el rendimiento, la
salud y la supervivencia”. (18)

2.1.2. Estado Nutricional. Es el resultado de la relacion entre la ingesta de
energia y nutrientes y el gasto dado por los regqigmtos nutricionales

para la edad, sexo, estado fisiolégico y activiisida. (17)

2.1.3. Indicador antropométrico. Es la combinacion de dos variables o

parametros, ejemplos peso/talla; talla/edad, entos.

2.1.3.1. Longitud/talla para la edad.También denominado desnutricion
cronica.Un indicador de crecimiento que relaciona la landjiv talla
de un nifio para la edad.



2.1.3.2. Peso bajo para la edad. También denominado desnutricion
global. Indica bajo peso para una edad espectfizesiderando un
patron de referencia. El indicador P/E se encugrdralebajo de -2

desviaciones estandar. Refleja desnutricion pagadesente.

2.1.3.3. Peso bajo para la talla. También denominado desnutricion aguda.
Indica bajo peso con relacion a la talla (P/T),temmer en cuenta la
edad. El indicador P/T se encuentra por debaj@ diesviaciones

estandar.

2.1.3.4. Peso muy bajo para la tallaTambién denominado desnutricion
aguda severa. El indicador P/T se encuentra p@jdele -3
desviaciones estandar.

2.1.4. Desarrollo. Abarca tanto a la maduracién en los aspectos §isico
cognitivos, linglisticos, socio afectivos y tempeeatales como el

desarrollo de la motricidad fina y gruesa.

2.1.5. Desnutricion. Es el resultado del consumo insuficiente de aliogerita
desnutricion puede ser cronica, aguda y desnutrgggun peso para la
edad.

La desnutricion implica tener un peso corporal meno normal para la edad, tener una
estatura inferior a la que corresponde a la eadrh§o en el crecimiento), estar
peligrosamente delgado o presentar carencia daiviéga y/o minerales (malnutricion
por carencia de micronutrientes o mejor conocidaachbambre oculta). (19)

Una persona con desnutricién se encuentra poraleledp linea de puntuacion z-2 o -3
de peso para la edad, peso para la longitud/taN&Copara la edad o de longitud/talla

para la edad.



2.1.6. Obesidad Obeso proviene del latin obesus, que padeobekdad o
excesivamente gordo. Se definen como una acurdalaciormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial paaud. (20) OMS 2012

Una persona obesa tiene un peso para la longitadittMC para la edad por encima de

la linea de puntuacién z 3.

2.2. Marco referencial

La desnutricion es en gran medida una emergendiibie. (21)"Cerca de 12 millones
de nifios menores de 5 afos que mueren anualmeeatdatmedades susceptibles, sobre
todo en los paises en desarrollo, mas de 6 miljanek55%, perecen por causas

relacionadas directa o indirectamente con la desiari”.

Muchos nifios padecen diversos tipos de desnutridémanera que las cifras tienden a
superponerse. Ademas los calculos indican que mnetlo hay 226 millones de nifios
que sufren corta talla ya que su estatura es nogreoel promedio entre los nifios de su
edad, asi mismo (21), se calcula que unos 67 redlde nifios sufren emaciacion, lo que
significa que tienen un peso inferior al que cqroesle a su estatura, y unos 183 millones

de nifios tienen un peso inferior a lo que les spwade segun su edad.

(22)Las cifras en Colombia también son alarmanteg@mplo en el afio 2000,
Antioquia tuvo indices de desnutricion mas altos glupromedio nacional mientras en
Colombia un total de 13.5% de nifios menores de af@s presentaron desnutricién

cronica, en el departamento un 15.6% y en MedefiiB.4%.

Debido a la necesidad de controlar y prevenir ésg@mcia de estas alteraciones en los
menores y las repercusiones que trae en la videaastuhan realizado multiples estudios
relacionados con el estado nutricional y habitogdie de los infantes con el propdsito de

aplicar estrategias para contrarrestar la malnditrien esta etapa de la vida.

(23)Para el afio 1997, Nathan, Hackett, A.F. yKide enfocaron en realizar un estudio
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longitudinal del crecimiento de parejas de nifiggetarianos y omnivoros, con edades
entre 7-11 afos, en el noroeste de Inglaterrabfativo era evaluar la capacidad de una
dieta libre de carne para apoyar el crecimientonabde los nifios, vegetarianos y
omnivoros de Inglaterra. Fueron incorporados poaloiente a traves de las escuelas y
todas las mediciones se tomaron en sus hoganes,aleso, pliegues cutaneos del brazo
superior y mediciones de la circunferencia braguiadiio — superior, se tomaron al inicio

del estudio y un afio mas tarde.

Dentro de los Resultados se puede resaltar quatde las medidas antropométricas
analizadas, solo el incremento en altura previstsl vegetarianos era ligeramente
superior a la de los omnivoros. Esta diferencissfile aparente después de medir la
altura del padre, el habito de fumar de la madrkenyimero de hermanos. Una tendencia
a gue los vegetarianos son mas delgados que lovams no fue significativa al nivel
del 5 %. Se concluyd entonces que estos nifiosiguier®n una dieta libre de carne y los
estilos de vida tradicionales crecieron al menngtan como los nifios que comian

carne.

Por consiguiente, (24)Un estudio realizado en el2000, Thane y Bates enfocaron su
interés en estudiar una poblacién de nifios prem®&solegetarianos, su objetivo era
valorar la ingesta dietética en relacion con eédsnutricional en nifios de 1.5 a 4.5 afios
gue consumian carne y los nifilos que no lo haci@nliios (n = 1.351) se clasificaron
como "omnivoros" o "vegetarianos", segun si consucaene o productos carnicos
durante un registro en la dieta de 4 dias ademésaleomaron muestras sanguineas para

analisis nutricional.

Con resultados se obtuvo que el 8&dos nifios eran “vegetarianos” los cuales
consumian una mayor proporcion de la leche y lodumtos lacteos ademas el consumo
de energia tiende a ser bajo en ambos grupos deadaién el porcentaje de la energia
de la proteina y la grasa eran mas bajos, miegtras partir de los hidratos de carbono
fue mayor en comparacion con los omnivoros.

La ingesta de colesterol fueron mas bajas, de raaignificativa para los nifios mas

pequefios y de micronutrientes eran superior (vitamC y E, potasio) o inferior (niacina
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y sodio) en los vegetarianos mas jévenes en comiparaon los omnivoros. La Ingesta
de energia ajustados de hierro y zinc no fueramfiigtivamente diferentes de los

omnivoros, aungque ambas tomas fueron bajas en mudhos.

Los indices de estado nutricional hematolégicomguimicos mostraron algunas
diferencias. La ferritina sérica fue menor en legetarianos mientras que las Vitaminas
antioxidantes (A, C y E) fueron mayor en los vegateos ademas de vitamina B12 y el

estado nutricional mas que adecuado.

En conclusion la ingesta y el estado de nutricifuadon generalmente adecuadas en los
nifios en edad preescolar que no comian carne. &uoguniveles de ferritina sérica
fueron inferiores (sobre todo en los vegetarianesares de 3 afios de edad), los niveles
mas bajos de grasa, colesterol y sodio, y una magesta de vitaminas antioxidantes y
los indices de estado eran potencialmente bensdisidada una dieta equilibrada, la

ingesta de nutrientes adecuados y la situacionepuneghtenerse sin consumir carne.

(25)0tro estudio realizado en el afio 2001 en nviggetarianos de Hong Kong cuyo
objetivo era valorar el estado nutricional de niélosos lacto- ovo- vegetarianos entre
4-14 afos, se realizaron mediciones antropométrsasnenes de sangre venosa en
ayunas para los lipidos séricos, datos hematolégigerro, vitamina B12 y folato,

densidad mineral 6sea de la columna vertebral.

La media * desviacién estandar consumo diario éegém fue de 1.600 + 425 kcal. En
comparacion con la de la dieta local omnivoro jé@advegetariana era mas cerca de la
dieta saludable recomendada con menos grasa (26);28as fibra (5.8 a8.7 g/ dia) y
mejor proporcién de acidos grasos poliinsaturaBbsrecimiento y la densidad mineral
Osea de los nifios vegetarianos eran comparabdegablacion general omnivora. Dos
nifios tenian deficiencia de hierro y dos nifiosaieainemia. El estado del calcio, como se
refleja en la densidad mineral 6sea, no se viaadec Acido félico y vitamina B12 en
suero estaban dentro del rango normal. Seis hor(2586) y cuatro nifias (15%) eran
obesos. Tres de ellos tenian hiperlipidemia.

En conclusion, la dieta vegetariana china de Hooggparece saludable,
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proporcionando hierro adecuado y la nutricion detkmina B12, pero la prevalencia de

obesidad fue alta.

De la misma manera; (26) Alicia B. y colaboradae<| afio 2005 en un estudio con
objetivo era evaluar el estado nutricional de 7ifibsientre los 3 y 14 afos de bajos
recursos socioeconomicos en el contexto de laiti@nsutricional tomando medidas
antropometricas. Los resultados determinaron cupriavalencias de sobrepeso y
obesidad fueron del 17%, las de bajo peso/edaa t&itg/edad y bajo peso/talla no
superaron el 3%. En conclusién, el bajo porcemt@jgesnutriciébn en contraste con la alta
prevalencia de sobrepeso reflejaria lo observadiren estudios de poblaciones
transicionales de América Latina, donde la desrigtriesta siendo reemplazada por la

obesidad, particularmente en los sectores mas pderka sociedad.

En concordancia al presente proyecto de investiga(27) Bejarano y Alexandra en el
afo 2011 realizaron una investigacion bajo la mogante ¢ Como influye los habitos
alimentarios en el estado nutricional de los nifingias en edad preescolar (2-5 afios) en
una poblacién de la ciudad de Ambato?. Para l&zesabn se tomaron fichas de datos
donde se evaluaban peso — talla de acuerdo adgpada realizar el andlisis respectivo
basandose en los parametros de crecimiento delyniifa.

Como resultado de la investigacion se concluyeel|3@ % de los nifios fueron
evaluados de bajo peso, el 23 % con sobrepesa0/%l estan en la categoria de los
obesos. En el grupo de escolares clasificados t@joopeso predominaron las nifias
mientras que en el grupo de malnutridos por ex(esurepeso y obesos) predominaron
los nifios. No hubo diferencias significativas emdébracion nutricional de la talla/edad

entre los diferentes grupos de edades estudiadas.

