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RESUMEN

Objetivo: determinar los habitos alimentarios, el crecimiento y desarrollo de nifios
de 3 a 5 afios que asisten a una institucion educativa. Material y método: el estudio
fue descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 48
preescolares. Para la evaluacion de los habitos alimentarios, el instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario elaborado por las investigadoras
denominado “frecuencia de consumo de alimentos”, la cual fue completada por la
madre, donde se describe el consumo alimentario semanal del preescolar. Para la
evaluacion del estado nutricional de los preescolares se utilizaron los indicadores
antropometricos; peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la talla
(P/T); y por ultimo para la evaluacion del desarrollo psicomotor se utilizo el TEPSI,
el cual evalla las siguientes areas: lenguaje, coordinacion y motricidad. Resultados:
en relacion a los habitos alimentarios los preescolares presentaron como frecuencia
de consumo el 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 ultimo en
el grupo de azucares y grasas, de 1 a 3 veces por semana (54%). En lo que respecta al
crecimiento, en el indicador antropométrico peso/edad el 18% fueron con sobrepeso;
peso/talla, el 22% fueron con sobrepeso; y talla/edad solo el 2% fueron con talla
baja. Los resultados del desarrollo psicomotor segun el area coordinacion, el 18%
estuvo en riesgo y solo el 8% con retraso; en el area motricidad, el 4% en riesgo; y en
el area de lenguaje, el 18% en riesgo y solo el 8% en retraso. Conclusion: los
preescolares presentaron con mayor frecuencia de consumo al grupo de frutas y
verduras; y con menor frecuencia al grupo de azucares y grasas. Con respecto al
crecimiento presentaron un importante porcentaje con sobrepeso al igual que la
variable desarrollo con un significativo porcentaje de riesgo y retraso en las tres areas

evaluadas.

Palabras Claves: preescolares, habitos alimentarios, crecimiento, desarrollo.



ABSTRACT

Objective: To determine the eating habits, growth and development of children from
3 to 5 years of age attending an educational center. Method and material: The study
was descriptive cross-sectional, the population consisted of 48 preschoolers. For the
eating habits evaluation, the data collection was a questionnaire prepared by the
researchers called "frequency food consumption”, which was completed by the
children’s mothers, where the weekly food consumption of the preschoolers is
described. For the evaluation of the nutritional status of the preschoolers the
anthropometric indicators were used, weight for age (P/E), size for age (T/E) and
weight for height (P/T); and finally for the evaluation of the Psychomotor
development the TEPSI (Psychomotor Development Test) was used, which evaluates
the following areas: language, coordination and motor skills. Results: In relation to
dietary habits, preschoolers presented as a frequency of consumption cereals and the
carbohydrate group, predominated from 4 to 6 times per week (79%); in the fruit and
vegetable group from 4 to 6 times per week (88%); in the group of fish and eggs, 4 to
6 times a week (71%); in the group of dairy products, 4 to 6 times per week (48%);
and finally in the group of sugar and fat, 1 to 3 times per week (54%). Regarding
growth, in the anthropometric weight / age indicator, 18% were overweight; weight /
height, 22% were overweight; and height / age, only 2% were of short stature. The
results of the psychomotor development according to the coordination area, 18%
were at risk and only 8% had a delay; in the motor area, 4% were at risk; and in the
area of language, 18% were at risk, and only 8% had a delay. Conclusions:
Preschoolers presented with a greater frequency of consumption, the group of fruits
and vegetables; and less frequently the group of sugars and fat. In terms of growth,
they showed a significant percentage of overweight, as did the development variable

with a significant percentage of risk and delay in the three evaluated areas.

Keywords: preschoolers, eating habits, growth, development



INTRODUCCION

Los hébitos alimentarios son comportamientos repetitivos que llevan a escoger y
agregar a la dieta cierto tipo de alimentos; estas acciones son primero voluntarias y
que con el paso del tiempo se vuelven involuntarias y son adquiridas a lo largo de la
vida; en este estudio los padres fueron la principal fuente de informacion para esta
variable. Seglun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con respecto al
crecimiento, en la etapa preescolar se da en forma desacelerada y el desarrollo
psicomotor se caracteriza por el perfeccionamiento de los movimientos gruesos y

finos que permiten al nifio controlar mejor su cuerpo M@,

Por otro lado, la alimentacién es uno de los pilares fundamentales de la salud del
preescolar en todas las etapas de su crecimiento y desarrollo; una buena alimentacion
desde temprana edad permite reforzar el sistema inmunitario, contraer menos
enfermedades, gozar de una buena salud, logrando asi un crecimiento y desarrollo de
acuerdo a la edad. Los nifios sanos aprenden mejor, la gente sana es mas fuerte, mas
productiva, esta en mejores condiciones de romper el ciclo de pobreza y desarrollar

al maximo su potencial ®®®,

De esta manera la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), refiere que la
infancia es el periodo en que se sientan las bases de todo el desarrollo posterior del
individuo. Este periodo es de crucial importancia, puesto que tiene lugar procesos
neurofisioldgicos que configuran las conexiones y las funciones del cerebro, las
cuales definen en parte importante la naturaleza y la amplitud de las capacidades

adultas ©,

Es por ello que es pertinente implementar en esta etapa cualquier accion que permita
un crecimiento y desarrollo normal. Algin cambio desfavorable en el estilo de vida
del nifio, comprometera su formacidn bioldgica, que de una u otra forma afectara su

estado nutricional y por ende su salud actual y futura (.

Asimismo, en la adopcién de los habitos alimentarios en el preescolar intervienen
principalmente tres agentes; la familia, los medios de comunicacién y la escuela. En

el caso de la familia, es el primer contacto con los habitos alimentarios ya que sus



integrantes ejercen una fuerte influencia en la dieta de los nifios y en sus conductas
relacionadas con la alimentacién, y cuyos habitos son el resultado de una

construccion social y cultural acordada implicitamente por sus integrantes ©),

Sin embargo en la poblacion preescolar, los alimentos que consumen son brindados
por los padres, quienes son los que seleccionan, preparan y consumen segun sus
habitos y preferencias alimentarias; el consumo del tipo y calidad de alimentos de los

nifios va influir en su estado nutricional y crecimiento y desarrollo ®.

Por lo tanto, el crecimiento es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser
vivo, que se produce por el aumento del namero de células (hiperplasia) o de tamafio
(hipertrofia). Es un proceso que estd regulado por factores nutricionales,
socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. En relacion
con las demas etapas de la vida extrauterina, el crecimiento del nifio preescolar se da
en forma desacelerada. La evaluacion del crecimiento, es la apreciacion fisica, que
permite identificar la talla, el peso y las aéreas corporales del nifio con la finalidad de
detectar alteraciones. Esta valoracion se obtendra con la antropometria y el examen

fisico @,

Cabe resaltar que el estado nutricional es el resultado del balance entre la
disponibilidad de los alimentos y la utilizacién de nutrientes por el organismo, el
desequilibrio de esta puede causar una mala nutricion, la misma que en intensidad y
duracion afectara el crecimiento y desarrollo del nifio, su manejo integral no solo es
con el equipo multidisciplinario sino también debe participar activamente la familia y

la comunidad 19,

Segun la norma, las medidas antropomeétricas es el método directo que nos permite
evaluar el estado nutricional en forma rapida, sencilla, en diferentes edades, grados
de salud y nutricion. Los indicadores antropométricos que se utilizan son: peso para
la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la edad (P/T) @V,

El indicador antropométrico peso para la edad esta relacionado al crecimiento de la
masa corporal, detecta la desnutricion global, permite discriminar entre el nifio
adelgazado o de escasa estatura o casos combinados de adelgazamiento y retardo en

el crecimiento. Tiene validez limitada en los nifios de bajo peso al nacer y en



desnutridos recuperados pues muchas veces el bajo peso se arrastra hasta llegar a
adulto. La medida del peso varia significativamente ante cualquier enfermedad ®9,

Asimismo, el indicador antropométrico talla para la edad estd relacionado al
crecimiento lineal y detecta la desnutricion crénica. Al restringirse la alimentacion, la
velocidad de crecimiento, tanto el peso como la talla, disminuyen; sin embargo, el
peso puede recuperarse rapidamente al reanudarse una adecuada alimentacion, pero
en la talla es mucho mas lenta de recuperar. EI Peso para la edad es un indicador del
crecimiento actual, relacionado al peso que tiene el nifio con su talla en un

determinado tiempo, detecta la desnutricion aguda o el sobrepeso ).

