UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION

Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON LA DEFICIENCIA O EXCESO DE
MACRONUTRIENTES SEGUN EL
CONSUMO ACTUAL EN NINOS DE
PRIMERA INFANCIA EN LA FUNDACION
DEHVI, PAVAS, 2018.

SUSTENTANTE: MAIKEL SANTIAGO
GODINEZ CAMACHO

Abril, 2018



TABLA DE CONTENIDOS






(DI (o321 10] £ - AT TR TR 7

FaNo = Lo 1= o] 41 T=T o1 (o 8
RESUMIEBN. ... e e e e e e e e e e nn e e e e e e e enees 10
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccocoeiieieeececeeeeeeeeenns 12
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cooiiiiiiiieeeeee e 13
Antecedentes del Problema ...........ccooviiiiiiiii e 13
Delimitacion del problema............cooo i 22

B U L3 )T = T T | o 1 22
REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL .....oviiiieeieeee e ee e 23
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION....couiii e 24
ODJELIVO GENEIAI ... .iiiiiiiiiiiiieiiie et nnnnneae 24
ODbjetiVOS ESPECITICOS. ....uuiiiiieiiiiiiiieieee e 24
ALCANCES Y LIMITACIONES ... .ot e e 25
Alcances de la iNVeSIGAaCION ...........ouiiiiiiiiiiiie et 25
Limitaciones de la INVeStacCiON ...........c..uuuiiiiiieiiiiiiiieeece e 26
CAPITULO 11: MARCO TEORICO .....cuiiiieiiieieie et 28
CONTEXTO HISTORICO ...uicieeeeeece et e e e eaas 29
Recapitulacion de la investigacion a nivel nacional ..............ccccccceeeeeiiieeeeeennn, 29
Recapitulacion de la investigacidon a nivel internacional ......................ccoeeee. 33
CONTEXTO TEORICO ......oiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 42
Factores de Riesgo NULFCIONAL...............uuiiiiii i 42
Alimentacion del nifio en edad de primera infancia ............cccccccccvieeiiiieeineennn, 43
Obesidad y Sobrepeso infantil...........ccoooeeeiiiiiiiiiii e 45
Deficiencia de Macronutrientes en Nif0S .........cooeeeeeeiiieiiieee, 46
Desnutricion Infantil ... 47

Requerimientos de Macronutrientes y aporte energético del nifio de primera

] 2= 1 (o = U SRR 49
Vitaminas Y MINEIalES.........oiiiiiiii e 54
Indicadores Antropométricos en nifios de primera infancia ............................ 57

HADITOS AlIMENTATIOS ... e e 58



Enfoque de INVESHIGACION ........uueeiii e e e e e e e e e e eeeanes 62

TIp0o de [a INVESHIGACION ......ccoeeieeeiiec e 62
Unidades de analisis u objetos de eStudio ...........ccoovvuvvuiiiiieeeciieeiiee e, 63

1Y LU TS 1 = 64
Criterios de inClusiOnN Y eXCIUSION .........oiiiiiiiiiieecce e 64
Instrumentos para la recoleccion de la informacion ..............ccccccvveiiieinininnnnnnnn. 65
Operacionalizacion de las variables.............c.uueiiiiiiiiiiii e 67
BB PlaN PllOtO .o, 72
CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS ... 80
CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS....... 108
Capitulo VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ....cuoviiiiii i 135
CONCIUSION S ..ot aeaas 136
Recomendaciones cientificas de la investigacion .........ccccccoeiviiiiieiiee i, 138
BIBLIOGRAFIA ..ottt et e et e e e e e e e e e eee e 139
GLOSARIO Y ABREVIATURAS ... 148
AN X O S e 150
ANeXOo 1. DecClaracion JUrada ............oieieeeeiiiieiiee e e 151
Anexo 2. Consentimiento INAOIMATO .......oeneeniee e 153
ANEXO 3. Carta eI tULON ... e e e 157
ANEXO 4. Carta eI IECION ... e, 159
Anexo 5. Carta del filologo .........ovuveiiiii e 161
ANEX0 B.INSTRUMENT T OS . ..o 163
[ 1= 1 o] = 10 R TR PR 51
AL 2 e 51
B 121 o] F= TG OO TTUPRPR 51
L IE=1 01 = 1 TP 52
1= 1 01 = TS TP 86
A A B oo e ——————— 87
T A 7 oo e —————— 91
A A B e - 91
A A O e e —————— 95

[ =1 01 = 1 K O LT 98



B 1= o = T 5 TP 99

TADIA 12 oo 102
T 11 = U SRR 81
T = USSR 82
T = U RPN 83
T = U SRR 84
FIQUIA 5 e 85
FIQUIA B . 89
I GUIA 7 e 89
FIQUIA 8 . 93
FIQUIA O e 96
T T = U OSSPSR 100

T T = U 5 RPN 101



DEDICATORIA

A mis padres y familia, por darme todo el apoyo incondicional, en los buenos y
malos momentos, por ser todo en mi vida, esto es para ellos con todo el amor del

mundo.



AGRADECIMIENTO

A todas las personas que me ayudaron en este proceso, profesores, compafieros,

amigos.






RESUMEN

Introduccion: Se aprecid la alimentacion de 124 nifios que asisten a la red de
cuido de Pavas, contando con los 4 tiempos de alimentacién diaria, y a su vez se
midio la cantidad de macronutrientes y micronutrientes para determinar si existe
un consumo adecuado, deficiente o excesivo, para analizar los principales factores
de riesgo nutricionales que pueden afectar a los nifios.

Objetivo General: Determinar la deficiencia o exceso de macronutrientes segun el
consumo actual en los nifios de primera infancia de la Fundacion DEHVI, Pavas,
en el periodo de enero a mayo del 2018.

Metodologia: Se determinaron los indicadores nutricionales de P/T, T/E, y P/E. A,
se aplicaron cuestionarios y entrevistas a los padres y encargados, acerca de los
hébitos de alimentacién; asi mismo se utiliz6 una balanza de alimentos y tazas
medidoras de alimentos.

Resultados: 76.6% de los nifios se encuentran en un estado nutricional normal
segun su P/T, mientras que un 66.1% presenta una T/E adecuada, y un 58.1% de
los niflos presenta un P/E normal. En cuanto al consumo de macronutrientes, es
deficiente tanto en los carbohidratos, proteinas y grasas, con un 50.8%, 72.6% y
un 50.8% respectivamente.

Discusion: En la primera infancia o etapa el nifio estd en constante desarrollo y
crecimiento, donde marca el estado nutricional que tendra durante su madurez, es
por este factor, que se debe valorar la dieta que consume diariamente y sus
aportes nutricionales adecuados de los macro y micronutrientes esenciales, para
asi prevenir varios componentes de riesgo que puede originar un deterioro en su
salud.

Conclusiones: El consumo de los tres macronutrientes en estudio es deficiente,
al igual que el aporte energético. En lo que respecta al estado nutricional de los
nifos segun los indicadores de P/T, T/E y P/E, se obtuvo que mas del 50% de la
poblacién se encuentra dentro del rango adecuado.

Palabras Claves: Primera Infancia, Macronutrientes, Micronutrientes, Habitos de

Alimentacion, Deficiencia, Exceso, Adecuado.



ABSTRACT

Introduction: This project is based on the study of 124 kid’s alimentation in
Pavasgarden, where it evaluates the 4 meal times that they take every day, also
the project measures macronutrients and micronutrients quantity in order to
analyze if there is an accurate, deficient or excessive consume and with the result
to define the main nutritional risk factors that present each kind.

General Objective: To determine the deficient or excessive macronutrients relate
with the current consume of the kids of early childhood of the DEHVI Foundation
between January-May 2018 period.

Methodology: into the project were applied the P/T, T/E, y P/E nutritional
indicators. Other material support were the surveys and interviews to the parents
or caretakers of each kid, about the alimentation habits, in the same way the
balancefood and cups food were used.

Results: 76,6% of the children present a normal nutritionalstatusaccording their
P/T, the 66,1% presented an T/E adequate and a 58,1% of the children present a
normal P/E. The macronutrients consume is deficient even in carbohydrates,
proteins and fats with the next respective percentages: 50,8%, 72,6% and 50,8%.
Discussion: The early childhood is an age where each kid is on constantly growth
and development, where the nutritional status of the mature age will be defined.
That why is important to review the daily diet and the correct macro and
micronutrients that will prevent the risk to present an unhealthy condition.
Conclusion: The consume of three macronutrients that have been studied into the
project were found deficient, the same situation with the energy supply. Relate with
the nutritional status of the children according with the P/T, T/E and P/E indicators,
the 50% of the population is found into adequate range.

Key Words: Early Childhood, Macronutrients, Micronutrients, Alimentation Habits,

Deficient, Excess, Adequate.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Seguidamente, se presenta los antecedentes del problema, la delimitacion
del mismo y la justificacién de la investigacion.
Antecedentes del problema

Los Hogares Comunitarios (HC) o redes de cuido en Costa Rica
representan centros de cuido infantil de bajo costo, que brindan alimentacion y
atencién a poblacion infantil de 0 a 6 afios de edad de familias en condicion de
pobreza, reciben subvencion parcial por parte del Estado y deben seguir las
pautas nutricionales establecidas por éste y ofrecer al menos el 70% de sus
necesidades energéticas. Sin embargo, la informacién sobre aporte de energia y
composicion nutricional de las comidas ofrecidas no es bien conocida(Escobar &
Rojas, 2014).

Para abordar la situacion nutricional y los factores que condicionan la
alimentacion en etapas tempranas de la vida, los HC deben brindar a la poblacion
atendida los siguientes tiempos de comida (Desayuno, Merienda de la Mafana,
Almuerzo, Merienda de la Tarde y Cena) dicha poblacion consume los tiempos
respectivos de acuerdo con su permanencia en el hogar durante el dia (Miranda,
D. Comunicacion personal.2010).

A pesar de esto, la mayoria de los tiempos de comida realizados por los
nifios que asisten al centro son: la merienda de la mafiana, el almuerzo y la

merienda de la tarde (Cafias et al., 2010).



Segun la Asociacién Dietética Americana (ADA, 1999), los programas de
cuido infantil deben cumplir con las recomendaciones nutricionales para nifios, asi
como ofrecer alimentos en cantidades y combinaciones adecuadas, para proveer
los nutrientes requeridos por los mismos, de acuerdo con las horas que
permanecen en el hogar. De esta manera, se recomienda que los niflos que
asisten ocho horas o0 mas deben recibir entre 50% y 75% de las recomendaciones
nutricionales diarias (Escobar & Rojas, 2014).

En una investigacion realizada por Bernal y Lorenzana, en el 2001, en
Multihogares de Cuidado Diario de una zona urbana de Caracas (Venezuela), se
concluy6é que la disponibilidad energética era deficiente. La meta nutricional de
este programa venezolano es cubrir el 85% del requerimiento de energia con el
suministro de dos tiempos de comida principales y dos tiempos de meriendas
diarias. Sin embargo, se determiné que el consumo per capita de energia de los
nifos es de 832 kilocalorias por persona por dia, lo que cubre un 69% del
requerimiento de los menores(Bernal & Lorenzana, 2001).

A nivel nacional, Escobar y Rojas obtuvieron como resultados que el 77%
de los platos servidos en los hogares comunitarios del GAM no cumplieron con el
aporte de la energia recomendada. En el caso de los menores de 2 afios la
cantidad de proteina suministrada en la alimentacién fue la recomendada, pero en
la poblacion mayor a los 2 afios no. En cuanto al aporte de carbohidratos se
superd la recomendacion en todos los casos, mientras que las grasas se presento

una insuficiencia(Escobar & Rojas, 2014).



En los estudios realizados se determina, que existe una deficiencia en
cuanto al cumplimiento de los requerimientos de la poblacién, asi como la
importancia de indagar los factores que estan influyendo en estos resultados ya
gue son alarmantes y pueden presentar graves consecuencias en un futuro en
dicha poblacion.

Diversas investigaciones estudian aspectos relacionados con los nutrientes
en edad preescolar y primera infancia, uno de ellos se realizo en caracas, en
donde se evalu6 Consumo y adecuacion de energia y nutrientes en preescolares
de una zona rural del Estado Lara Venezuela, ademas se calcularon las
cantidades de energia, macronutrientes, fibra y los micronutrientes calcio, hierro y
zinc y su porcentaje de adecuacion, excepto para el hierro.

Se concluyo que el consumo de energia y hierro fue adecuado mientras que
el de zinc fue deficiente en un alto porcentaje de la poblacion estudiada, por lo que
se requiere ejecutar medidas de intervencion a fin de solventar o corregir el déficit
en el consumo de este nutriente.(Berné Pefa, Papale, Mendoza, Torres, & Castro,
2014).

Otro articulo espafiol, trata sobre la Evaluacion nutricional de los menus
servidos en las escuelas infantiles municipales de Granada, se realizdé un estudio
de los menus ofertados en escuelas municipales de Granada, con una poblacion
de 420 comensales de 2-6 afios de edad. El contenido energético medio de los
menus fue de 512,5 kcal, distribuido en proteinas (17,3%), hidratos de carbono

(48,8%) y lipidos (33,9%).



Bajo esta observacion existe un aporte de fibra adecuado (7,8 g/dia), pero
escaso de calcio y cinc. La oferta de verduras y hortalizas fue adecuada, con una
presencia diaria de ensalada, asi como la de legumbres, carnes, pescados y
frutas.(Seiquer, Haro, Cabrera-Vique, Mufioz-Hoyos, & Galdd, 2016).

En cuanto a los macronutrientes, existen estudios como el realizado en la
Unidad Educativa Juan Bautista, ecuador, donde se estudio el aporte de energia y
macronutrientes de las colaciones escolares y su relacibn con el estado
nutricional. Se determiné que existe una prevalencia de 30.6% exceso de peso,
(22,7%sobrepeso) y (7,9% obesidad) , se encontré 1,7% de bajo peso, de esto el
0,29% tiene delgadez severa, el analisis diagnéstico T/E, concluye que existe,
riesgo de talla baja 32,35% vy talla baja 10,59%, la colacibn que aporta mayor
energia a la dieta, es la colacion de la tarde, y tiene una aceptabilidad del
90,2%.(Vega & Gabriela, 2015).

En Ecuador se relacioné el Estado Nutricional con el menu ofrecido a los
Preescolares del Centro Nuestra Sefiora de Fatima, en donde se estudiaron 38
nifios, en donde los principales resultados indican que 50% de la muestra tiene
IMC normal, 37% presenta exceso. Para valorar el menu, se consider6 1300 Kcal
como requerimiento promedio de la muestra, el CDI ofrece del 70 al 75% del
aporte calérico diario, lo que significa de 900 a 1000 kcals, su adecuacion
energética es de 58% y el CAN de la dieta es de 54%, lo que muestra que los
menus son fuertes factores de proteccion de desnutricion infantil.(Machado &

Eugenia, 2016).



Determinar la relacion entre la ingesta de macronutrientes y los indicadores
antropomeétricos del estado de nutricion en nifios de 1 afio de edad, es otro de los
articulos encontrados, en donde se encontrd0 relacion estadisticamente
significativa entre el consumo elevado de kilocalorias con un mayor peso, longitud
y perimetro cefalico; la ingesta elevada de hidratos de carbono se relacion6 con
los indicadores de peso/edad, longitud/edad, peso/ longitud y perimetro cefalico/
edad; y la ingesta excesiva de lipidos con el perimetro braquial/edad. Las
proteinas se consumen en exceso en la mayoria de los nifios pero no se encontré
relacion significativa con los valores antropométricos actuales.(Duarte, Cardenas,
Santos, & Herrera, 2015).

En Colombia se realiz6 un estudio sobre la Ingesta de energia y nutrientes
en nifios de 2-4 afios que asisten al programa "Buen Comienzo", Medellin, en el
cual los nifios tienen un consumo de energia superior a su requerimiento, pero
existe diferencia significativa segun el estado nutricional; el consumo en los nifios
obesos es de 1.632 kcal y eutrdéficos de 1.798 kcal.

Los nifios con peso adecuado tienen mayor ingesta de macronutrientes y
micronutrientes, hay una mayor ingesta de proteinas y micronutrientes durante la
semana, el 30% de los nifios no consumié ninguna verdura y el 60% ninguna fruta
el dia anterior a la encuesta y tuvieron, ademas, un alto consumo de azlcares y
dulces. (Rios et al., 2016).

Abarcando el area de micronutrientes, se encontro0 este estudio sobre
Anemia y deficiencia de vitamina A en nifios evaluados en un centro de atencion

nutricional de Caracas.



Con base a este fundamento se analiz6 el consumo dietético mediante un
recordatorio de 24 horas. Se emple6 la t de Student para comparar las
concentraciones promedio de las variables bioquimicas y la prueba Chi-cuadrado
para evaluar la relacion entre la prevalencia de anemia y deficiencia de vitamina A
y las variables cualitativas como estado nutricional, grupo de edad y sexo. La
prevalencia de anemia fue significativamente superior en desnutridos (34,2%) que
en eutroficos (19,2%).

En niflos menores de 2 afios la proporcion de anemia alcanz6 75,8% en
desnutridos y 50% en eutroficos,en general, mas de 50% de los nifios anémicos
tenian valores bajos de hierro en el cual, el consumo de macronutrientes y
micronutrientes fue inadecuado; en niflos desnutridos méas de 40% tenia
adecuaciones de consumo menores a 85%, mientras que en eutréficos fue
alrededor de 30%.

Estos resultados indican que en la poblacion infantil estudiada existen
problemas moderados de anemia y deficiencia de vitamina A, sin diferencias
significativas entre nifios desnutridos moderados y eutréficos.(De Abreu, Borno,
Montilla, & Dini, 2013).

Se evalué el estado nutricional a un total de 80 nifios/as de 1 a 3 afios de
edad, mediante el indice de Masa Corporal (IMC) y peso/talla, talla/edad y
peso/talla se midié la situacion socio-demograficas de los padres el consumo de
alimentos tanto en casa como en el CIBV, por medio de encuestas aplicadas a las

madres de los nifilos/as y el método de recordatorio de 24 horas.



La calidad de la dieta en casa, al realizar el calculo de los macronutrientes
determina que el (85.0%) se encuentra normal en energia, en el caso de la
proteina el (98.0%) presenta sobrealimentacion, (esto se debe a que existe un alto
consumo de huevo), las grasa el (36.0%) estan en normalidad y los carbohidratos
el (61.0%) estan en subalimentacion.(Cuaces& Carolina, 2016).

De los aspectos que se abarcaron en la investigacion fue el estado
nutricional de los nifios de la red de cuido, en Chile, se realizé un estudio en dos
jardines infantiles, en donde se valoro la relacion entre la alimentacion institucional
de Jardines Infantiles y del Hogar con el estado nutricional de los preescolares.

Varios de los resultados obtenidos fueron queel Jardin aporta el valor
esperado respecto a las recomendaciones caldricas, mientras que en el Hogar se
excede un 67% sobre lo esperado, (mas de 354kcal per capita/dia). Entre el
21,2% y 27% tiene exceso de peso (P/T e IMC). Los infantes con patrén
alimentario 1, tienen estado nutricional normal, mientras que con patrén
alimentario 2, un 50% presenta malnutricion por exceso. (Crovetto, Henriquez &
Montenegro, 2016).

Al igual en Ecuador, se estudi6 el estado nutricional y los habitos del estilo
de vida, en donde el objetivo fue describir el estado nutricional y los habitos del
estilo de vida en preescolares de 2 a 4 afos de los Centros Infantiles del Buen
Vivir del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) en Cuenca — Ecuador.

Se observaron resultados con relacién a los indicadores antropomeétricos

obteniendo lo siguiente:



a. El 26.9% de los nifios/as presento baja talla/ edad y 72.4% talla normal.

b. En el indicador peso/edad 0.6% presentd bajo peso y 1.2% sobrepeso y
obesidad.

c. En el indicador indice de masa corporal/edad ningun nifio/a presentd
emaciacion, se observd 35.9% con riesgo de sobrepeso y 8.3% con
sobrepeso/obesidad.

Los autores concluyen que las prevalencias de desnutricion crénica y de
exceso de peso son altas, caracteristicas de un pais que atraviesa una transicion
nutricional. (Ochoa, Avilez, Tutivén, Ulloa, & Ulloa, 2016).

Tratando este mismo concepto con relacién sobre el estado nutricional, en
Pert se evalué el mismo patrén con relacion a los beneficiarios del programa
nacional de alimentacion, el estudio revela datos en cuanto al estado nutricional,
segun el indicador peso para la edad el 16% de los nifios se encuentran con
riesgo nutricional a el 6% tienen de desnutricion global, segun al indicador
talla/edad se observa la evaluacién 14%, con riesgo de talla baja para su edad, el
6% tienen talla baja, segun al indicador peso/talla se observa que el 20% tiene
riesgo nutricional, el 10% son nifios con desnutricidbn aguda segun indice de masa
corporal se observa la evaluacion del estado nutricional seguan IMC donde el 16%
de los nifios presentan delgadez y el 8% presentan obesidad.(Qquenta& Martina,

2017).



Los habitos de alimentacion de los nifios también fueron parte de los
objetivos de la investigacion, un articulo realizado en Ecuador menciona sobre los
habitos alimentarios y estado nutricional en nifios y nifias de 1 a 3 afios de edad
del centro infantil del Buen Vivir (CIBV) “Caritas Alegres” de Tabacundo, varios de
los resultados obtenidos fueron: en los habitos alimentarios, la mayoria consume 5
tiempos de comida, preparaciones variadas, bajo consumo de verduras y agua.

Respecto al recordatorio de 24 horas aplicado en el CIBV se evidencia
porcentajes adecuados de energia, carbohidratos y grasas, sobrealimentacion en
proteinas (56,5% proteina animal), riesgo alimentario del hierro (32,5% hemo) y
deficiencias de calcio y fibra.(Cacuango &Geomara, 2018).

Siguiendo con los habitos de alimentacion, en Perl, se investigd sobre
habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3 - 5 afios que asisten a
la I.LE. “Mi Futuro”, los preescolares presentaron una frecuencia de consumo al
grupo de cereales y carbohidratos, siendo predominante de 4 a 6 veces por
semana (79%); en el grupo de frutas y verduras, de 4 a 6 veces por semana
(88%); en el grupo de carnes, pescados y huevos, de 4 a 6 veces por semana
(71%); en el grupo de lacteos y derivados, de 4 a 6 veces por semana (48%); y por
altimo en el grupo de azucares y grasas, de 1 a 3 veces por semana (54%). En lo
gue respecta al crecimiento, en el indicador antropométrico peso/edad el 18%
fueron con sobrepeso; pesol/talla, el 22% fueron con sobrepeso; y talla/edad solo

el 2% fueron con talla baja.(Méndez, Melissa, Cabrera, & Milagros, 2017).



Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con los nifios y nifias que estan inscritos en la
Red de Cuido (CECUDI) de Pavas, Villa Esperanza, entre Enero y Diciembre del
2016. En dicha investigacion participan niflos de ambos sexos, en un rango de
edad entre 1 a 5 afios y 9 meses, los cuales son provenientes de Villa Esperanza
en Pavas, una zona urbana marginal, en donde la mayor parte de los nifios y nifias
vienen de una familia de clase baja. El estudio abarca el primer semestre del
2017; la Red de Cuido (CECUDI), se ubica en Costa Rica, en la provincia de San

José, Cantén Central, Distrito Pavas, de la empresa Demasa 150mts al sur.

Justificacién

En Costa Rica, los HC iniciaron con la implementacion del programa de
redes de cuido, el cual cuenta con ciclos de menu establecidos por las entidades
regulatorias (COTIN), asi mismo a los encargados de cada hogar comunitario se
les capacitapara que la ejecucién del programa sea efectiva. Sin embargo, en
algunos casos sepuede observar que dichos centros no cuentan con esta
herramienta fundamental para la implementacién del programa (Escobar & Rojas,
2014).