Los habitos alimentarios presente en los niflosiidos en el estudio pueden valorarse de
inadecuados pues predominaron los alimentos {11@8%) en su alimentacién cotidiana
seguida de carbohidratos(90%) y alimentos ricadudces y paneras, seguido de dulces y
helados con un 93% y refrescos y gaseosas conanl&% padres de familias

encuestados demostraron pocos 0 escasos conocissefire aspectos relacionados con
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la nutricién de sus hijos/hijas lo que puede asfaryendo de forma negativa en los
habitos alimentarios y en el estado nutricionaswke hijos/hijas.

Asimisma Duran y colaboradores en el afio 2009 (28), daeédalsituacion nutricional
en nifios de 6-72 meses de la Republica Argentieglrslas regiones y nivel
socioecondmico, utilizandos indices peso/edad, talla/edad y peso/tallars@is. Se
valoro ingesta cuantitativamente y cualitativamgpta distribucion de hemoglobina,
ferritina sérica, retinol plasmatico y vitaminaddn su correspondiente prevalencia de
déficit.

En los resultados arrojados por la investigaciérglservé 8,0% de acortamiento,
1,3% de emaciacion y 10,4% de obesidad. La previalele anemia fue 16,5% en
menores de 6 afios y 35,3% en nifios de 6-23 mesgselalencia de deficiencia
subclinica de vitamina A en nifios de 2-5 afios #u8%, y 2,8% de los nifios de 6-23
meses en la region Patagonia presentaron défigitataina D. Se observaron
inadecuaciones alimentarias en nutrientes critloosnifilos que pertenecen a
hogares de bajo nivel socioeconémico presemtanayor prevalencia de

condiciones de inadecuacién nutricional.

En muchos paises en desarrollo, se elevan laslgneias de sobrepeso y de obesidad en
nifios con el incremento del riesgo de enfermedad@scas. Debido a la anterior
problematica en el afio 2007; (29) Groenevelaysohs y collen, realiza un estudio
transversal en con el objetivo de evaluar lasglezxias de retraso en el crecimiento,
peso bajo, sobrepeso y obesidad en escolares 6 8fs de edad de niveles
socioecondmicos (NSE) alto o bajo en Quetzaltendag®gunda mayor ciudad de

Guatemala.

La muestra fue de 583 nifios de escuelas primariigadas y publicas. Para evaluar el

retraso en el crecimiento, el peso bajo, el solskegda obesidad se utilizaron como
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referencias las puntuaciones z propuestos pordasr@s para el Control y la Prevencion
de las Enfermedades (CDC) de los Estados Uniddsrdica en 2000.

Los resultados derivados de la investigacion expoesque la talla, el peso y el indice de
masa corporal medios fueron significativamente mesg/en los 327 niflos de NSE alto
gue en los 256 nifilos de NSE bajo en todos los grdpedad y sexo. La prevalencia de
retraso en el crecimiento fue significativamentegonan los nifios con NSE bajo que en
los de NSE alto (27,0% frente a 7,3%; P < 0,0ligul que la prevalencia de peso bajo
(14,1% frente a 4,6%, P < 0,01). En contrasterdaglencia de sobrepeso fue mayor en
los niflos con NSE alto que en los de NSE bajo tafrénte a 10,5%, P < 0,01), al igual
que la prevalencia de obesidad (14,4% frente a,23%00,01).

Las prevalencias de retraso en el crecimiento £niftos de NSE bajo y de sobrepeso y
obesidad en los de NSE alto fueron mucho mayoresagureferencias establecidas por
los CDC en el afio 2000. En conclusién, Se encantralevadas prevalencias de retraso
en el crecimiento y de peso corporal excesivo empsblacion urbana de Guatemala,
con notables contrastes entre las clases sodiaehesidad en los niflos de familias con
ingresos elevados indica que la ciudad esta expatando la transicion nutricional, con
las implicaciones que con lleva para los riesgosndermedades crénicas en el futuro. Se

requieren intervenciones nutricionales y de sahrd peducir esos riesgos

La prevalencia de la obesidad infantil sigue auarashd en todo el mundo. Sus
consecuencias son dramaticas, ya que se asocarayor probabilidad de muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Vistoeg uno de los mayores retos de la

salud para el siglo XXI.

(30)Margarita lourenco y Celia santos en el presafio 2014 realizaron un estudio
con el objetivos de clasificar el estado nutricla®los nifios de edad preescolar que
acuden a los jardines de infancia seleccionadoaracterizar los habitos alimentarios de

los nifios de edad preescolar que acuden a losgarde infancia.
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La Metodologia fue enfocada a un estudio no exparial, descriptivo y transversal,
desarrollado en un centro de salud de Sintra (Baljtuen el programa de salud escolar.
La muestra estuvo formada por 300 nifios. Los redodt derivados por la investigacion
expreso que de 154 nifios y 146 nifias; 140 nifineni@ afios y 160 tienen 4 afios; 92
nifos (30,6%) tienen sobrepeso. De estos, 41 tiprembesidad (13,6%) y 51 obesidad
(17,0%). Los alimentos mas consumidos pertenecgrupb de las carnes, pescados y
huevos. En conclusion; La prevalencia de nifiossoiimepeso en nuestra muestra es alta.
Asimismo, se ha comprobado que existe una repraaséntdistorsionada en la rueda de
los alimentos, pues hay un consumo excesivo deuptoslque pertenecen al grupo de las

carnes, pescados y huevos.

(31) En la provincia de los rios (Ecuador), en enediciembre del afio 2007, valencia,
Berro y Quintana, realizaron un estudio descriptigacorte transversal, con el objetivo
de evaluar el estado nutricional de un grupo desimienores 5 afos. El universo de
trabajo estuvo conformado por 140 nifios atendidasneconsultorio en la cuidad de
Babahoyo. Para evaluar el estado nutricional mesliadicadores antropométricos se
emplearon las variables: peso (en kilogramos)g (ah centimetros). Para la expresion e
interpretacion de los datos antropométricos seditdl computo de puntuaciones Z. Los
indices Z del peso para la talla, talla para lalepaso para la edad e indice de masa

corporal se calcularon en el programa Anthro 2005.

Las anteriores referencias, son algunas de lastigaeiones e investigadores que han
puesto su enfoque a observar y analizar este pnabdie salud publica que afecta a la
poblacion infantil con altos porcentajes de destiotr y obesidad. Con las
investigaciones se busca interpretar factoresedgaique promueven al desequilibrio
nutricional y que de la misma manera generar smhes que disminuyan los valores

elevados de malnutricion en la infancia.

2.3. Marco institucional

La Corporacién Universitaria Adventistan concordancia con los principios ideolégicos

del PEI (Proyecto Educativo Institucional) los fledf de la Institucion tendran como
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fundamento los principios, valores y los critemssablecidos en las Sagradas Escrituras.
En el perfil institucional se encuentra la concépdailara de la investigacién como
instrumento para la busqueda de la verdad coma sargtantiva tanto a nivel

institucional como a nivel individual.

Declara como su mision: Propiciar y fomentar utacién transformadora con Dios en el
educando por medio de la formacion integral emifesentes disciplinas del
conocimiento, preparando profesionales competeétiesmente responsables, con un
espiritu de servicio altruista a Dios y a sus santep, dentro del marco de la

cosmovision biblico cristiana que sustenta la lgléslventista del Séptimo Dia.

Y como su vision: Con la direccion de Dios, ser comunidad universitaria adventista
con proyeccion internacional, reconocida por sa@ddidad, su énfasis en la formacion
integral, la cultura investigativa y la excelenerael servicio, que forma profesionales
con valores cristianos, comprometidos como agel@esambio con las necesidades de la

sociedad y su preparacion para la eternidad

2.4. Marco legal

En la Resolucion 2121 de 2010 dada por el Ministéei la Protecciéon social y de Salud,
habla del motivo por la cual se adoptan los PasraileeCrecimiento publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud, en el 2006 y 2884 los nifios, nifias y adolescentes

de 0 a 18 afnos de edad y se dictan otras disposgio

También cabe mencionar la ley 1098 de 2006, laestable el Codigo de Infancia y
Adolescencia que vela por el cumplimiento de lagcd®s y dignidad humana de los

menores de 18 afos, garantizando un armoniosordésar

2.5.Marco disciplinar
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Para el desarrollo de esta investigacion se pldat€eoria de la Transculturalidad por la
Enfermera Madeleine Leininger que tuvo origen digran trabajo en el centro de
orientacion infantil en la década de 1950, ellxibéd la falta de comprension de los
factores culturales por parte del personal queiiafl en el comportamiento de los nifios
ya que ellos eran de culturas distintas. Las teqs$ecoanaliticas y estrategias
terapéuticas no parecian cubrir las necesidadkes afios que procedian de distintos

lugares.

Por lo tanto, inicio un doctorado en antropologiliural, social y psicologica en la
Universidad de Washington Seattle, también estudigran nimero de culturas y
considero la importancia que esa area del saberideder para la enfermeria. Al convivir
con el pueblo Gadsup y diferentes culturas y deusata de las diferencias existentes

continud con la realizacion de la teoria de lamickad y universalidad.

Su proposito es descubrir las particularidades ytaversalidades de los cuidados de los
humanos segun la visdn del mundo, las estructwialgootras dimensiones y después
descubrir formas de proporcionar cuidados cultueabe congruentes a personas de
culturas diferentes o similares para mantener aperar su bienestar, salud

afrontamiento con la muerte de una manera cultwaienadecuada.

La teoria se ha usado en el area de investigaoibsic método de etnoenfermeria que
sirve para captar en punto de vista interno ded#itaras y analizarse los complejos
cuidados y los fendmenos naturales ademas en farmaenfermeros sobre la
importancia del conocimiento de las culturas pairedar cuidados adecuados y asi

también aplicarlos en el &mbito clinico y en ebewio sanitario basado en la cultura.

También esta disefiada para descubrir el cuidadomgegpngruente y responsable
ademas de relacionarse con factores de estrucicied, ®| lenguaje, cuidados genéricos
y profesionales, etnohistoria y contexto ambiebtesicando un cuidado de diversas
culturas de manera congruente que apoyen el bégnkssalud y las formas de vida

satisfactorias para las personas.

Esta teoria plantea la importancia del cuidadorséaydultura de la poblacién objeto, por

lo tanto segun el contexto, practicas, costumlze®ra reflejado en la alimentacion que
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reciben los nifios participes de la investigacidodal sera como resultado el estado
nutricional. Por eso esta teoria da valor al mamtiemto del cuidado para las culturas,
por medio de la preservacion- mantenimiento dedamo cultural y la
acomodacién-negociacion del cuidado cultural, esdacion o reestructuracion de los
cuidados culturales llevando a practicas segurastyralmente coherentes para la
poblacién objeto.