El estado nutricional del nifio de acuerdo al consumo de alimentos puede estar
optimo, deficiente o con sobrepeso, como lo sefialan las estadisticas del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); a nivel mundial, la desnutricién
contribuye a més de 1/3 de las defunciones de nifios menores de 5 afios teniendo
ademas multiples consecuencias a corto, mediano y largo plazo como trastornos del
desarrollo mental, mayor riesgo de enfermedades infecciosas y susceptibilidad sufrir

enfermedades cronicas (2,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que en los paises en
desarrollo hasta el 20% de los nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso afectando a
los paises de mas altos ingresos y cada dia mas a los de mediano y bajos ingresos. El
sedentarismo unido a una dieta rica en grasas saturadas, azucares y sal, ha
incrementado el riesgo mundial de obesidad infantil y por consiguiente el desarrollo

de enfermedades cronicas como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares 2.

En el Perd, se considera que el 28% presentan sobrepeso y obesidad. Existen algunos
estudios, como el de INNPARES, en donde se menciona que nuestro pais ocupa el
tercer lugar a nivel latinoamericano con 6.4% de poblacion preescolar con sobrepeso,

problema que va en aumento @4,

En el 2011 el Instituto Nacional de Salud, indic6 que el 17.8% de los nifios menores
de 5 afios de edad sufrian desnutricion cronica y los departamentos mas afectados
eran: Huancavelica con 36.7%, Cajamarca 31% Yy Andahuaylas 29.3%. Lima report6

que aun existian lugares con niveles de desnutricion en la periferie. Cabe resaltar que



en el informe del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, la prevalencia de
desnutricion cronica habia disminuido notablemente a nivel nacional, en nifios de 6 a
36 meses entre el 2000 y 2011 @4,

Cabe mencionar que el desarrollo es un proceso dinamico por el cual los seres vivos
logran mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacién e integracion de sus funciones, en aspecto como el
biolégico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y
social, influenciados por factores genéticos, culturales y ambientales ).

El desarrollo del nifio de los 3 a los 5 afios de edad se caracteriza por la adquisicion
de mayores habilidades corporales, el paso de un egocentrismo total, de una forma
practica de actuar, la adquisicion del control de los esfinteres, la distincion de género,
la consolidacion de su autonomia, el desarrollo de una gran iniciativa para hacer las
cosas, lo que significa un avance significativo en la construccion de la creatividad y

grandes adquisiciones en el lenguaje y en la socializacion ),

De esta manera el test del desarrollo psicomotor a nifios de 2 a 5 afios pretende la
evaluacion de nifios preescolares, que mide tres areas basicas del desarrollo infantil
que son coordinacion, lenguaje y motricidad que permite detectar en forma gruesa
riesgos y retrasos de desarrollo psicomotor cuyo objetivo es medir los niveles de
desarrollo de un infante con el propoésito de prevenir futuros déficits de rendimientos

preescolares y permite generar estrategias educativas que eviten el riesgo escolar.

Este test cuenta con 3 areas; coordinacion, motricidad y lenguaje. EIl area de
motricidad, donde se evalian movimientos y control del cuerpo en actos breves o
largos a través de conductas como agarrar una pelota, saltar en un pie, andar en
puntillas, y otros. El &rea de coordinacion, donde se evalia motricidad fina y
respuesta grafo motora, en diferentes situaciones que requieren control y
coordinacion de movimientos finos, como la capacidad del nifio para tomar,
manipular objetos y dibujar; y por ultimo el area de lenguaje, a través de los cuales se
evalGa el lenguaje expresivo y comprensivo, la capacidad de entender y ejecutar
ciertas ordenes, el manejo de vocabulario y la capacidad para describir y verbalizar, a

través de conductas como nombrar objetos, definir palabras y describir escenas 9.



El desarrollo psicomotor en el preescolar tiene una etiologia multicausal en la que
factores de herencia y de medio ambiente interactlan potenciandose mutuamente;
todas las funciones psicomotrices estan relacionadas entre si, por lo que el retraso de

una de ella afecta en mayor o menor medida a las otras funciones, y viceversa 9.

De esta manera surgioé la motivacion de las investigadoras durante una visita a la
institucion educativa “Mi Futuro” del distrito de Puente Piedra, dicha escuela cuenta
con dos niveles; inicial y primaria, con alumnos en etapa preescolar entre 3 a 5 afios
donde se observo que la gran mayoria de alumnos asisten sin tomar desayuno, sus
loncheras contenian alimentos de poco valor nutritivo o por el contrario nifios que
hacen uso de productos que se expenden en el quiosco; siendo los padres quienes se
encargan de la compra de alimentos de acceso rapido como: golosinas, bebidas
azucaradas entre otros alimentos con alto contenido en harinas. Se observd que los
nifios se encuentran adelgazados, palidos e inactivos o por el contrario con
sobrepeso. Al preguntar a los profesores, nos manifestaron que algunos nifios

presentaban rendimiento escolar bajo y tenian dificultad en la concentracion.

Por lo antes mencionado se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢Cuales
son los habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3 a 5 afios que
asisten a la institucion educativa “Mi Futuro” del distrito de Puente Piedra durante

los meses de junio a julio del 20167



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Determinar los habitos alimentarios, el crecimiento y desarrollo de
nifios de 3 a 5 afios que asisten a una institucion educativa en el

distrito de Puente Piedra.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar los habitos alimentarios en el preescolar segun grupos
de alimentos y frecuencia.

* Evaluar el crecimiento del preescolar segun el estado nutricional,
utilizando indicadores antropométricos.

* Evaluar el desarrollo psicomotor del preescolar segun las areas de

coordinacidn, lenguaje y motricidad.



MATERIAL Y METODO

e DISENO DEL ESTUDIO

El método del estudio es descriptivo y de corte transversal porque identifica
los habitos alimentarios, el crecimiento y desarrollo del preescolar.

e AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizd en un grupo de preescolares de la institucion
educativa “Mi Futuro” de la comunidad de Zapallal, distrito de Puente Piedra;

la cual cuenta con dos niveles, inicial y primaria.

e POBLACION

La poblacion estuvo conformada por un total de 48 preescolares; cuyas
edades estuvieron comprendidas entre 3 a 5 afios, que asisten a la institucion
educativa “Mi Futuro”, cursando el nivel inicial, durante el periodo (junio —
diciembre, 2016). Los padres participaron como principal fuente de

informacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de inclusion:

- Preescolares de 3 a 5 afios que asisten regularmente a la institucién educativa
“Mi Futuro”.

- Preescolares, cuyos padres desean participar y firmar el consentimiento
informado.

- Padres, considerados la fuente informacion principal, ya que ellos se

encargan de la alimentacion del preescolar.



Criterios de exclusion:

- Preescolares que presentaban alguna enfermedad metabdlica, congénita o cronica.
- Preescolares que no asisten el dia en que se aplica el instrumento.

- Padres de preescolares que no acepten participar en el estudio.



¢ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Habitos alimentarios.