Otro aspecto importante en la alimentacion ofrecida en los HC es la porcion
de alimento que se sirve; ya que se sabe de antemano que las porciones de los
alimentos brindadas a los nifios es la misma para todas las edades, por ende, no

existe ninguna regulacion.



En cuanto a las raciones recomendadas para la poblacion de acuerdo a la
edad correspondientepor lo cual esun problema importante que debe ser atendido
ya que puede llegar a existir segun sea el caso del menorunexceso o deficiencia
en la demanda de nutrientes(Macias M, Gordillo S, & Camacho R., 2012).

Parte de la importancia de realizar esta investigacion es evitar que los nifios
y nifias que no tienen consumo adecuado de energia y nutrientes tengan un alto
riesgo de sufrir retraso en el crecimiento, anemia por deficiencia de hierro,
rendimiento académico deficiente, desarrollo de dificultades psicosociales y
mayores probabilidades de desarrollar enfermedades crénicas, como osteoporosis
o enfermedad cardiaca (American DieteticAssociation, 2010).

Los resultados de esta investigacion beneficiaran a la Fundacion DEHVI, y
mas en especifico al CECUDI de Pavas, al poseer un control exacto de como se
encuentran los nifios a nivel nutricional en el momento del estudio, asi como,
determinar las principales carencias o excesos de los nutrientes y como afectan de
diversas maneras la salud, ademdas, brindar un requerimiento energético
adecuado a cada nifio acorde a su edad evitando posibles complicaciones ya
antes mencionadas, y de esta manera garantizar un adecuado crecimiento del
nifio en esta etapa tan fundamental en la vida de todo ser humano(lzquierdo &

Huerta, 2013).

REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

Al tratarse, de una poblacion la cual se encuentra en una etapa de la vida

decisiva, es que surge la necesidad de relacionar los factores de riesgo que se



pueden presentar con una deficiencia o un exceso en el consumo de
macronutrientes, por lo cual se plantea la siguiente interrogante que da
fundamento a la investigacion

¢,Cuales son los factores de riesgo relacionados con la deficiencia o exceso de
macronutrientes segun el consumo actual en nifios de primera infancia de la

Fundacion DEHVI, Pavas, ¢2018?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se detallan los objetivos de la investigacion, los cuales son los

encargados de proporcionar coherencia a la misma.

Objetivo General

Determinar la deficiencia o exceso de macronutrientes segun el consumo actual
en los nifios de primera infancia de la Fundacion DEHVI, Pavas, en el periodo de

enero a mayo del 2018.

Objetivos Especificos

1.3.2.1 Evaluar el estado nutricional actual de los nifios con base al peso y la talla,

y los indicadores peso/edad, talla/edad, y peso/ talla.



1.3.2.2. Analizar los habitos de alimentacion de la poblacion en estudio fuera de la
Fundacion, mediante cuestionarios dirigidos a los padres de familia o encargados.
1.3.2.3 Determinar el contenido de macronutrientes segun la ingesta actual de los
alimentos brindados por el Programa de Red de Cuido del CECUDI de Pavas.
1.3.2.4. Evaluar el contenido de micronutrientes segun la ingesta actual de los

alimentos brindados por el Programa de Red de Cuido del CECUDI de Pavas.

ALCANCES Y LIMITACIONES

En el siguiente apartado se sefiala el impacto que va a tener la

investigacién, en relacion con su vision y a las limitaciones.

Alcances de la investigacion

En esta investigacion se pretendevelar porque el estado nutricional de los
nifios y nifas que se encuentran en la fundacion y que sea el 6ptimo, con el fin
deprevenir una serie de patologias o complicaciones que se pueden presentar en
un futuro a mediano o largo plazo.

Como se menciond en fragmentos anteriores a pesar de existir un programa
establecido como guia para aplicarlo en cada hogar comunitario, igualmente una
capacitacion previa al personal, no siempre se obtienen los beneficios esperados,
ya que existen una serie de factores que mas adelante se abordaran

detalladamente.



Esta investigacion busca concientizar tanto al personal, como a los padres
de familia o encargados de los menores, sobre la importancia que tiene la
alimentacion de los nifios y niflas en esta etapa de vida que se encuentran y
cudles son los beneficios de que los menores tengan una alimentacion adecuada,
donde la misma cumpla con los requerimientos de cada uno de los menores de
acuerdo a su edad, y no generalizar las cantidades suministradas a los mismos, ya
qgue lo que puede beneficiar y cumplir con el requerimiento de un menor, puede

gue a otro le genere una alteracion a nivel de salud y estado nutricional.

Limitaciones de la Investigacion

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, se encuentran que los
padres de familia o encargados de los nifios en sus casas no contestaban
correctamente los formularios, o bien en algunos casos no los enviaban a tiempo.
Esta limitacion se dio debido a que no se pudo concretar una reunién con los
mismos, ya que muchos ponian de justificacion que no tenian tiempo para asistir a

una reunién que mejor se les enviara el formulario.

Otra limitacion es que los nifios no asistian a clases el dia donde se
realizaron las medidas antropométricas esto porque se encontraban enfermos ese
dia. Ademés, otra limitacion fue que no todos los padres firmaron el
consentimiento informado, esto en algunos casos porque se les olvido, o bien

mencionaron que no era importante realizar este estudio en sus hijos ya que ellos



sabian que estaban sanos, esto dio como resultado que no se pudo trabajar con la

totalidad de los nifios y nifias de la red de cuido.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO



CONTEXTO HISTORICO

A continuacion, se presenta la evidencia de articulos cientificos tanto a nivel
internacional como nacional
Recapitulacion de la investigacion a nivel nacional
Evidencia de estudios nacionales sobre el consumo excesivo o deficiente de

macronutrientes en niflos en edad de primera infancia.

A nivel nacional se han desarrollado diversos articulos y publicaciones que
se relacionan directamente con el tema principal de esta investigacion, en el 2014
se publicé un articulo elaborado por estudiantes de la Universidad de Costa Rica
en donde se abarca la composicion de macronutrientes en la alimentacion
brindada a los nifios y niflas menores de 6 afios en centros de cuido de la gran
area metropolitana.

En este articulo se utiliz6 un disefio descriptivo-transversal en donde se
identifico el aporte energético y de macronutrientes del plato servido, en los
tiempos de comida de merienda de la mafiana, almuerzo y merienda de la tarde, y
su contribucion con el Requerimiento Estimado de Energia (REE) de acuerdo con
el grupo de edad de poblacién menor atendida en los HC participantes.

En lo que respecta a la poblacion en estudio, estuvo constituida por dos
unidades de andlisis, que son, en primer lugar, los 113 Hogares Comunitarios del
GAM vy, en segundo lugar, los 252 niflos y nilas menores de cinco afos y once
meses que reciben alimentacién en la merienda de la mafana, almuerzo y

merienda de la tarde, en estos centros.



El tamafio de la muestra estuvo distribuido en 33 HC seleccionados en el
GAM, a partir de una muestra aleatoria simple, que dio como resultado una
participacion de 235 (127 nifias y 108 nifios) menores de cinco afios y once
meses.

Como parte de los resultados obtenidos, se encontré que, de los 235 platos
servidos a los nifios y nifias, solamente 54 de ellos cumplieron con la
recomendacion establecida por la COTIN, correspondiente a un 70% del
requerimiento diario de energia establecido. Por otro lado, la alimentacion servida
a la poblacion menor de dos afios es en promedio de 69% de Carbohidratos, 19%
de Grasa y 12% de Proteina.

Asi mismo, se encontr6 que a un 95% de los menores de dos afos se le
brinda una cantidad de Carbohidratos superior a la recomendada, ya que la misma
debe encontrarse entre un 40% y un 55% (American Heart Association, 2006).

Ademas, se determiné que a un 94% de la muestra que se le brinda una
cantidad menor de grasa que la recomendada, ya que la misma debe estar entre
30% y 55%; yun 65% tiene un consumo de proteina adecuado, esto porque lo que
deben consumir es entre un 12% y 20%, segun las recomendaciones de la
American Heart Association (2006) para este grupo de edad.

De manera similar, los resultados del promedio de distribucion porcentual
de macronutrientes en relacion con el aporte energético total de los platos servidos
a la poblacion con edades comprendidas entre los dos y cinco afios y once meses

son de 69% de carbohidratos, 18% de grasa y 13% proteina.



El 86% de la poblacién entre los dos afios y cinco afios y once meses
presenta una demanda baja de grasa y un 93% un consumo elevado de
carbohidratos, los cuales deberian aportar, respectivamente, entre un 25% y un
30% y entre un 50% y 55% de la energia total consumida.

Evaluando los porcentajes obtenidos se observa, la tendencia en el aporte
obtenido de carbohidratos y grasas es similar en ambos grupos, la diferencia
radica en el aporte de proteina en donde existe una oferta deficiente para el grupo
de edades mayores. De lo anterior, se evidencié que un 77% de la poblacion de
dos a cinco afios y once meses presenta una ingesta de proteina menor a la
recomendada (menos del 15%), cuando en realidad ésta deberia representar entre

un 15% y 20% de la energia total consumida.

Situacion actual nacional de la alimentacion del nifio pequeiio.

En aspectos nacionales, segun un andlisis del Médulo de Lactancia
Materna de la Encuesta Nacional de Hogares, realizada por la UNICEF (2011), el
4,74% de los bebés no consumen el calostro, mientras que el 97,29% de los nifios
recibieron leche materna en un algin momento entre los 0 meses y los 35 meses
de edad. El porcentaje de los nifios con lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses es de 21,8%; por otra parte, la edad en la que se introduce otro tipo de
leche aparte de la materna es de 5,3 meses aproximadamente, mientras que el
agua es introducida como complemento alimenticio a la edad de 4,13 meses y con
respecto a otros alimentos liquidos, soélidos o suaves se introducen a la edad de

5,5 meses.



Comparando estos datos del 2006, el porcentaje de la lactancia materna
recibida en algan momento entre los 0 meses y los 35 meses de edad aumento,
en el 2006, el porcentaje es de 95,8% y en el 2010 aumento a 97,2%. Con
respecto a la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses también se
muestra un aumento, ya que en el 2006 el porcentaje es de 48,7% y en al afo

2010 un porcentaje de 53,1%.

Prevalencia nacional de desnutricién infantil.

Segun la dltima Encuesta de Nutricion en Costa Rica 2008-2009 revela que
los nifios menores de 5 afios, segun el indicador peso/edad un 1,1% presenta
desnutricibn que en comparacion con la encuesta de nutricion de 1996 se redujo a
un 1% y en relacion con el indicador de peso/talla la prevalencia de desnutricion
es de 1.0%. Con respecto al indicador talla/edad, se muestra una prevalencia de
29,4% con diferentes déficits de talla, del cual el 5,6% presenta un retardo,
ademas se afirma que predomina la desnutricion crénica relativo al peso/talla, el
cual presenta un 8,3% con respecto a déficit de peso.

En nifios de 5 a 12 afios, la encuesta de nutricion de 2008-2009, el 6,1% es
delgado, siendo de mayor prevalencia en las mujeres, ademas en comparacion
con la encuesta de nutricion de 1996 el porcentaje disminuyd un 10,4%. Segun el
panorama de seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe
realizado por la FAO del 2013, Costa Rica se destaca como uno de los paises con

los niveles mas bajos en desnutricion global.



Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad.

Con respecto al sobrepeso, la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa
Rica 2008-2009 muestra que los nifios menores de 5 afios que tienen sobrepeso
son el 8,1%, segun el indicador peso/talla, el 0,4% segun talla/edad y el 5,2%
segun peso/edad. En cuanto al dltimo indicador mencionado, se observa un
aumento de un 1,5% en comparacion con esta misma encuesta en el afio 1996.
Por otro lado, en nifios de 5 a 12 afios de edad a nivel nacional, segun la encuesta
de nutricion 2008-2009, el porcentaje de sobrepeso y obesidad aumentd en
comparacion de 1996 al pasar de 14,9% a 21,4%, siendo el incremento mayor en

hombres que en mujeres, 7,7% y 5,2%, respectivamente.

Recapitulacién de la investigacién a nivel internacional
Evidencia de estudios internacionales sobre el consumo excesivo 0

deficiente de macronutrientes en nifios en edad de primera infancia.

A nivel internacional las investigaciones sobre el consumo de
macronutrientes en nifios de primera infancia son mas amplias, en el afio 2016, en
Colombia, se realizd un estudio sobre ingesta de energia y nutrientes en nifios de
2-4 afios que asisten al programa "Buen Comienzo", Medellin, en donde se
analizé la ingesta cal6rica que tenian actualmente los nifios que acudian a dicho

programa.



El estudio refleja a escala mundial y nacional, un reporte con una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios. La etiologia es
multifactorial, pero factores ambientales como sedentarismo y el progresivo
deterioro de la alimentacion promueven el exceso de peso y conllevan a mayor
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en temprana edad.

Para evaluar la ingesta de alimentos se aplicé un recordatorio de 24 horas
al 100% de los participantes y un segundo R.24h, al 41%, seleccionado de manera
aleatoria. Las encuestas se realizaron durante los 7 dias de la semana y los
segundos R.24h se llevaron a cabo en dias no consecutivos, garantizando asi la
independencia entre los datos. La recoleccion de la informacién fue realizada por
nutricionistas, previamente entrenados y estandarizados. Para la evaluacion del
consumo de alimentos en el hogar, se entrevisté a la madre o al adulto
responsable del cuidado del nifio y de su alimentacion; para precisar las
cantidades ingeridas, se emplearon modelos de alimentos, figuras geométricas y
un album con fotografias de utensilios en tamafio real.

Para identificar y cuantificar el consumo de alimentos en la institucion, se
realiz6 una entrevista a la auxiliar de nutricién, persona con conocimiento del peso
de los ingredientes de las preparaciones y ademas capacitada en las porciones de
servida. Posteriormente, se entrevistd al nutricionista de cada institucion, quien, de
acuerdo con su observacion y registro, informd sobre la cantidad realmente

consumida por los nifios.



Como resultados obtenidos, se evaluaron 111 nifias y nifios obesos y 111
eutroficos de 2 a 5 afos; 62,2% eran hombres, 36,5% de los participantes
consumié alimentos solo en casa, lo que corresponde al consumo el fin de
semana y el 63,5% ingiri0 alimentos tanto en la casa como en la institucion,
consumo realizado en la semana; ningun nifio comio alimentos solo en la
institucion.

Con relacion a los tiempos de comida, se observo que el 51% de los nifios
consumié alimentos antes de llegar al centro o jardin infantil, el 100% desayund y
almorzé, el 79% y 85% tomo refrigerio a media mafana y refrigerio a media tarde,
respectivamente, en la institucion; y luego de la jornada escolar en el hogar, el
92% de los nifios cend, el 39% merendo y el 54% de ellos consumié alimentos en
cualguier momento del dia.

De acuerdo con el requerimiento promedio de energia de los nifios, ambos
grupos excedieron su ingesta, superando la adecuacion de energia con respecto a
lo programado, por lo que se encontré diferencia significativa. No hubo diferencias
en la ingesta energética en la institucion y en el hogar entre los nifios obesos y
eutroficos. Ambos grupos superaron la adecuacion energética durante el fin de
semana, y se encontré un porcentaje de adecuacion del 131% para los eutroficos
y del 123% para los nifios obesos, con diferencia significativa.

Otro de los estudios a nivel internacional en nifios de primera infancia se
realiz6 en Espafia, el cual consistia en el andlisis cuantitativo de la ingesta de
nutrientes en nifios menores de 3 afios, cuyo objetivo fue analizar el patrén de
alimentacion de nifios menores de 3 afios y comparar los resultados con las

recomendaciones de consumo energético y de nutrientes.



En este estudio participaron 186 pediatras que incluyeron a 1.701 nifios
entre el 4 de abril y el 14 de octubre del 2013. La muestra constituyé el 85% del
calculo muestra inicial (2.000 nifios, potencia > 80%). Fueron validos para el
analisis nutricional 1.559 nifos, el 91,7% de los casos seleccionados para el
estudio. Las frecuencias analizadas y los porcentajes se observan que, en las
variables cualitativas, y la media + desviacion tipica, mediana, minima y maxima, y
el intervalo de confianza del 95% en las variables cuantitativas.

Se realiz0 la conversion de cada alimento consumido a sus macro-
micronutrientes y contenido calérico, mediante la base de datos de alimentos DIAL
y otras bases de datos nacionales e internacionales, analizando la porcion
comestible. Con base a la frecuencia y porcentajes se crea una nueva base de
datos para incluir la composicién de las formulas y productos infantiles, con mas
de 460 fichas nutricionales, calculando el consumo diario medio de calorias y de
cada nutriente a partir de los datos recogidos en los diarios, mediante ANOVA
(andlisis de la variancia) para medidas repetidas obteniendo el perfil calérico o
distribucion de energia por macronutriente por cada 100 kcal.

Como resultados obtenidos sobresalié elevadoel consumo de proteinas en
la dieta de los nifios fue el dato méas llamativo del estudio. Los resultados fueron
similares en otros paises europeos en los mismos grupos de edad. Los datos en
Estados Unidos eran también semejantes. La proporcion de nifios que consumio
mas del doble de las proteinas diarias recomendadas fue del 95,9%. Aunque no
se han podido establecer todavia los limites maximos de consumo de proteinas
(UL), la EFSA estima que ingestas de hasta el doble de las recomendaciones para

los sujetos adultos se consideran seguras.



En los nifios, una ingesta superior al 20% de la energia puede perjudicar
seriamente el balance hidrico, por tanto, se deben evitar consumos proteicos
elevados, sobre todo durante el primer afio de vida, observando un porcentaje
medio de consumo de proteinas de un 370% por encima de las recomendaciones
en los nifios de 13-24 meses y del 441% en los niflos de 25-36 meses, es decir,
hasta 4 veces el valor recomendado.

Esta tendencia al aumento del consumo proteico también se ha observado
en otros paises de la zona europea en los nifios entre 1 y 3 afios, con cifras de
consumo de proteinas un 131% por encima de las RDA/AI en nifios italianos,
138% en nifios franceses y del 284% en niflos ingleses. Sin embargo, la
proporcién de energia aportada por las proteinas no super6 el 20% en ningun
grupo de edad, mostrando en general un perfil calérico adecuado, aunque con una
tendencia al aumento del consumo proteico a mayor edad, sobre todo en la
comida y en la cena.

Los valores tan altos en los valores absolutos del consumo proteico podrian
deberse a una ingesta excesiva de energia, ya que se superaron las
recomendaciones en un 135% a los 7-12 meses, un 123% a los 13-24 meses y un
124% a los 25-36 meses. Ademas, el 27,5% de los nifios consumieron energia por
encima de 1/3 de las recomendaciones. Se debe tener en cuenta que las
recomendaciones para el consumo de proteinas y de los demas nutrientes se
basan en la determinacién de los consumos minimos por debajo de los cuales se
debe considerar un aporte insuficiente que podria causar deficiencias

nutricionales.



En general se puede observar como en los estudios realizados se
determina que el principal determinante del estado nutricional, asi como de
posibles factores de riesgo a temprana edad tiene relacion directa con la ingesta

diaria de los nifios, ya sea de macronutrientes como micronutrientes.

Situacion actual internacional con respecto a la alimentacion del nifio.

A nivel mundial segun un reporte de la UNICEF en el 2013 menos de la
mitad de los nifios son amamantados en la primera hora de vida aproximadamente
un 49% en el mundo, en donde Asia Meridional es la regibn con menos nifios
amamantados durante la primera hora de vida con porcentajes del 39%. Mientras
que Africa subsahariana tiene los porcentajes mas altos en la iniciacion temprana
de leche materna con porcentaje del 48% de los bebés amamantados en la
primera hora de vida. Con respecto a la leche materna exclusiva, los porcentajes
reflejan que solo 39% de los bebes reciben lactancia materna de los 0 meses a los
5 meses a nivel mundial.

Se apunta que al inicio de la alimentacion complementaria de textura
blanda, semiblanda y soélidos, el 60% de los nifios reciben esta alimentacion a una
edad aproximada de 6 meses a 8 meses. Un 76% de los nifios contindan el
suministro de leche materna hasta el afio de edad, mientras que un 58% de los

nifos la continGlan hasta los dos afios de edad, la cual es la edad recomendada.



A nivel de regiones en el mundo, Africa Oriental y Meridional con un
porcentaje del 52% y Asia Meridional con un porcentaje del 47%, son las dos
regiones los mas altos porcentajes de lactancia materna exclusiva durante los 6
meses. Mientras que el porcentaje mas bajo se encuentra en la misma region de

Africa, pero en la zona Subsahariana con un 37% de lactantes.

Factores de riesgo nutricional relacionados con la deficiencia o exceso de

macronutrientes.

Los factores de riesgo nutricional han incrementado debido a excesos o
deficiencias de nutrientes especificos, los cuales han sido un problema de salud
mundial, que afecta de gran manera a la poblacion en general, pero en especifico
a la poblacién infantil menor de 5 afios, debido a que es una poblacion muy
vulnerable, la cual se ve afectada de diversas formas, ya que en paises que
mantienen altos indices de pobreza se ven afectados principalmente de
deficiencias de proteinas y excesos de carbohidratos, mientras que en paises mas
desarrollados econémicamente, se refleja en excesos, principalmente de grasas.

Los factores de riesgo nutricional aparecen especificamente cuando existen
carencias o0 excesos en el aporte diario de calorias, grasas, proteinas,
carbohidratos, vitaminas y minerales necesarios para cubrir las necesidades que

tiene el organismo.



Estos problemas conllevan a importantes complicaciones que se derivan de
la malnutricion. El término "malnutricion” significa alteracion de la nutricion, tanto
por defecto (desnutricibn) como por exceso (hipernutricion). Por lo tanto, el
resultado de un desequilibrio entre las necesidades corporales y la ingesta de
nutrientes puede causar un sindrome de deficiencia, dependencia, toxicidad u
obesidad.

La produccion mundial de alimentos es actualmente suficiente para
proporcionar una dieta adecuada a todos los habitantes del planeta. Pero, frente a
la terrorifica realidad del hambre en el mundo (120 millones de nifios menores de
5 afios sufren malnutricion proteica y 2.000 millones de personas presentan
carencias de micronutrientes), en los paises industrializados las tasas de
mortalidad por enfermedades relacionadas con un exceso de alimentos
(enfermedades cardiovasculares, obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus,
etc.) van en aumento y representan la causa mas frecuente de mortalidad entre
sus habitantes.

La desnutricibn se produce por una ingesta inadecuada, mala absorcién
digestiva, pérdida anormal de nutrientes por el tubo digestivo, hemorragia, fallo
renal o excesiva sudacion, infeccion o adiccién a drogas. La hipernutricion se
origina por una ingesta excesiva, ejercicio insuficiente, excesiva ingesta de
vitaminas sobre todo B6, niacina y vitaminas A y C, e ingesta excesiva de
minerales. Ambos tipos de malnutricion se desarrollan en varias etapas que

habitualmente requieren un tiempo considerable.



De lo anterior podemos decir que la malnutricibn es un cuadro clinico
caracterizado por una alteracion en la composicion de nuestro cuerpo, ocasionado
por un desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades nutricionales
basicas. Se la observa frecuentemente en el curso de la mayoria de las
enfermedades en las cuales existe cierto compromiso del estado general. A pesar
de los grandes avances tecnoldgicos para el diagnostico y tratamiento de las
distintas enfermedades, algo tan importante como la alimentacién y el cuidado

nutricional continta en muchos casos cayendo en el olvido.