2.6. Marco tedrico

Todos los seres humanos son diferentes en cad#euna esferas, por tanto, las
necesidades nutricionales individuales varian deralo con las diferencias genéticas y
metabodlicas ademas que va a ayudar a determiadeeliado o no crecimiento. Para los
recién nacidos y los nifios, los objetivos basicrsun crecimiento satisfactorio y evitar

las situaciones deficitarias.

Ya que las alteraciones del crecimiento y habitogida poco saludables conllevan a
desarrollar enfermedades como la obesidad infantihal constituye una de las
principales alteraciones nutricionales detectadas siglo actual. Segun datos obtenidos
por la OMS, se afirma que: La obesidad infantilies de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI. El problema es mundiasta afectando progresivamente a
muchos paises de bajos y medianos ingresos, smwen el medio urbano. La

prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante.

Se calcula que en 2010 hay 42 millones de nifioscbrepeso en todo el mundo, de los
que cerca de 35 millones viven en paises en ddélsairos nifios obesos y con sobrepeso
tienden a seguir siendo obesos en la edad adiidtagn mas probabilidades de padecer a
edades mas tempranas enfermedades no transmbieda diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, $adaloey las enfermedades conexas

son en gran medida prevenibles. (32)
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2.6.1. Crecimiento. Se define crecimiento como "Aumento del tamafio y el
namero de las célulag33). Es pues, una nocion anatémica cuantitativa
susceptible, por tanto debe ser evaluada numéritdargese refleja, por

ejemplo, en ganancia de peso, talla y perimetrgzocales.

Durante la infancia se ven caracteristicas espasifie crecimiento, por lo tanto, si se
detecta un patrén anormal en dichas caracterisecpsede sospechar una posible

alteracion o enfermedad como lo pueden ser el peboeo la desnutricion.

El ser humano desde el momento de la concepcidia imin proceso de crecimiento que
esta sujeto a cambios fisiologicos, mentglespirituales. En la nifiez estos cambios
estan determinados por factores intrinsecos corherncia genética, y extrinsecos

como el medio ambiente y la nutricién.

El crecimiento es un proceso continuo, pero duranigfancia hay dos periodos de
crecimiento rapido: la lactancia y la pubertadaRaxlorar si el crecimiento es adecuado
el médico por lo general vigila el peso, tallacginferencia cefalica. Es asi como se

entrelazan y van de la mano el crecimiento y laician.

También se afiade que:

El crecimiento en estatura es un proceso dinamieo apmienza en el momento de la
concepcion y finaliza en la edad adulta. La taseagacidad de crecimiento estan
genéticamente codificadas en el momento de la poimg pero es la compleja
interaccion entre factores hormonales, estadoomutal y salud los que determinan la

expresion de los gene4)

Ademas, el crecimiento es un fendmeno complejorderal cual el ser humano ademas
de aumentar su masa corporal, madura morfolégic@nyemdquiere progresivamente

plena capacidad funcional.
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El crecimiento es un proceso determinado genétisanmodulado por un conjunto de
factores no genéticos. Los distintos datos antr@pooos, el ritmo madurativo y el
tamano y forma definitiva son el resultado finalaleteraccion entre genes y ambiente,

que se inicia durante la vida uterina y se mantgéelwelargo de toda la infancia.

Ademas de eso el crecimiento depende de otrospi@sltiactores intrinsecos y
extrinsecos, de caracter biolégico, como lo soiepfiggico y social, a saber:

El potencial genético de cada individuo constitalyeonjunto de caracteristicas Unicas
llamado "identidad". En el momento de la fecundacaiando se unen los gametos del
padre y de la madre, queda determinada la idenkidéddgica que se expresara a través
de la vida (ontogénesis). Este programa genéti¢oreso” en cada individuo y no se
repite, los factores neuroendocrinos son los guabkesen el maximo potencial de
crecimiento que un ser humano puede lograr deetsudormalidad (genotipo) el que

en salud nunca podra superar el individuo

Por consiguiente se describiran factores que nwadifo que influyen en el crecimiento

adecuado:

2.6.1.1.Educaciéon a cuidadores o madres y Crecimiento. Entre los
factores familiares, se encuentra la madre, quserdentificada

como la principal cuidadora en el hogar. En apolwamterior:

La madre desempefia un papel determinante en losnos afos de vida del nifio, dentro
del seno familiar; es la madre la que llena debkiteoio sus necesidades mas elementales,
tanto fisicas como psicolégicas. Ella le adminisiimento, le da abrigo y lo protege del
ambiente, le brinda afecto y administra los estisiglue proporcionan al nifio la madurez
adecuada a su aparato perceptual (caricias, aradiatos, etcétera). (35).

Morla nos habla acerca de la educacion a las cordagbrincipales del hogar y afirma lo
siguiente: "La educacion de las madres en cualut® mutrientes que deberian integrar a
la alimentacion de sus hijos en los diferentesopes es otro factor a considerar en este
aspecto” (36).
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Dada la influencia de la madre o primer cuidadoelasesarrollo integral del menor en
sus primeros afios de vida, es importante que ldsasmengan una educacion mas
amplia de sobre la alimentacion balanceada y r&degovida saludables. Por tal motivo

otro autor sustenta que:

El mejoramiento de las pautas alimentarias de @renasu hijo, asi como la preservacion,
detencion y tratamiento oportuno de desnutrici@nyibilancia del crecimiento y el
desarrollo, el control de las enfermedades diasejcrespiratorias y de las evitables por
medio de las inmunizaciones; constituyen los corapt®s bésicos de atencion primaria
del nifio... las acciones sistematicas en mantaraimhentacion y nutricion han tenido en
general, caracter poco practico dado que tradibimerate se han orientado a la curacion de
enfermedades y no a su prevenci@v)

Teniendo en cuenta lo anterior donde se planteagdartancia de la promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, el Estadorilmibmo desde salud publica
fomenta la atencidon primaria en salud que cubrenadele la promocion de la salud la
proteccion especifica, con el objetivo de promaweestado optimo de salud y
proteger al hombre especificamente contra agenbesigtores de enfermedad

cuidandolo de ambientes negativos.

Ya que, se reconoce gque es mas rentable promod#osalud que curar enfermedades,
asi teniendo en cuenta multiples factores comadeds vida, medio ambiente,
genético-biolégico y servicios de salud, la alinaerdn saludable, son de suma

importancia para mantener el completo bienest&ofisnental, social y espiritual” (38)

2.6.1.2. Proceso salud- enfermedad y Crecimiento.

Por ultimo, otro factor que influye en el crecintiees el proceso salud-enfermedad,
debido a que todas las enfermedades infecciosagravas manifestaciones sistémicas
pueden dar lugar a abortos, nacidos muertos ogaireonaturos. Ciertos agentes afectan
al feto en mayor o menor grado sin relacion cagréaedad de la infeccibn materna y
tienen efectos graves sobre la vida, desarroltd jelia aparicion de malformaciones

congénitas, repercutiendo todo esto en el crecimsadudable de los infantes.
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2.6.1.3. Nutricion y Crecimiento. En todos los seres vivos un aporte adecuado
de nutrientes es fundamental para garantizar wintiento y desarrollo normal,
exceptuando los primeros seis meses de vida, cuiergmrte de leche materna
suple los requerimientos necesarios para garanfizarecimiento y estado de
salud normal, la introduccidn de otros alimentdsedsuplir los nutrientes que se

requieran para el rapido crecimiento de los nifios.

AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades Prevals de la Infancia) apoya que:

La promocién de una alimentacion saludable y debwssa actividad fisica en los nifios
no solamente contribuye a mejorar su salud mesuaaial y fisica, sino ademas a optimizar
su bienestar y su potencial habilidad de aprerglizgroporciona las bases para mejorar la
salud a través del curso de la vida. Al promocidaaalud y la alimentacion se previenen
los estados de desnutricion y las deficienciadaiotrales de macro y micronutrientes, asi
como se reduce el riesgo de enfermedades créreégasdrativas relacionadas con la dieta,
tales como enfermedad cardiovascular, diabetedltipdncer, obesidad y osteoporosis,
aumentando asi la expectativa de vida, en térntamis de tiempo de supervivencia como
de calidad de vida. Por esta razon, son de viabitancia todos los esfuerzos y programas
dirigidos hacia el logro de una alimentacion segulla habitos de comida saludat{9)

Asi pues, tanto los factores ambientales comodowifes nutricionales, “determinan el
crecimiento porque estan en relacion directa corabaorcion de nutrientes, su
aprovechamiento y su utilizacion por el organisraapa realizacion de los procesos que

producen el aumento de tejidos. (40)"

Una buena nutricion ayuda a prevenir las enfermesiadudas y cronicas y a desarrollar
las posibilidades fisicas y mentales; ademas, pedporcionar reservas para el estrés.
Aunque las dietas que aportan buena nutricion wamiacho entre si, “los excesos leves

de nutrientes de calorias pueden ser tan indeseadneo los déficits leves” (41).

Por esto, es muy importante una alimentacion dmaidia, ya que esta fomenta un normal

crecimiento y desarrollo de los nifios ademas:

23



La nutricion desempefia un papel fundamental enretiriento y la cambiante
composicién del cuerpo. El crecimiento y la madidrase inician en el momento de la
concepcion y cesan con el fin de la pubertad. &tipriento prenatal forma parte de un
continuo proceso genético y de desarrollo modificadr variables maternas; durante el
crecimiento posnatal, este proceso depende masteds familiares, socioecondémicos y
ambientales. (42)

Al ver el crecimiento durante las etapas se desgpife durante los primeros tres afos, se
le conoce como la etapa preescolar y se caracigizgue se presenta un ritmo de
crecimiento lento del nifio y al tiempo una estabiion en el peso. Al completar los tres
afos de edad se completa la denticion y los dengasds alcanzan a madurar
aproximandose a los érganos de un adulto. El d#kafisiologico, la regulacion del
hambre y la saciedad permite que el nifio tolerealingentacion variada, y se adquiere
un alto grado de autonomia y curiosidad respeaatalno, la boca es la principal fuente

para experimentar y conocer su medio.

En esta etapa se pierde un alto grado de masaygagge corporal, adquiriendo masa
O0sea y muscular, y ocurre una reduccion en eltapetusando un grave problema al

momento de consumir alimentos.

La siguiente etapa que va desde los 3-4 afios lssi®)-12 afios en nifias y 12-14 en
nifos, se le conoce como etapa escolar. En egta esamportante una dieta equilibrada
en cuanto a la proporcion de nutrientes y de geaiedad en cuanto a la cantidad de
alimento. Para eso es necesario conocer las agitlellos nifios ante los alimentos, los
rasgos de personalidad de cada edad y el cono¢oderuna buena dieta alimenticia que
sea adecuada y se adapte a los requerimientosniistante que la dieta aporte la
cantidad de energia suficiente para las actividpdgsas de la edad.