Son comportamientos
repetitivos que llevan a
escoger y agregar a la
dieta cierto tipo de
alimentos; estas acciones
son primero voluntarias y
que con el paso del
tiempo se  vuelven
involuntarias, ya que son
adquiridos a lo largo de la

vida.

Frecuencia del consumo
de alimentos en el Ultimo

mes.

El nimero de veces que

consume el alimento.

4 a 6 veces semanal.
2 a 3 veces semanal.
1 vez a la semana.

Rara vez o nunca.

Grupos de alimentos que

consumen habitualmente.

Es la variedad del grupo
de alimentos que se

consume con frecuencia.

Grupos de alimentos:
Cereales y carbohidratos.
Frutas y vegetales.
Léacteos y derivados.
Carnes  pescados Yy
huevos.

Azucares y grasas.




Crecimiento.

Proceso de incremento
de la masa corporal de
un ser vivo, que se
produce por el aumento
del nimero de células
(hiperplasia) o de tamafio

(hipertrofia).

Peso.

Talla.

Indicador global de
la masa corporal del

nifo.

Medida  utilizada
para  medir el
crecimiento del
nifio en cuanto a la
altura conforme a

su edad.

Indicadores antropomeétricos:
Peso para la edad (P/E).

Peso para la talla (P/T).
Talla para la edad (T/E).
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Desarrollo.

Proceso dindmico por el
cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional
de sus sistemas a través de

fendmenos de maduracion,

diferenciacion e
integracion de sus
funciones, en aspecto
como el bioldgico,

psicolégico, cognoscitivo,
nutricional, sexual,
ecoldgico, cultural, ético y

social.

Area de coordinacidn.

Area de lenguaje.

Area motriz.

Conjunto de capacidades que
organizan y regulan de forma
precisa todos los procesos
parciales de un acto motor en
funcion de un objetivo motor

preestablecido.

Es como el nifio es capaz de

relacionarse con sus

semejantes 'y exponer sus
deseos y necesidades de forma

mas precisa.

La capacidad del nifio en
generar movimientos por si

mismo.

Criterios de evaluacion
segun el TEPSI:

1= éxito

0= fracaso

Categorias:
Normalidad: > 40 pts.
Riesgo: entre 30 y 39
pts.

Retraso: <29 pts.

11




e PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez obtenida la autorizacion de la Universidad; se procedio a la recoleccion de
datos considerando la siguiente modalidad:

— Primero, se presento el proyecto al comité revisor de la FAEN-UPCH, luego
el mismo fue aprobado por el comité de ética de la UPCH, y después se
procedid a presentar la solicitud de autorizacion del Director de la I.E. “MI
FUTURO” - Puente Piedra, quien finalmente autorizdé la ejecucion del
estudio.

— Se solicitd la participacion de los padres de la I.LE “MI FUTURO”- Puente
Piedra en una reunién, y se informé en que consiste la investigacion, con la
finalidad de dar a conocer los alcances del estudio y asi obtener su
consentimiento y la participacion del preescolar, mediante la firma de un
documento de consentimiento informado.

— A los padres que firmaron el consentimiento informado, se les entrego el
“cuestionario de frecuencia de consumo alimentos en el preescolar, en un
ambiente propicio de la institucion educativa, para mayor comodidad de su
desarrollo, explicandoles el procedimiento para que lo puedan marcar
correctamente, considerandose en este documento los alimentos que el
preescolar consume en el Gltimo mes.

La técnica usada para la evaluacion de los habitos alimentarios fue a través de una

encuesta:

— Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos en preescolares, este
instrumento fue adaptado por las investigadoras en base al instrumento
“Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos” desarrollado por
Mariné Coromoto y col. en Venezuela-2011, en su estudio titulado:
“Habitos alimentarios, actividad fisica y su relacion con el estado
nutricional-antropométrico de preescolares” (17). Este cuestionario constaba
de una tabla de alimentos segin grupos de alimentos latinoamericanos, el
cual fue adaptado por las investigadoras segun los alimentos consumidos en

la poblacion peruana. El instrumento constd de 3 partes: la primera parte,
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llenado de datos de filiacion; la segunda, consigné las medidas
antropométricas del preescolar; y por ultimo, se marcé los alimentos que
consume el preescolar a la semana segun grupos de alimentos.

— Este cuestionario fue validado previamente por un juicio de 10 expertos
conformado por: 6 enfermeras especialistas en crecimiento y desarrollo, 3
nutricionistas y 1 médico especialista en el &rea de pediatria.

— Para la evaluacion de las medidas antropomeétricas. Se realizo la evaluacion
del peso mediante una balanza de pie calibrada y de la talla mediante un
tallimetro, luego los resultados fueron comparados con la “Tabla de
valoracion nutricional antropométrica nifios menores de 5 afios”, elaborado
por la OMS (2006), las cuales nos permitié clasificar segun P/E, T/E y P/T
en: desnutrido severo, desnutrido, normal, sobrepeso u obesidad segun el

caso del preescolar.

La técnica usada para la evaluacion del desarrollo psicomotor fue a través del TEPSI

(test de desarrollo psicomotor):

— Este instrumento se encuentra validado y es usado por el Ministerio de Salud,
ha sido elaborado por las psicdlogas chilenas Isabel Margarita Haeussler P. y
Teresa Marchant O. (15) mantiene un valor de significancia de 1.00 seguln el
alfa de cronbach.

— Este test evalla segun las areas de coordinacién, lenguaje y motricidad, lo
cual tuvo como objetivo evaluar cada area de acuerdo a la resolucion de
cada test. EI TEPSI contiene 52 items organizado en 3 subtest; cada uno de
estos va de lo simple a lo mas complejo: subtest de coordinacion con 16
items, subtest de lenguaje con 24 items y subtest de motricidad con 12
items.

— El valor de cada item es de éxito o fracaso, si aprueba se le otorga 1 punto y
si no aprueba se le otorga 0 punto; en la sumatoria de cada subtest se obtiene
un puntaje bruto y la suma del total de los 3 subtest da el puntaje bruto total.
Cada uno de estos puntajes brutos es convertido en puntaje T que son rangos

estadisticos estandarizados para cada grupo etareo, el resultado del
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rendimiento se puede clasificar en: normal (N) > = de 40 puntos, riesgo (Ri)

de 30 a 39 puntos y retraso < = a 29 puntos.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Después de recolectar toda la informacion, se cred una base de datos en el
programa Excel 2010, se realizd el analisis estadistico utilizando el programa
SPSS version 22; luego se realiz6 una revision completa para verificar que no
existan errores estadisticos. Los resultados se presentaron mediante graficos y
tablas de contingencia.
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RESULTADOS

Tabla 1

Grupos de alimentos y frecuencia de consumo de los Preescolares en la I.E.
"Mi Futuro” - Zapallal. Junio — Julio, 2016

Grupos de alimentos N° %

Cereales y carbohidratos

Rara vez 1 2.0
1 a 3 veces por semana 9 19.0
4 a 6 veces por semana 38 79.0

Frutas y verduras

Rara vez 0 0.0
1 a 3 veces por semana 6 13.0
4 a 6 veces por semana 42 88.0

Carnes, pescados y huevos

Rara vez 2 4.0
1 a 3 veces por semana 12 25.0
4 a 6 veces por semana 34 71.0

Lacteos y derivados

Rara vez 4 8.0
1 a 3 veces por semana 21 44.0
4 a 6 veces por semana 23 48.0

Azlicares y grasas

Rara vez 6 13.0

1 a 3 veces por semana 26 54.0

4 a 6 veces por semana 16 33.0
Total 48 100%
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En la tabla 1, la frecuencia de consumo de alimentos, se observa que el grupo de
cereales y carbohidratos predomina de 4 a 6 veces por semana (79%), el grupo de
frutas y verduras predomina de 4 a 6 veces por semanas (88%), el grupo de carnes,
pescados y huevos predomina de 4 a 6 veces por semana (71%), el grupo de lacteos
y derivados predomina de 4 a 6 veces por semana (48%), y por Gltimo, el grupo de

azucares y grasas predomina de 1 a 3 veces por semana (54%).
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Tabla 2

Indicadores antropométricos de los Preescolares en la I.E.
"Mi Futuro” - Zapallal. Junio — Julio, 2016

Crecimiento N° %

* Peso / edad

Desnutrido 0 0.0
Normal 39 81.0
Sobrepeso 9 19.0
* Peso / talla
Desnutrido severo 0 0.0
Desnutrido 0 0.0
Normal 37 77.0
Sobrepeso 11 23.0
Obesidad 0 0.0
* Talla / edad
Talla baja severa 0 0.0
Talla baja 1 2.0
Normal 47 98.0
Talla alta 0 0.0
Total 48 100%

* Indicadores segun OMS; Peso/edad, Peso / talla, Talla /

edad son indicadores antropométricos de crecimiento.2006.