Por lo que resulta muy dificil alcanzar que las personas enfermas se
recuperen si su cuerpo no cuenta con el ingreso de energia suficiente y los
nutrientes necesarios para llevar a cabo los distintos procesos metabdlicos, como
por ejemplo la produccién de proteinas.

La malnutriciéon, o las condiciones fisicas indeseables o de enfermedad que
se relacionan con la nutricién, se pueden deber a comer muy poco, demasiado, o0
por una dieta desequilibrada que no contiene todos los nutrientes necesarios para

un buen estado nutricional. (Macias M, Gordillo S, & Camacho R., 2012).



CONTEXTO TEORICO

En este apartado se detallan los aspectos tedricos basicos que se
mencionan en la investigacion, entre ellos los factores de riesgo relacionados con
la deficiencia o exceso de macronutrientes en nifios de primera infancia, asi como,
los requerimientos nutricionales adecuados, los héabitos alimentarios y la

evaluacion de los principales micronutrientes.

Factores de Riesgo Nutricional

El riesgo nutricional es la probabilidad de padecer una enfermedad o
complicacion a nivel de salud, para la cual se necesita de un tratamiento,
relacionadoa nivel nutricional. Algunos habitos alimentarios y ciertas actitudes
ponen en riesgo la salud. Mediante la evaluacion y posterior modificacion de
dichas situaciones o riesgos se puede reducir la aparicion de enfermedades

cronicas y degenerativas(lzquierdo & Huerta, 2013).



Alimentacién del nifio en edad de primera infancia

En la sociedad actual, los objetivos de la alimentacion infantil se han
ampliado y ya no solo se pretende conseguir un crecimiento optimo y evitar la
malnutricion y la aparicion de enfermedades carenciales, sino también, a través de
la misma, optimizar el desarrollo madurativo, instaurar habitos saludables y
prevenir la aparicion de enfermedades de base y longevidad (Mataix, J, 2002)
nutricional que afectan a los adultos de paises desarrollados, tratando de
conseguir la mayor calidad de vida. La etapa de 1-3 afios constituye la transicion
entre la fase de crecimiento acelerado propia del lactante y el periodo de
crecimiento estable.

La etapa preescolar abarca desde que el nifio ha adquirido la autonomia en
la marcha hasta que empieza a asistir a la escuela, es decir, de los 3 a los 6 afios
de edad. El periodo escolar es su continuacién y comprende desde los 6 hasta
aproximadamente los 12 afos con el comienzo de la pubertad. Durante este
periodo, se produce una desaceleraciébn en la velocidad de crecimiento en
comparacion con el periodo anterior y por ello una disminucion de las necesidades
de nutrientes y del apetito (Hidalgo, M.I, 2003).

El preescolar menor (de 1 a 3 afos) se encuentra en desarrollo de sus
habilidades motoras, lo cual es de fundamental importancia en la adquisicion de
independencia al consumir sus alimentos. Incorpora nuevos alimentos a la dieta, lo

cual implica conocer nuevos sabores, texturas y colores(Broder Kon, 2004).



Segun Penia, L et al (2001), a partir del afio de edad, el nifio experimenta un
cambio negativo en la conducta que ha llevado hasta ese momento en lo referente

al apetito y al interés por los alimentos.

Exceso de Macronutrientes en nifios

La malnutricion por exceso se ha trasformado en las ultimas décadas en un
importante problema de salud publica tanto en paises industrializados como en
aguellos en vias de desarrollo. Es asi como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha sefialado recientemente que mas de 1000 millones personas adultas
tienen exceso de peso y de ellas al menos 300 millones son obesas, lo que le da
el caracter de epidemia.

La poblacion infantil no ha quedado ajena a esta realidad, datos publicados
por Ogden y colaboradores han descrito la misma tendencia en nifios y
adolescentes norteamericanos con edades entre 2-19 afios en los que la obesidad
ha aumentado de 7,2% a 10,4% en los nifios menores y de 10,3% a 15,5% en
mayores de 6 afios, durante 11 afios asimismo, una revision realizada por
Dehghan y colaboradores, muestra que la prevalencia de obesidad infantil ha
aumentado en los ultimos 30 afios en paises de todo el mundo, por ejemplo
Japon, doblé el porcentaje de nifios obesos en el transcurso de 10 afios, Espafia
aumenté un 12% en el mismo periodo de tiempo y Estados Unidos aumentd un
11% en tan solo 6 afos(Liberona Z, Engler T, Castillo V, Villarroel del P, &

Rozowski N, 2008).



Obesidad y Sobrepeso infantil

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién excesiva de
grasa en el cuerpo, causada por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
energeético, que trae consigo problemas que afectan la salud, si se padece desde
edades tempranas existe una alta probabilidad, de que en la etapa adulta se
mantenga esta condicion y, asimismo, el aumento de padecer enfermedades no
transmisibles (OMS, 2016). Otra forma de definir el sobrepeso y la obesidad es
como una enfermedad crénica multifactorial y con una prevalencia creciente
(Villaverde, Torres & Ramirez, 2012).

Si desde los seis meses a los siete afios de vida el nifio (a) presenta
sobrepeso u obesidad tiene un 40% de probabilidad de que lo mantenga hasta la
adultez, en cambio si lo presenta entre los diez y trece afios de edad aumenta la
probabilidad a un 70%, ya que, en este momento del desarrollo, las células que se
encargan del almacenamiento de la grasa (adipositos) se multiplican
(Furnes&Laquis, 2015).

La patogenia esta relacionada con diversos factores, como los habitos
alimentarios y los patrones de actividad fisica sedentaria, como los hereditarios.
Los patrones de alimentacién, asociados a la obesidad y sobrepeso, se relacionan
con una dieta alta en contenido de calorias, con ingesta elevada de grasas,
especialmente las saturadas y trans, azlcares y sal. Igualmente, los patrones de
actividad fisica sedentaria, caracterizados por poca actividad fisica en la vida
cotidiana, influyen en la frecuencia del sobrepeso y de la obesidad. (Vasquez,

Gonzalez, Gonzélez, 2012).



Como consecuencias se ha observado la aparicion de alteraciones
metabodlicas a edades mas tempranas como las dislipidemias, alteracion del
mecanismo de la glucosa, diabetes, hipertension, entre otras. Segun la Asociacion
Americana de Diabetes, el 85% de los nifios (as) diagnosticados con diabetes tipo
I, tienen sobrepeso/obesidad. También, mencionan que el 77% de nifios obesos
en China y Estados Unidos mostraron higado graso. La apnea del suefio ha sido
observada hasta en 50% de nifios con obesidad. Existe una mayor prevalencia de
asma en nifilos con obesidad, segun estudios en Alemania, Israel y Estados
Unidos.

Otro problema del exceso de peso es el estrés mecdanico, haciendo
susceptible al nifio(a) de anormalidades ortopédicas y fracturas. Ademas de estas
consecuencias, también presentan baja autoestima y depresién, lo que lleva a la
aparicion de desordenes de alimentacion como la bulimia y la anorexia. Asi
mismo, pueden tener rechazo social, bullying y un bajo rendimiento académico.
Existe un alto porcentaje de que se mantenga esta condicion (sobrepeso u
obesidad) hasta la edad adulta, lo que provoca el padecimiento de enfermedades

cronicas dura toda la vida (Liria, 2012).

Deficiencia de Macronutrientes en nifios

A la hora de hablar de deficiencias de macronutrientes, se destaca la
principal deficiencia a nivel mundial, la desnutricibn es un problema de salud
mundial que afecta, de gran manera, a la poblacion infantil menor de 5 afios de

edad, siendo esta una poblacién vulnerable, la cual se ve mucho mas afectada en



aguellos paises que mantienen altos indices de pobreza a causa de la inequidad
con otros paises mas desarrollados, esto, junto con la pobreza, constituyen las
principales causas de mortalidad temprana y dafios permanentes en las personas
que logran sobrevivir ante tal situacion, considerada la desnutricibn como un
indicador del desarrollo y progreso de un pais o region determinada.

Se logra observar que las regiones subdesarrolladas se ven mayormente
afectadas por la falta de recursos econdmicos, limitacidbn en el acceso a los
alimentos, falta de disponibilidad de alimentos nutritivos e inocuos, ademas de
servicios de salud basicos deficientes o inexistentes que logran afectar de
diferentes magnitudes las diversas regiones que componen cada pais y su
estructura politica, social y econémica, impidiendo el avance hacia la igualdad de

oportunidades y el desarrollo 6ptimo de un pais (Ménckeberg, 2014).

Desnutriciéon Infantil

En el mundo la prevalencia de desnutricidn infantil es un indicador utilizado
para vigilar los logros de las intervenciones en salud y nutricion, ademas de la
inversion en salud por parte de los paises y su desarrollo como tal (Sanchez,
2012). Alrededor de 852 millones de personas en el mundo padecen de hambre,
de las cuales 53 millones de ellas viven en América Latina, en lugares como en
México hay alrededor de 5 millones de personas desnutridas y en Haiti mas de 3
millones, mientras en todo el planeta mueren de hambre cada afio mas de cinco

millones de nifilos (UNICEF, 2014).



Las cifras mundiales muestran que alrededor de 795 millones de personas
en el mundo no tienen suficientes alimentos para llevar a cabo una vida saludable
y activa, por lo que presentan problemas de bajo peso o desnutricion, siendo esta
la causa del 45% de las muertes en niflos menores de 5 afios (FAO, 2014). La
desnutricion infantil conlleva graves consecuencias en el desarrollo de aquellos
que sobreviven, ya que presentan un mayor riesgo de sufrir enfermedades
infecciosas, mantener una talla baja para su edad, un retardo en su crecimiento
fisico, intelectual y productivo en la edad adulta ya que su capacidad de
aprendizaje y cognitiva se ve afectada, lo que provoca una limitante en la
productividad que genera altos costos econdmicos en el ambito familiar, tanto asi
en la comunidad como en el pais, siendo deficiente el desarrollo humano y social,
reflejandose a nivel mundial donde se observa que uno de cada cuatro nifios
menores de 5 afios con problemas de bajo peso sufre retraso en el crecimiento,
como consecuencia de la carencia de una nutricion adecuada durante los primeros
afos de vida, lo que trae devastadoras consecuencias irreversibles a largo plazo
para ellos y para el bienestar econémico de sus comunidades (UNICEF, 2013).

En Colombia, durante el periodo 2008-2012, se ha logrado observar que la
malnutricién por deficiencia es mayor en aquellos nifios mayores de 1 afio, que
forman parte de familias numerosas, cuyas madres poseen un grado de
escolaridad bajo; ademas en este pais la mortalidad asociada a la desnutricion se
contempla en al menos 1 de cada 5 muertes infantiles principalmente asociadas a
procesos infecciosos respiratorios y gastrointestinales a causa de un sistema

inmunoldgico deficiente (Gaviria, Largo & Rodriguez, 2015).



Requerimientos de Macronutrientes y aporte energético del nifio de primera

infancia

Las necesidades de nutrientes y energia de los nifios en edad de primera
infancia reflejan el indice de crecimiento, lento pero estable en esta etapa de
desarrollo y varia de acuerdo con su nivel de actividad y talla corporal (OMS,
2014). Las recomendaciones dietéticas diarias para la edad escolar toman en
cuenta el género, edad, talla, peso y nivel de actividad fisica de los nifios y las
nifas para determinar sus necesidades energéticas diarias, ya que este
requerimiento es individual y es necesario para mantener el tamafio y composicion
corporal, asi como un nivel de actividad fisica adecuado, ya que las
recomendaciones de energia en esta etapa se basan en incluir la formacion de
tejidos para el crecimiento y los procesos de desarrollo normales de la edad
(Maham, Escott, & Raymond, 2010).

La ingesta recomendada de nutrientes depende de varios factores ya
mencionados, pero de manera general los requerimientos basicos que una
persona necesita para mantener estabilidad y un desarrollo 6éptimo vienen dados
por la distribucion de macronutrientes y micronutrientes de la dieta, ademas de
una alimentacién variada, inocua, suficiente y adecuada a las necesidades

individuales.



Las proteinas son uno de los macronutrientes importantes durante esta
etapa de vida ya que cumplen la funcion de conformar los tejidos del organismo,
incluyendo el sistema nervioso y el cerebro, por lo que una ingesta deficiente
puede afectar su desarrollo y un consumo insuficiente durante un largo periodo
puede repercutir en el estado nutricional provocando desnutricibn cronica o
proteico calorica, dando como resultado enfermedades desgastantes como el
Washiorkor, tipo de desnutricion edematosa y aletargada y el Marasmo, tipo de
desnutricion cronica de emaciacion de tejidos, raquitismo y problemas de salud
graves (Brown, 2014).

Los carbohidratos son la principal fuente de energia para el organismo, no
son solamente importantes durante la etapa escolar, sino que también forman la
base de la alimentacién humana, ya que la glucosa es el principal combustible del
cerebro y es necesario para el correcto funcionamiento del organismo (Maham,
Escott, &Raymond, 2010). Las grasas y lipidos son importantes para la formacion
y mantenimiento de hormonas, ademas de ser necesarias para la absorcion de
vitaminas liposolubles como lo son la vitamina A, D, E y K indispensables para un
estado de salud 6ptimo (Brown, 2014).

Las vitaminas y minerales como micronutrientes juegan un papel de suma
importancia en el desarrollo general de los nifios y las nifias, ya que funcionan
como aliados en los procesos metabdlicos para el aprovechamiento de la energia,
de los macronutrientes y la proteccion de los diferentes sistemas del cuerpo, en
especial del sistema inmunolégico (Maham, Escott, & Raymond, 2010).

Para tener una guia sobre las cantidades adecuadas en cuanto a macronutrientes

y energia en nifios y nifias, encontramos las siguientes tablas:



Tabla 1

Recomendaciones RDA: Ingesta de calorias recomendada por grupos de edad

No table of Requerimientos Aporte Recomendado (%0)

figures entries

found.

o condicion (kcal/dia) Carbohidratos Proteinas Grasas
1-1,9 afios 850 40-55 12-20 30-55
2-2,9 afios 1075 50-55 15-20 25-30
3-3,9 afios 1200 50-55 15-20 25-30
4-4, 9afios 1300 50-55 15-20 25-30
5-5,9 afios 1350 50-55 15-20 25-30

Fuente: RDA, INCAP, 2012.

Tabla 2

Recomendaciones RDA: Ingesta de Macronutrientes recomendada por grupos de
edad

Edad (afios) Aporte Recomendado (g)
o condicion Carbohidratos Proteinas Grasas
1-1,9 afios 85-117 25.5-42.5 28-52
2-2,9 afos 134-148 40-54 30-36
3-3,9 afos 150-165 45-60 33-40
4-4, 9afios 162.5-179 49-65 36-43
5-5,9 afios 169-186 51-67.5 37-45
Fuente: RDA, INCAP, 2012.

Tabla 3

Recomendaciones RDA: Ingesta de Minerales recomendada por grupos de edad

Edad.(afos) Calcio Hierro Magnesio Zinc
(mg) (mg) (mg) (mg)
1-1,9 afios 400 7 80 3
2-2,9 afios 600 7 80 3
3-3,9 afios 800 10 130 5
4-4, 9afios 800 10 130 5
5-5,9 afios 800 10 130 5

Fuente: RDA, INCAP, 2012.



Tabla 4

Recomendaciones RDA: Ingesta de Vitaminas recomendada por grupos de edad

Edad.(afios) Vitamina A Vitamina C Niacina Vitamina B12
(Hg/d) (mg) (mg) (Hg/d)

1-1,9 afios 300 15 6 0.9

2-2,9 anos 300 15 6 0.9

3-3,9 afios 300 25 8 1.2

4-4, 9afios 400 25 8 1.2

5-5,9 afios 400 25 8 1.2

Fuente: RDA, INCAP, 2012.

Necesidades Energéticas

Las necesidades energéticas de los nifios estan determinadas por el
metabolismo basal, la velocidad del crecimiento y gasto energético. Con la energia
de la dieta debe ser suficiente para garantizar el crecimiento optimo y evitar que
macronutrientes como las proteinas sean utilizadas para la produccién de energia,
sin darlas de forma excesiva (Mahan, 2012). Segun (Byrd — Bredbenner, 2009) los
recién nacidos necesitan cerca de 50 calorias por cada 500 g de peso, después de
los dos a tres meses las necesidades disminuyen a 43 calorias por 5009 al dia,
alrededor de los 5 afios de edad se indica una recomendacion de 32 calorias por

cada 500 g al dia.

Carbohidratos
Es la lactosa el principal carbohidrato en la dieta del nifio durante la
lactancia, y el consumo de almidén va aumentando conforme se agregan

alimentos sélidos a la dieta y este consumo debe ir en progresion a las



necesidades de los nifios. Las proporciones de carbohidratos es de 45 a 65% del
consumo energético y restringir a un 10% los carbohidratos simples. Las
recomendaciones de fibra para nifios no son establecidas sin embargo un
consumo adecuado ronda los 14g por 1000 calorias consumidas (Byrd —

Bredbenner, 2009).

Proteinas

La necesidad de proteinas disminuye desde aproximadamente 1.1 g / kg
(gramos por kilogramos de peso) en la primera infancia hasta 0.95 g/kg (gramos
por kilogramos de peso) al final de la misma. La ingesta proteica puede variar
entre un 5% y un 30% de la energia total (Mahan, 2012).

La desnutricion proteica en los afios de crecimiento puede tener
consecuencias graves en un futuro. El desarrollo fisico se ve afectado si el
consumo proteico es insuficiente, o bien si la ingesta de calorias es limitada, esto
porque no hay fuente de energia. Y como consecuencia las proteinas son quienes

deben proporcionar la energia (Byrd — Bredbenner, 2009).

Grasas
La grasa es un macronutriente importante en la dieta infantil, aporta
componentes como el colesterol y acidos grasos esenciales. La grasa total debe

representar de un 40 a un 55% del consumo diario de alimentos.



Las recomendaciones dietéticas disefiadas para disminuir el riesgo de
enfermedades cardiacas no aplican a niflos menores de dos afos, estudios
respaldan que las dietas bajas en grasa a temprana edad pueden privar y alterar
el crecimiento de los nifios. Expertos indican que es prudente reducir el consumo
de grasa gradualmente entre los dos y cinco afios de edad (Byrd — Bredbenner,

2009)

Vitaminas y Minerales

Son necesarios para un normal crecimiento y desarrollo, la ingesta
insuficiente puede dar lugar a enfermedades o desarrollos anormales (Mahan,

2012).

Calcio

Es necesario para la mineralizacién y el mantenimiento adecuado de los
huesos en crecimiento. La recomendacion de ingesta entre las edades de 4y 8
afios es de 1000 mg/dia. Sin embargo, las necesidades reales dependen de las
tasas de absorcion de cada individuo y de factores dietéticos como la cantidad de

proteina, vitamina D y fosforo consumido en la dieta (Mahan, 2012).

Hierro
Los niflos de entre las de edades de 1 a 3 afios tienen mayor riesgo a
presentar anemia por carencia de hierro, esto debido a que sus dietas estan

dominadas por el consumo de leche.



El poco consumo de carnes se indica por el disgusto al consumirlas o la
dificultad para la masticacion. También otro factor que indice a la disminucion de
hierro son los parasitos intestinales. El consumo de cereales fortificados con hierro
y carnes faciles de masticar como la carne molida son factores para proporcionarle

a los nifios y evitar la deficiencia de hierro(Byrd — Bredbenner, 2009).

Magnesio

El magnesio es un mineral esencial presente sobre todo en los huesos y en
la mayor parte de los tejidos humanos. Casi todas las dietas contienen adecuado
magnesio alimentario, pero en ciertas circunstancias, como diarrea, MPE grave y
otras condiciones, hay pérdidas excesivas de magnesio corporal. Tales pérdidas
pueden llevar a debilidad y cambios mentales y en ocasiones a convulsiones

(Byrd— Bredbenner, 2009).

Cinc

El cinc es esencial para el crecimiento, su carencia puede provocar a un
desarrollo insuficiente, mal apetito, perdida de agudeza en la percepcién de los
sabores y deficiente en la curacidn de las heridas. Son las carnes y los mariscos
los alimentos con mayor cantidad de este mineral lo cual en nifilos es muy
probable su deficiencia. Alimentos fortificados puede ser la opcién de consumo de

este mineral como cereales para desayuno (Mahan, 2012).



Vitamina A

La vitamina A es una vitamina liposoluble, la cual cumple con funciones
como: conservar una buena vision, mantener una piel sana, ayudar al crecimiento
normal y la reconstruccion de los huesos, ayudar a combatir las infecciones,
ayudar a la produccion de células de la sangre, mantener la estabilidad de los

tejidos del cuerpo y previene el cancer y la anemia (Gamboa, 1997).

Vitamina C

La vitamina C o acido ascorbico, es un sustrato enzimatico que interviene,
entre otros, en la sintesis de colageno, que es la proteina de muchos tejidos
(6seo, piel, mucosas, etc.). Reacciona con los radicales libres por lo que tiene una

funcién antioxidante(lzquierdo & Huerta, 2013).

Niacina

Se denomina asi a la nicotinamida y al acido nicotinico. Es una coenzima
gue esta en todas las células. Los lactantes precisan una ingesta de 5 a 6 mg al
dia, los nifios de 10 a 12 mg. Se encuentra en cantidades importantes en
alimentos de origen animal y vegetales. Su déficit ocasiona la pelagra,

caracterizada por dermatitis, diarrea y demencia(lzquierdo & Huerta, 2013).

Vitamina B12
La vitamina B12 es un nutriente que ayuda a mantener sanas las neuronas
y los glébulos sanguineos. Ademas, contribuye a la elaboracion del ADN, el

material genético presente en todas las células.



También previene un tipo de anemia, denominada anemia megaloblastica,
gue provoca cansancio y debilidad en las personas. La vitamina B12 se encuentra
naturalmente presente en una amplia variedad de alimentos de origen animal y en
ciertos alimentos fortificados con vitamina B12 agregada. Los alimentos de origen
vegetal no contienen vitamina B12 salvo que sean fortificados(lzquierdo & Huerta,

2013).

Indicadores Antropomeétricos en nifios de primera infancia

Para la valoracion del estado nutricional de nifios menores de 6 afios se
utilizan las graficas de Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla. Cada uno de los
indicadores nos refleja el desarrollo y crecimiento que ha tenido el nifio.

Peso/edad: Se utiliza en nifios y nifias de primera infancia. Refleja la masa
corporal alcanzada en relacion con la edad cronoldgica. Este indicador se utiliza
para evaluar si un nifio presenta bajo peso o bajo peso severo, pero no se usa
para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. Los posibles diagndsticos son:
Sobrepeso, Normal, Riesgo de desnutricion y Desnutricion.

Talla/edad: Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad
cronoldgica. En el caso de nifios menores de 5 afios los posibles diagnosticos son:
Talla alta, Normal, Bajo y Retardo en Talla. En caso de mayores de 5 afios: Muy
Alto, Alto, Normal, Baja Talla y Baja Talla Severa.

Peso/Talla: Se utiliza en nifios y nifias de primera infancia. Refleja el peso
relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la masa corporal

independientemente de la edad.



La curva de peso para la longitud/talla ayuda a identificar a los nifios con
bajo peso para la talla que pueden estar emaciados o0 severamente emaciados o
indicar desgaste cuando el punto en la gréfica se encuentra por debajo de menos
dos desviaciones estandar, debido a una enfermedad presentada recientemente
por el nifio o la ingesta deficiente de alimentos. Estas curvas sirven también para
identificar nifios con peso/longitud o talla elevada que pueden estar en riesgo de
presentar sobrepeso u obesidad. El diagnéstico al utilizar este indicador seria:

Sobrepeso, Normal, Riesgo de Desnutricion y Desnutrido.