Las mujeres crecen mas rapido que los hombresseste evidenciado en las tablas de

crecimiento y desarrollo establecidas por la OMEBambién, otro autor sostiene:
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“El crecimiento y desarrollo 6seo esta condicionpdoel crecimiento de las aéreas que
se osifican y por la calcificacion de las mismastak partes no tienen algun ritmo de
crecimiento, la aparicion de la union de los centte osificacion, siguen una secuencia

definida, lo que permite estimar el crecimientonrmalro anormal” (43).

No obstante, no simplemente el sexo o la genésta estrictamente relacionada al
crecimiento, sino que existen ciertos factores lgqugeterminan, los cuales pueden ser
variantes dependiendo de la cultura y la socie@ah relacion a lo anteriormente

mencionado se afirma que:

El desarrollo fisico de un nifio esta intimamenkacienado con salud y nutricion. Por
tanto, es sumamente importante observar cualgesstiation de los parametros estandar

dentro de los lineamientos que se consideran neanal

Durante los primeros cinco afios de vida el cerdbron nifio crece hasta en un 85%, por
lo que la nutricidn y otros elementos, como lanegkacion tempranaafecto y ejercicio,

determinaran la programacion metabdlica del meam piempre.

2.6.2. Recomendaciones NutricionalesAlgunos de estos factores determinan
una ingesta de nutrientes, otros su aprovechamigalgunos mas
incluyen en ambos procesos. Dentro de los nutsesgeencuentran los
cuales proporcionan carbohidratos también llamgtiasdos, hidratos de
carbono o sacaridos, elementos principales ennfeeatacion, que se
encuentran principalmente en azucares, almidofiesay cuya funcion

principal es el aportenergético.

Segun un estudio de la Autoridad Europea de SeiAtimentaria (EFSA), los hidratos
de carbono deben aportar entre el 45% y el 60% dedrgia total desde el primer afio de
vida hasta los dieciocho afos de edad. La ingessdimientos que contienen elevadas
cantidades de azucar aumentan el riesgo de apasr@s dental, y se recomiendan
azucares en forma de almidén que incluyan fibraaedo el consumo de azucares
simples. La ingesta de azucar de mas del 20% eleelgia total, aumentan las

concentraciones de triglicéridos y colesterol earsudando lugar a efectos adversos.

25



Las grasas, también llamadas lipidos conjuntancntdas anteriormente mencionadas,
constituyen la mayor fuente de energia del orgamism

Durante la etapa de los tres primeros afos deasdaecesidades de energia disminuyen
desacelerando la velocidad de crecimiento ya gpesaéntarse menos apetito se reducen
estas necesidades. En etapa se presenta el r@gataiconsumir ciertos alimentos , por
lo que es necesario estructurar una buena didtaggre se aconseja una distribucion de
calorias alo largo del dia (25% al desayuno, 308rauerzo, 15% en la merienda y 30%

en la cena), asegurandose lo mas variado posible.

Las normas nutricionales deben ser flexibles y &@dgs a cada nifio, escogiendo otras
opciones de preparacion del alimento en cuestigmejemplo: distintas texturas y
colores, diferentes sabores, etc. Es importantag@ver habitos saludables como comer

en familia, en un ambiente relajado o si es eméadgria con la compafiia de otros nifios.

Por su parte los minerales, los cuales son elemeptionicos imprescindibles para el
normal funcionamiento metabdlico; estos desempafigrapel importantisimo en el
organismo, ya que son necesarios para la elabardeitejidos, sintesis de hormonas y
en la mayor parte de las reacciones quimicas equamtervienen las enzimas. Las
vitaminas, que son sustancias quimicas no sind#iggor el organismo, presentes en
pequefas cantidades en los alimentos, son indsipkesspara la vida, la salud, la
actividad fisica y cotidiana. Las vitaminas no progh energia y por tanto no implican
calorias. Intervienen como catalizador en las tieaes bioquimicas provocando la

liberacion de energia.

Otros nutrientes no menos importante son las filaascuales son sustancias esenciales
para que la dieta se considere sana y equilibprdaentes principalmente en pan,
cereales integrales y sus derivados, asi comasfsecos, legumbres, verduras y
hortalizas.

26



La EFSA recomienda que la ingesta dietética da iornifios sea similar a la de adultos,
ajustando la cantidad a la energia ingerida enidorae la edad del nifio. Se considera
que para tener una funcion laxante adecuada sderequna ingesta de 2g/MJ
(aproximadamente 8,3 g/1.000 kcal) de fibra ensimiayores de un afio.

Finalmente, y el agua, sustancia imprescindibl&alinente necesaria para llevar a cabo
cada una de las funciones del organismo, por lo tafluyente en el sistema digestivo,

en la sintesis y degradacion de los alimentos.

Las proteinas constituyen el principal nutrienteapa formacién de los masculos del
cuerpo, por lo que también son indispensables eatt&ion.. Los requerimientos de

proteinas en nifios incluyen dos componentes: glatgenimiento y el de crecimiento.

El requerimiento de proteinas, se define comodasta minima que proporciona un
balance de nitrégeno positivo para el crecimietoi@os que tienen un indice de masa

corporal apropiada, un balance energético y unaidad fisica moderada. (44)

Ademas de la nutricion adecuada es importante araiVos nifios a la ingestion de las
comidas y para eso es recomendable que todosmedtesntes pudieran presentarse en

platos atrayentes y llamativos. Al respecto elisigie autor aconseja

Es necesario que los alimentos sean variados, esemacion atractiva nutritivos.
El momento de la comida debe ser una experiencigpadida en familia, en horarios
regulares y en el sitio destinado para comer... c@s/eniente un clima emocional
tranquilo, libre de presiones y chantajes, evitamaidlictos y sobornos para obligar al nifio
acomer. También, en esta edad se debe consmasicinco comidas al dia... No son
aconsejables los premios o castigos para cq@ey.

En los dltimos afios, la alimentacion de los eseslaa sufrido cambios estrechamente
relacionados con los habitos alimentarios, dondegbece el consumo de alimentos con

alto contenido caldrico ricos en grasas y azucares.

La alimentacién de la gran mayoria de nifios incllg®gde el punto de vista nutricional
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un desayuno deficiente, influyendo directamenteleandimiento mental y fisico. Por
ello, se aconseja que el desayuno sea equilibradatgnga alimentos del grupo de los
lacteos, cereales y frutas. Algunas de las recoatemues para mejorar la dieta de los

nifos escolares se resumen a continuacion:

La familia debe ejercer un papel fundamental eadtguisicion de habitos saludables,
puesto que el nifio aprende por imitacion y es umemto crucial en la consolidacion de
patrones alimentarios, que seran decisivos endd adulta.

Es aconsejable que el horario de las comidas geareadaptado a los horarios de la
familia y que se alcancen los requerimientos enieagdiarios mediante las 3 comidas
principales y 2-3 secundarias, considerando elyg@sacomo una de las comidas

principales.

Es importante resaltar que una de las comidas m@ariantes del dia es el desayuno y
como muestra la, debe cubrir el 25% de la ingastéadUno de los mayores
inconvenientes para que el nifio desayune correatarper la mafana, son los horarios

estrictos que provocan apresuramiento y el nifiavi@desta somnoliento.

La no realizacion de un desayuno en condicionggnarifalta de atencion y en
consecuencia una bajada del rendimiento escolaresiudios llevados a cabo
demuestran que en Espafa entre el 10 y el 15% @sdéolares no desayuna y entre un 20
y un 30% lo hacen de forma incorrecta. Por targayngortante que los padres organicen
el horario de forma que el nifio pueda desayunaectamente.

A lo largo del dia el reparto de calorias variafatea que estas se distribuyen

habitualmente en 4 0 5 tomas. La distribucion enmidas seria la siguiente: 25% en el
desayuno, 30%-35% en la comida, 15% en la merig28a30% en la cena. A la opcién
de 5 tomas corresponderia un 20% en el desayuricg%Cen el almuerzo, un 25-35% en

la comida, 10-15% en la merienda y un 25% en la.cen
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PORCENTAJE DE INGESTA DIARIA DE CALORIAS

DISTRIBUIDAS EN CINCO TOMAS

Grafica 1. Porcentaje de ingesta diaria de calaligigbuidas en cinco tomas. Fuente:
Guia de comedores escolares. AESAN, 2008.

La dieta debe planificarse de manera que incluyzealtos de todos los grupos, de forma
gue queden cubiertas todas las necesidadssionales. Dependiendo de la edad del
nifio, puede ser aconsejable modificar la textura de los alimentos en forma de puré u otras

formas culinarias que faciliten la ingesta.

Potenciar el consumo de pescado, como fuente paihde acidos grasos omega-3 y
aconsejar el empleo de aceite de oliva, principatenel virgen por sus propiedades

antioxidantes (rico en poli fenoles y tocoferolesjlemas, se aconseja el consumo de
frutos secos como nueces, cacahuetes, almendiagaghos, entre otros, por contener
acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturadosiefatar el consumo de fibra natural

por ingesta de frutas y verduras (5 raciones digriagumbres y cereales integrales.

Se recomienda disminuir la ingesta de grasas sksinacolesterol, evitando consumir
alimentos ricos en grasas animales (tocino, mamtecardo, mantequilla, etc.) y grasas
vegetales (aceite de coco y palma). h) Reduciroebumo de azucares refinados y

procesados (golosinas y dulces) y aumentar el comgie cereales no azucarados. La
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ingesta de lacteos en las diferentes edades, debafgiente para cubrir las necesidades
de calcio. j) Reducir el consumo de sal, limitatelongesta de alimentos precocinados,

salsas y aperitivos con alto contenido en sal.

Sustituir las bebidas azucaradas tipo refrescdsdas carbonatadas, zumos artificiales
por agua natural. Se desaconseja una alimentactdedpredominen las grasas y
azucares (bolleria industrial, patatas fritas, gjaks), por su alto contenido calérico y su

contribucién al desarrollo de sobrepeso y obesatael nifio.

2.6.3. Tipos de Dieta.Existen diversos tipos de dietas alimentarias dongs
por alimentos de cierto tipo y caracterizadas poragiedad las cuales se

dividen a grandes rasgos en omnivora y Vegetariana.

Estas se encuentran a disposicion de la poblanigemeral siendo conocidas desde hace
ya varios afos, pero en la poblacion Adventistacawacteristicas puesto que su sistema
religioso imparte métodos y estrategias para llavaabo estilos de vida saludable los

cuales hacen de si esta una caracteristica notalgeliferencia a nivel global.