En la tabla 2, se muestra los patrones de crecimiento segun los indicadores
antropometricos peso/edad donde se encontrd dentro de los estandares normales un
81% y soOlo el 19% con sobrepeso; en el indicador peso / talla un 77% en el area de
normalidad y s6lo el 23% fueron con sobrepeso; y en el indicador talla / edad un
98% presentaron una adecuada talla para la edad y s6lo el 2% estuvieron con talla

baja.
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Tabla 3

Areas del desarrollo Psicomotor de los Preescolares en la I.E. "Mi Futuro"
- Zapallal. Junio — Julio, 2016

AREAS N° %

COORDINACION

Retraso 4 8.0

Riesgo 9 19.0

Normal 35 73.0
MOTRICIDAD

Retraso 0 0.0

Riesgo 2 4.0

Normal 46 96.0
LENGUAJE

Retraso 4 8.0

Riesgo 9 19.0

Normal 35 73.0

Total 48 100%

En la tabla 3, se muestra los resultados del desarrollo psicomotor segun areas, en el
cual el area de coordinacidn el 73% se encontraba en normalidad, el 19% en riesgo y
solo el 8% en retraso; en el area de motricidad el 96% en normalidad y el 4% en
riesgo; y en el area de lenguaje el 73% se encontraba en normalidad, el 19% en

riesgo y solo el 8% en retraso.

18



DISCUSION

El estudio se realizd con el objetivo de determinar los hébitos alimentarios,
crecimiento y desarrollo del preescolar de 3 — 5 afios, donde se evaluaron a 48
preescolares de la 1.E.P. “Mi futuro” del distrito de Puente Piedra, segin las
caracteristicas sociodemogréaficas el 58% son de género masculino y el 42% de
género femenino. De acuerdo a la edad del preescolar, el 38% fueron de 3 afios y el
62% de 4 afios (anexo N° 6). A continuacion, se estaran discutiendo a detalle los
resultados obtenidos:

En relacion a la variable habitos alimentarios del preescolar, fueron clasificados
segun: grupos de alimentos y frecuencia (tabla 1), donde se obtuvo como resultado
que el grupo de frutas y verduras con una mayor frecuencia de consumo de 88% fue
de 4 a 6 veces por semana, seguido del grupo de cereales y carbohidratos de 79% con
4 a 6 veces por semana, en el grupo de carnes pescados y huevos con 71% de 4 a 6
veces por semana, el grupo de lacteos y derivados con 48% de 4 a 6 veces por

semana, Y el grupo de azlcares y grasas con 54 % fue de 1 a 3 veces por semana .

Los resultados obtenidos coinciden con los estudios de Herran O. y col. donde se
pone de manifiesto la necesidad de seguir insistiendo en la mejora de los habitos
alimentarios en la etapa preescolar; cuyos nifios menores de 5 afios presentaron un
exceso consumo de carbohidratos, proteinas, leche y derivados que fue mayor al 25%

del rango de normalidad, y menor consumo de grasas y frutas con 25% @9),

Asimismo, los resultados son similares al estudio de Coromoto M. vy col., donde fue
bajo para el grupo de vegetales, frutas y grasas; y alto para el consumo de cereales,
carnes y lacteos. Ademas, menciona que se debe implementar cambios desde la etapa
preescolar, para corregir precozmente los inadecuados habitos alimentarios en el
preescolar, fomentar la actividad fisica previniendo en el futuro enfermedades

degenerativas cronicas del adulto 7

De esta manera, la variable de habitos alimentarios presentd un mayor consumo del
grupo alimentario de cereales y carbohidratos, también el grupo de carnes, pescados
y huevos, y a diferencia de Herran O. encontré menor consumo de frutas y verduras;

sin embargo, ambos estudios coinciden en que tuvieron un bajo consumo de grasas y
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azucares; estos resultados probablemente se deben a que se realiz6 ambos estudios
en paises latinoamericanos, donde todavia preservan la cultura alimentaria, existe
buena disponibilidad de alimentos y finalmente acceso al grupo de cereales y
carbohidratos; frutas y verduras; carnes, pescados y huevos; lacteos y derivados; y
azlcares y grasas existe mucha influencia en los habitos alimentarios de padres a

hijos .

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura
(FAO) para habitos alimentarios menciona que los factores que influyen son: la
disponibilidad del alimento, el nivel socioecondmico familiar, el factor cultural y el

nivel de conocimiento de la madre 9,

De acuerdo con la disponibilidad de alimentos, en la poblacién de estudio, los
productos que son comercializados en los mercados mayoristas aledafios, provienen
directamente de las zonas agricolas; entre los productos que son ofrecidos a la
poblacion son alimentos con alto contenido en carbohidratos, estos son ofrecidos a
bajo costo @9 19 Segln la asociacion peruana de empresas de investigacion de
mercados (APEIM), afirma que la compra de alimentos en esta poblacion es mixta,
donde més de un 80.0% sefiala comprar sus alimentos en el mercado cerca al hogar,
pero no excluye que también compre en supermercados. Una adecuada
disponibilidad de alimentos en el hogar puede ser definida como el acceso seguro y
permanente a un nivel suficiente y adecuado de alimentos nutritivos e inocuos que

satisfagan las necesidades alimentarias de todos los miembros de la familia %,

Otro factor que puede estar relacionado es el nivel socioeconémico; segun APEIM la
mayor parte de la poblacion del distrito de Puente Piedra pertenece a una clase social

baja ),

Sin embargo, el factor cultural de padres de los preescolares proceden de zonas de las
diferentes provincias del Peru, principalmente de la sierra. Segun Martinez 2002,
esto hace que la madre preserve algunas costumbres y creencias de sus raices. Los
habitos alimentarios familiares, a su vez, estan ligados a los aspectos culturales de

una determinada region o pais que tienen unas costumbres y tradiciones alimentarias
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propias (alimentos, recetas tipicas, horarios de comidas, comportamiento de en la

mesa, creencias religiosas e ideologias, etc.) ¢V ?2),

Asimismo, otro factor es el nivel de conocimiento, los docentes de la institucion
educativa realizan talleres mensuales sobre la alimentacion saludable del preescolar.
El conocimiento de un individuo sobre nutricion y su relacién con la salud le hacen
tomar buenas decisiones sobre su dieta, seleccionando mejor los productos o
alimentos mas saludables en cantidades adecuados segun la edad @2,