Habitos Alimentarios

Al conjunto de costumbres que tiene una persona para alimentarse se le
denomina hébitos alimentarios, estas son las acciones que se repiten de forma
consecutiva en relacion con la alimentacion. En este proceso de formacion
interfieren las ensefianzas de las madres, padres, hermanos, amigos, maestros y
el medio ambiente en el que se desarrolla el ser humano (Garcia, 1983).

Segun la literatura de Marin (2008), los habitos son repeticiones de un acto,
gue con el tiempo pasan a formar parte de la vida de los individuos. Sin embargo,
los habitos de las personas han cambiado en el transcurso del tiempo y difieren de
cada region, pais y familia. Van a existir diferencias en lo que comen, la forma
como preparan los alimentos, frecuencias, horarios, gustos, preferencias, entre

otras caracteristicas.



Desde que el ser humano nace y por el resto de su vida recibe cddigos de

conducta, normas y refuerzos positivos o0 negativos que impulsan la toma de
decisiones relacionadas con la alimentacion. Este comportamiento que se va
forjando a lo largo del tiempo y va a depender de diferentes factores.
Bésicamente, los factores que influyen en la formacién de habitos son: la
disponibilidad de alimentos y la adquisicion de alimentos. La primera va a
depender de la oferta de alimentos de cada pais y se determina de acuerdo con
aspectos geograficos, econémicos, sociales, tecnolégicos, entre otros.

La adquisicion de alimentos es otro aspecto que influye en la formacion de
hébitos alimentarios, y este varia de acuerdo con el nivel socioeconémico de la
familia. De acuerdo con Petrauskiené, Zaltauské y Albavigiaté (2015), los habitos
alimentarios son influenciados por una amplia gama de factores sociales y
econdémicos, lo cual se demuestra en su estudio realizado en familias de bajos
recursos econdémicos de Lituania, que suelen consumir en mayor cantidad
alimentos con alta cantidad de azucar y grasa, refrescos gaseosos y carnes
procesadas, en contraposicion a una baja ingesta de frutas y vegetales.

Lo anterior puede ser causado, porque los alimentos saludables
frecuentemente son mas caros, por lo que prefieren comprar mayor cantidad de
alimentos poco nutritivos a un menor precio. Los autores afirman que la situacion
socioeconomica y la formacion de habitos, estan estrechamente relacionados,
dado que una educacion superior en los padres y un ingreso mayor disponible
para la compra de alimentos, van a tener un impacto positivo a que los nifios

tengan un patron de alimentacion saludable.



El centro educativo es un lugar donde los nifios pasan la mitad del dia, en
interaccidn con comparferos y maestras, lo cual influye en la formacion de habitos
alimentarios, por las recomendaciones de sus maestras, las actitudes y
comportamientos de otros compafieros en relacion con los alimentos, lo cual
puede repercutir de forma positiva o negativa en el patron alimentario del nifio.
Segun Dudley, Algodon y Peralta (2015), la infancia es un periodo fundamental
para estructurar habitos de alimentacion saludables y los centros educativos son
opciones en las que pueden llevarse a cabo intervenciones para promover el

consumo de alimentos como las frutas, vegetales y lacteos.



CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO



Enfoque de investigacion

Esta investigacion se basa en el enfoque cuantitativo debido a que utiliza
datos estadisticos para determinar los factores nutricionales que llevan al exceso o
deficiencia de macronutrientes en los nifios de primera infancia de la red de cuido,
Pavas San José, Costa Rica.

“Se utiliza este enfoque cuantitativo debido a que permite la generalizacion
de los resultados, es preciso y predictivo como lo indica “(Hernandez, R. 2010).

La recoleccion de esta investigacion es de tipo transversal ya que se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es de
describir las variables de exceso y deficiencia de macronutrientes y analizar su

prevalencia y relacion en un momento dado.

Tipo de la Investigacion

Seguidamente el analisis que se utiliza es la estadistica descriptiva, debido
a que se recolecta la informacion sobre frecuencias de consumo y evaluacién
nutricional. Luego los datos recolectados se clasifican y organizan para su debido
analisis, y por udltimo la informacion que los padres o encargados brindaron se
analiza y se presenta en cuadros y graficos para sacar las conclusiones y

resultados del estudio.



Unidades de andlisis u objetos de estudio

Area de estudio: Pavas, Villa Esperanza, situado en la provincia de San
José en Costa Rica. Es el distrito mas poblado de Costa Rica. Limita al norte con
La Uruca, al Sur y Oeste con Escaz(, y al Este con Mata Redonda. Pavas cuenta
con importantes urbanizaciones y zonas industriales. En el distrito se pueden
apreciar desde zonas costosas y sumamente urbanizadas, hasta vecindarios
problematicos y con altos niveles de pobreza. Entre sus limites se encuentran
el Aeropuerto Internacional Tobias Bolafios, el Centro Nacional de Alta
Tecnologia, la Embajada de los Estados Unidos en Costa Ricay el Hospital
Psiquiatrico Chapui.

En cuanto a seguridad alimentaria de Pavas, tiene acceso a los alimentos
en todo momento, tanto fisica, social y econ6micamente. La zona también cuenta
con supermercados, abastecedores, pulperias y feria del agricultor. Toda la zona
cuenta con acceso a agua potable. De manera que el lugar de estudio cuanta con
condiciones que les permite a sus ciudadanos tener alimentos sostenibles en
cantidad y calidad dejando de lado el acceso econémico.

La investigacion se realiza en el CECUDI localizado en Villa Esperanza en
Pavas, donde asisten los nifios del programa de red de cuido a recibir la

alimentacion y educacion durante 5 dias a la semana.


https://es.wikipedia.org/wiki/Aeropuerto_Internacional_Tob%C3%ADas_Bola%C3%B1os
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Embajada_de_los_Estados_Unidos_en_Costa_Rica&action=edit&redlink=1

Fundaciéon DEHVI es una organizacion costarricense sin fines de lucro de
interés publico que trabaja de la mano con la familia, la comunidad y alianzas
publico-privadas, en beneficio de la nifiez de 0 a 6 afios mediante innovacion y
nutricion en los centros educativos. Es por esto, que la Fundaciéon DEHVI trabaja
por llevar a los nifios y las niflas los mejores programas educativos de indole
internacional y de nutricion a quien mas lo necesita, con el fin de brindar para ellos

oportunidades que pueda impactar significativamente sus vidas.

Muestra
En esta investigacidon se trabajo con una muestra a conveniencia segun los
criterios de inclusion y exclusién, de los nifios que asisten al CECUDI, por lo cual

la muestra fue de 124 nifios inscritos en el periodo de estudio en el centro.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién
e Nifios que estan dentro del Programa de Red de cuido en el CECUDI de
Pavas.
¢ Nifios nacionales o residentes en el pais
¢ Nifios con un estado fisico estable.
¢ Nifios con buen estado cognitivo.

¢ Nifios de edades de 6 meses de edad a 6 afios y O meses.



Criterios de exclusion
¢ Nifios que no cumplan con todos los tiempos de alimentacién que brinda el
centro.
¢ Nifios que cuenten con alguna discapacidad que impida la valoracion.
e Nifios que presenten un estado emocional inestable, esto porque si el
menor se encuentra deprimido, enojado, o bien lo invade una emocion muy

fuerte la ingesta de alimentos, se va a ver directamente afectada.

Instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para efectos de este trabajo, se aplicaron una serie de formularios y
cuestionarios. Inicialmente se utiliza el formulario en donde se anota las medidas
antropométricas de cada nifio y nifia, entre estas se encuentran el peso, la talla, la
relacion de peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad, esto con el fin
de determinar el estado nutricional de cada menor.

Seguidamente, se trabaja con los padres de familia o encargados de los
nifios, que accedieron participar al firmar el consentimiento informado, en total se
trabaja con 122 personas. El cuestionario que se les realizo a los padres de familia
0 encargados de los nifios, consta de quince enunciados, los cuales son
oportunos, ordenados, coherentes y expresados en un lenguaje sencillo y

comprendido.



Dicho cuestionario estudia los habitos de alimentacion de los menores fuera
de la Fundacién, cada uno de estos enunciados tiene cinco posibles respuestas de
acuerdo a la frecuencia con la que realizan los habitos consultados entre estas se
encuentran nunca, de una a dos veces por semana, de tres a cuatro veces por
semana, de cinco a seis veces por semana o toda la semana.

Los ultimos dos formularios que se utilizan en esta investigacion son los que
determinan el consumo de macronutrientes y micronutrientes; los mismos son de
uso exclusivo del investigador. El formulario en el que se determina el consumo
actual de macronutrientes de los nifios durante los tiempos de comida del
desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo, y merienda de la tarde, que realizan
en la fundacion, consta de una serie de diferentes alimentos que contienen
carbohidratos, proteinas y grasas, para determinar este consumo se procedié a
pesar en gramos cada macronutriente en especifico.

De la misma manera se utiliza un formulario para evaluar el contenido de
micronutrientes que consumen diariamente los nifios, se utilizé el pesaje de los
alimentos y se interpreté su cantidad de micronutrientes con las tablas de

composicién de alimentos.



Operacionalizacion de las variables

En esta seccion, se describen las variables que se tomaron en cuenta para
realizar este estudio y seguidamente se encuentra el cuadro de operacionalizacion
de variables, en el cual se detalla cada una de ellas, sefialando su definicién
conceptual, dimensiones, definicion operacional, indicadores, definicién
instrumental, entre otros.

Evaluacion nutricional: permite conocer el estado nutricional del nifio para
poder medir asi los factores que conllevan a un exceso o deficiencia de
macronutrientes, incluira datos antropométricos, y valoracién con las tablas P/T,
TIEy PIE.

Habitos alimentarios: en donde se detalle el patron de alimentacién que
una persona sigue a diario, esto fuera de la institucion, formas de alimentarse y
cantidad consumida de los mismos, patrones de alimentacion los cuales son
influenciados por su familia.

Contenido de macronutrientes: segun la ingesta actual, esto con el fin de
determinar si existen excesos o deficiencias, las cuales conllevaran a una
malnutricién, y a su vez a posibles patologias a futuro. Dicha variable se medira
mediante el pesaje de los alimentos que consumen diariamente los nifios en la red
de cuido. Se utilizara el peso total de los alimentos, con el fin de evaluar la ingesta

diaria que brinda la red de cuido.



Contenido de micronutrientes: segun la ingesta actual, se evaluaron los
principales minerales y vitaminas en la edad de primera infancia, en total son ocho
micronutrientes (calcio, hierro, magnesio, niacina, vitamina A, vitamina B12,
vitamina C y zinc) con los cuales se evalla la cantidad adecuada en comparacion

a la consumida actualmente.

Cuadro N.°1

Operacionalizacion de las variables

Objeti Variabl Definicion Dimen Definic Indicad Definic Fuent Resulta
VO e conceptual sién ion ores ion es de dos
especi operac instru  Infor
fico ional mental maci
on
Evalua Estado Es la IMC Peso Desnutr Balanz Los Desnutri
r el Nutricio condicién Talla icion a nifios  cién
estado nal fisica que Bajo Tallime Bajo
nutrici presenta Peso tro Peso
onal una Normal Normal
de los persona, Indicad Tablas Sobrep Sobrepe
nifios como ores de P/T, eso Los SO
en resultado PIT, TIE, Obesid Tablas niflos Obesida
base del balance TI/E, P/E. ad de PIT, d
al entre sus P/E. Retard TI/E, Retardo
peso y necesidade 0 Leve, PIE. Leve,
la s e ingesta modera moderad
talla. de energia do 0
y nutrientes. Normal Normal

Continua...



Continuacion del Cuadro N.° 1

Objeti Variabl Definicibn Dimen Definic Indicad Definic Fuent Resulta

VO e conceptual  sion ion ores ion es de dos
especi operac instru Infor
fico ional mental maci
on
Evalua Habitos Serie de Cuestio Aplicaci Nunca Listade Encar Nunca
r los aliment conductasy narios o6n de 1-2 interca gados 1-2
habito  arios actitudes dirigido medici6 veces mbios Padre veces
s gue tiene s hacia n de 34 Tazas s de 34
alimen una los porcion veces medido famili  veces
tarios persona al padres es del 4-5 ras de a 4-5
de la momento 0 menu veces aliment veces
poblac de encarg estable 6-7 0s 6-7
ion en alimentarse, ados cido en veces Formul veces
estudi los cuales el ario de
o, deberian centro frecuen
media tener los cia de
nte de requerimien consum
cuesti tos minimos 0
onario de
S. nutrientes
que aportan
al cuerpo la
energia
suficiente
Deter Ingesta Los macron Medici6 Aplicaci Carbohi Balanz  Nutrici Gramos
minar  de utrientes so n on de drato a de onista de CHO
el Macron n nutrientes especifi medici6 Protein medici6 Tabla Gramos
conten utriente que aportan ca en n de a n de de de
ido de s calorias gramos porcion Grasa aliment comp CHON
macro (energia). de es en 0S osici6 Gramos
nutrien cada gramos Tabla n de de Grasa
tes Macron del de
segun utriente

Continua...



Continuaciéon del Cuadro N.° 1

Objeti Variabl Definicion Dimen Definic Indicad Definic Fuent Resulta

VO e conceptual  sion ion ores ion es de dos

especi operac instru  Infor

fico ional mental maci
on

segun Los menu compos alime

la nutrientes estable icion de ntos

ingest son cido en aliment Tabla

a sustancias el 0s S

actual necesarias centro RDA

de los para el INCA

alimen crecimiento, P

tos el

brinda metabolism

dos 0 Yy otras

por el funciones.

Progra

ma de

Red

de

Cuido

del

CECU

DI de

Pavas.

Evalua Ingesta Los micronu Medici6 Aplicaci Calcio, Balanz Nutrici Ingesta

r el de trientesson n 6n de Hierro, a de onista de
conten Micron las especifi medici6 Magne medici6 Tabla Calcio,
ido de utriente vitaminas y ca en n de sio, n de de Hierro,
micron s los gramos porcion Cinc, aliment Magnesi
utrient minerales, de es en Vitamin os o, Cinc,
es que se cada gramos aA, Vitamina
segun consumen Micron  del A,

utriente  menu

Continua...



Continuacion del Cuadro N.° 1

Objeti Variabl Definicibn Dimen Definic Indicad Definic Fuent Resulta
VO e conceptual  sion ion ores ion es de dos
especi operac instru Infor
fico ional mental maci
on
la en estable Vitamin Tabla comp Vitamina
ingest cantidades cido en a C, de osici6 C,
a relativament el Niacina compos n de Niacinay
actual € menores, centro y icion de alime Vitamina
de los pero  que Vitamin aliment ntos B12
alimen son aBl12 0s Tabla
tos imprescindi S
brinda bles para RDA
dos las INCA
por el funciones P
Progra organicas.
ma de
Red
de
Cuido
del
CECU
DI de
Pavas.

Fuente: Elaboracién propia, 2018



3.6 Plan Piloto

Inicialmente se solicitan todos los permisos necesarios para la elaboracion
de la investigacion en la red de cuido del CECUDI ubicada en Hatillo 8, San Jose,
selleva a cabo una visita en el horario establecido de atencion, para coordinar el
proceso de investigacion, en el cual participaron 10 nifios y nifias inscritas en la
red, los cuales tienen un rango de edad entre 4 afios y 3 meses, a 5 afos.

Ademas, participaron 10 padres de familia 0 encargados de los menores.El
proceso consiste en primeramente los padres de familia o encargados deben
acceder a que los menores participen en la investigacién, esto por medio de
lafirma en el consentimiento informado; una vez realizado esto, se les dio a los
padres un cuestionario con una serio de preguntas, para conocer acerca de los
habitos de alimentacion de los nifios y nifias en sus hogares.

En cuanto a los nifios y niflas con ellos se trabajé de dos maneras,
primeramente, se aplic6 un formulario el cual permite determinar el consumo
actual de macronutrientes y micronutrientes, esto evaluando cuatro de los tiempos
de comida que realizan en la red de cuido, para este proceso se realiz6 también
un pesaje de los alimentos.

Seguidamente se tomaron las medidas antropométricas de los menores esto
para evaluarlos de acuerdo con P/T, T/E y P/E.

Los resultados obtenidos se pueden observar a continuacion:



Tabla 1. Estado nutricional con relacion a los indicadores P/T, T/IE y P/E.

Sexo Edad en meses cumplidos Peso (kg) Talla (cm) PIT TIE P/E
Femenino 4 afios 9 meses 20,7 108 117,60% 101,20% 120,30%
Femenino 4 afos 10 meses 16,5 106 97,0% 98,70% 94,80%
Femenino 4 afios 9 meses 14,6 96 102,0% 89,90% 84,80%
Femenino 4 afos 10 meses 15,4 105 92,20% 97,80% 88,50%
Femenino 4 afios 9 meses 21,1 111 113,40% 104,00% 122,60%
Masculino 4 afios 3 meses 16,4 105 95,90% 100,10% 95,30%
Masculino 4 afios 6 meses 14,5 106 83,30% 99,40% 81,90%
Masculino 4 afios 5 meses 15 105 87,70% 99,00% 85,70%
Masculino 4 afios 9 meses 17,9 104 105,90% 96,00% 98,30%
Masculino 4 afios 11 meses 16,5 103 99,30% 94,14% 89,10%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En la tabla anterior se detallan los resultados obtenidos con respecto a los

indicadores de P/T, T/E y P/E, de cada nifio y nifia, ademas se detalla su sexo y

edad para poder determinar su respectivo porcentaje con respecto a cada

indicador, y asi valorar su estado nutricional.

En el siguiente grafico se interpretan dichos indicadores, para ejemplificar el

estado nutricional actual de cada menor.



mP/T
uT/E
HP/E

Sobrepeso Normal DNS Leve  Retardo Leve RT Moderado  Obesidad
Figura N° 1llndicadores P/T, T/E y P/E de los nifios de la fundacion DEHVI, Pavas, 2017.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se puede observar que en la figura 1 los tres indicadores mas utilizados en
la interpretaciéon del estado nutricional de los nifios, en donde el indicador
peso/talla determina el estado nutricional actual del nifio, de los cuales 2 de ellos
se encuentran en sobrepeso, 6 en un estado nutricional normal y 2 en desnutricion
leve, este indicador refleja el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la
talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad. En lo que
respecta al indicador talla/edad, el cual refleja la historia nutricional del individuo y
el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y sus déficits;
observamos que 8 de los nifios se encuentran con una talla normal segun su
edad, sin embrago 1 se encuentra con un retardo leve en el crecimiento y 1 con un

retardo moderado.



El indicador peso/edad nos refleja el estado nutricional actual y pasado del

nifo (a), y nos refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad

cronologica. En este indicador se presentan 3 nifios en normalidad, 5 nifilos en

desnutricion leve y 2 en Obesidad.

Para evaluar los datos sobre los habitos de alimentacion se realizd un

cuestionario a los padres o encargados de los menores, el cual estd conformado

de 12 preguntas que abarcan el tipo de alimentacion que realiza el nifio durante la

semana. Los datos se ejemplifican en la figura 2.

Juega fuera de casa

Ve mas de una hora al dia la television
Come solo

Omite algun tiempo de comida

Come enfrente del televisor

Come productos lacteos

Come verduras

Come frutas

Come en restaurantes de comida...

Come mas de dos colaciones al dia

Consume alimentos chatarra

Toma jugo, leche o bebidas...

%
———— — ]
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—_———————
—_—————
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0 2 4 6 8 10

i Toda la semana

5 a6 vecesalasemana
M 3 a4 veces alasemana
i 1a2vecesalasemana

H Nunca

Figura N°2Habitos de Alimentacion de los Indicadores P/T, T/E y P/E de los nifios de la

fundacion DEHVI, Pavas, 2017 Fuente: Elaboracion propia, 2018.



En la figura 2 se observan las respuestas al cuestionario sobre habitos de
alimentacion y actividad de los nifios, en donde los padres destacan que la
alimentacion de sus hijos en su mayoria se ve reflejada en la alimentacion que se
brinda en la red de cuido, ya que ahi los nifios realizan 4 tiempos de comida al dia,
por lo cual es una gran ventaja para ellos la variedad de alimentos que se les
brindan, ya que la mayoria de las familias son de clase baja; sin embargo se
destaca en el cuestionario que los 10 nifios encuestados realizan mas de dos
tiempos de alimentacion al dia, ademas de que el consumo de frutas y verduras se
da en al menos de 5 a 6 veces a la semana en la totalidad de los nifios.

Los hébitos del nifio seran reflejo de la alimentacion que se les brinda
diariamente, es por esto por lo que en la red de cuido tratan de que haya una gran
variedad de alimentos para asi hacer que le nifio se acostumbre a aprovechar los
beneficios de diversos alimentos.

Para evaluar la ingesta de macronutrientes actual que consumen los nifios
se realiz6 un instrumento el cual enfoca el tiempo de comida realizado por el nifio,
el peso inicial en el plato, y a su vez el peso final, ademas del peso del desperdicio
si es que existiese. Se tomaron los tiempos de comida: desayuno, merienda de la
mafiana, almuerzo y merienda de la tarde, en diversos dias de la semana, en 4
dias se evaluaron el total de los tiempos de alimentacion, en el dia uno se evalu6
el desayuno, el dia dos la merienda de la mafana, el dia tres el almuerzo, y el

cuarto dia la merienda de la tarde.



Tabla 2. Platos servidos por tiempo de comida y sus respectivos pesos

iniciales
Alimento  Gallo Pinto Banano Arroz Galleta
con Natilla (g) arreglado, Maria
() frijoles Integral
molidos y ()
pico de
gallo (g)
1 80 73 112 22
2 80 71 151 22
3 80 72 112 22
4 80 74 112 22
5 80 73 200 22
6 80 70 112 22
7 80 73 161 22
8 80 70 112 22
9 80 70 112 22
10 80 71 112 22

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Como se observa en la tabla 2, se realizan 4 tiempos de alimentacién en la
instancia de los nifios en la red de cuido, en lo que respecta al desayuno,
merienda de la mafiana (MM), y merienda de la tarde (MT), ninguno de los nifios
desperdicio algun alimento en estos tiempos de comida, sin embargo, a la hora del
almuerzo dos de ellos dejaron desperdicios en el plato, uno de ellos solo se comio
tan solo el 29% del plato servido, mientras que el otro nifio consumioé mas del 80%
de los alimentos. Sin embargo 3 de los nifios consumieron mas alimento aparte
del plato inicial, ya que tienen la opcién de repetir si alguno de ellos gusta.

Ademas se observa el tipo de alimentacion con la que cuenta el nifio, que si
es cierto en la mayoria de los casos no existe algin desperdicio de alimentos, se
determina que la mayoria de los mismos son carbohidratos, lo cual con respecto a
la contribucion porcentual de los macronutrientes al aporte energético del plato

servido ofrecido, el resultado del aporte de carbohidratos concuerda con la



situacion a nivel nacional, donde existe una gran parte de la poblacion que
consume en exceso alimentos ricos en carbohidratos. Lo cual repercute de
manera directa con el estado nutricional de los nifios, aunque solo 2 de ellos se
encuentran en sobrepeso, les perjudica tanto en el presente como en el futuro, y
en los diversos indicadores como la talla, la cual se puede ver retardada debido al
déficit de otros grupos de alimentos necesarios para el adecuado crecimiento del
nifio.

Tabla 3. Aporte energético promedio del plato servido durante el desayuno,
la merienda de la mafiana, almuerzo y merienda de la tarde, segun rango de
edad de los nifios (as) del CECUDI, Hatillo, San José, 2017.