A nivel mundial la poblacidén adventista del séptidia se caracteriza por tener una
filosofia de cuidado integral a su cuerpo paraula se basan en los escritos biblicos por
ejemplo en la cita de 1 Corintios 6:19 la cual dig® ignorais Que vuestro Cuerpo es
Templo del Espiritu Santo, el Cual esta en vosp&ioSual tenéis de Dios, Y Que no
Vuestros sois?" (46). Por tal razon, cada miembrooasciente del cuidado que debe
tener con sus habitos alimenticios y practicasstitoaede vida.

Teniendo en cuenta a Daniel 1:8: "Y Daniel propeis@u corazén no contaminarse con
la porcion de la comida del rey, ni con el vino @ubebia; pidid, por tanto, al jefe de los

eunucos no le obligase a que se contaminarse” (47).

Por ello, a cada creyente se inculcan practicagalicias que sean agradables a Dios, ya
que El desea que cada ser humano tenga salu@| pazdn en esta comunidad se
adoptan patrones de alimentacion balanceada magteradoase de alimentos naturales

y sanos como lo son los vegetales, frutas, verdgrasos, cereales, grasas insaturadas y
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disminuyendo o quitando de la dieta los derivadoardmales como carnicos, lacteos,
huevos, también grasas saturadas, condimentosgrabs refinados y procesados.

Hay que tener en cuenta que no toda la poblacgie $a misma dieta, debido a que
existen diversas formas entre éstas. El vegetar ¢emsiste en abstenerse del consumo o
uso de productos de origen animal, mientras poomrario, la dieta carnivora consiste
en el consumo carne. En la dieta ovo vegetarianeadiega la abstencion de todo tipo de
carnes, y se consumen cereales, legumbres, setas, Verduras, también se permite el
consumo de huevos (ovo-). Los ovo-vegetariano®nswmen productos lacteos justo al
contrario que los lacto-vegetarianos que no conaumevos. El Ovo lacteo-vegetariano,
es una de las formas mas comunes de vegetarianismniién esta la dieta
pescovegetariana, en la que se consumen alimeatmsgegn vegetal acompafnados de

pescado u otro marisco.

2.6.4. Valoracion nutricional

La valoracion nutricional por los profesionalessdaéud es muy importante pues asi se
brinda educacion a la comunidad y padres de fasvlie los factores que influyen en el
crecimiento 6ptimo del nifio y de esta forma potalimar al maximo su capacidad de

crecimiento. Por lo tanto:

La valoracion nutricional es una parte esencialadevaluacion completa en salud. Su
propdsito es ver relacion con el equilibrio entreomsumo de nutrientes y sus necesidades.
La valoracién nutricional amplia incluye informagiécon respecto al consumo de
alimentos, valoracién clinica del estado nutriclpmaediciones antropométricas, datos

socio-demograficos y estado bioquimi¢48)
2.6.5. Valoracion del Crecimiento.

Los pardmetros que se tienen en cuenta para valoceecimiento de los nifios y nifias
son las medidas antropométricas “La monitorizadélrcrecimiento es fundamental para
la supervision de la salud, ya que un crecimiemtecaado es uno de los mejores

indicadores de salud y progresion adecuada del (4.

Las medidas antropométricas son:
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Ademas:

2.6.5.1. Talla. En talla la media de crecimiento es “de 6.25 a 7.5
cm al afio. Y como media, la talla de un nifio déassaes de 101.25
cm. También muestra la media del aumento de pesmlaes de 2.3
Kg al afio. Asi que como media, un nifio de 4 afibsedepesar 16.8
Kg” (50).

La talla baja por razones nutricionales o socioérocas esconde una patologia global del
desarrollo fisico y funcional, con repercusionegkdesarrollo social. Asi un desnutrido
grave que ha alcanzado la edad de cuatro afiose puesentar la talla de un nifio de tres
afos, el perimetro toracico de un nifio de dos,arimetro cefalico de uno de un afio y
medio, una capacidad de lenguaje de un nifio deesésnun peso y una conducta motora
de un nifio de un afi¢51)

2.6.5.2. Peso.El peso es otro punto de referencia en salud. El
neonato promedio pesa 3.25 kg y la calidad del ongiirino influye
en el peso. El peso al nacimiento usualmente decduyacia los 5 0 6
meses de edad y se triplica alrededor del afio al#, etlaumento
ponderal se nivela aproximadamente 1.81 Kg a 2¢/pdf aio hasta
el alargamiento en la talla durante la pubertag)

Debido a cantidades de caracteristicas especmfEstantes a tener en cuenta, existen

unas que determinan e influyen de manera mas aieecéstas edades, como por

ejemplo:

» Elritmo de crecimiento fisico se vuelve mas lense estabiliza durante estos

afios. El aumento medio de peso se mantiene alreded)3 kg al afio y el peso

medio a los 3 afios es 14,6 kg; a los 4 afios dekfjoyra los5 afios de 18,7 kg.

* Elaumento de estatura también se mantiene coastantun incremento anual de

6,75 a 7,5 cm, la estatura media de los 3 afio9%om; a los 4 afios 103 cm, y a
los 5 aflos 110 cm. (53).
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2.6.6. Instrumentos para la valoracion del crecimiento

En el afio 2006 la OMS modifico las gréaficas pavauacion de los patrones del
crecimiento teniendo en cuenta que los nifios d muadial deben tener los mismos
estandares de crecimiento y dice: Los nuevos pedrde crecimiento infantil de la OMS
proporcionan ahora informacion sobre el crecimigtdmeo de los nifios y demuestran,
por vez primera, que los nifios nacidos en regidifeeentes del mundo a los que se
ofrecen unas condiciones de vida 6ptimas cuentarlcgootencial de crecer y

desarrollarse hasta estaturas y pesos para lsedéares (54).

En el 2010 el Ministerio de Proteccion Social edo@tdia por medio de la resolucion
2121 adopta estos patrones de crecimiento pakealaagion de los nifios en el pais.
AIEPI (Atencion Integrada de las Enfermedades Reetes de la Infancia) Libro

Clinico.
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Grafica 2.Talla para la edad, Nifios de 2 a 5 afios
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Gréfica 3. Talla para la edad Nifias de 2 a 5 afios
Tabla 1. Clasificacion del Indicador Talla/ Edad

Punto de corte DesviaciongDenominacion
Estandar (D.E)

<2 Talla baja para la edad o retraso en talla
> -2 a<-1 Riesgo de talla baja
>-1 Talla adecuada para la edad
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Peso para la talla, Nifios de 2 a S afios.
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Graéfica 4. Peso para la Talla en nifios de 2 a § afo
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Gréfica 5. Peso para la Talla en nifias de 2 a § afio

Tabla 2.Clasificacion del indicador Peso/ Talla.

Punto de corte Denominacion

Desviaciones Estandar

(D.E)
Peso muy bajo para la talla o Desnutricion aguda
severa

<-2 Peso bajo para la talla o Desnutricion Aguda

>2ad Riesgo peso bajo para la talla

>-1y<1 Peso adecuado para la talla

>ly <2 Sobrepeso

>2 Obesidad
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Gréfica 6. Peso para la Edad en nifios de 2 a 5 afios
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Gréfica 7. Peso para la Edad en nifias de 2 a 5 afios
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Tabla 3. Clasificacion de indicador Peso para laded

BT Denominacion
Desviaciones Estéandar (D.E.)
<-3 Peso muy bajo para la edad o Desnutricién global severa
<-2 Peso bajo para la edad o Desnutricién Global
>-2a<-1 Riesgo peso bajo para la edad
>-1y<1 Peso adecuado para la edad
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Gréafica 8. indice de masa corporal en nifias dé 2f#os
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Gréfica 9. Indice de masa corporal en nifios d& 2@os

Tabla 4. Clasificacion del indicador IMC para laad

Punto de corte o
o i Denominacion
Desviaciones estandar (D.E)

>1y<2 Sobrepeso

>2 Obesidad
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METODOLOGIA

3.1. Descripcion de la poblacién

La muestra escogida cumple con los criterios dd &xlaual es importante para la
investigacién debido a que se puede inferir estald® nutricional de los menores y sus
habitos nutricionales y asi contribuir a la genérade recomendaciones que influyan en
el adecuado crecimiento de los menores ademasihéndir factores de riesgo para su

edad y prevencion de enfermedades.

Se tomo¢ estudiantes de Jardin y Preescolar detjicdl@OLVEN ya que estan en un
proceso de crecimiento y formacidn continua, adgmés$a asequibilidad y
disponibilidad de los directores del Centro Edwaati

En la muestra se evidencia que un 40,6% de la pidblaepresenta el género femenino y
un 56,3% equivale al género masculino, lo cualeseuwgstra mayor proporcion de

hombres.

Del 100% de la muestra objeto de investigaciér2eéd% corresponde a nifios entre
edades de 2 a 3 afios, el 2,1% equivale a nifioauides31 mes a 4 afios ademas el 56,3%

corresponde a nifios entre 4 afios +1 mes y 5 afos.

3.2. Enfoque y tipo de estudio

La presente investigacion es de enfoque cuantitatigeiio observacional, tipo

descriptivo transversal.

3.3. Area de estudio

La investigacion sera realizada en el area Metitgpal de Medellin (Colombia), en el
Instituto Colombo-Venezolano (ICOLVEN) ubicado ¢iBarrio La Castellana;

Institucion que ofrece programas educativos desglespolar hasta educacion media.
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3.4. Muestra

La poblacion de estudio, que a su vez sera tomama cuestra se conformé por 31

nifos y nifas entre las edades de 2 a 5 afos tpkagsen el Preescolar del ICOLVEN.
Unidad de analisis

Para esta investigacion, la unidad de analisisiidocma nifios en los programas de

Parvulos, Pre-jardin, Jardin y Transicion que canéoel preescolar ICOLVEN.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusién. Nifios y nifias de 2%@afios estudiantes
del preescolar ICOLVEN.

Niflos pertenecientes a todas las religiones.

Niflos cuyos padres hayan autorizado su participaamnéel estudio mediante el

diligenciamiento del consentimiento informado.

Niflos que no tengan enfermedades de base querafectadicionen su estado

nutricional.
3.5.2. Criterios de exclusién. Nifios y nifias de béa primaria, basica
secundaria y educacién media del ICOLVEN.
Niflos cuyos padres no hayan autorizado su participaen el estudio mediante el
diligenciamiento del consentimiento informado.

Niflos que tengan enfermedades de base que afecterdizionen su estado nutricional.