En este estudio, se obtuvo como resultado una ligera elevacion de consumo de
carbohidratos y proteinas, estos dos grupos de alimentos benefician al crecimiento y
reparacion de tejidos del preescolar que se encuentra en constante crecimiento y
actividad fisica favoreciendo la produccion de enzimas metabolicas y produccion de
energia necesaria para el nifio. A pesar de la orientacion de los docentes a los padres
de los preescolares, en la poblacion se encontrd un bajo consumo de grasas, donde se
recalcO que el consumo de grasas es esencial en dieta ya que proporcionan la
enzimas conocidas como las lipasas que se encuentran en las secreciones
pancreaticas e intestinales que ayudan a su metabolismo y ademas proporcionan una
reserva de energia necesaria en la etapa preescolar; también las grasas sirven de

vehiculo de vitaminas en el organismo para su buen funcionamiento @@,

Por lo tanto, este consumo de cereales y carbohidratos estaria centrado en que los
preescolares necesitan mayor aporte nutricional de alimentos de este grupo que
genera energia y por el nivel de actividad fisica en la etapa preescolar; asimismo, es
importante supervisar el nivel de consumo de grasas y azucares por que a largo plazo
podria traer enfermedades nutricionales como sobrepeso y obesidad. Ademas, se
considera que el factor cultural influye segun las costumbres, creencias establecidas
en el hogar, porgue los hijos aprenden de los padres sobre los alimentos que deben
consumir y asi se forman los habitos desde temprana edad. De la misma manera, el
acceso econdmico permite que los padres puedan tener una buena disponibilidad de
alimentos no necesariamente del grupo de alimentos que requieren los preescolares y
de alguna manera es una influencia el conocer sobre los alimentos para el consumo

alimentario en la etapa preescolar.
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La variable crecimiento, que se evalud segun indicadores antropométricos de los
preescolares (tabla N° 2), la poblacion present6 una talla normal para la edad 98%,
un peso adecuado para la talla 77% y un peso adecuado para la edad 81%; los
resultados concuerdan con el estudio realizado por Campoverde y col. (2015), donde
encontraron que en el indicador antropométrico peso/edad un 92.5% se encontraban
con un peso adecuado para la edad, pero si encontraron 7.5% con peso bajo @2,
Asimismo, los resultados concuerdan con un estudio realizado por Coromoto M. y
cols. donde encontraron preescolares de 4 a 6 afios; los cuales presentaron un talla/
edad normal un 61.3% nifios y nifias, también presentaron un peso/talla normal
65.6% nifias y nifios 83.8% @7); es asi que coinciden con nuestro estudio donde
encontramos mayor porcentaje de preescolares en normalidad en los indicadores

antropometricos talla/edad y peso/talla.

Respecto a la variable de crecimiento que se evalué segiun los indicadores
antropometricos, la poblacion de estudio presentd un buen estado nutricional que es
peso/edad, peso/talla y talla/edad adecuada; coincidiendo con el estudio de
Campoverde y Coromoto M.y col, donde la poblacion preescolar presentd buen
patron de crecimiento Yy algunos casos de sobrepeso y obesidad; estos resultados
probablemente se deban a que la poblacion preescolar actual tenga tendencia al
sobrepeso y obesidad por el bajo nivel de actividad fisica y desequilibrios en la dieta

alimentaria.

El crecimiento es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se
produce por el aumento en el niamero de células (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia). Es un proceso que estd regulado por factores nutricionales,
socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por

medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc. 9,

Segun la norma técnica, menciona que para el crecimiento influyen estos factores
que son factor genético, factor nutricional, una adecuada disponibilidad de alimentos
y la capacidad de utilizarlos por el propio organismo, con el fin de asegurar el

crecimiento (D),
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Por otro lado, el factor genético que permite la expresion de las variaciones
existentes entre ambos sexos y aun entre los individuos de un mismo sexo en cuanto

a las caracteristicas diferenciales de los procesos madurativos 1

Otro factor que puede favorecer al crecimiento es que las madres refieren que sus
hijos asisten al control de crecimiento y desarrollo en el centro de salud de su
comunidad, donde son evaluados por enfermeras especialistas en el area. La
evaluacion del crecimiento brinda la posibilidad de observar como ante una variacion
positiva de las condiciones de salud y nutricibn mejoran los pardmetros de
crecimiento fisico de los nifios. Esto ha determinado que algunos autores y los
organismos internacionales de salud, sugieran que este proceso es el indicador mas

cercano a la evaluacion real de salud ©) (1),

De esta manera, la mayoria de los nifios de este estudio se situaron dentro de la
normalidad segun los tres indicadores utilizados (P/E, T/E, P/T); sin embargo, es de
interés que en cuanto a los indicadores peso/edad y peso/talla, los nifios que se
encuentran con sobrepeso representan un mayor numero que los nifios con bajo peso,
lo cual identifica que existe cierta tendencia hacia la obesidad en la poblacion.
Ademas, se considera que el factor genético influye segun el potencial hereditario,
pasan de padres a hijos a través de los genes que se encuentran en el ndcleo de las
células reproductoras. Asimismo, el factor nutricional que desempefia un papel
importante en el ritmo del crecimiento, permitiendo que el organismo realice una
serie de procesos fisiologicos que utilizan y transforman las sustancias quimicas

contenidas en los alimentos.

Por altimo, la variable desarrollo psicomotor segun la tabla N° 3, donde se obtuvo
como resultados segun el area de coordinacion y lenguaje, el 73% de los preescolares
se encontraron dentro de los estandares normales y el 29% en riesgo; y en el area de
motricidad el 46% dentro de los valores normales y sdlo el 4% en riesgo; estos
resultados son semejantes al estudio realizado por Lejarraga H. y col (2016), donde
encontraron que la poblacion preescolar 74% a 81% se encuentran con un desarrollo
normal segun las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad esto probablemente
se deba a que los preescolares reciben estimulacién temprana en el colegio por parte

de los docentes de la institucion®@®,
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También, se encontrd similitud con el estudio de Otarola M. y col (2012), donde
encontraron que la dimension motricidad un 82% presentaba un nivel de
normalidad, la dimension coordinacién el 98% en nivel de normalidad y por dltimo
la dimension de lenguaje el 92% se encontrd en normalidad ©%. Continuando se
encontrd similitud con el estudio de Méndez M. y col (2015); donde hallaron el
91.37% presentd desarrollo psicomotor normal las areas de lenguaje, coordinacion y
motricidad; en similitud con nuestra investigacion donde el mayor porcentaje de

nifios se encontraba con desarrollo psicomotor normal G,

En la variable de desarrollo psicomotor, la poblacion de estudio, presenté un buen
desempefio en las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad; pero se encontré un
porcentaje de riesgo, coincidiendo con el estudio de Lejarraga H., Otarola M. y
Méndez M. y Col.; en cual la poblacion preescolar mantuvo un nivel de normalidad
en todas la areas, estos resultados probablemente se deban a que la poblacion
preescolar hoy en dia mantiene mas estimulacion temprana en la educacion, el
entorno y medios de comunicacion hace que la poblacion preescolar cuente con mas
estimulos externos que ayuden a su integracion grupal y adecuado desarrollo

psicomotor.