Edad Sexo N Media (kcal) Requerimiento Porcentaje de adecuacion
(%)
4 aflos 9 meses Femenino 1 466 1300 35,8
4 anos 10 meses Femenino 2 529 1300 40,6
4 aflos 9 meses Femenino 3 335 1300 25,7
4 anos 10 meses Femenino 4 466 1300 35,8
4 aflos 9 meses Femenino 5 609 1300 46,8
4 afios 3 meses Masculino 6 466 1300 35,8
4 ailos 6 meses Masculino 7 546 1300 42
4 afios 5 meses Masculino 8 466 1300 35,8
4 aflos 9 meses Masculino 9 433 1300 33,3
4 aflos 11 meses Masculino 10 466 1300 35,8

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La tabla numero 3 nos ayuda a identificar el aporte energético promedio que
recibieron los nifios en los 4 dias que se realizé el plan piloto, en donde se destaca
gue de acuerdo al aporte de energia segun sexo y edad tomados de las tablas del
INCAP, ninguno de los nifios cumple con el aporte energético diario, el cual es de
1300 kilocalorias, el porcentaje de adecuacién mas alto corresponde a un 46,8%,
el cual no alcanza ni la mitad de la energia que necesitan los nifios de edades de

4 afilos 1 mes, a 4 afos 11 meses, por lo cual existe una gran problema con



respecto a las porciones establecidas y servidas en el CECUDI de Hatillo, donde
se brinda una misma porcion para toda la poblacion que asiste a este lugar,
provocando asi excesos y deficiencias de macronutrientes en los menores de
diferentes edades. Ademas, en documentos realizados para las redes de cuido,
establecen que los nifilos deben recibir al menos un 70% de sus requerimientos
energéticos, y se observa claramente que ninguno de estos 10 nifios evaluados lo
cumple.

Con resultados similares al presente estudio, en una investigacion realizada
por Bernal y Lorenzana, en el 2001, en Multihogares de Cuidado Diario de una
zonaurbana de Caracas (Venezuela), se concluyo que la disponibilidad energética
era deficitaria. La meta nutricional de este programa venezolano es cubrir el 85%
del requerimiento de energia con el suministro de dos comidas principales y dos
meriendas diarias. Sin embargo, se determind que el consumo per capita de
energiade los nifios es de 832 Kcall/personal/dia, lo que cubre un 69% del
requerimiento de los menores, valor deficiente en comparacibn con la
recomendacion.

Estos problemas con respecto a la cantidad requerida para el cumplimiento
del aporte energético segun la edad del nifio, se pueden deber a la falta de
conocimiento del personal que trabaja en el area de cocina del CECUDI, ya que
las mismas con el afan de servir los alimentos de manera mas sencilla y rapida,
sirven la misma porcion para todos los nifios de la red de cuido, y ademas
irrespetan el mend establecido en el lugar, acomodandolo a conveniencia del
personal de cocina, por lo cual ciertas veces omiten alguna preparacion que

cuenta con mayor aporte caldrico.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



Caracteristicas sociodemograficas

Como parte importante del andlisis, se examinan las principales
caracteristicas sociodemograficas de la muestra obtenida de nifios, con el objetivo
de contextualizar los resultados de las posteriores secciones. De esta manera es
posible tener en mente dichas caracteristicas al momento de proyectar los

resultados a la poblacion de interés.

En primera instancia, la Figura N° 1 muestra la distribucion de la muestra
bajo estudio de acuerdo al sexo. De los 124 individuos entrevistados, se observa
que el 56% corresponde a hombres (n=70) y el 44% restante corresponde a

mujeres (n=54).
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Figura 1 Distribucion de la muestra por sexo, nifios de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas). Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Adicionalmente, la Figura N° 2presenta la edad en afos de los nifios bajo
estudio. Se entrevistaron individuos desde un afio hasta los 6.42 afos y la edad
promedio corresponde a 3.9 afios. Se observa que las agrupaciones principales
(donde se acumulan mas individuos) suceden alrededor de los 5 y 6 afios.
Ademas, se observa que desde los 2 hasta los 6 afios se acumula el 88% de la

muestra (n=109).
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Figura 2 Distribucién de la muestra por edad, nifios de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas). Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Estado nutricional de los nifios

En la figura N°3, se visualiza la distribucion de los menores de acuerdo al
peso segun la talla, el cual arroja el estado nutricional de los menores de acuerdo
a este indicador donde se puede definir que la mayor parte de la poblacion se

encuentra en estado nutricional normal.

PesolTalla:

B DN Leve

M Normal

|| Sobrepeso
Cbesidad

Figura 3 Distribucion de la muestra de acuerdo al peso segun la talla, nifios de la
fundacion DEHVI, Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracion propia, 2018.



En la figura N°4, se observa la distribucion de los menores segun el
indicador de talla para la edad, en donde se define que la mayor parte de la
poblacién se encuentra en estado nutricional normal, seguido de un importante

porcentaje de retardo leve.

Talla/Edad:

B Retardo Severo

M Retardo Moderado
Retardo Leve
MNormal

Figura 4 Distribucién de la muestra de acuerdo a la talla segun la edad, nifios de la
fundacién DEHVI, Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracion propia, 2018



En la figura N°5, se puede observar la distribucion de los menores de
acuerdo al peso segun la edad, el cual indica en su mayoria un estado nutricional
de los menores normal, seguido de un porcentaje de la poblacién con desnutricion

leve.

Peso/Edad:

B DN Moderada

B DN Leve

I Normal
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Figura 5 Distribucion de la muestra de acuerdo al peso para la edad, nifios de la fundacion
DEHVI, Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracion propia, 2018



Consumo de alimentos y habitos alimentarios

En la tabla N°5 se observa el consumo de ciertos alimentos de interés, y la
frecuencia con que ingieren los mismos; predominando el consumo de cinco a seis
veces por semana de frutas, vegetales, reposteria y galletas. Seguido de un
consumo de tres a cuatro veces a la semana mayormente de lacteos, confites o
golosinas, mientras que en el consumo de una a dos veces por semana

predomina el consumo de carnes.

Tabla b
Consumo de alimentos de interés
en los nifios de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)

Frecuencia
Alimento la2 3a4 5a6 Todos los Total
Nunca i
veces/semana veces/semana veces/semana  dias
Frutas 0% 0% 22% 78% 0% 100%
Vegetales 0% 9% 22% 61% 8% 100%
Lacteos 0% 14% 53% 28% 5% 100%
Reposteria/Galletas 0% 0% 33% 59% 8% 100%
Confites/Golosinas 0% 40% 57% 3% 0% 100%
Carne 0% 48% 40% 13% 0% 100%
Agua 0% 17% 48% 31% 3% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



En la tabla N°6 se puede observar la frecuencia con la que los menores

realizan ciertos habitos en sus hogares relacionados con la alimentacion, la mayor

parte de la poblacién nunca come en frente al televisor, nunca realiza el tiempo de

comida de la cena, nunca come solo, nunca comen comidas rapidas, ni toman

bebidas gaseosas.

Tabla 6
Habitos alimentarios de interés

en los nifios de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017

(n=124 personas)

Frecuencia
Alimento Nunca la2 3a4 5a6 Todos los Total
veces/semana veces/semana veces/semana dias

Come en frente del
televisor 44% 40% 16% 0% 0% 100%
Juega fuera de la casa 0% 33% 47% 16% 1% 100%
Realizala cena 32% 23% 17% 19% 9% 100%
Come solo 31% 28% 18% 14% 10% 100%
Come restaurantes de
comida répida 56% 44% 0% 0% 0% 100%
Consume comida chatarra 19% 44% 32% 5% 1% 100%
Horarios establecidos de
alimentacion 0% 0% 4% 43% 53% 100%
Toma bebidas gaseosas 58% 33% 9% 0% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



El consumo de macronutrientes

Como parte fundamental del estudio, se presenta el andlisis del menu
brindado a los individuos. Para esto se estudié durante 15 dias los platillos que se
servian a cada uno de los nifios, a partir de esta informacion se midié el consumo
en gramos de los siguientes macronutrientes: carbohidratos, proteinas, grasas y
kilocalorias totales. En ese sentido, fue posible comparar el consumo que tiene
cada uno de los individuos de los macronutrientes mencionados y compararlo con

el consumo recomendado.

De manera inicial la Figura N.° 6 muestra el consumo promedio de cada
uno de los macronutrientes durante los 15 dias de estudio. Es decir, para cada
uno de los dias del estudio, se suma la cantidad total de macro nutrientes
consumidos por cada individuo, seguido, se calcula el valor promedio consumido
por macronutrientes durante los 15 dias. Por ejemplo, se observa que el consumo

promedio de carbohidratos corresponde a 112.06 gramos.

Debido a que el menu que sirve la entidad es igual para todos los
individuos, este valor aplica para todos los nifios bajo estudio. De igual forma, se
puede observar que en el caso de grasas el consumo promedio es de 23.9
gramos. Respecto a las kilocalorias, en promedio el consumo corresponde a

804.33 kilocalorias diarias.
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Figura 6 Promedio de consumo de macronutrientes y diarios, nifios de la fundacion
DEHVI, Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracién propia, 2018
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Figura 7 Promedio de consumo de kilocalorias diarias, nifios de la fundacion DEHVI,
Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracién propia, 2018



La tabla N°7, determina el consumo promedio de macronutrientes y
kilocalorias de los menores segun cada dia de la semana, en dicha tabla se puede
observar que los dias lunes y viernes hay un mayor consumo de carbohidratos,
mientras que el dia Miércoles es cuando los menores obtuvieron un aporte
calorico mayor, asi como de proteinas y grasas.

Segun el consumo promedio de cada dia de la semana, se observa un
repunte de proteina los dias miércoles, de casi el doble de gramos consumidos
desde el dia lunes hasta el viernes, este repunte se debe a que segun el menu
establecido en la red de cuido, los miércoles, se utiliza un suplemento nutricional,
llamado proteinex, el cual puede ser mezclado directamente con alimentos como
cremas, pastas, purés, carnes, entre otras.

En este caso los dias miércoles, en el tiempo de comida del almuerzo,
siempre incluye una porcién de carne, ya sea de res, cerdo o blanca, las cuales
tienen un alto valor proteico, ademas de media porcion de puré de papa
afiadiéndole una porcion de proteinex al mismo, esto todos los miércoles, esto por
disposicion de la nutricionista encargada de realizar el menu, la cual estableci
gue los niflos a mitad de semana adquirieran una dosis de este suplemento, es
ahi donde se nota una gran diferencia con respecto a los otros dias de la semana,
como se observa en la tabla 7, en donde el consumo promedio de los tres

miércoles estudiados es de 43.68 gramos.



Tabla 7
Promedio de consumo de macronutrientes ykilocaloriassegun dia, para los
nifios de la fundacion DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)
Dia de la semana

Macronutriente — -
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Carbohidratos (g) 130.55 103.73  92.19  103.95 129.88

Proteinas (g) 2429 27.84 43.68 31.53 25.67
Grasas (g) 13.51 22.86 36.53 30.52 16.09
Kilocalorias 805.00 753.33 865.67 839.67 758.00

Fuente: Elaboracién propia,2018.

En la tabla N°8 se muestra el consumo recomendado de macronutrientes y
kilocalorias que tienen los menores segun el rango de edad, en donde se puede
observar que segun aumenta la edad aumenta el requerimiento de los mismos.

Tabla 8
Consumo de macronutrientes y kilocalorias

Recomendado, para los nifios de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)

Aporte Recomendado (g) Kilocalorias
Carbohidratos Proteinas Grasas (kcal)
1-1.9 afos 59.5-81.9 17.85-29.75 19.6-36.4 595
2-2.9 afios 93.8-103.6 28-37.8  21-25.2 752.5
3-3.9afios 105-115.5 31.5-42  23.1-28 840
4-4.9afios  113.75-125.3  34.3-45.5 25.2-30.1 910
5-5.9afios  118.3-130.2 35.7-47.25 25.9-31.5 945

Edad (afios)

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

A partir de la comparacion del consumo promedio de cada uno de los

macronutrientes (ver Figura N.° 6) y los rangos recomendados de la tabla anterior,



fue posible identificar los casos de nifios que, de acuerdo a su edad, reciben un

consumo deficiente, recomendado o en exceso de macronutrientes.

La Figura N.° 8 contiene la distribucion de la muestra de acuerdo a la
comparacion entre el consumo recibido y recomendado de los macronutrientes. Se
observa por ejemplo, que segun el consumo de carbohidratos, un 50.8% de los
nifios tienen un consumo deficiente, un 27.4% presenta un consumo en exceso y
solo un 21.8% presenta un consumo recomendado. Esta diferencia entre el valor
actual de consumo y el recomendado se acentla especialmente en el caso de las
proteinas y las grasas, donde en ambos casos un 72.6% de los nifios tiene un
consumo deficiente del macronutriente.

Los resultados anteriores, se obtienen al utilizar los valores de referencia
por grupos de edad (deficientes y en exceso) de RDA (INCAP, 2012) y
compararlos contra el consumo promedio de macronutrientes durante el periodo
de estudio.

Para evaluar si la clasificacion anterior del consumo de carbohidratos,
proteinas, grasas o kilocalorias se evidencia en un impacto dentro de las medidas
antropométricas estudiadas anteriormente, se calcul6 la prueba de hipétesis de

independencia o Chi cuadrado.

Esto implico relacionar el consumo de cada uno de los macronutrientes con
tres medidas cada uno (peso segun la talla, talla segun la edad y el peso para la

edad). Sin embargo, de las 12 posibles relaciones (4 macronutrientes y 3 medidas



antropométricas) Unicamente se encontré una relacién estadistica significativa

entre la talla segun la edad y el consumo de proteinas).

Carbohidratos Proteinas

Consumo: Consumo:

M Recomendado M Recomendado
M Deficiente M Deficiente

[ Exceso [ Exceso

Grasas Kilocalorias

Consumo: Consumo:
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Figura 8 Promedio de consumo de macronutrientes y kilocalorias diarias, nifios de la
fundacién DEHVI, Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracion propia, 2018.



En la tabla N°9 se puede observar la relacion entre el consumo de proteinas
y la talla segun la edad, de los menores, la cual indica que la mayor parte de la
poblacién que se encuentra en un estado nutricional normal tiene un consumo
recomendado de proteina.

Esta relacion entre el consumo de proteina y el crecimiento del nifio se
realiza ya que varios estudios, las proteinas y las vitaminas son nutrientes
especificos que ayudan en el crecimiento corporal, la clave de un correcto
desarrollo del organismo, tanto fisico como mental. En este caso en especifico, se
observa que el 76% de los nifios tiene un consumo recomendado de proteinas
segun los valores de RDA, INCAP, 2012, vistos en la tabla 2.

Sin embargo, ademas se observa que un 67% de los nifios que presentan
un retardo leve en la talla para la edad, tienen un exceso consumo de proteina, un
dato que resulta contradictorio segun la teoria y diversos estudios, en donde el
consumo elevado de proteinas reflejaria un adecuado crecimiento, y no en retraso;
cabe destacar que es un retardo leve, al limite de encontrarse en una talla para la
edad normal. Pero se conoce que el crecimiento normal o retardado de la talla en
los nifios abarca varios factores distintos a solo la alimentacién, como la genética,
género, condiciones ambientales, entre otros.

Este caso se investigd y no existen datos que reflejen o representen
antecedentes relacionados con el consumo en exceso de proteina y un retraso

leve en el crecimiento de los nifios.



Tabla 9
Relacion entre el consumo de proteinas y la talla
Segln la edad, de los nifios de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)

Consumo de proteinas
Recomendado Deficiente Exceso

Talla segun la edad

Retardo Severo 0% 0% 11%
Retardo Moderado 0% 6% 11%
Retardo Leve 24% 26% 67%
Normal 76% 69% 11%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
El consumo de micronutrientes
La figura N°9, determina el consumo promedio de micronutrientes diario que
tienen los nifios al realizar los tiempos de comida en la fundacién, durante los
quince dias del estudio, y de esta manera poder identificar si el consumo de los

mismos es adecuado o no.
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Figura 9 Promedio de consumo de micronutrientes diarios, nifios de la fundacién DEHVI,
Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracién propia, 2018

La tabla N°10, determina el consumo promedio de micronutrientes, segun
cada dia de la semana, en dicha tabla se puede observar que existe una

diferencia muy marcada en el aporte de cada micronutrientedurante la semana.

El estudio abarca estos cuatro micronutrientes y cuatro vitaminas en
especifico, calcio, hierro, magnesio, zinc, vitamina A, vitamina C, Niacina y
vitamina B12, debido a que se hizo un andlisis previo sobre los micronutrientes
mas fundamentales en la nifiez. La UNICEF destaca primordialmente la
importancia de los mismos, en donde las carencias se califican a menudo como
“hambre oculta”, porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y sus efectos
devastadores no se observan hasta que ya han causado un dafo irreversible.
Aungque puede que el nifio se vaya a dormir todas las noches con el estbmago
lleno, las carencias de micronutrientes significan que su cuerpo esta todavia

hambriento de una buena nutricién.



Millones de nifios sufren retraso en el crecimiento, retraso cognitivo,
debilidad inmunolégica y enfermedades como resultado de las carencias de
micronutrientes.Por ejemplo, la UNICEF destaca la carencia de vitamina A afecta a
un tercio de los nifios que viven en contextos de bajos y medianos ingresos, la
carencia de vitamina A debilita el sistema inmunolégico y aumenta el riesgo de
que el nifio contraiga infecciones como el sarampidon y las enfermedades

diarreicas, y de que muera a causa de ellas.

La carencia de hierro puede ocasionar la anemia, que aumenta el riesgo de
hemorragia y de sufrir una infeccién bacteriana durante el parto y estd implicada
en las muertes maternas. A su vez, mas del 40% de los nifios menores de 5 afios

de los paises en desarrollo son anémicos.

El magnesio ayuda a producir energia, es un cofactor para las enzimas y
ayuda a regular otros nutrientes como el calcio, potasio, zinc y vitamina D.La
carencia de zinc deteriora la funcidbn inmunoldgica y se asocia con un mayor
riesgo de infecciones gastrointestinales. Es también un factor que contribuye a las
muertes infantiles por diarrea. La carencia de zinc es especialmente frecuente en
paises de bajos ingresos debido al consumo escaso de alimentos ricos en zincy a
una absorcion inadecuada de igual el consumo deficiente de calcio, y acido
félico son una preocupacion muy concreta durante el embarazo y pueden conducir
a una serie de complicaciones para la salud de la madre y del bebé en

crecimiento(UNICEF, 2015).



Segun lo mencionado y estudiado, se eligen estos micronutrientes para

realizar el estudio.

Tabla 10
Promedio de consumo de micronutrientes
de los nifios de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)
Diade lasemana

Micronutriente — -
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Calcio (mg) 85.50 187.87 84.07 137.17 127.33
Hierro (mg) 15.02 6.48 9.26 7.66  12.43
Magnesio (mg) 83.33 90.67 75.83 93.67 55.83
Zinc (mg) 2.18 3.64 3.78 3.77 1.60

Vitamina A (ug/d)  408.83 301.03 116.67 154.83 296.67
Vitamina C (mg) 33.87 14.87 47.67 50.00 51.07
Niacina (mg) 13.76  8.11 13.07 13.31 11.75

Vitamina B12 (pg/d) 3.53  1.80 2.61 133 3.71

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En la tabla N°11, se muestra el consumo recomendado de micronutrientes
que tienen los menores segun el rango de edad, en donde se puede observar que
segun aumenta la edad aumenta el requerimiento de los mismos, sin embargo,
aunque en la mayoria de las veces aumenta, se puede observar picos de

constante, en lo que se refiere al requerimiento.



Consumo de micronutrientes recomendado,

Tabla 11

para los nifios de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017

(n=124 personas)

Aporte Recomendado

Edad (afios) Calcio Hierro Magnesio Zinc Vitamina A Vitamina C Niacina Vitamina

(mg) (mg) (mg) (mg) (mg/d) (mg) (mg) B12(ug/d)
1-1.9aflos 280 4.9 56 2.1 210 10.5 4.2 0.63
2-29afios 420 4.9 56 2.1 210 10.5 4.2 0.63
3-3.9afios 560 7 91 3.5 210 17.5 5.6 0.84
4-4.9afios 560 7 91 3.5 280 17.5 5.6 0.84
5-5.9afios 560 7 91 3.5 280 17.5 5.6 0.84

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura N°10 y la N°11, establece la relacion que existe entre el consumo

promedio de micronutrientes, en dicha figura se puede determinar que en la mayor

parte de la poblacion tiene un consumo deficiente de Calcio, Magnesio y Zinc.

Mientras que el aporte de Hierro, Vitamina C, Niacina y Vitamina B12 en la

totalidad es el recomendado, como se ve referenciado en la tabla 2 y tabla 3 del

documento, segun los valores de la RDA, INCAP del 2012.
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Figura 10 Promedio de consumo de micronutrientes diarios, nifios de la fundacién DEHVI,
Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Figura 11 Promedio de consumo de micronutrientes diarios, nifios de la fundacién DEHVI,
Pavas, 2017 (n=124 personas). Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Como parte del andlisis realizado en este estudio, se establecieron diversas
relaciones de las variables estudiadas, las siguientes tablas reflejan las relaciones
entre el consumo de macronutrientes y micronutrientes con el estado nutricional

de los nifios en estudio.



En la tabla N°12 se crea la relacion del consumo de carbohidratos con los
tres indicadores antropométricos peso para la talla, talla segun la edad y peso
para la edad, se puede observar que los porcentajes con respecto al P/T, T/IE y
P/E representan los porcentajes mas elevados, y entran en un rango de
normalidad, por lo que no existen datos significativos estadisticamente por
destacar.

Tabla N°122
Relacion entre el consumo de carbohidratos y medidas antropométricas de
los niflos de la fundacién DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)
Variable Consumo de Carbohidratos
antropométrica Recomendado Deficiente Exceso

Peso paralatalla

DN Leve 0% 3% 0%
Normal 85% 76% 71%
Sobrepeso 7% 16% 24%
Obesidad 7% 5% 6%
Total 100% 100% 100%
Talla segtin la edad

Retardo Severo 0% 0% 3%
Retardo Moderado 4% 6% 3%
Retardo Leve 30% 24% 35%
Normal 67% 70% 59%
Total 100% 100% 100%
Peso paralaedad

DN Moderada 0% 2% 0%
DN Leve 41% 31% 29%
Normal 52% 60% 62%
Sobrepeso 4% 6% 6%
Obesidad 4% 3% 3%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



En la tabla N°13 se observa lo analizado anteriormente en la tabla N°9,
donde se explica la relacion con respecto a la talla segun la edad, donde arroja
una relacion estadisticamente significativa. Los demas cruces de variables se
observan que entran en un rango de normalidad segun el peso para la talla y peso

para la edad.

Tabla N°13
Relacion entre el consumo de proteinas y medidas antropomeétricas de los

nifos de la fundacion DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)
Variable Consumo de proteinas
antropométrica Recomendado Deficiente Exceso
Peso paralatalla

DN Leve 0% 2% 0%
Normal 64% 79% 89%
Sobrepeso 28% 13% 11%
Obesidad 8% 6% 0%
Total 100% 100% 100%
Tallasegtin la edad*

Retardo Severo 0% 0% 11%
Retardo Moderado 0% 6% 11%
Retardo Leve 24% 26% 67%
Normal 76% 69% 11%
Total 100% 100% 100%
Peso para la edad

DN Moderada 0% 1% 0%
DN Leve 20% 33% 56%
Normal 68% 57% 44%
Sobrepeso 8% 6% 0%
Obesidad 4% 3% 0%
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
*Relacion estadisticamente significativa.



Al igual que en las tablas anteriores N°12 y N°13, se realiza la relacion entre
el consumo de grasas y el estado nutricional, donde se puede observar que no
existe el consumo en excesivo de grasa segun el analisis realizado, ademas el
mayor porcentaje de los nifios presentan un estado nutricional normal en relacion

al consumo de grasas en la alimentacion.