Diligenciamiento de la encuesta de habitos de aliawdn incompleta.
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3.6. Instrumentos para la recoleccion de datos

Por medio de una encuesta usando la escala tijot Is& recolecto la informacidn sobre
los principales habitos de alimentacidn ofrecidmsanifios participes de la investigacion
la cual contempla datos de caracterizacibn comergéfecha de nacimiento, tipo de
régimen alimenticio. El contenido de la encuestastrictura por grupos de alimentos
como carnicos, verduras, frutas, oleaginosas,dacetc que componen la dieta cotidiana

de los nifios.

Se clasifico de 1 a 3 con la siguiente puntuacéus la frecuencia de consumo del
grupo de alimento a la semana: 1: Bajo, nuncaex@s/por semana, 2 Moderado: 3 veces

a la semana y 3: Alto cuatro veces a todos losadiasemana. Anexo 1.

Se realiz6 el viernes 11 de abril la toma de ladidas antropométricas en los salones
correspondientes al lugar de clase de los mersgseso con una bascula digital estando
los nifios sin calzado ademas se midieron con limédtos de pared, en la encuesta
diligenciada por los padres estaba el espaciolpa@atos de medidas antropométricas

para evitar error.

3.7.Anélisis de confiabilidad de los instrumentos

El instrumento utilizado fue validado por experosel area de pediatria y de salud como

Médico Pediatra y Enfermero Profesional.

3.8.Estrategia de andlisis de datos

Considerando que el presente proyecto es de enflegeeptivo, cuantitativo, trasversal;
como estrategias para el andlisis de la informaséautiliza el programa de Excel 2010 y
los softwares de IBM, SPSS Statistics Version 2o Version 3.2.2 del 2011,
software de la OMS; después de haberse recolelgtaaimrmacion, se dispone a ser
organizada en una base de datos haciendo Utibgiaama de Excel; consecutivamente

son ingresados en los software de SPSS y Antra,lpago ser analizados

42



3.9.Aspectos éticos

Todos los seres humanos nacemos libres y con kbreasiderechos. Deben ser tratados
con idéntico respeto, fraternidad y dignidad. Egtiiscipios consignados en la
declaracion Universal de los Derechos Humanos d8,Xfuian a la investigacion en

cualquier ciencia o disciplina.

De acuerdo con la declaracion de Helsinki de 19®4 yrincipios éticos y el codigo de
conducta de la América Psychological Associatios participantes en una investigacion

tienen los siguientes derechos:

Estar enterados del propésito de la investiga@bumso que se hara de los resultados y los
efectos que puede tener en sus vidas.

Negarse a participar en el estudio y renunciaratgaier momento que asi lo considere

conveniente, asi como negarse a suministrar infaidma

Toda informacion facilitada por ellos, su anonimdébe ser garantizada. Basado en lo
anterior, los participantes seran informados stim@spectos que se desarrollaran;
primero se obtendra los debidos permisos para aceétugar de parte del personal
autorizado. Segundo, se analizara y cumplira conelglas del sitio recordando que
somos invitados, por lo cual la obligacion de sealble, cooperativos, cordiales y
respetuosos con la poblacion investigada. A sdism@aran un consentimiento
informado, que demuestre que su participacion kstaria y libre, ademas tendra
conocimiento del uso que se le dara a los datasgmedos en el instrumento. Por ultimo

se conservara en todo momento el anonimato deegigaministran la informacion.

Ademas la Declaracion de Helsinki de la AMM queriggcprincipios éticos para realizar
investigaciones meédicas en seres humanos para Gielee establece la ley 008430 de
1993 en la cual se establecen las normas ciestii€anicas y administrativas para la

investigacion en salud.
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3.10.

Cronograma de actividades

Tabla 5. Cronograma de actividades

O

>

O

Hora de Lugar de
Fecha de Reunion Reunion Reunion Descripcion
, 1:00:0 [4:00:0 | Biblioteca e
Domingo, 2 de marzo del 201 0p. m.|0p. m.|UNAC Justificacion del proyect
: 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca Planteamiento del
Domingo, 9 de marzo del 201 0p. m.|0p. m.|UNAC problema
.AA. .AA. . Viabilidad, alcance y
Domingo, 16 de marzo del 20 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca limitaciones de la
O p. m.|0p. m|UNAC . Y
investigacion
: 1:00:0 [4:00:0 | Biblioteca -
Domingo, 23 de marzo del 20 0 p. m.|0 p. m.|UNAC Marco tedrico
. 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca Descripcion de la
Domingo, 30 de marzo del 20 Op. m.[Op. m|UNAC poblacién a analizar
, . 1:00:0 [4:00:0 | Biblioteca s
Domingo, 6 de abril del 2014 0p.m.|[0p. m|UNAC Seleccién de la muestra
: . 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca .
Viernes, 11 de abril del 2014 0p. m.|0p. m.|UNAC Recolecciéon de datos
. . 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca .
Domingo, 20 de abril del 2014 0p. m.|0p. m.|UNAC Tabulacion de los datos
. , 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca Enfoque de la
Domingo, 27 de abril del 2014 Op.m.|0p. m|UNAC investigacion
A0 a0 _ Analisis de la
Domingo, 4 de Mayo del 201 1:00:0 1 4:00:0 | Biblioteca confiabilidad de
Op.m.|0p. m]UNAC :
instrumentos de mediciQ
Domingo, 11 de Mayo del |1:00:0 |4:00:0 |Biblioteca Estrategias de andlisis d
2014 Op. m.[0Op. m|UNAC datos
. . . Andlisis de la
Domingo, 18 de Mayo del 20 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca confiabilidad de
Op. m.|0p. m|]UNAC ;
instrumentos de medicig
. 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca Estrategias de andlisis d
pDomingo, 25 de Mayo del 20 0p. m.|0p. m.|UNAC datos
. . 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca s . .
pDomingo ,1 de Junio del 20 0 p. m.|0 p. m.|UNAC Andlisis de la informacio
. I 1:00:0 | 4:00:0 | Biblioteca Cronograma de
Pomingo , 8 de junio del 20 Op. m.[Op. m|UNAC actividades
, - 1:00:0 [4:00:0 | Biblioteca e
domingo, 06 de julio de 20 0p. m.|0p. m.|UNAC Justificacion del proyect
. - 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca Planteamiento del
domingo, 13 de julio de 2014 0p. m.|0p. m.|UNAC problema
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. - 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca L
domingo, 20 de julio de 2014 0 p. m.|0 p. m.|UNAC !lmltaqlon§§ de la
investigacion
. - 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca L
domingo, 27 de julio de 2014 0p. m.|0p. m.|UNAC Marco tedrico
. }1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca .
domingo, 03 de agosto de 20 0 p. m.|0 p. m.|UNAC Marco Referencial
- ]1:00:0 |5:00:0 | Biblioteca N
domingo, 10 de agosto de 20 0 p. m.|0 p. m.|UNAC Marco Institucional
. 1:00:0 |5:00:0 | Biblioteca .
domingo, 17 de agosto de 20] 0p.m.|[0p. m|UNAC Metodologia
. 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca Descripcion de la
domingo, 24 de agosto de 20] Op. m.[0Op. m|UNAC poblacion a analizar
. 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca Enfoque de la
domingo, 31 de agosto de 201 Op.m.|0p. m|UNAC investigacion
domingo, 07 de septiembre dq 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca Anal'|S|sf .de la
confiabilidad de
2014 Op. m.[Op. m|UNAC ; .
instrumentos de medicig
domingo, 14 de septiembre dq4 1:00:0 |4:00:0 | Biblioteca Anal'|5|s_ .de la
confiabilidad de
2014 Op. m.[Op. m|UNAC : _
instrumentos de mediciQ
domingo, 21 de septiembre dq4 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca Anal_|5|s_ _de la
confiabilidad de
2014 Op. m.[Op. m|UNAC . .
instrumentos de mediciQ
domingo, 28 de septiembre dq4 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca Estrategias de andlisis d
2014 Op. m.[0Op. m|UNAC datos
. 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca s . L
domingo, 05 de octubre de 20 0p. m.|0p. m.|UNAC Andlisis de la informacio
. 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca Cronograma de
domingo, 12 de octubre de 2Q Op. m.[0Op. m|UNAC actividades
: 1:00:0 |5:00:0 | Biblioteca s . .
4
Domingo, 19 octubre del 201 0p. m.|0 p. m.|UNAC Andlisis de la informacio
, 1:00:0 |5:00:0 | Biblioteca s . .
Domingo, 26 octubre del 201 0p. m.|0p. m.|UNAC Analisis de la informacio
Domingo, 02 noviembre del |1:00:0 |5:00:0 | Biblioteca Normas Vancouver
2014 Op.m.|0p. m]UNAC
Domingo, 09 de noviembre dg 1:00:0 | 5:00:0 | Biblioteca Organizacion final del
2014 Op. m.[0Op. m|UNAC trabajo

ANALISIS DE LA INFORMACION

45



Poblacion; nifos de 2 a
5 anos

50
40 -
30 -
20 -
10 -

total de la problacion muestra

Grafica 10.Poblacion del estudio

La poblacion inicial constaba de 40 nifios (as)@uaplian con el requisito de edad,
cinco nifios fueron excluidos de la investigaciéhide a que sus padres no
autorizaron su inclusién en el estudio y tres nigikaduidos por datos incompletos.
Por lo cual la muestra tomada como objeto de ifgeestn es de 32 nifios (as), lo que

corresponde a un 80% de la poblacion inicial.

Tabla 6. Frecuencia de edad

Edad
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido [acumulado
Validos 24-36 meses- dos a tres 4 12,5 12,9 12,9
afios
37-48 meses- tres a 9 28,1 29,0 41,9
cuatro afios
49-60 meses- cuatro a 18 56,3 58,1 100,0
cinco afios
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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El 12,5% equivale a nifios en edades entre los a8, el 28,1% corresponden a
edades entre 3afios + 1 mes y 4 afos y el 56,3%cserdra en edades entre 4 afios +

1 mes y 5 afios el cual representa el porcentajagiobal mas representativo.

T
24-36 dos atres afios

T
37-48tres a cuatro afios

edad

Gréfica 11 Edad de los participantes del estudio

Tabla 7. Frecuencia de Género

T
49-60 cuatro a cinco afios

Genero de los encuestados

Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido [acumulado
Validos Nifia 13 40,6 41,9 41,9
Nifio 18 56,3 58,1 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Siste 1 31
0S ma
Total 32 100,0
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Gréfica 12. Porcentaje de Género

Segun el género de los encuestados el 40,6% cone@s@l femenino y el 56,3 %
corresponde al género masculino siendo la poblagiémas predomina en el

estudio.