Al involucrar a los nifios y nifias en actividades educativas desde muy pequefios
puede ayudarles a desarrollar de manera precoz competencias motoras, socio
afectivas, linglisticas y cognitivas, por otro lado, si los preescolares no reciben en
esos afos formativos la atencion y el cuidado que necesitan, las consecuencias son

acumulativas y prolongadas % 2),

Asimismo, las madres refieren que sus hijos asisten al control de crecimiento y
desarrollo en el centro de salud de su comunidad, donde son evaluados por
enfermeras especialistas en el area. La importancia de realizar el monitoreo del
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios con la finalidad de mejorar su desarrollo
integral a través de la deteccion precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de estos
procesos, para su atencidén oportuna, asi como promover practicas adecuadas de

cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario 9.
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El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano y la
construccion de capital social, elementos considerados principales y necesarios para
romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad ) @9,

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en la primera
infancia con respecto a la formacion de la inteligencia, la personalidad y el
comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad no reciben
en esos afios formativos la atencién y el cuidado que necesitan, las consecuencias son
acumulativas y prolongadas. Por lo tanto, brindar al nifio oportunidades para que
tenga un crecimiento y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la familia,

los gobiernos, organizaciones, y comunidad en general 5 (6,

Cabe recalcar que el desarrollo psicomotor se encontro en normalidad, en la mayoria
de preescolares; sin embargo, se encontrdO un menor porcentaje en riesgo y retraso
acorde a las tres areas evaluadas: lenguaje, motricidad y coordinacién. Esto puede
estar de alguna manera influenciado por una serie de factores como la emocién que
provoca una especie de asociacion afectiva entre el nifio y su entorno, el papel del
otro en el cual el nifio parte de una situacién en la que sus reacciones tienen
necesidad de ser interpretadas, compensadas y completadas; el medio el cual

modifica y estructura la personalidad del nifio; el movimiento y la imitacién.

Por lo tanto, el personal de enfermeria en la Atencion Primaria en centros de salud
estan dirigidas a la consecucion de la promocion de la salud, la prevencion, la
recuperacion y la rehabilitacion de las enfermedades, de tal forma que sitGe los
servicios al alcance del individuo, la familia y la comunidad, para satisfacer asi las
demandas de salud a lo largo del ciclo vital. EI personal de enfermeria interviene en
cada aspecto del crecimiento y desarrollo del nifio con el fin de detectar
oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de un monitoreo o
seguimiento adecuado, también se considera la promocién de la salud fisica, mental,

emocional y social.

Es asi que el profesional de enfermeria juega un papel muy importante en la
evaluacion de crecimiento y desarrollo que se realizan en los centros de salud y

fomentando las campafias de salud en la localidad ©?).
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CONCLUSIONES

Los hébitos alimentarios de los preescolares, segun grupo de alimentos y
frecuencia que presentaron un mayor consumo de alimentos, fue el grupo de
frutas y verduras; y con menor frecuencia de consumo, el grupo de azucares y
grasas.

Con respecto al crecimiento del preescolar los indicadores antropométricos
reflejaron que la mayoria de los nifios se encontraron dentro del rango de
normalidad segun los 3 indicadores antropometricos, seguido de un
porcentaje importante con sobrepeso segun los indicadores peso/edad y
peso/talla.

Segun la evaluacion del desarrollo psicomotor del preescolar, los resultados
muestran normalidad en la mayor parte de nifios, seguido de un menor
porcentaje de riesgo y retraso segun las tres areas evaluadas coordinacion,

lenguaje y motricidad.
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RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer la sensibilizacién y educacion, sobre la importancia de
los grupos de alimentos y frecuencia de consumo en la etapa preescolar.
La poblacion preescolar debe consumir alimentos ricos en cereales y
carbohidratos, frutas y vegetales, lacteos y derivados, carnes, pescados y
huevos, y azucares y grasas para mantener una dieta equilibrada,
saludable y para garantizar su crecimiento y desarrollo.

Se debe continuar realizando investigaciones sobre los habitos
alimentarios, crecimiento y desarrollo para mejorar la atencion preescolar
en el primer nivel de atencion en el area de crecimiento y desarrollo en
colegios de educacion inicial; para tener perfiles de alimentacion infantil
en la poblacion preescolar y del desarrollo de los nifios y asi enfatizar en
las medidas de prevencidn sobre las enfermedades nutricionales.

El profesional de enfermeria debe concientizar, tomar medidas
preventivas e intervenir en diversas instituciones educativas (inicial y
primaria), donde se encuentra la mayor poblacién de preescolares,
mediante estrategias educativas preventivas sobre habitos alimentarios y

la importancia de una evaluacion de crecimiento y desarrollo continuo.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN
EL PREESCOLAR

Habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3 - 5 afios que
asisten a la I.E “Mi Futuro” Puente Piedra, mayo — junio, 2016.

Buenos dias Sr(a), a continuacion se le presenta una serie de preguntas que
tienen como objetivo determinar los habitos alimentarios, crecimiento y

desarrollo en nifios preescolares.

INSTRUCTIVO:

- Laencuesta es confidencial (se le asignara a cada participante un codigo para
el cuestionario).

- El cuestionario consta de 3 partes: en la primera parte, usted llenara sus datos
de filiacién; en la segunda, sera llenado solo por las investigadoras (medidas
antropometricas); y en la tercera usted completara el cuadro marcando con
una (X) los alimentos que consume su nifio en el Gltimo mes de acuerdo al

grupo alimentario y que alimento elige usted para una alimentacion.

NOTA: si usted tiene alguna duda o inquietud, consulte a las investigadoras.



DATOS DE FILIACION O SOCIODEMOGRAFICOS:
» DATOS DEL APODERADO:

- Cddigo: Fecha:
- Edad:
- Sexo: 1(F) 2(M)
- Relacion del nifio encuestado:
e Padre ()
e Madre ()
e Tutor ()

e Otro especificar:

/

/2016

- ¢Quién prepara los alimentos?

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

<> Peso :

X Talla:

X IMC:
- Adelgazado ()
- Normal ()
- Sobrepeso ()

- Obesidad ()



< VALORACION NUTRICIONAL:

o P/E:
- Desnutrido ()
- Normal ()
- Sobrepeso ()
o T/E:
- Talla baja severa ()
- Talla baja ()
- Normal ()
- Tallaalta ()
o P/T:
- Desnutrido severo ()
- Desnutrido ()
- Normal ()
- Sobrepeso ()
- Obesidad ()

OBSERVACIONES:




I1l.  FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS:

A LA SEMANA (Qué
limen
4a6 2a3 lveza Rara e?ige lelStt:d
ALIMENTOS CANTIDAD veces la vez o
veces para una
semanal semanal | semana | nunc alimentacio
a n?
CEREALES O CARBOHIDRATOS
Pan 1 rebanada
Arroz Media taza
Avena 1 taza
Quinua 1 taza
Fideos Media taza
Galletas 3 unidades
Choclo 1 trozo
Trigo 3 cucharadas
Betarraga 1 unidad
Camote 1 unidad
Olluco Media taza
Papa 1 unidad
Yuca 1 unidad
Arvejas Media taza
Frijoles Media taza
Garbanzos Media taza
Habas Media taza
Lentejas Media taza
Pallares Media taza
OTROS
ESPECIFIQUE
FRUTAS Y VEGETALES
Apio Media taza
Brocoli 3 ramitas
Cebolla Media unidad
Coliflor 3 ramitas
Espinaca Media taza
Lechuga Media taza
Pepinillo Media unidad
Rabanito 2 unidades
Tomate 1 unidad
Vainitas 10 unidades
Zanahoria 1 unidad
Zapallo 1 trozo
Fresa 5 unidades
Granadilla 1 unidad
Naranja 1 unidad
Mandarina 1 unidad
Mango 1 unidad
Manzana 1 unidad