Tabla N.°14
Relacion entre el consumo de grasas y medidas antropomeétricas de los
nifos de la fundacion DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)
Variable Consumo de Grasas
antropométrica Recomendado Deficiente
Peso paralatalla

DN Leve 0% 3%
Normal 77% 76%
Sobrepeso 16% 16%
Obesidad 7% 5%
Total 100% 100%
Talla segtin la edad

Retardo Severo 2% 0%
Retardo Moderado 3% 6%
Retardo Leve 33% 24%
Normal 62% 70%
Total 100% 100%
Peso paralaedad

DN Moderada 0% 2%
DN Leve 34% 30%
Normal 57% 59%
Sobrepeso 5% 6%
Obesidad 3% 3%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Por ultimo, se hace la relacion con el consumo de kilocalorias promedio y la
evaluacion antropométrica, donde se puede observar el mismo patrén de las
relaciones anteriores, cuando se refleja rangos de normalidad con respecto a las
medidas antropométricas, provocando asi que no existan daros significativos
estadisticamente.

Tabla N.°15
Relacion entre el consumo de kilocalorias y medidas antropométricas de los

ninos de la fundacion DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)

Variable Consumo de Kilocalorias
antropométrica Recomendado Deficiente
Peso paralatalla

DN Leve 0% 2%
Normal 71% 79%
Sobrepeso 24% 13%
Obesidad 6% 6%
Total 100% 100%
Talla segtin la edad

Retardo Severo 3% 0%
Retardo Moderado 3% 6%
Retardo Leve 35% 26%
Normal 59% 69%
Total 100% 100%
Peso paralaedad

DN Moderada 0% 1%
DN Leve 29% 33%
Normal 62% 57%
Sobrepeso 6% 6%
Obesidad 3% 3%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



En la tabla N°16 se hace la misma relacion solo que ahora con los
micronutrientes, en este caso con el magnesio y el zinc , en los cuales la
clasificacion resulta ser idéntica, por lo que se hace la comparacion al mismo

tiempo.

Tabla N°16
Relacion entre el consumo de magnesio y zinc contra las medidas
antropométricas de los nifios de la fundacion DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)
Variable Consumo de Magnesio y Zinc
antropométrica Recomendado Deficiente

Peso paralatalla

DN Leve 0% 2%
Normal 71% 79%
Sobrepeso 24% 13%
Obesidad 6% 6%
Total 100% 100%
Talla segun la edad

Retardo Severo 3% 0%
Retardo Moderado 3% 6%
Retardo Leve 35% 26%
Normal 59% 69%
Total 100% 100%
Peso para la edad

DN Moderada 0% 1%
DN Leve 29% 33%
Normal 62% 57%
Sobrepeso 6% 6%
Obesidad 3% 3%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
Nota: la clasificacion del magnesio y zinc resulta idéntica, esto debido a las caracteristicas del
menu que se sirve a todos los nifios.



Como referencia, la Unica vitamina que mostro valores cambiantes con
respecto a su consumo fue la vitamina A, por lo que es la Unica donde se puede
realizar una relacion con respecto al estado nutricional, y siendo la vitamina A la
gue tuvo mas impacto, sin embargo se puede observar que los datos obtenidos
reflejan rangos de normalidad en cuanto a los indicadores antropomeétricos,
variando en si su consumo es recomendado o deficiente, presentando valores

similares en la variable antropométrica de normalidad en P/T, T/E y P/E.

Tabla N.°17
Relacion entre el consumo de vitamina Ay medidas antropométricas de los
nifios de la fundacion DEHVI, Pavas, 2017
(n=124 personas)
Variable Consumo de Vitamina A
antropométrica Recomendado Deficiente
Peso paralatalla

DN Leve 0% 3%
Normal 77% 76%
Sobrepeso 16% 16%
Obesidad 7% 5%
Total 100% 100%
Tallasegtin la edad

Retardo Severo 2% 0%
Retardo Moderado 3% 6%
Retardo Leve 33% 24%
Normal 62% 70%
Total 100% 100%
Peso paralaedad

DN Moderada 0% 2%
DN Leve 34% 30%
Normal 57% 59%
Sobrepeso 5% 6%
Obesidad 3% 3%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
LOSRESULTADOS



DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

En este capitulo se dan a conocer los resultados del estudio realizado a un
grupo de 124 nifios con edades que comprenden entre el afio de edad y los 6
afios con 4 meses, inscritos en la Red de Cuido de Pavas. Se aplicaron diversos
instrumentos para evaluar los diferentes objetivos de la investigacion.

Los datos que arroja la investigacidn son proporcionados en forma de
figuras y tablas, para que sea mas sencilla la presentacion e interpretacion de
resultados.

Como parte importante del analisis, se examinan las principales
caracteristicas socio demogréficas de la muestra obtenida de nifios, con el objetivo
de contextualizar los resultados de las posteriores secciones. De esta manera es
posible tener en mente dichas caracteristicas al momento de proyectar los
resultados a la poblacion de interés.

En primera instancia, la Figura N.° 1 muestra la distribucion de la muestra
bajo estudio de acuerdo al sexo. De los 124 individuos entrevistados, se observa
que el 56% corresponde a hombres (n=70) y el 44% restante corresponde a
mujeres (n=54).

Asimismo, se corrobora lo antes mencionado segun la Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados MICS(2011) ya que ésta confirma la
asistencia a la educacion preescolar y escolar en proporcion entre los nifios es
superior (89%) que la de las nifias (79%). Ademas, no se presentan diferencias

importantes entre las zonas urbanas y rurales.



Adicionalmente, la Figura N.° 2presenta la edad en afos de los nifios bajo
estudio. Se entrevistaron individuos desde un afio hasta los 6.42 afios y la edad
promedio corresponde a 3.9 afios. Se observa que las agrupaciones principales
(donde se acumulan mas individuos) suceden alrededor de los 5y 6 afios.Segun
indica UNICEF(2012), las tasas de escolaridad en 2010 indican que los principales
retos se concentran en el ciclo de preescolar (4 y 5 afios) con una cobertura del
56,9%, asi también en la etapa final de la ensefianza secundaria con el 46,3% de
cobertura en educacion diversificada (16 y 17 afios). En el Centro Nifios de la
fundaciéon DEHVI, Pavas, 2017, se observa y se corrobora lo anterior mencionado
que las agrupaciones principales (donde se acumulan mas individuos) suceden
alrededor de los 5 y 6 afios. Ademas, se observa que desde los 2 hasta los 6 afios

se acumula el 88% de la muestra (n=109).

La Figura N.° 3 muestra la distribucion de la muestra de acuerdo al peso
segun la talla que presentaban los nifios. Se observa que la gran mayoria de
casos (76.6%, n=95), presentan un indicador catalogado como normal. Ademas,
se nota que son poco frecuentes los casos de desnutricibn y que mas bien la
preocupacion se encuentra en los casos con indicativos de sobrepeso u obesidad.
Cabe indicar tal como Vasquez (2011) en su investigacion acerca de la nutricién
de nifios y niflas menores de cinco afios, unidad de salud Dr. Carlos Diaz del
Pinal, Municipio de Santa Tecla, San Salvador, quien observa que los nifios y
nifias son mas altos que los de generaciones anteriores, lo cual significa que estan

consumiendo suficientes calorias que favorecen su crecimiento.



Sin embargo, eso no evidencia que sean mas saludables porque en su
mayoria se encuentran en normalidad, gran parte de las calorias que consumen
provienen de alimentos altos en grasa y azucar, comiunmente conocidos como
alimentos chatarra, los cuales al consumirse con frecuencia y en forma
desmesurada, condiciona una baja ingesta de alimentos que aportan los nutrientes
necesarios para mantener una buena salud.

Comparando la investigacion reciente con la mencionada anteriormente, se
identifica que ambas investigaciones arrojan resultados similares, ya que la mayor
parte de nifilos se encuentran en normalidad, sin embargo, cabe resaltar que la
tercera parte de la poblacién se encuentra en un estado nutricional de sobrepeso u
obesidad, lo cual se puede ver evidenciado en el alto consumo de alimentos altos
en grasay azucares.

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte y
discapacidad prematuras en la edad adulta. Los nifios con sobrepeso u obesos
tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta y de
padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la
diabetes o las enfermedades cardiovasculares.

El riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles resultantes
de la obesidad depende en parte de la edad de inicio y de la duracion de la
obesidad. La obesidad en la infancia y la adolescencia tienen consecuencias para

la salud tanto a corto como a largo plazo.



Las consecuencias mas importantes del sobrepeso y la obesidad infantiles,
gue a menudo no se manifiestan hasta la edad adulta, son: las enfermedades
cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes vasculares
cerebrales); la diabetes; los trastornos del aparato locomotor, en particular la
artrosis; y ciertos tipos de cancer (de endometrio, mama y colon). (OMS).

Los datos de 2005 muestran las consecuencias a largo plazo de un estilo
de vida no saludable. Cada afio mueren a consecuencia del sobrepeso y la
obesidad por lo menos 2,6 millones de personas.

Asimismo, la Figura N.° 4 muestra la distribucion de la muestra de acuerdo
a la talla segun la edad de los individuos. De la misma forma, la gran mayoria de
casos se encuentran clasificados bajo la categoria normal (66.1%, n=82). Sin
embargo, en esta ocasion si se observa un importante porcentaje dentro de la
categoria de retardo leve (28.2%, n=35) y relativamente poco frecuentes en
retardo moderado y severo.

En términos generales, la talla baja es aquella que se sitia por debajo de
dos desviaciones estandar para su edad y sexo en la curva de altura de las tablas
de percentiles. Las causas que pueden producir un retraso en el crecimiento son
varias y se pueden agrupar en tres categorias:

La baja talla familiar, que presentan nifios con padres de baja talla; el
retraso constitucional en el crecimiento, que afecta mas a los varones y comienza
en la infancia con una desaceleracion de la velocidad del crecimiento, a pesar de

haber nacido con talla y peso normales.


https://www.guiainfantil.com/educacion/desarrollo/bebealnino.htm
https://www.guiainfantil.com/1488/la-importancia-de-la-alimentacion-en-el-crecimiento-la-pubertad.html
https://www.guiainfantil.com/1483/los-percentiles-de-talla-y-peso-en-ninos-y-ninas.html
https://www.guiainfantil.com/1485/el-ritmo-de-crecimiento-de-los-ninos-y-ninas-la-edad-osea.html

Trastornos congénitos para los que, en muchos casos, no existe un
tratamiento, la causa mas comun es el retraso del crecimiento dentro del Gtero de
la madre, debido a una infeccion, exposicion a radiaciones o toma de algun
medicamento, droga, alcohol o tabaco.

Finalmente, la Figura N.° 5 muestra la distribucion de la muestra de acuerdo
al peso segun la edad de los individuos. La mayoria de casos se encuentran
clasificados bajo la categoria normal (58.1%, n=72). Ademas, se observa un
importante porcentaje dentro de la categoria de desnutriciéon leve (32.3%, n=40) y
casos de consideracion categorizados como sobrepeso y obesidad.

La malnutricion moderada afecta a muchos nifios en los paises pobres. Los
nifios con malnutricion moderada tienen mayor riesgo de muerte, y la malnutricion
moderada se asocia a un gran numero de muertes relacionadas con la nutricién.
Si no reciben un apoyo adecuado, algunos de estos niflos moderadamente
malnutridos pueden progresar hacia la malnutricion grave (emaciacién grave y/o
edema) o el retraso grave del crecimiento (peso para la talla de mas de -3
puntuaciones zeta), que son trastornos que pueden poner en peligro la vida. Por
consiguiente, el tratamiento de la malnutricion moderada debe ser una prioridad de
la salud publica.

Al contrario de lo que ocurre con la malnutricidn grave, los programas de
tratamiento de la malnutricibn moderada apenas han sufrido cambios en los
ultimos 30 afios, y parece haber llegado el momento de examinar las medidas
para mejorar su eficacia y efectividad.(Malnutricion De Macronutrientes, Orphan

Nutrition).


https://www.guiainfantil.com/blog/938/ensena-a-tu-bebe-a-comer-desde-el-utero.html
https://www.guiainfantil.com/1036/sindrome-alcoholico-fetal.html
https://www.guiainfantil.com/blog/273/el-tabaco-doble-peligro-durante-el-embarazo.html

De manera adicional, se consulté a los encargados sobre el consumo que
presenta cada uno de los nifios de la fundacién sobre un grupo de alimentos de
interés. En ese sentido, la Tabla N°5 muestra la frecuencia de consumo de cada
alimento, por ejemplo, se encuentra que el consumo de frutas se realiza en
general de 5 a 6 veces por semana (78%) o en una frecuencia de 2 a 3 veces por
semana (22%). De forma similar sucede con el consumo de vegetales donde las
principales frecuencias de consumo suceden entre 5 a 6 veces o de 3 a 4 veces
por semana.

Otro grupo de alimento que se consume con considerable frecuencia
corresponde a la reposteria o galletas, el cual se consume en una frecuencia entre
los 5 a 6 veces por semana (59%) o entre 3 a 4 veces por semana (33%)
principalmente. Ademas, se destaca el consumo de la carne, la cual
principalmente sucede entre una frecuencia de 1 a 2 veces (48%) o 3 a 4 veces
(40%) por semana.

Un estudio de habitos alimentarios en nifios realizado en Chile por Olivares
C., Bustos Z, Moreno H, Lera M, & Cortez F(2006) arrojé datos con respecto a que
estos nifios también tienen un alto consumo de alimentos de alta densidad
energética como bebidas con azlcar, éste fue superior al encontrado en otros
estudios realizados con escolares de la misma edad

Este estudio ha observado que un excesivo consumo de alimentos de alta
densidad energética, ricos en grasas saturadas, azlcar y sal, y la falta de actividad
fisica, representan en la actualidad el estilo de vida de gran parte de los nifios
chilenos mayores a los 5 afios (Olivares C., Bustos Z, Moreno H, Lera M, & Cortez

F, 2006).



Ademas, otro estudio realizado por Gonzalez Hermida y otros(2010)
menciona que el consumo de azlcar se debe destacar que esta no se ingiere de
forma individual sino asociada a varios tipos de alimentos: lacteos, refrescos,
oleaginosas y algunos cereales. Los alimentos que mas se consumen llevan
asociados en su sabor y elaboracion el azucar, considerado como carbohidrato
simple de alto valor energético y poco valor nutritivo; ademas este estudio
realizado en escolares demuestra que ademas de los lacteos con sabor a fresa,
chocolate, vainilla y caramelos vy los refrescos de frutas como néctar hay
otroelevado consumo de alimentos ricos en azucares y carbohidratos como:
galletas, queques, pasteles, tortas y helados, similar a lo comentado por los
padres de familia y encardados de los nifios pertenecientes a la Escuela de
Ensefianza Especial Fernando Centeno Giellestos son consumidos en los
hogares y no dentro de la institucion.

Y nuevamente vuelven a enfatizar que para una alimentacion correcta es
imprescindible una adecuada orientacion nutricional donde permanezcan los
buenos habitos alimentarios en las familias de los nifios. En respuesta a ello, se
han elaborado numerosas guias de alimentacién a favor de la orientacién a
diferentes niveles sociales y grupos poblacionales sobre como planificar y orientar
para prevenir la malnutricion tanto por defecto como por exceso (Gonzélez

Hermida, 2010).



Cabe resaltar que los nifios de la red de cuido se alimentan 4 veces al dia
en el comedor del lugar, sin embargo, se realiz6 este instrumento con el fin de
conocer un poco mas el tipo de alimentacion del nifio fuera del mismo, en donde
se observan también los habitos de alimentacion que les estan ensefiando los
padres o encargados. Otro aspecto relevante, es que varios de estos nifios solo
realizan los 4 tiempos de alimentacion que se les da en la red de cuido, ya que
son nifios en situaciones de pobreza extrema, y de lunes a viernes se alimentan
solamente en la red de cuido.

Asimismo, la Tabla N.° 2 presenta la frecuencia de ocurrencia o de
consumo de ciertos habitos alimentarios de interés. Entre ellos se encuentra: si el
nifio come frente al televisor, si realiza la cena, si come solo, si come comida
chatarra o si consume bebidas gaseosas, entre otros. Los principales resultados
reflejan por ejemplo que la mayoria de los nifios tienen horarios establecidos de
alimentacion todos los dias (53%) o al menos de 5 a 6 dias durante la semana
(43%).

También se observa que la mayoria de los nifios no consume bebidas
gaseosas (58%) y que no van a restaurantes de comida rapida (56%). Sin
embargo, existe una frecuencia de nifios importante que si tienen esos habitos
alimentarios. Por su parte, se observa gue muchos nifios juegan fuera de la casa
en relativa frecuencia 3 a 4 veces por semana (47%), 1 a 2 veces por semana
(33%) o 5 a 6 veces por semana (16%). Otros habitos alimentarios se pueden

consultar en la Tabla N.° 2.



Como parte fundamental del estudio, se presenta el analisis del menu
brindado a los individuos. Para esto se estudié durante 15 dias los platillos que se
servian a cada uno de los nifios, a partir de esta informacion se midio el consumo
en gramos de los siguientes macronutrientes: carbohidratos, proteinas, grasas y
kilocalorias totales. En ese sentido, fue posible comparar el consumo que tiene
cada uno de los individuos de los macronutrientes mencionados y compararlo con
el consumo recomendado.

De manera inicial la Figura N.° 6 muestra el consumo promedio de cada
uno de los macronutrientes durante los 15 dias de estudio. Por ejemplo, se
observa que el consumo promedio de carbohidratos corresponde a 112.06
gramos. Debido a que el menu que sirve la entidad es igual para todos los
individuos, este valor aplica para todos los nifios bajo estudio. De igual forma, se
puede observar que en el caso de grasas el consumo promedio es de 23.9
gramos. Respecto a las kilocalorias, en promedio el consumo corresponde a
804.33 kilocalorias diarias.

La Tabla N.° 3 contiene los valores promedios de consumo de
macronutrientes por dias de la semana (de lunes a viernes). A partir de la cual es
posible comparar la evolucién del consumo durante la semana. Para construir la
tabla se sumé el consumo de cada macronutriente para los 3 dias de la semana
correspondientes (por ejemplo, los 3 lunes estudiados) y se dividié entre 3. Lo
importante es notar que, incluso entre dias de las semanas existen leves

diferencias en el consumo de macronutrientes.



Adicionalmente, la Tabla N.° 4 muestra los valores recomendados de
consumo de macronutrientes para cada rango de edad.

A partir de la comparaciéon del consumo promedio de cada uno de los
macronutrientes (ver Figura N.° 6) y los rangos recomendados de la tabla anterior,
fue posible identificar los casos de nifios que, de acuerdo a su edad, reciben un
consumo deficiente, recomendado 0 en exceso de macronutrientes.

La Figura N.° 7 contiene la distribucion de la muestra de acuerdo a la
comparacion entre el consumo recibido y recomendado de los macronutrientes. Se
observa por ejemplo, que segun el consumo de carbohidratos, un 50.8% de los
nifios tienen un consumo deficiente, un 27.4% presenta un consumo en exceso y
solo un 21.8% presenta un consumo recomendado. Esta diferencia entre el valor
actual de consumo y el recomendado se acentla especialmente en el caso de las
proteinas y las grasas, donde en ambos casos un 72.6% de los nifios tiene un
consumo deficiente del macronutriente.

Para evaluar si la clasificacion anterior del consumo de carbohidratos,
proteinas, grasas o kilocalorias se evidencia en un impacto dentro de las medidas
antropométricas estudiadas anteriormente, se calculé la prueba de hipétesis de
independencia o Chi cuadrado. Esto implico relacionar el consumo de cada uno de
los macronutrientes con tres medidas cada uno (peso segun la talla, talla segun la
edad y el peso para la edad). Sin embargo, de las 12 posibles relaciones (4
macronutrientes y 3 medidas antropométricas) Unicamente se encontré una
relacion estadistica significativa entre la talla segun la edad y el consumo de

proteinas).



Los nifios entre 6 a 35 meses son considerados una poblacion vulnerable,
en quienes cualquier deficiencia o exceso afectara en su crecimiento y desarrollo
cognoscitivo, por otro lado, en esta etapa se forman los habitos alimentarios que
repercutiran en el futuro del nifio. Durante los tres primeros afos se desarrolla el
80% del cerebro humano y es considerado el eje central del desarrollo integral del
nifo. La temprana infancia es la piedra angular en el desarrollo humano y es
fundamental para alcanzar el éxito durante la infancia y en toda su vida.

Es necesario asegurar una alimentacion adecuada del nifio para garantizar
un crecimiento saludable, menos riesgo de enfermedades y favorecer el desarrollo
completo de aptitudes cognitivas, linguisticas, emocionales y sociales, y aumentar
la sobrevida del nifio; por tanto, es clave identificar la deficiente ingesta de energia
y nutrientes para intervenir precozmente en esta etapa que constituye una
“ventana de oportunidades” para revertir la malnutricion por déficit o exceso.

Son escasos los estudios que evaltan la ingesta de nutrientes y el estado
nutricional del nifio, la mayoria de estudios lo aborda de manera independiente o
se realiza en una muestra pequefia con caracteristicas particulares.

Como se observa en la figura N.°1, el consumo de carbohidratos es
deficiente en un 27.4% de los nifios, esto revela que la alimentacion actual no es
la adecuada y podria resultar en varios factores de riesgo tanto en el futuro del
niio como en la actualidad, uno de los factores que afecta el deficiente consumo
de carbohidratos son las funciones mentales, ya que disminuye la capacidad de
mantener la atencién y afecta el buen funcionamiento de la memoria ya que las
células que usan glucosa de manera importante son las del sistema nervioso

central y cuando no satisface sus demandas se presentan alteraciones cerebrales.



Cuando se tiene bajo consumo de carbohidratos en la dieta se pierde masa
muscular esquelética, el organismo utiliza las grasas y las proteinas para
satisfacer las necesidades energéticas. Las proteinas, entonces, no cumpliran su
funcién primordial de formar tejidos. Eso significa por ejemplo que un nifio, dejara
de crecer o crecera a un ritmo mas lento de lo normal.

A futuro, una persona adulta, no podra cumplir con su funcién de
regeneracion y de mantenimiento, por lo que el organismo sufrira trastornos como
desgaste de hueso y musculo, envejecimiento prematuro, alteraciones
hormonales, pérdida de cabello, flacidez etc. Los carbohidratos por lo tanto,
cumplen una funcién de ahorro de las proteinas.

Otro de los macronutrientes estudiados en la investigacion son las
proteinas, las cuales también reflejan un aporte deficiente en un 72.6% de los
nifos, este es otro signo de alerta que preocupa y mas a edades tan tempranas.

La malnutricion proteinoenergética (MPE) en los nifios pequefios es en la
actualidad el problema nutricional mas importante en casi todos los paises en
Asia, América Latina, el Cercano Oriente y Africa. La carencia de energia es la
causa principal. No hay cifras mundiales exactas sobre la prevalencia de MPE,
pero los calculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estiman que la
frecuencia de MPE en nifios menores de cinco afios en los paises en desarrollo ha
disminuido progresivamente de 42,6 por ciento en 1975, a 34,6 por ciento en
1995. Sin embargo, en algunas regiones esta disminucion relativa no ha sido tan

rapida como el aumento de la poblacion.



Por lo tanto, en algunas regiones, como Africa y el sudeste de Asia, el
namero total de nifilos desnutridos ha aumentado,en realidad, el numero de nifios
con peso bajo en el mundo entero aumentd de 195 millones en 1975 a casi 200
millones a finales de 1994, lo que significa que mas de una tercera parte de la
poblacién mundial menor de cinco afios de edad esta desnutrida.