Tabla 8. Frecuencia de Régimen alimenticio de hasiestados

Régimen alimenticio

Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado
Validos Omnivoro 30 93,8 96,8 96,8
Ovolacto-vegetaria 1 3,1 3,2 100,0
no
Total 31 96,9 100,0
|Perdidos Sistema 1 3,1
Total 32 100,0
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Considera que su regimen alimenticio es:

Grafica 13. Porcentaje de Régimen alimenticio

El 93,8% corresponde a poblacion con régimen aliitieromnivoro lo cual
evidencia el consumo de carnes rojas, blancasgnsiumo de alimentos de origen
animal y el 3,1 % corresponde a la poblacion cgmrén alimenticio ovo
lacto-vegetariano los cuales sustituyen los aliogde origen animal por productos
de origen vegetal.

Tabla de frecuencia 9. Nifios que reciben suplematdgminico

suplemento vitaminico

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Si 14 43,8 45,2 45,2
No 17 53,1 54,8 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Siste 1 3,1
0s ma
Total 32 100,0
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El menor recibe algun suplemento vitaminico
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Gréfica 14. Porcentaje de Suplemento Vitaminico

El 43,8% corresponde a nifios(as) que reciben s@plenvitaminico y el 53,1% de

nifios que no reciben ningun suplemento vitaminico.

Tabla 10. Peso para la talla

peso para la talla

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado

Validos pesos adecuado para la 16 50,0 51,6 51,6
talla
riesgo de bajo peso para 4 12,5 12,9 64,5
la talla
peso bajo para la talla 3 9,4 9,7 74,2
sobrepeso 5 15,6 16,1 90,3
Obesidad 3 9,4 9,7 100,0
Total 31 96,9 100,0

Perdid Sistema 1 3,1

0s

Total 32 100,0
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El 50% corresponde a nifios(as) con pesos adecaaddeptalla, el 12,5%
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Gréfica 15. Peso para la talla

corresponde a nifios(as) con riesgo de bajo pesdatalla, el 9,4% corresponde a

ninos(as) con bajo peso para la talla, el 15,6%esponde a nifios(as) con sobrepeso

y el 9,4% de nifios con obesidad.

Tabla 11.Peso para la Edad.

peso para la edad

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos peso adecuado para la 30 93,8 96,8 96,8
edad
peso bajo para la edad o 1 3,1 3,2 100,0
desnutricion global
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0S
Total 32 100,0
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Grafica 16. Peso para la edad

La poblacion que corresponde al 93,8% se encueontrpeso adecuado para la edad

y el 3,1% corresponde a nifilos(as) con peso baglaadad o desnutricion global.

Tabla 12. Talla para la Edad

talla para la edad

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido [acumulado
Vélidos talla adecuada para la 25 78,1 80,6 80,6
edad
riesgo de talla baja 4 12,5 12,9 93,5
talla baja para la edad 1 3,1 3,2 96,8
talla alta para la edad 1 3,1 3,2 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Grafica 17. Talla para la edad

El 78,1% corresponden a nifios (as) con talla adiecpara la edad, el 12,5% nifios
con riesgo de talla baja para la edad, el 3,1%sntido talla baja para la edad vy el
3,1% nifios con talla alta para la edad.

Tabla 13. IMC para la edad.

IMC para la edad

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos adecuado 19 59,4 61,3 61,3
sobrepeso 5 15,6 16,1 77,4
obesidad 2 6,2 3,2 80,6
riesgo de 5 15,6 16,1 96,8
desnutricion
Desnutricion 1 3,1 3,2 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0

53




Porcentaje

IMC para la edad

60
40
20+
[ 1 [ 1
0 T T T T T
adecuado sobrepeso obesidad riesgo de desnutricion

IMC para la edad

desnutricion

Grafica 18. IMC para la Edad

Los nifios (as) con IMC adecuado para la edad quoree al 59,4%, sobrepeso
15,6%, obesidad 6,2% y el 15,6% nifios(as) conaieggdesnutricion.

Tabla 14Desnutricién global

desnutricion global

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Si 2 6,3 6,5 6,5
No 29 90,6 93,5 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Siste 1 31
0s ma
Total 32 100,0
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Grafica 19. Desnutricion Global

Del 100% de la muestra, el 6,3% corresponde a i@ <on desnutricion global y el

90,6% de nifios que no presentan desnutricion global

Tabla 15. Desnutricion cronica.

desnutricion cronica

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Si 3 9,4 9,7 9,7
No 28 87,5 90,3 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Siste 1 3,1
0s ma
Total 32 100,0
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Grafica 20. Desnutricion Cronica

Del 100% de la muestra, el 9,4% corresponde a midioslesnutricion crénicay el 87,5%

nifios que no presentan desnutricién cronica.

Tabla 16. Frecuencia de consumo de frutas

Consumo de frutas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Alto 18 56,3 58,1 58,1
Moderado 9 28,1 29,0 87,1
Bajo 4 12,5 12,9 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdidos  Sistema 1 31
Total 32 100,0

El 56,3% corresponde a nifios que su consumo esraftoitas, el 28,1% moderado

consumo de frutas y el 12,5% bajo consumo de futas.
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Con que frecuencia el nifio o nina consume frutas

60

S0

40

30

Porcentaje

T T T
Alto Moderado Bajo

Con que frecuencia el nifio o nifia consume frutas

Grafica 21. Porcentaje de consumo de frutas.

Tabla 17. Consumo de vegetales

Consumo de vegetales

Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido f[acumulado
\Validos Alto 12 37,5 38,7 38,7
Modera 10 31,3 32,3 71,0
do
Bajo 9 28,1 29,0 100,0
Total 31 96,9 100,0
IPerdidos Sistema 1 3,1
Total 32 100,0
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El mas alto consumo de vegetales se encuentra 8n,5%, moderado consumo de

vegetales 31,3% y bajo consumo de vegetales 28,1%.
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Gréfica 22. Consumo de vegetales.

Tabla 18. Frecuencia de consumo de oleaginosas.

Consumo de oleaginosas

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Alto 2 6,3 6,5 6,5
Modera 5 15,6 16,1 22,6
do
Bajo 24 75,0 77,4 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0

El consumo alto de oleaginosas corresponde al G&Bébnsumo moderado 15,6% vy el

bajo consumo de oleaginosa corresponde al 75%.
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Tabla 19. Frecuencia de consumo de huevo

Consumo de huevo

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Alto 12 37,5 38,7 38,7
Modera 14 43,8 45,2 83,9
do
Bajo 5 15,6 16,1 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Del 100% de la muestra, el 37,5% corresponde asr{#B) con consumo alto en huevo,
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Gréafica 23. Consumo de huevo

43,8% moderado consumo de huevo y el 15,6% aldzmagsumo de huevo.

Tabla 20. Frecuencia consumo de carnes

Consumo de carne

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Alto 5 15,6 16,1 16,1
Modera 17 53,1 54,8 71,0
do
Bajo 9 28,1 29,0 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Con que frecuencia el nilno o nilna consume carne
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Grafica 24. Consumo de carnes

Del 100% de los nifos, el 15,6% el consumo de aasradto, el 53,1% su consumo es

moderado y el 28,1% su consumo es bajo.

Tabla 21. Frecuencia consumo de enlatados

Consumo de Enlatados

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Modera 4 12,5 12,9 12,9
do
Bajo 27 84,4 87,1 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
Con que frecuencia el nifo o nina consume Enlatados
100
80
2 o
=
S
&

4077

T
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Con que frecuencia el nifio o nifia consume Enlatados

Grafica 25. Porcentaje de consumo de enlatados.
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Del 100% de los nifios, el 12,5% el consumo de aitet es moderado y el 84,4% el
consumo de enlatados es bajo.

Tabla 22. Frecuencia consumo carnes frias.

Consumo de carnes frias

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Alto 2 6,3 6,5 6,5
Modera 6 18,8 19,4 25,8
do
Bajo 23 71,9 74,2 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0

Con que frecuencia el Nnilno o nifia consume carnes frias
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Con que frecuencia el nifio o nilna consume carnes frias

Grafica 26. Porcentaje consumo carnes frias.
El 6,3% de la poblacién, consumen en alta cantidawles frias, el 18,8% de la

poblacién consumen moderadamente las carnes felagly9% consume en baja
cantidad carnes frias.
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Tabla 23. Frecuencia consumo comidas rapidas

Comidas rapidas

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Modera 3 9,4 9,7 9,7
do
Bajo 28 87,5 90,3 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0

Con que frecuencia el niflo o nifia consume comidas rapidas

100

80—

60—

Porcentaje

20—

l

l

El 9,4% de la poblacién consume comidas rapidanaerada cantidad y el 87,5%
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Gréfica 27. Porcentaje consumo comidas rapidas.

de la poblacion consume comida rapida en bajadzshti

Tabla 24.Frecuencia consumo lacteos

Consumo de lacteos

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Alto 22 68,8 71,0 71,0
Modera 8 25,0 25,8 96,8
do
Bajo 1 31 3,2 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 31
0s
Total 32 100,0
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Con que frecuencia el nino o nilna consume lacteos
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Grafica 28. Porcentaje cosnumo lacteos.

El 68,8% de la poblacién consume lacteos en attadzad, el 25% consume lacteos

es moderad cantidad y el 3,1% consume lacteosjarcéatidad.

Tabla 25. Frecuencia consumo azucares

Consumo de azucares

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
Vaélidos Alto 6 18,8 19,4 19,4
Modera 9 28,1 29,0 48,4
do
Bajo 16 50,0 51,6 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Grafica 29. Porcentaje consumo de azucares, bebsdasas y gaseosas.

El 18,8% de la poblacién consume azucares enatitzdad, el 28,1% consume

azucares en moderada cantidad y el 50% consumarazien baja cantidad.

Tabla 26.Frecuencia de consumo de cereales.

Consumo de cereales

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Alto 18 56,3 58,1 58,1
Modera 10 31,3 32,3 90,3
do
Bajo 3 9,4 9,7 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 31
0s
Total 32 100,0
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Grafica 30. Porcentaje consumo cereales.
El 56,3% de la poblacién consume cereales en afttidad, el 31,3% consumen

cereales en moderada cantidad y el 9,4% consumeale® en baja cantidad.

Tabla 27. Frecuencia consumo cereales

Consumo de granos

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Alto 18 56,3 58,1 58,1
Modera 9 28,1 29,0 87,1
do
Bajo 4 12,5 12,9 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0

65
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Con que frecuencia el nifio o nifa consume granos

Grafica 31. Porcentaje de cosnumo granos.

El 56,3% de la poblacién consume granos en altadeah el 28,1% consumen
granos en moderada cantidad y el 12,5% consumalesren baja cantidad.