A LA SEMANA (Qué
vas | 223 | tvera | Rara | simeno
ALIMENTO CANTIDAD veces la vez o
veces para una
semanal semanal | semana | nunc alimentacié
a n?
FRUTAS Y VEGETALES
Melocotén 1 unidad
Membrillo Media unidad
Papaya 1 taza
Pifia 1 rodaja
Pera 1 unidad
Platano 1 unidad
Sandia 1 tajada
Uva 10 unidades
OTROS
ESPECIFIQUE
LACTEOS Y DERIVADOS
Leche 1 vaso
Yogur 1 vaso
Queso 1 tajada
OTROS
ESPECIFIQUE
CARNES PESCADOS Y HUEVOS
Chancho Y de filete
Huevo 1 unidad
Jamon 1 rodaja
Atin 4 cucharas
Pollo Media pechuga
Res, higado 1/2 filete
Pescado 1/2 filete
OTROS
ESPECIFIQUE
AZUCARES Y GRASAS
Aztcar 1 cucharada
Mermelada 1 cucharadita
Miel de abeja 1 cucharadita
Aceite vegetal 1 cucharadita
Mantequilla 1 cucharadita
Palta 1 tajada
Mayonesa 1 cucharadita
Golosinas 1 paquete
Frituras Y porcién
OTROS
ESPECIFIQUE
Si algin alimento que consume el nifio no fue nombrado, especifique tipo y cantidad
consumida usualmente




ANEXO N°2

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR

CcODIGO:

Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacién:

RESULTADOS DEL TEST TOTAL

PUNTAJES CATEGORIA
Puntaje bruto: Normal
Puntaje T: Riesgo
Retraso
RESULTADOS POR SUB TEST
AREAS Puntaje | Puntaje Categoria
Bruto T
Coordinacion
Lenguaje
Motricidad

OBSERVACIONES:

TEST TOTAL | Retraso | Riesgo Normalidad | [ |
Pntj T 20 30 40 50 60 70 80
Sub test Coordinacién | | | | | [ |
Sub test Lenguaje | | | | | | |
Sub test Motricidad | | | | | |
Pntj T 20 30 40 50 60 70 80




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH,

Investigadores: Shirley Egoavil, Anthoane Yataco.

Titulo : Habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3 —
5 afios.

Proposito del estudio:

Estimados padres de familia lo invitamos a usted y a su hijo(a) a participar en un
estudio llamado: “Habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3 - 5
anos”. Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En ese estudio se evaluara los habitos alimentarios, el crecimiento y el desarrollo del

nifio preescolar, con la finalidad de conocer los resultados de la relacion de estos.

Los héabitos alimentarios adecuados son fundamentales para el crecimiento,
desarrollo y para la prevencion de enfermedades en el nifio. Estos tienen gran
trascendencia, especialmente si se tiene en cuenta que las alteraciones de los habitos
alimentarios pueden ocasionar dos situaciones extremas en la salud del nifio: por un

lado, déficit nutricional y otro de mas reciente aparicion, el sobrepeso y la obesidad.
Procedimientos:
Si usted y su hijo deciden participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le aplicara un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, el cual
usted llenara durante una semana lo que su hijo consumio en el Gltimo mes.
2. Se tomard las medidas antropométricas de su hijo: peso, talla, perimetro

braquial, el indice de masa corporal y valoracion nutricional.



3. Se evaluard el test de desarrollo psicomotor de nifios de tres a cinco el cual

evalla las siguientes areas: motricidad, coordinacion y leguaje.
Riesgos:
No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

Su hijo se beneficiard con los resultados de su estado nutricional, crecimiento y
desarrollo psicomotor, para poder corregir a tiempo alguna alteracion.

Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de
las evaluaciones realizadas a su hijo. Los costos de todas las evaluaciones seran

cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Al finalizar, se le brindara una sesion educativa sobre la alimentacion del nifio

preescolar que tendra como titulo: “Formacion de habitos alimentarios saludables”.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningan incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento de la relacion de los habitos alimentarios, el

crecimiento y desarrollo.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.



Derechos de los participantes:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, Anthoane
Milagros Yataco Cabrera, teléfono:

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Dra. Frine Samalvides al Telf.: 01-3190000
anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado: Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigadora Fecha:

Nombre: SHIRLEY EGOAVIL M.

DNI:

Investigadora: Fecha:
Nombre: ANTHOANE YATACO C.

DNI:


Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


ANEXO N° 4

2 UNIVERSIDAD PERUANA
s CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

s“;lulds

£

SEDE DE EJECUCION:
L.LE “MI FUTURO” - PUENTE PIEDRA, JUNIO - JULIO 2016
INVESTIGADORAS:

v' Egoavil Méndez, Shirley Melissa.

v Yataco Cabrera, Anthoane Milagros.

Lima — Pert
2017



PLAN EDUCATIVO

Tema a tratar:
“FORMACION DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES”
I. Objetivo general:
> Identificar los habitos alimentarios de los preescolares si son adecuados
reforzarlos y si son inadecuados fomentar habitos alimentarios saludables.
Il. Objetivos especificos:
e Lograr que los padres participantes reconozcan los habitos alimentarios de
sus hijos.
e Brindar informacion ordenada, clara y concisa.
e El oyente serd capaz de comprender la importancia de uno buenos habitos
alimentarios.
I1l.  Grupo beneficiado:
e Padres y sus nifios de inicial I.E “MI FUTURO”- PUENTE PIEDRA.
IV. Estrategia metodologia:
e Expositiva.
e Participativa.
V. Recursos Humanos:
e Investigadoras de la Facultad de Enfermeria - Universidad Peruana
Cayetano Heredia.
VI. Recursos Materiales:
e Rotafolio.
e Tripticos.

e Lluvia de ideas.

VII. Fecha:
e 11 de junio del 2016.
VIIl.  Lugary hora:

e [.E.P. “MI FUTURO”- PUENTE PIEDRA - 9.00 am.
IX. Duracion:

e 15 minutos.



PLAN EDUCATIVO

MOTIVACION CONTENIDO
AYUDA VISUAL

Buenos dias, somos investigadoras F
de la Facultad de Enfermeria de la M
Universidad  Peruana  Cayetano | « ¥ « UNVERSDADPERUANA

PRESENTACION | Heredia. ’; ; CAYETANO HEREDIA
El objetivo de esta presentacion es ’%,&? Foln o B
brindarte  educacion, asi como \
orientarte en la importancia de los
habitos alimentarios.
Dinamica: =
Juego de preguntas.

LLUVIA DE ¢Qué entienden por habitos "
IDEAS alimentarios?

¢Saben si los habitos alimentarios

que llevan su nifio es el adecuado?




¢QUE SON
HABITOS
ALIMENTARIOS?

Se pueden definir como los habitos
adquiridos a lo largo de la vida que
influyen en nuestra alimentacion.
Llevar una dieta equilibrada, variada
y suficiente acompafiada de la
practica de ejercicio fisico es la
formula perfecta para estar sanos.
Una dieta variada debe incluir
alimentos de todos los grupos y en
cantidades suficientes para cubrir
nuestras necesidades energéticas y

nutritivas.

IMPORTANCIA
DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS

Para mantenernos sanos y fuertes, es
muy  importante  llevar  una
alimentacion adecuada. No solo es
importante la cantidad de alimentos
que comemos, Sino también su
calidad, ya que ambas influyen en el
mantenimiento adecuado de nuestra
salud. Por eso, es necesario saber
qué nos aporta cada alimento, para
asi saber elegir un plato 0 mend mas

saludable.




¢QUE SON LOS
NUTRIENTES?

LOS NUTRIENTES

Los nutrientes son sustancias que se
encuentran dentro de los alimentos y
que el cuerpo necesita para realizar
diferentes funciones y mantener Ia
de

llamados: Proteinas o

salud. Existen cinco tipos
nutrientes
Grasas o

Prétidos, Lipidos,

Carbohidratos 0 Glucidos,

Vitaminas y Minerales

e Proteinas

Son los ladrillos necesarios para

crecer y reparar dafios en el cuerpo.

Se encuentran en las carnes (de res,
aves, de caceria), pescado, mariscos,
crustaceos, huevos, leche, quesos,
embutidos (mortadela, salchichas,

salchichén), granos como las

caraotas, frijoles, arvejas, lentejas.

e Carbohidratos

Nos dan energia y calor para
movernos Yy desarrollar todas las
actividades diarias. Son de origen

vegetal.