La Unicef desde 2011 reitera que los primeros mil dias de nacido son
criticos para el crecimiento de un nifio y que la alimentacion es primordial para su
desarrollo fisico y cognitivo, pero la escasez que se vive en el pais dificulta cada
dia el consumo necesario de nutrientes que no deben faltar en su dieta. Nixa
Martinez, presidenta del Colegio de Nutricionistas y Dietistas de Venezuela,
precisa que cada vez es mas dificil asesorar a las madres para que los nifios
consuman las proteinas, hierro, vitamina y yodo que se necesitan.

La Unicef advierte que a un nifio no puede faltarle la vitamina A, que se
encuentra en lacteos y frutas, para evitar que se quebrante el sistema inmune.
Afade el hierro y proteinas que contienen las carnes, leche y huevos que al
consumirse en bajas cantidades trae como consecuencia problemas en la
capacidad de aprendizaje y sistema motor. Por ultimo, nombran el yodo, que lo
contiene el pescado, pero si no se consume podria traer problemas hasta para
caminar en los primeros afios de vida. (UNICEF. 2015).

Ademas, existen muchos mas factores de riesgo por un bajo consumo de
proteina, puede causar una respuesta inmune mas débil, de acuerdo con los

servicios de salud de la Columbia University's.



Esto puede hacerte mas susceptible a las enfermedades comunes como el
resfriado o la gripe, del mismo modo, una dieta baja en proteinas puede causar
debilidad muscular y una pérdida de la masa muscular magra del cuerpo, de
acuerdo con la NorthwesternUniversity.

Por ultimo, se obtuvo que un 50.8% de los nifios tienen un consumo
deficiente de grasa, se sefialan los posibles efectos de una dieta deficiente en
grasa sobre la salud. Una dieta con poca cantidad de grasa hace dificil cubrir las
necesidades de energia del cuerpo humano y ocasiona una disminucion de la
actividad fisica espontanea, pérdida progresiva de peso, cambios metabdlicos
adaptativos adicionales y alteraciones en la funcion reproductiva de la mujer y el
crecimiento de los nifios.

El &cido linoleico y el acido a-linolénico, que deben ser suministrados
imprescindiblemente por la dieta, tienen funciones energéticas y estructurales, y a
partir de ellos se producen derivados que tienen sus mismas funciones; ademas,
ellos son precursores de eicosanoides. La grasa de la dieta puede modificar la
composicién de lipidos de las membranas celulares y esto, a su vez, alterar su
fluidez y afectar sus funciones. La absorcion y utilizacion de antioxidantes
liposolubles disminuyen con una ingestion baja de grasa. Por tanto, una cantidad
insuficiente o una calidad inapropiada de grasa en la dieta pueden afectar diversos

procesos vitales y ser perjudicial para la salud.



Las grasas de la dieta desempefian funciones importantes: Como fuente de
energia, para la estructura celular y las funciones de la membrana, fuente de
acidos grasos esenciales para las estructuras de las membranas y la sintesis de
prostaglandinas, como vehiculo de las vitaminas liposolubles. Para el control de
los lipidos de la sangre.

Para evaluar si la clasificacion anterior del consumo de carbohidratos,
proteinas, grasas o kilocalorias se evidencia en un impacto dentro de las medidas
antropomeétricas estudiadas anteriormente, se calculd la prueba de hipoétesis de
independencia o Chi cuadrado entre la clasificacion de la muestra de acuerdo a
las medidas antropométricas y la clasificacion del consumo recomendado por
macronutriente.

Esto implico relacionar el consumo de cada uno de los macronutrientes con
tres medidas antropométricas cada uno (peso segun la talla, talla segun la edad y
el peso para la edad). Sin embargo, de las 12 posibles relaciones (4
macronutrientes y 3 medidas antropométricas) Unicamente se encontré una
relacion estadistica significativa entre la talla segun la edad y el consumo de
proteinas).

La Tabla N.° 5 muestra la distribucion porcentual de los casos segun el
resultado de consumo de proteinas. Se observa que del total de nifios con
consumo recomendado el 76% de los nifios se encuentra dentro de una talla
segun su edad normal, al considera los casos que tienen un consumo considerado
como deficiente, se observa que la frecuencia de casos considerados como

retardo leve y moderado tienden a aumentar.



Dentro de los casos con consumo en exceso no hay una relaciéon tan clara
puesto que la mayoria corresponden a la clasificacion de retardo leve a pesar de
tener un exceso de consumo de proteinas. La prueba Chi cuadrado en este caso
resulté significativa (Chi=24.5; gl=6; valor p=0.00).

Al igual que los macronutrientes, se estudiaron una serie de micronutrientes
presentes en la alimentacion de los nifios y nifias; entre los que se encuentran el
calcio (mg), hierro (mg), magnesio (mg), zinc (mg), vitamina A (ug/d), vitamina C
(mg), niacina (mg) y vitamina B12 (ug/d). De esta manera, fue posible relacionar el
consumo de micronutrientes que tiene cada uno de los individuos estudiados, con
el consumo recomendado.

La importancia de estudiar los micronutrientes en la ingesta de los menores
es debido a que si la misma es adecuada, esto va a garantizar un optimo estado
de salud ya que de esta manera se pueden prevenir una serie de complicaciones
en edades mas avanzadas, entre estas se encuentran principalmente las
patologias cronico-degenerativas (cardiovasculares, obesidad, diabetes, algunos
tipos de cancer, osteoporosis, anemias, entre otras) (UNICEF. 2015).

No solo se trata de prevenir una serie de complicaciones a futuro, si no que
los micronutrientes son necesarios en la alimentacion de la poblacion ya que los
mismos tienen como funcion regular procesos y formar diferentes estructuras de
tejidos (Ramirez, R; Matinez, J; & Meneses, J. 2014).

Los minerales se pueden clasificar en dos tipos, macrominerales donde se
encuentra el calcio, fésforo, magnesio, sodio, potasio, cloro y azufre; mientras que
en la categoria de microminerales se encuentra el hierro, cinc, yodo, selenio, fllor,

manganeso, cromo, cobre (Bennett, P; Reqil, M; & Guerrero, R. 2015).



La Figura N.° 8 muestra el consumo promedio de cada uno de los
micronutrientes durante los 15 dias en que se realiz6 el estudio. Por ejemplo, se
observa que el consumo promedio de calcio corresponde a 124.39 miligramos,
este valor aplica para todos los nifios que participaron en el estudio, esto debido a
gue el menud que sirve la institucion es igual para todos los menores, no varia en
cuanto a la edad de cada nifio o nifia. De igual forma, se puede observar que en el
caso de la vitamina A, el consumo promedio es de 255.61 pg/d. Y asi
sucesivamente se puede interpretar cada uno de los valores representados.

De acuerdo a la figura N °8, también se puede concluir que durante el
estudio el micronutriente que mas se consumia es la vitamina A, seguido del
calcio, magnesio, y vitamina C. ElI cumplir con el requerimiento de cada
micronutriente depende de una serie de factores entre estos, el consumo de
fuentes alimenticias de cada uno de los micronutrientes, la cantidad y frecuencia
con la que se ingieren los alimentos, y también interfiere el factor de interaccién
con algun medicamento o alguna complicacion hereditaria (Ramirez, R; et all.
2014).

En el caso de este estudio al ser una poblacién de escasos recursos
econdémicos, en donde la principal fuente de alimentos se ve limitada, ya que la
mayoria de los menores realizan los tiempos de comida en el hogar de cuido, es la
razon principal por la cual se observa que en unos casos se cumple con el

requerimiento y en otros no (Bennett, P; et all. 2015).



En la Tabla N.° 6 se observan los valores promedios de consumo de
micronutrientes por dias de la semana (de lunes a viernes). A partir de la cual es
posible comparar la evolucién del consumo durante la semana. Para construir la
tabla se sumo el consumo de cada micronutriente para los 3 dias de la semana
correspondientes (por ejemplo, los 3 lunes estudiados) y se dividié entre 3. Lo
importante es notar que, incluso entre dias de la semana existen leves diferencias
en el consumo de micronutrientes.

Tanto las vitaminas como los minerales son nutrientes esenciales para el
organismo, es fundamental tomar en cuenta qué deficiencias de estos, pueden
desencadenar en consecuencias graves sobre todo si las misma se presentan en
las etapas de vida donde hay mayor requerimiento de estos como lo son en la
etapa de embarazo, lactancia, primera infancia, edad escolar y adolescencia
(Ramirez, R; et all. 2014).

En esta tabla se observa que uno de los puntos primordiales por los que se
debe velar en este tipo de centros es por capacitar y concientizar al personal de
cocina, asi como todas las personas que estan a cargo de la alimentacién de los
menores, esto porgque si ellos entienden la importancia de una alimentacion
adecuada y variada en la cual se vele por que la misma sea lo mas equilibrada
posible todos los dias de la semana, se garantiza los menores estan cumpliendo
con todos los requerimientos minimos de los micronutrientes, lo que dard como

resultado unicamente beneficios en los menores(Bennett, P; et all. 2015).



Adicionalmente, la Tabla N.° 7 muestra los valores recomendados de
consumo de micronutrientes segun el rango de edad. A partir de esta informacion,
se puede concluir que para algunos micronutrientes el consumo recomendado no
se alcanza sin importar el rango de edad. Por ejemplo, el consumo recomendado
de calcio varia desde 160 mg hasta 560 mg, sin embargo, el consumo promedio
observado es de 124.39 mg y no alcanza el valor minimo recomendado.

En cuanto a los minerales y sus deficiencias cada uno por si solo puede
generar muchos problemas a nivel de salud en los menores. En lo que se refiere al
Calcio, es el encargado de la formacion de huesos y dientes algo sumamente vital
en la etapa de crecimiento que se encuentra esta poblacién, cuando las
cantidades de Calcio no son las suficientes el organismo toma el calcio que se
encuentra en los huesos para poder seguir con el funcionamiento idoneo y cumplir
con sus diversas funciones en el organismo entre estas el crecimiento y formacién
de todo el tejido 6éseo durante los primeros afios de vida, asi como intervenir en la
funcién inmunitaria, la contraccion y la relajacién muscular, la funcién nerviosa y
la regulacion de la permeabilidad de las membranas, ademas de la presion arterial
y la coagulacién sanguinea.

Segun lo anterior, se puede concluir que un déficit en la ingesta de calcio
con lleva a muchas complicaciones y mas si se toma en cuenta que esta poblacién
es sumamente vulnerable por la etapa de vida en la que se encuentran (Carbajal,

A.2013).



En lo que se refiere al hierro, es un mineral esencial esto porque conforma
dos proteinas vitales para el adecuado funcionamiento del organismo que son la
hemoglobina o pigmento rojo de la sangre, y la mioglobina o proteina de las
células musculares, las cuales tienen como funcién transportar el oxigeno
necesario para el metabolismo celular. De este micronutriente se almacena cierta
cantidad en el higado. Por lo tanto, al existir un faltante en la ingesta de alimentos
fuentes de hierro, se va a desencadenar anemia ferropénica, la cual es la
deficiencia nutricional mas prevalente en el mundo (Gaviria, A; Ruiz, F; & Davila,
C.2015).

Es importante considerar que se pueden encontrar dos formas de hierro, el
hierro hemo, proveniente de origen animal, el cual se absorbe mucho mejor; y el
hierro no hemo, el cual se encuentra en alimentos de origen vegetal, este tipo de
hierro se absorbe en muy pequefias cantidades, ya que para la absorcion de este
altimo influyen una serie de factores para que la misma sea Optima, como lo son
las reservas de hierro presentes en el cuerpo y otros factores dietéticos, entre esto
la interaccion con otro micronutriente, como lo es la Vitamina C que es
fundamental para la absorcion adecuada de hierro (Lopez, M; & Serra, D. 2011).

El magnesio, en el organismo se encuentra gran parte en los huesos, esto
como reservorio y también porque participa en la mineralizacion adecuada, otra
gran parte del magnesio se encuentra en los musculosy los tejidos blandos. Al
igual que el calcio, el magnesio participa en la contraccion muscular y en la
coagulacion de la sangre, por lo que estos dos minerales trabajan en equipo en el
organismo, ya que el calcio promueve todos estos procesos y el magnesio los

inhibe.



Ademas, el magnesio interviene en el metabolismo de carbohidratos, en la
trasmision del impulso nervioso y en el adecuado funcionamiento del sistema
inmunitario, asi mismo previene la formacion de caries, un problema muy presente
en esta poblacion (Carbajal, A.2013).

El cinc, se relaciona con el crecimiento adecuado, la actividad de la
vitamina A y la sintesis de las enzimas pancreaticas. La mayor parte de cinc se
encuentra en el hueso, glandula prostatica, y los ojos, sin embargo, alrededor del
60% se encuentra en el tejido muscular, por lo que representa gran parte de la
masa celular. Es fundamental para el sistema inmune, asi como para mantener el
sentido del gusto, el apetito, y la cicatrizacion de heridas (Gaviria, A; et all. 2015).

La disponibilidad de las vitaminas en los alimentos depende de dos factores
la cantidad de vitamina que contiene el alimento y la biodisponibilidad de las
mismas. La biodisponibilidad depende de una serie de situaciones entre estas la
eficacia del proceso digestivo, el estado nutricional en vitaminas de la persona y el
método de preparacion que se utilizd, ya que las vitaminas son muy sensibles a
diferentes agentes fisicos y quimicos como el calor, la luz, oxidantes, reductores,
humedad, acidos y bases, por lo cual el aporte final del alimento a la hora de la
ingesta puede verse alterado de gran manera (MINSALUD. 2016).

La vitamina A, es una vitamina liposoluble lo cual quiere decir que es
soluble en lipidos y no en agua, en los alimentos se puede encontrar de dos
formas como retinol (vitamina A ya preformada) esto en alimentos de origen
animal, y como carotenos (provitamina A) que son convertidos en retinol en el

organismo.



Este micronutriente es esencial para prevenir la ceguera nocturna,
mantener un adecuado estado de la visibn, asi como un crecimiento y
funcionamiento 6ptimo del sistema inmunitario, mantener la piel y las mucosas
sanas, entre otros beneficios. Su deficiencia provoca una enfermedad conocida
como xeroftalmia, la cual es la principal causa de ceguera en los nifios, ademas de
disminuir la resistencia a las infecciones y producir alteraciones digestivas,
nerviosas, musculares, y en la piel (Bennett, P; et all. 2015).

La vitamina C o también conocida como acido ascorbico, es necesaria para
la sintesis de colageno, para la cicatrizacion o6ptima, el funcionamiento adecuado
de las glandulas adrenales y para facilitar la absorcién del hierro de los alimentos
de origen vegetal. La carencia de este micronutriente se caracteriza por la
presencia de hemorragias, ademas por sus propiedades antioxidantes previene
las cataratas, y enfermedades degenerativas (Carbajal, A.2013).

La niacina, es fundamental en el metabolismo energético, especialmente
interfiere en el metabolismo de la glucosa, las grasas, ademas tiene funcion en lo
gue respecta el sistema digestivo, sistema nervioso y la piel. En el caso de una
deficiencia de este micronutriente se conoce como pelagra, la cual produce
sintomas como diarrea, dermatitis y demencia (Gaviria, A, et all. 2015).

La vitamina B12 o cianocobalamina, es necesaria junto con el acido félico
para las funciones celulares, principalmente de la medula 6sea, la deficiencia de
este micronutriente genera consecuencias como anemia perniciosa, asi como la

degeneracion de las neuronas.



Este micronutriente se encuentra exclusivamente en alimentos de origen
animal por lo cual en personas que no consuman muchos alimentos fuentes de
este, la probabilidad de estar presente es muy alta (MINSALUD. 2016).

Con base a lo anterior, es importante encontrar diversas vias que
proporcionen cada uno de estos micronutrientes, ya que las complicaciones que
se pueden presentar son muchas (Carbajal, A.2013).

A partir de la comparacion del consumo promedio de cada uno de los
micronutrientes (ver Figura N.° 8) y los rangos recomendados de la tabla N °7, fue
posible identificar los casos de nifios que, de acuerdo a su edad, reciben un
consumo deficiente o recomendado de micronutrientes.

En las Figuras N.° 9 y 10 se observa la distribuciébn de la muestra de
acuerdo a la comparacién entre el consumo recibido y recomendado de los
micronutrientes. Al respecto se destacan los siguientes resultados:

El 100% de la muestra de nifios presenta un consumo deficiente de calcio

El 100% de la muestra de nifios presenta un consumo recomendado (0
superior) de hierro, vitamina C, niacina y vitamina B12

Respecto al magnesio y zinc, solo un 27.4% (en ambos micronutrientes) de
los nifios presentan un consumo recomendado o superior. La mayoria (72.6%)
presenta un consumo deficiente

Un 49.19% de los nifios presenta un consumo recomendado (o superior) de

vitamina A.



Para evaluar si la clasificacion anterior del consumo de magnesio, zinc o
vitamina A (que corresponden a los micronutrientes que generaron una
composicién variada en la muestra de acuerdo a su consumo) se evidencia un
impacto dentro de las medidas antropométricas estudiadas anteriormente, se
calculo la prueba de hipétesis de independencia o Chi cuadrado entre la
clasificacion de la muestra de acuerdo a las medidas antropométricas y la
clasificacion del consumo recomendado por micronutriente.

Esto implicé relacionar el consumo de cada uno de los micronutrientes
seleccionados con tres medidas antropométricas cada uno (peso segun la talla,
talla segun la edad y el peso para la edad). Sin embargo, de las 9 posibles
relaciones (3 micronutrientes y 3 medidas antropométricas) no se encontré en
ningun caso alguna relacion estadistica significativa entre el peso segun la talla, la
talla segun la edad, el peso para la edad y el consumo de magnesio, zinc o
vitamina A.

En la figura N.°9 se observa que una totalidad de la poblacién tiene
deficiencia en el consumo de calcio, esto puede deberse a que las fuentes
principales de dicho micronutriente tienen un valor econémico mas elevado, y por
lo cual las personas que tienen a cargo el cuido de los menores no fomentan el
consumo de estas fuentes, asi mismo se ve una prevalencia en la deficiencia del
magnesio y cinc. Al tratarse de este tipo de poblacién se debe luchar mucho con el
apetito de los menores ya que en muchas ocasiones, aunque los alimentos tengan
una presentacion atractiva si ellos reconocen algo que desde un inicio no les
gusto, no lo consumen, aunque se les presente de distintas formas (Gaviria, A; et

all. 2015).



En lo que se refiere a abordar las deficiencias de micronutrientes, segun
UNICEF, se pueden realizar una serie de estrategias entre ellas la diversificacion
de la dieta, programas de suplementacion y el enriquecimiento a gran escala lo
cual es afiadir a la dieta la mayor parte de alimentos fortificados.

Ademas, se pudo concluir que lo que, en cuanto al Hierro, vitamina B12,
vitamina C y niacina se cumple a cabalidad con el requerimiento minimo para
dicha poblacion lo cual es sumamente importante. Ya que como se ha
mencionado a lo largo de este analisis, la deficiencia de los micronutrientes o
malnutricion de micronutrientes cada dia aumenta de gran manera, provocando
alteraciones en el crecimiento de los menores, asi como en el desarrollo cognitivo
ya que el mismo se retrasa, y debilidad inmunoldgica. Por lo cual lo ideal es que
todos los micronutrientes se puedan solventar en la alimentacion diaria. Y que los
gue no cumplen con el requerimiento minimo, se realicen diversas estrategias
segun los recursos de la institucion para cumplirlo, sin dejar de lado el resto de

minerales (Gaviria, A; et all. 2015).






CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Como conclusiones de la investigacion, se determind que existe una deficiencia en
los tres macronutrientes estudiados, tanto en los carbohidratos, proteinas y
grasas, el consumo promedio de las tres semanas analizadas arrojo que existe
una deficiencia significativa en la alimentacion diaria de los nifios en estudio, asi
mismo se valoro la ingesta de kilocalorias diarias el cual no supero ni el 30% del
consumo recomendado.

En lo que respecta al estado nutricional de los nifios segun los indicadores de
peso talla, talla edad y pero edad, se obtuvo que en el indicador de peso para la
talla, mas del 70% de los nifios se encuentran en un estado nutricional normal,
mientras que en el indicador de talla segun la edad, la mayoria de los nifios tienen
una adecuada estatura para la edad cumplida, por ultimo el indicador de peso para
la edad refleja que méas del 50% de los nifios presentan un peso adecuado para la
edad, sin embargo existe un numero significativo de nifios que presentan
desnutricion leve.

Segun los habitos de alimentacion de tanto en la red de cuido como fines de
semana Yy luego del horario de la red de cuido, se analizaron un grupo de
alimentos de alta densidad calorica, en donde se tomaron la cantidad de dias a la
semana que los consumen, dando como resultado que la frecuencias donde mas
consumen dichos alimentos va de 3 a4y de 5 a 6 veces a la semana, por lo cual
existe un consumo en exceso de los alimentos encuestados. Por otra parte, se

preguntaron habitos alimentarios del nifio con respecto a como se alimenta en su



hogar como fuera del mismo, donde la mayor parte de nifios tienen habitos que
pueden perjudicar su salud fisica como nutricional.

El contenido de macronutrientes en gramos se analiz6 igualmente por tres
semanas, pesando los alimentos consumidos por los nifios para asi obtener la
cantidad en promedio de carbohidratos, proteinas y grasas, donde los resultados
en gramos de los tres fue un aporte diario bajo en la dieta de los nifios, tomando
en cuenta los 4 tiempos de alimentacidon que realizan en la red de cuido.

Al analizar los macronutrientes, se estudiaron también los micronutrientes,
se tomaron en cuenta 8 de los principales en la edad de primera infancia, en
donde se dio un consumo deficiente de calcio en su totalidad, mientras tanto el
consumo de magnesio, zinc y vitamina A, mas del 70% de la poblacion tiene un
consumo deficiente igualmente. El aporte recomendado lo obtienen en la vitamina
C, Niacina, vitamina B12 y hierro, donde se obtuvo un 100% del consumo
recomendado.

Segun la relacién de variables, se determina que la Unica relacion
significativa entre el estado nutricional y el consumo de macronutrientes
estudiados, es con respecto al consumo de proteina, donde se determina que el
67% de los nifilos que presentan un retardo leve segun su talla para la edad, tiene
un consumo excesivo de proteina. Mientras que, con relacion al consumo de
micronutrientes y vitaminas estudiadas, la Unica con la que se pudo hacer relacion
de variables fue la vitamina A, donde su consumo no tiene relacién significativa

con el estado nutricional de los nifios.



RECOMENDACIONES CIENTIFICAS DE LA INVESTIGACION

v' Realizar un menl adecuado para cada rango de edad de los nifios, en
donde se especifique la cantidad correcta que se le debe servir segun su
necesidad energética, para obtener un adecuado consumo y evitar excesos
o deficiencias de macro y micronutrientes.

v Velar porque los nifios ingieran la totalidad de los alimentos servidos, para
evitar desperdicios de alimento, y que el consumo sea escaso, a Su vez
controlar que ningun nifio repita el plato servido.

v' Capacitar al personal de cocina, sobre la importancia de no alterar las
porciones establecidas en el menu, para dejar de lado el servir de una
manera mas rapida, sin cumplir con las porciones adecuadas para cada
rango de edad, y tomarse el tiempo de servir las necesidades energéticas
actas para cada nifio,

v Establecer horarios fijos para cada tiempo de alimentaciéon de los nifios,
esto con el fin de mantener el orden metabdlico y el peso correcto del
cuerpo de los mismos, y asi evitar trastornos del organismo a edades
tempranas.

v Contratar a un profesional en nutricion, con el fin de que el mismo lleve un
control nutricional detallado de cada nifio que asiste a la red de cuido, y asi
evitar problemas de salud en esta etapa que es tan fundamental en cada

ser humano.