Tabla 28. Frecuencia consumo alimento a base de soy

Consumo de alimentacion a base de soya

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Alto 1 31 3.2 3,2
Modera 10 31,3 32,3 355
do
Bajo 20 62,5 64,5 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 31
0s
Total 32 100,0
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Con que frecuencia el nifio o nifa consume alimentacion a base de soya

Grafica 32. Frecuencia consumo de alimentos admseya

El 3,1% de la poblacion consume alimentos a baseykeen alta cantidad, el 31,3%
consume alimentos a base de soya en moderadaachyted 62,5% consume
alimentos a base de soya en baja cantidad.

Tabla 29. Frecuencia consumo agua

Consumo de agua

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Alto 30 93,8 96,8 96,8
Modera 1 3,1 3,2 100,0
do
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Grafica 33. Porcentaje cosnumo de agua.

Tabla 30. Frecuencia consumo bebidas azucaradesatas y gaseosas

Consumo de bebidas cafeinadas

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Alto 1 3,1 3,2 3,2
Modera 1 3,1 3,2 6,5
do
Bajo 29 90,6 93,5 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Grafica 34. Porcentaje consumo bebidas cafeinadasares y gaseosas
El 3,1% de la poblacién consume bebidas cafeinanadta cantidad al igual que en

moderada cantidad y el 90,6% consume bebidas eaf&sren baja cantidad.

Tabla 31. Frecuencia consumo aderezos o salsas

Consumo de aderezos o salsas

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Alto 3 9,4 9,7 9,7
Modera 6 18,8 19,4 29,0
do
Bajo 22 68,8 71,0 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Con que frecuencia el nifio o nifia consume aderezos o salsas

Grafica 35. Porcentaje cosnumo adereazos o salsas.

El 9,4% de la poblacién consume salsas en altédeahtel 18,8% consume salsas en

moderada cantidad y el 68,8% en baja cantidad.

Tabla 32. Frecuencia consumo igual alimentacionli@m

Consume igual alimentacion familiar

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Alto 26 81,3 83,9 83,9
Modera 3 9,4 9,7 93,5
do
Bajo 2 6,3 6,5 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Con que frecuencia el nifio o nifia consume igual alimentacion familiar

El 81,3% de los nifios tiene un alto habito de atitaeion familiar al igual que el resto de
su familia, el 9,4% tiene un moderado habito daliglimentacion familiar y el 6,3%

Gréfica 36. Porcentaje cosnumo igual alimentacionilfar.

tiene bajo habito de igual alimentacion familiar.

Tabla 33. Frecuencia consumo en horarios estabkecid

Consumo de alimentos a horas establecidas

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Validos Alto 30 93,8 96,8 96,8
Bajo 1 31 3,2 100,0
Total 31 96,9 100,0
Perdid Siste 1 3,1
0s ma
Total 32 100,0
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Gréfica 37. Porcentaje cosnumo alimentos a hotablesidas.

El 93,8% de los nifios tienen una alta adherenaarsdumo de alimentos a horas
establecida y el 3,1% tienen una baja adherencarsumo de alimentos a horas

establecidas.

Tabla 34. Frecuencia consumo de alimentos en cdmplaiia familia

Consumo de alimentos en compafiia de la familia

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vaélidos Alto 28 87,5 90,3 90,3
Modera 3 9,4 9,7 100,0
do
Total 31 96,9 100,0
Perdid Sistema 1 3,1
0s
Total 32 100,0
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Grafica 38. Porcentaje cosnumo alimentos en coraigila familia.

El 87,5% de la poblacién consume sus alimento®erpafiia de sus familiares de5a 7
dias a la semana y el 9,4% de la poblacion consumalimentos en compafia de sus

familiares de 3 veces a la semana.

Principales Resultados

La poblacion inicial que constaba de 40 nifios as)cumplian con el requisito de edad,
cinco nifios fueron excluidos de la investigaciohide a que sus padres no autorizaron
su inclusion en el estudio y cuatro nifios excluigasdatos incompletos. Por lo cual la
muestra tomada como objeto de investigacién e4 aéfids (as), lo que corresponde a un
80% de la poblacion inicial.

Segun el género de los encuestados el 40,6% con@spal género femenino y el 56,3 %
al género masculino siendo la poblacion que matopnaa en el estudio. En la
distribucion de grupos etéreos el 12,5% equivaliéas en edades entre los 2 y 3 afios, el
28,1% corresponden a edades entre 3afios + 1 maBos4y el 56,3% se encuentra en

edades entre 4 afios + 1 mes y 5 afios el cual eepaes mayor porcentaje poblacional.
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Los patrones de crecimiento a mencionar son lebkesidos por la OMS. En el patron
de talla para la edad se encontré un riesgo delialh para la edad del 12,5% y en talla
baja 3,1%. En el patron de peso para la edad @ 8¢llos nifios fueron evaluados de
bajo peso, en el patron de IMC el 15,6% con sols@pel 3,1% estan en la categoria de
los obesos, el 15,6% en riesgo de desnutriciorByléb con desnutricion. En peso para la
talla, el riesgo de bajo peso para la talla fu&218%, peso bajo para la talla o
desnutricion aguda 9,4%, sobrepeso 15,6% y 9,4%iadk En el grupo de escolares
clasificados como bajo peso predominaron los nifiestras que en el grupo de

malnutridos por exceso (sobrepeso y obesos) predoan las nifias.

El 93,8% de la poblacion tiene un régimen omniwosolo el 3,1 % corresponde a una
dieta ovolacto-vegetariana.

Los habitos alimentarios presentes en los nifidgidwas en el estudio fueron clasificados
en un alto consumo que equivale de 5 veces pomseatdos los dias de la semana:
frutas en un 56,3%, vegetales en un 37,5%, hueva &7,5%, consumo de lacteos en un
68,8%, agua en un 93,8%, cereales y granos en,8%5&dherencia al consumo de
alimentos a horas establecidas el 93,8%, habitiahentacion familiar al igual que el
resto de su familia 81,3% ademas de consumir atmsesn compaiiia de sus familiares
87,5%.

Los siguientes alimentos se consumieron en bajadeanclasificado en nunca a 2 veces
por semana: oleaginosas corresponde al 75%, condigakas 87,5%, alimentos a base

de soya 62,5%, bebidas cafeinadas u oscuras 902635 en un 68,8%.
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PARA LA EDAD

SOBREPESO OBESIDAD RIESGODE  DESNUTRICION
DESNUTRICION

Grafico 39. Numero de nifios con alteraciones deldesnutricional

Del 100% de la muestra el 43,5% presento algurd@palteracion en el IMC distribuidos
de la siguiente manera; un 15.6% presento sobrepe$H2% presentaron obesidad, el
15.6% presento riesgo de desnutricion y 3.1% ptesstad desnutricion.

Segun el analisis de las variables el bajo consilena@getales, oleaginosas, alimentos a
base de soya, alto consumo de lacteos y salsaeksti@mnadas con el sobrepeso
encontrado en el 15.6% de la muestra. El 6.2% slaiftos que presentaron obesidad se
relacionan con el bajo consumo de frutas, oleagsareales y agua; alto consumo de

huevo, lacteos, bebidas cafeinadas, moderado candemranos.

El 16,1% que corresponde a nifios con riesgo deuttésan, se relacionan con el
moderado y bajo consumo de frutas, moderado ydmgjsumo de alimentos a base de
soya y de salsas, bajo consumo de vegetales yirmbsag y alto consumo de azucares. Y
el 3,1% de la muestra presentaron desnutriciégioglado con; bajo consumo de
vegetales y oleaginosas, carnes, granos y alimartase de soya, moderado consumo de

salsa y alto consumo de carnes frias.

La mayoria de las alteraciones en los patroneseténtento (P/T, P/E; T/E, IMC/E), se

presentan en el género masculino.
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Gréfico 40. Alteraciones de los patrones de cremitoi segln género

En el patrén de peso para la talla, peso paradd edMC se evidencia mayor alteracién
en nifos a diferencia de talla para la edad doad®tble las alteraciones en las nifias.
Se destaca menor consumo de vegetales, oleagiagsas frutas, altos consumo de

azucares en nifos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones
Se concluye que el género representativo fue etutine con un 56,3 % y que la mayor

muestra se encuentra en edades de 49 a 60 meses.

La mitad de la poblacién objeto de estudio se amcaelasificado en peso para la talla
alterado segun los patrones de crecimiento plaosepor la OMS.

En el patron de crecimiento de talla para la egaghsontré que el 12,5% de los nifios
tienen un riesgo de talla baja para la edad yléb3jna talla baja para la edad ademas en
los habitos de alimentacion se halld bajo o modecatisumo de vegetales, frutas,
oleaginosas, agua y altos consumo de azucaresdami20% de los nifios que tienen
talla baja para la edad presentan sobrepeso yehpggoporcion obesidad, evidenciando

asi habitos de alimentacion malsanos segun elimstito aplicado.

La poblacion con régimen ovolacto-vegetariano priesen adecuado crecimiento y

estado nutricional segun los parametros establegdola OMS.

Debido que en el periodo de los 2 a 5 afios se folmhitos de alimentacion e higiene
gue perduraran toda la vida se concluye que la nprgsencia de poblacion  con

sobrepeso u obesidad segun el IMC se encuentitaggeupe de edad entre 49 a 60 meses.

La poblacién en general presento un inadecuadaioomsle frutas, vegetales y
oleaginosas siendo estos grupos de alimentaciéortenges en el adecuado crecimiento

y promocion de la salud.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda aumentar el consumo de frutas, \adegreales y granos, y disminuir el
consumo de azucares refinados, ya que una dieideddd constituye uno de los pilares

fundamentales para garantizar un crecimiento saabuglable.

Hacer participes a los padres o cuidadores erglaisidion de habitos saludables y
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patrones de alimentacién adecuados, debido a lariemzia de los primeros cinco afios

de vida del ser humano para el desarrollo de h&épitatectores.

Se recomienda a la institucion educativa realizéividades intramurales, que
contribuyan a la formacién de habitos de alimentasaludable en los menores de 5
anos, con el proposito de incrementar el consunalinentos sanos que disminuyan el

riesgo de padecimiento de enfermedades a largo.plaz
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ANEXOS:

Instrumento: Habitos de alimentacion de nifios de 4 5 afios del Preescolar
ICOLVEN .
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Validacion del Instrumento

Validacion de Instrumento por Enfermero de la Racutle Ciencias de la Salud UNAC
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Validacion de Instrumento por Médico Pediatra- Decde la Facultad de Ciencias de la
Salud UNAC
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Validacion de Instrumento por Director de Investiga de la Facultad de Ciencias de
la Salud UNAC
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Recomendaciones nutricionales: Ver anexo de PDF
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