BIBLIOGRAFIA



Acufia, M., Alpizar, M., Delgado, G. et al. (2010). Servicios Sociales de
Atencion Infantil para Familias de Escasos Recursos en Costa Rica: Modalidad
de los Hogares Comunitarios.Memoria de Seminario de Graduacion para optar
por el grado de licenciatura. Escuela de Nutricion. Universidad de Costa Rica,
San José. Costa Rica.

American Dietetic Association. (2005). Position of the American Dietetic
Association: Benchmarks for Nutrition Programs in Child Care Settings. Journal
of the American DieteticAssociation, 99, 981-988.

American Dietetic Association. (2010). Position of the American Dietetic
Association: Child and Adolescent Nutrition Assistance Programs. Journal of
the American Dietetic Association, 110, 791-799.

Bennett, P; Regil, M; & Guerrero, R. (2015). Trends and
mortalityeffectsofvitamin A deficiency in children in 138 low-income and middle-
incomecountriesbetween 1991 and 2013: a pooledanalysisofpopulation-
basedsurveys. Recuperado el 10 de marzo de 2018, a partir
dehttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X1500039X
Berenson, G. S., Srinivasan, S. R. y Webber, L. S. (1994). Cardiovascular risk
prevention in children: a challenge or an idea. NutrMetabCardiovascDs, 4, 46-
52.

Betancourt-Pefa, J., Fajardo-Urrego, W. D., & Mora-Guerra, R. V. (2015)
Caracterizacién de algunos factores de riesgo cardiovascular en nifios entre 3
a 5 afios de una institucion educativa del valle del cauca, colombia. (Spanish).

Revista Gastrohnup, 17(1), 12-18.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214109X1500039X

Brown, J. (2014). Nutricion en las diferentes etapas de la vida. (5. Graw-Hill. a
ed.). México D.F.: Mc

Burgos Carro, N. (10 de abril de 2007). revista digital
universitaria.http://www.revista.unam.mx/vol.8/num4/art23/abril_art23.pdf
Byrd-Bredbenner, Perpectivas en C., Moe, Nutricion. G., Beshgetoor, Mexico
D.F: D., editorial Berning, J. McGraw (2009) — Hill Interamericana. ISBN:978-0-
07-296999-3.

Carbajal, A. (2013). Manual de nutricion y dietética. Recuperado el 4 de marzo
de 2018, a partir dehttp://eprints.ucm.es/22755/1/Manual-nutricion-dietetica-
CARBAJAL.pdf

Cacuango, C., &Geomara, J. (2018). Habitos alimentarios y estado nutricional
en niflos y niflas de 1 a 3 afios de edad del centro infantil del Buen Vivir (CIBV)
“Caritas Alegres” de Tabacundo, afio 2017.

Cuaces, G., & Carolina, T. (2016). Estado alimentario y nutricional de los-as
nifos-as que asisten al centro infantil emblematico del buen vivir (CIBV)
¢Judith Navarrete¢, de la ciudad de San Gabriel provincia del Carchi, periodo
agosto 2015.

De Abreu, J., Borno, S., Montilla, M., & Dini, E. (2005). Anemia y deficiencia de
vitamina A en nifios evaluados en un centro de atencion nutricional de
Caracas. Archivos Latinoamericanos de Nutricion, 55(3), 226-234.

Duarte, K. T., Cardenas, A. M., Santos, J. H., & Herrera, E. K. (2015). Ingesta
de macronutrimentos e indicadores antropométricos en nifios de un afio de

edad. CIENCIA Y HUMANISMO EN LA SALUD, 2(2), 43-52.


http://www.revista.unam.mx/vol.8/num4/art23/abril_art23.pdf
http://eprints.ucm.es/22755/1/Manual-nutricion-dietetica-CARBAJAL.pdf
http://eprints.ucm.es/22755/1/Manual-nutricion-dietetica-CARBAJAL.pdf

Cunningham, L., Blanco, A., Rodriguez, S., & Ascencio, M. (2001). Prevalencia
de anemia, deficiencia de hierro y folatos en nifios menores de siete afos:
Costa Rica, 1996. Arch. latinoam. nutr, 51(1), 37—-43.

Crovetto, Mirta, Henriquez, Camila, Parraguez, Rocio, & Silva Montenegro, M.
José. (2016). Relacion entre la alimentacion institucional de Jardines Infantiles
y del Hogar con el estado nutricional de los preescolares que asisten a dos
Jardines Infantiles en Valparaiso, Chile. Revista Espafiola de Nutricion
Humana y Dietética, 20(1), 4-15.

De la Cruz-Gongora, V., Villalpando, S., Rebollar, R., Shamah-Levy, T., &
Humaran, I. M.-G. (2012). Nutritional causes of anemia in Mexican children
under 5 years. Results from the 2006 National Health and Nutrition Survey.
Causas nutricionales de anemia en nifios menores de 5 afios. Resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006., 54(2), 108—-115.

EUFIC. (2005). Los factores determinantes de la eleccion de aliemntos.EUFIC.

Figueroa Pedraza, D. (2005). Acceso a los alimentos como factor determinante
de la seguridad alimentaria y nutricional y sus representaciones en Brasi.
Revista Costarricense de salud Publica.

Gamboa. C. (1997). Guias alimentarias para la educacién nutricional en Costa
Rica. Ministerio de Salud.

Gaviria, A; Ruiz, F; & Davila, C. (2015). Estrategia nacional para la prevencion
y control de las deficiencias de micronutrientes en Colombia 2014-2021.
Recuperado el 8 de marzo de 2018, a partir
dehttps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SN

A/Estrategia-nacional-prevencion-control-deficiencia-micronutrientes.pdf


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Estrategia-nacional-prevencion-control-deficiencia-micronutrientes.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Estrategia-nacional-prevencion-control-deficiencia-micronutrientes.pdf

Guerrero Azolas , S., &Valvidia Alarcén, J. (2007). Malnutricion infantil.
Programa de diplomado en salud publica y salud familiar.

Guerrero, N., Campos, O., & Luengo, J. (Abril de 2005). Factores intervienen
en la modificacion de habitos alimentarios no adecuados en la Provinvia de
Palema. Obtenido de
http://medicina.uach.cl/saludpublica/diplomado/contenido/trabajos/1/Osorno%?2
02005/Factores_que_intervienen_en_los_habitos_alimentarios.pdf

Jennifer, B., & Paulina, L. (2002). Escalas de satisfaccion alimentaria-
nutricional para representantes y madres cuidadoras de nifios atendidos en
multihogares de cuidado diario. Archivos Latinoamericanos de Nutricion, (2),
137.

Machado, R., & Eugenia, M. (2016). Relacion del estado nutricional con el
menu ofrecido a los preescolares del centro nuestra sefiora de fatima, daule,
2016.

Méndez, E., Melissa, S., Cabrera, Y., & Milagros, A. (2017). Habitos
alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3 - 5 afios que asisten a la
I.LE. “Mi Futuro” - Puente Piedra - 2017. Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Lépez, M; & Serra, D. (2011). Irondeficiency in infants and toddlers:
impactonhealth and preventivestrategies.Recuperado el 11 de marzo de 2018,
a partir
dehttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403311000907
Luciano Lima, C., AnamariaCavalcante e, S., Jocileide Sales, C., Francisca

Maria de Oliveira, A., MarciaMaria Tavares, M., Ana Cristina, L., ... Antonio


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403311000907

José Ledo Alves da, C. (2014). Prevalence and determinants of child
undernutrition and stunting in semiarid region of Brazil. Revista de Saude
Publica, (1), 19. http://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048004828

Luciano Lima, C., AnamariaCavalcante e, S., Jocileide Sales, C., Francisca
Maria de Oliveira, A., MarciaMaria Tavares, M., Ana Cristina, L., ... Antonio
José Ledo Alves da, C. (2014). Prevalence and determinants of child
undernutrition and stunting in semiarid region of Brazil. Revista de Saude
Publica, (1), 19. http://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048004828

Macias, A., Guadalupe Gordillo, L., & Camacho, E. (2012). Habitos alimentarios
de nifios en edad escolar y el papel de la educacion para la salud. Revista
chilena de nutricion.

Mahan, K.., Escott — Stump, S., Raymond, J. (2012) Krause Dietoterapia.
Barcelona, 13° edicion: editorial ELSEVIER. ISBN 978-1-4377-2233-8.
Marin-Echeverri, C., Arias, A. A., Gallego-Lopera, N., & Barona-Acevedo, J.
(2016). Sindrome metabdlico en nifios: problemética, componentes y criterios
diagnésticos.  Perspectivas en  Nutricion Humana, 17(2), 167-184.
http://doi.org/10.17533/udea.penh.v17n2a06

Martinez, R., &Fernandez, A. (julio de 2007). El costo del hambre. Impacto
ecnomico y social de la desnutricion infantil. Santigo de Chile: Naciones
Unidas.

MINSALUD. (2016). ABECE del control y la prevencion de la deficiencia de
Micronutrientes. Recuperado el 10 de marzo de 2018, a partir
dehttps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SN

Al/abc_micronutrientes.pdf


http://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048004828
http://doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048004828
http://doi.org/10.17533/udea.penh.v17n2a06

Niklas, T. A., Beranowski, T., Baranowski, J. C. et al. (2001). Family and child-
care provider influences on preeschool children’s frut, juice and vegetable
consumption. NutrRev, 59(7), 224-235.

Organizacion Mundial de la Salud (2003) Dieta, Nutricion y Prevencion de
Enfermedades cronicas.

Organizacion Mundial de la Salud (2010) Bases de datos mundial sobre indice
de masa corporal.

Organizacion sobrepeso Mundial vinculada al de la Salud aumento del (2014)
Epidemia suministro de de obesidad energia alimentaria y — Estudio Boletin de
la Organizacion Mundial de la Salud.

Ochoa, G. E. M., Avilez, D. E. M., Tutivén, M. de L. H., Ulloa, M. E. A., & Ulloa,
S. V. A. (2016). Estado nutricional y habitos del estilo de vida en preescolares
de los centros infantiles en Cuenca — Ecuador Presentado en el Congreso en
Investigacion de la Salud: Enfoques, avances y desafios. Universidad de
Cuenca. Junio de 2016. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, 34(2),
74-83.

Puente, S. G. la, Arredondo-Garcia, J. L., & Pérez-Martinez, M. del P. (2009).
Calculo de la lipoproteina de baja densidad en nifios con hiperlipidemia
secundaria a enfermedades renales. (Spanish). Acta Pediatrica de Mexico,
30(2), 84-88.

Qquenta, Q., & Martina, L. (2017). Estado nutricional de nifios preescolares
gue acuden a la institucion educativa inicial N° 615 San Andrés, Sicuani Cusco

2015. Universidad Andina del Cusco.



Rios, L., Inés, N., Herrera, S., Maria, D., Sanchez, C., Liseth, D., ... Mariela, L.
(2016). Ingesta de energia y nutrientes en nifios de 2-4 afios que asisten al
programa “Buen Comienzo”, Medellin (Colombia). Nutricion Hospitalaria, 33(5),
1052-1061. https://doi.org/10.20960/nh.566

Ramirez, R; Matinez, J; & Meneses, J. (2014). Prevalence and
demographicfactorsassociatedwithferritindeficiency in
Colombianchildren.Recuperado el 11 de marzo de 2018, a partir
dehttps://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342014000200007

Ruiz Sanchez, E., Bafiuelos Barrera, Y., Bafiuelos Barrera, P., Alvarez
Aguirre,A., Valles Verdin, M. M., & Dominguez Chavez, C. J. (2015).
Porcentaje de grasa corporal en escolares y su asociacion con el estilo de vida
y macronutrientes.

Sepp, H., Lennernas, M., Pettersson, R. y Abrahamsson, L. (2001). Children’s
nutrient intake at preschool and at home. Acta de Pediatria,90, 483-491. ISSN:
0803-5253.

Seiquer, I., Haro, A., Cabrera-Vique, C., Mufioz-Hoyos, A., &Galdé, G. (2016).
Evaluacion nutricional de los mends servidos en las escuelas infantiles
municipales de Granada. Anales de Pediatria, 85(4), 197-203.
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2015.07.020

Skinner, J. D., Carruth, B. R., Bounds, W. et al. (2002). Do food-related
experiences in the first tears of life predict dietary variety in school age

children? J. Nutr Ed Behav, 34, 310-315.


https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342014000200007
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342014000200007

Trejos Solorzano, M. E. (marzo de 2014). Analisis de situacion de salud Costa
Rica.

UNICEF. (2015). Micronutrientes. Recuperado el 10 de marzo de 2018, a partir
dehttps://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_iodine.html?p=printme

Vega, V., & Gabriela, V. (2015). Aporte de energia y macronutrientes de las
colaciones escolares y su relacion con el estado nutricional en la Unidad
Educativa Juan Bautista Montini de la parroquia San Francisco de Borja cantdn
Quijos. 2015.

Yingshui Yao, Xiaohua Ren, Xiuli Song, Lianping He, YuelongJin, Yan Chen, ...
Chaopin Li. (2014). The relationship between dental caries and obesity among

primary school children aged 5 to 14 years.(1), 60—65.


https://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_iodine.html?p=printme

GLOSARIO Y ABREVIATURAS



ADN:Acido desoxirribonucleico.

Anorexia: Es un trastorno en la conducta alimentaria, en el cual el peso corporal
se encuentra muy bajo, ademas el individuo presenta un temor intenso de
aumentar de peso y una percepcion distorsionada del peso y figura corporal.

ANOVA:Andlisis de la varianza, en inglés (ANalysisOfVAriance).

Bulimia:trastorno alimentario y psicolégico, en donde la persona consume por
periodos de tiempo cortos comida en exceso, y luego presenta periodos de culpa
el cual induce a que la persona se provoque el vomito o tome algun tipo de
laxantes para eliminar dicho exceso.

CECUDI: Centro de Cuido y Desarrollo Infantil.
DEHVI:Desarrollo Humano Vital

Diabetes: enfermedad en la cual los niveles de glucosa (azucar) en la sangre se
encuentran elevados.

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, en inglés (EuropeanFood
Safety Authority)

GAM: Gran AreaMetropolitana
HC:Hogares Comunitarios
Kcal:Kilocalorias
mg/d:Miligramospordia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
P/E: Peso en relacion a la edad

P/T: Peso enrelacion a la talla

R.24h: Recordatorio de 24 horas
T/E:Tallaenrelacion a la edad

UNICEF:Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, en inglés, (UnitedNations
International Children'sEmergencyFund)
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA



Declaracién jurada

Yo Maikel Godinez Camacho, cedula de identidad numero 114890806, en
condicién de egresado de la carrera de Nutricibn Humana de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de la penas con las que la ley castiga el falso
testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este
acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura en
Nutricién titulado Factores de Riesgo relacionados con la deficiencia o exceso de
macronutrientes segun el consumo actual en nifos de primera infancia en la
Fundacién Dehvi, Pavas, 2018, es una obra original y para su realizacién he
respetado todo lo preceptuado por las leyes penales, asi como la ley de derechos
de autor y derecho conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la gaceta numero 226 del 25 noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley en la que se establece: “ Es permitido
citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original’. Asimismo que
conozco y acepto que la universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante notario publico. Firmo en fe de lo anterior, en la ciudad de San
José, el 25 de Abril de 2018.

Maikel Godinez Camacho
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INDORMADO



UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Factores de Riesgo relacionados con la deficiencia o
exceso de Macronutrientes segun el consumo actual en nifios de primera infancia
en la Fundacién DEHVI, Pavas, 2017.

Nombre del Investigador (a) Principal: Maikel Santiago Godinez Camacho

Nombre del participante Nifio(a):

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El estudiante de Licenciatura en Nutricion: Maikel Godinez Camacho, de la
Universidad Hispanoamericana, esta realizando una investigacion académica en
nifos de primera infancia con el fin de obtener resultados que ayuden a los nifios a
tener un adecuado desarrollo y crecimiento mediante la alimentacién. La
informacion que se pretende obtener es sobre el consumo actual de alimentos que
tienen los nifios, para determinar si esta en exceso o deficiencia de los
mismos; la investigacion tardara alrededor de 8 meses, y los resultados obtenidos
serén totalmente para la investigacion.

¢ OUE SE HARA?:

Describa de forma detallada los siguientes puntos:

La participacion del nifio(a) consiste en medir las porciones de alimentos que
consumen diariamente en la red de cuido. Se le medira el peso de cada nifio en
una balanza, se le va a medir la estatura con el tallimetro que forma parte de la
balanza. Ademas, el padre o encargado llenara un cuestionario sobre habitos de
alimentacion.

Para participar en la investigacion el nifio debe de estar inscrito en la Fundacion
DEHVI durante el periodo 2017.

La informacion que se brinda sera confidencial.



La investigacion durara un plazo de 8 meses aproximadamente.

RIESGOS:

La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para el
nifio: invasién a la hora de la toma de medidas o al momento de medir las
porciones de alimentos que el nifio va a consumir.

Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes
realizardn una referencia al profesional apropiado para que se le brinde el
tratamiento necesario para su total recuperacion.

BENEFICIOS:

Como resultado de la participacion de los nifios en el estudio el beneficio que
obtendra sera la valoracion nutricional actual del nifio, asi como las posibles
soluciones que puede realizar la Fundacion.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con él
(la) investigador(a) (Maikel Santiago Godinez Camacho) quien debié haber
contestado de forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor
informacién mas adelante, puede obtenerla llamando al investigador a cargo al
teléfono (87969751) en el horario (10am-3pm). Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes
a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

Su patrticipacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse
los resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se



garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el
estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de
firmarla.

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)
fecha
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ANEXO 4. CARTA DEL LECTOR



CARTA DEL LECTOR
22 de junio de 2018

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

El estudiante Godinez Camacho Maikel Santiago, cédula de identidad nimero 114890806, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis “Factores de riesgo relacionados
con la deficiencia o exceso de macronutrientes segun el consumo actual en nifios de primera infancia
en la Fundacién DEHVI, Pavas, 2018” el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teorico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones vy
recomendaciones. '

Por lo tanto se avala el traslado al siguiente proceso.

Atentamente,

C@go‘“ Cofegio Profesional 251-10



ANEXO 5. CARTA DEL FILOLOGO



M.S.c. Maria Elena Vargas Murillo

300 mts este entrada Principal Residencia Los Adobes | 60594668 | evargas_12@hotmail.com

06 de julio del 2018

A quien interese

La suscrita M,S.c. Maria Elena Vargas Murillo con carnet niimero 244 de la Asociacién de
Fil6logos de Costa Rica con cedula de identidad nimero 900630827 , Colegiada del Colegio de
Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes carnet niimero 26734 hago constar
que he realizado la revision filologica de la Tesis denominada “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS

CON LA DEFICIENCIA O EXCESO DE MACRONUTRIENTES SEGUN EL CONSUMO ACTUAL EN NINOS DE PRIMERA
INFANCIA EN LA FUNDACION DEHVI, PAVAS, 2018".

Se extiende la presente al ser 06 de julio del 2018 en la ciudad de Alajuela, al Sr. Maikel Santiago
Godinez Camacho portador de la cedula nimero 1- 14890806 estudiante de la Universidad

Hispanoamericana de Costa Rica sede Aranjuez.

Sinotro particular,

M.S.c. Maria fena Vargas Murillo
Carnet 244
Filologa



ANEXO 6.INSTRUMENTOS



Instrumentos N°1. Medidas Antropométricas:

Universidad Hispanoamericana

Carrera de Nutricidn

La siguiente es una tabla la cual consiste en un registro de datos antropométricos
con las respectivas medidas de peso, talla, P/T, T/E, P/E, con el fin de determinar
el estado nutricional de cada nifio(a) del CECUDI de Pavas, se procedera a pesar
al nifio mediante una balanza, a tomar la talla mediante un tallimetro.

Nota: Este instrumento sera de uso exclusivo para el investigador.

Nifio(a) Peso Talla PIT TIE P/E
(kg) (cm)

OO NOO OGP WDNPFP




Instrumentos N°2.Habitos de alimentacién fuera de la fundacion:

Universidad Hispanoamericana

Carrera de Nutricidn

Estimados padres de familia de los nifios del CECUDI Pavas, mi nombre es Maikel
Godinez Camacho, estudiante de licenciatura en nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, la presente encuesta trata sobre los habitos de alimentacion
que tienen los nifios fuera de la institucion, la siguiente encuesta consiste en 15
preguntas, en las cuales se responderd con qué frecuencia la realizan, se
respondera con una equis en la opcidén que determinen la mas acertada, esto con
el fin de determinar con mayor exactitud los habitos de alimentacion de sus hijos.

Nota: Cualquier consulta o duda sobre el cuestionario se la pueden realizar al

investigador.

Nunca

la?2
veces por
semana

3a4d
veces a
la
semana

5a6
veces a
la
semana

Toda la
Semana

Come Frutas

Come Verduras

Come Productos Lacteos

Como reposteria o galletas

Consume confites o golosinas

Come enfrente del televisor

Juega fuera de casa

Realiza la cena

Come solo

Come en restaurantes de comida




rapida

Consume comida chatarra

Tiene horarios establecidos para
alimentarse

Consume Carne

Consume agua

Toma bebidas gaseosas




Instrumentos N°3. Consumo diario de Macronutrientes:

Universidad Hispanoamericana

Carrera de Nutricidn

Instrumento para determinar la cantidad en gramos del consumo diario de
macronutrientes en los platos servidos en el comedor de la red de cuido, se
tomaran en cuenta todos los tiempos de comida, como lo son el desayuno,
merienda de la mafiana, almuerzo, y merienda de la tarde. Se anotara el alimento
respectivo, la porcién servida, y el consumo total de carbohidrato, proteina y

grasa.

Nota: Este instrumento sera de uso exclusivo para el investigador.

Consumo diario.

Porciéon servida Consumo
Alimento | Macronutriente (9) Total
Desayuno Carbohidrato
Proteina
Grasa
Porcion servida Consumo
Alimento | Macronutriente (9) Total
Merienda de la Mafiana Carbohidrato
Proteina
Grasa
Porcion servida Consumo
Alimento | Macronutriente (9) Total
Almuerzo Carbohidrato
Proteina

Grasa




Merienda de la Tarde

Alimento

Macronutriente

Porcién servida

@

Consumo
Total

Carbohidrato

Proteina

Grasa




Instrumentos N°4.Consumo diario de Micronutrientes:

Universidad Hispanoamericana

Carrera de Nutricion

Instrumento para determinar la cantidad en gramos del consumo diario de
micronutrientes en los platos servidos en el comedor de la red de cuido, se
tomardn en cuenta todos los tiempos de comida, como lo son el desayuno,
merienda de la mafiana, almuerzo, y merienda de la tarde. Se anotara el alimento
respectivo, la porcion servida, y el consumo total de calcio, hierro. Magnesio,
potasio, vitamina A, C, D, E Y Zinc.

Nota: Este instrumento sera de uso exclusivo para el investigador.

Tiempos de comida

Porcion servida Consumo
Alimento | Micronutriente (9) Total

Calcio

Hierro

Magnesio

Desayuno Potasio

Vitamina A

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Zinc

Porciéon servida Consumo
Alimento | Micronutriente (9) Total

Merienda de la Maniana ,
Calcio

Hierro




Magnesio

Potasio

Vitamina A

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Zinc

Almuerzo

Alimento

Micronutriente

Porcion servida

(9)

Consumo
Total

Calcio

Hierro

Magnesio

Potasio

Vitamina A

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Zinc

Merienda de la Tarde

Alimento

Micronutriente

Porcion servida

(9)

Consumo
Total

Calcio

Hierro

Magnesio

Potasio

Vitamina A




Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Zinc