Se encuentran en los cereales: maiz,
trigo, arroz, sorgo y sus productos
tubérculos o

(harinas, pastas)

verduras: papa, flame, apio, yuca,

M\Q

_PQ GRASAS

B capa de tejido que conserva

i
Proporcionan energia y

| forman bajo la piel una

J ¢l calor del cuerpo.

1:“' i

¥
.[-_u {;ﬁ:.

FM\ ?\PROIHN%S

0 hormonas yotras sustancias

Son 1 materia prima de las
células y tefidos, y producen

quinicas activas.

md
* b), MINERALES
T

ol Ayudan a construir log

B huesos y controlan el
¥ equilibrio liguido y las

secteciones glandulares,

-:." i:ll ‘-E\\

ab!

CARBOHIDRATOS
Son 2 mejor fuente de
energia para el crecimiento,

0 ¢l mantenimiento y
actividad fisica y mental,

; Pmduce heces abundantes y
blandas, Combateel
estrefiimiento y las
enfermedades intestinales.

Fol

VITAMINAS

* Regulan los procesos
quimicos del cuerpoy
ayudan a convertir las

£I255 €N eNErgia,




ocumo, ocumo chino, mapuey,
batata; platano; azlcar (blanca o
morena), miel y papeldén, granos
como las caraotas de todos los
colores, arvejas, lentejas, garbanzos,

frijoles, quinchonchos.

o Grasas

Son la fuente més concentrada de
energia para nuestro cuerpo y
cerebro. Participan en diferentes
funciones especificas y forman parte
de los tejidos del cuerpo y de
algunas vitaminas y hormonas. Son
fuente de calorias para los nifos,
pero los adultos deben consumirla

con moderacion.

Se encuentran en las carnes rojas,
piel del pollo, leche, mantequilla y
queso, aceites vegetales (de girasol,
maiz, ajonjoli, algodon), margarina,
aguacate, aceitunas, algunas semillas
como el mani,

merey, pistacho,

almendras, nuez.

e Vitaminas

Ellas son las vitaminas A, D, E, K,

C, complejo B y el &cido Fdlico.

Cumplen funciones esenciales para
el organismo. Ayudan en el proceso
de transformacién de energia y

favorecen el sistema de defensa del
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cuerpo contra las enfermedades.

Se encuentran en casi todos los
alimentos en especial en las frutas,
hortalizas y alimentos de origen

animal.

¢ Minerales

Entre los principales minerales se
encuentran: calcio, hierro, yodo y el

zinc.

Ellos  participan en  diversas
funciones especificas y forman parte
de los tejidos del cuerpo (Ej.: el
calcio forma y mantiene los huesos y
dientes; el hierro forma parte de la
sangre). Los minerales intervienen
en el crecimiento, reproduccion del
ser humano, la funcion muscular,

entre otros.

Se encuentran principalmente en

los alimentos de origen animal.

e Fibra

La fibra ayuda a expulsar las heces
con facilidad, previene el cancer de
colon y reduce el colesterol en la

sangre.

Se encuentraen los alimentos de
origen vegetal como hortalizas
(zanahoria,  tomates, lechugas,

pepino), frutas (meldn, patilla,
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naranja, manzana), granos (caraotas,
arvejas, lentejas, frijoles), verduras
(yuca, apio, nafie, batata) y cereales
integrales.

.COMO SE
CLASIFICAN LOS
ALIMENTOS?

CLASIFICACION DE LOS
ALIMENTOS:

Los alimentos se clasifican en tres
grandes grupos basicos, segin la
funcion que cumplen los nutrientes

gue contienen:

Grupo Alimentos que lo
conforman

Alimentos La leche, carnes (de
plasticos o res, aves, caceria),
reparador huevos, pescado,
es embutidos, queso,
Contienen  yogurt.

en mayor

cantidad

proteinas

Alimentos Las frutas (melon,
reguladore patilla, naranja,

S manzana) Yy las
Contienen  hortalizas (lechuga,
en mayor  zanahoria, repollo,
cantidad tomate).

vitaminas y

minerales.
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Alimentos Los cereales (maiz,
energéticos arroz, trigo, sorgo),
Contienen  granos (caraotas,
en mayor  frijoles, lentejas),
cantidad tubérculos (también
carbohidrat Ilamadas verduras
0S Yy grasas. cOmo ocumo, papa,
yuca), platano,
aceites, margarina,
mantequilla,

mayonesa.

¢Cémo se clasifica
los alimentos segun
la pirdmide

alimenticia?

CLASIFICACION DE LOS
ALIMENTOS Y PIRAMIDE
ALIMENTICIA

Hay muchas formas de clasificar los
alimentos atendiendo a distintas
cuestiones como puede ser su
funcionalidad (preparados para
llevar, individuales, frescos,
saludables....), su grado de
procesamiento (preparados, al vacio,
crudos, esterilizados.), su origen
(animal, mineral,

microbiologicos...), etc...

Yo me centraré en la clasificacion
dietética que os serd muy util para
reconocer los alimentos necesarios
para realizar una dieta
completa. Se divide en’7
bloques de alimentos:




LOS SIETE BLOQUES DE
ALIMENTOS.

1. LEGUMBRES, CEREALES
Y SUS
DERIVADOQS: panes,
cereales, arroz, legumbres,
pasta. (3-10 porciones).
Enseguida os doy referencia
para las porciones, pero para
una primera aproximacion,
pensad en vuestro pufio
cerrado.

2. VERDURAS Y
HORTALIZAS: col, brocoli,
acelgas, tomate, zanahoria,
cebolla... (2-5 porciones)

3. CARNES (MAMIFEROS O
AVES) Y, PESCADOS
Y HUEVOS con los

derivados de cada uno. (2-3

porciones)

4. LECHEYy productos
derivados. Yogures,
cuajadas, quesos... (2-3
porciones)

5. FRUTAS: platano, naranja,

manzana, fresa, pera,

pomelo,  limén... (2-4
porciones)
6. GRASAS Y

ACEITES: mantequilla,




aceite de oliva, de girasol,
manteca.... (1-3 porciones).
Hay  grasas que estan
mezcladas con nutrientes de
los otros grupos como son
frutos secos, legumbres, y
sobre todo en carnes y
pescados y sus derivados.
No digamos en los
embutidos.

7. AZUCARES Y
PRODUCTOS
DULCES: azucar moreno,
blanco, refinado, pasteles,
bolleria en general
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ANEXO N° 5

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA NINAS <
5 ANOS

PESO PARA TALLA

PESO: CLASIFICACION
< al peso correspondientea — 3DE Desnutrido severo
> al peso correspondiente a 3DE Desnutrido

< al peso correspondiente a 3DE Sobrepeso

> al peso correspondiente a 3DE Obesidad

PESO PARA LA EDAD

PESO: CLASIFICACION

< al peso correspondientea -2 DE Desnutrido

> al peso correspondientea 2 DE Sobrepeso

TALLA PARA LA EDAD

LONGITUD O TALLA: CLASIFICACION
< alatalla correspondientea  — 3DE Talla baja severa
> a la talla correspondiente a ~ — 2DE Talla baja

|

> a la talla correspondiente a 2 DE Talla alta

DE: desviacion estandar <: Menor >: Mayor >:Mayor oigual <:Menor

o igual

Fuente: OMS 2006



TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA NINOS <

5 ANOS

PESO PARA TALLA
PESO: CLASIFICACION
< al peso correspondientea — 3DE Desnutrido severo
> al peso correspondiente a — 3DE Desnutrido

< al peso correspondiente a

3DE Sobrepeso

> al peso correspondiente a

3DE Obesidad

PESO PARA LA EDAD

PESO:

< al peso correspondiente a

> al peso correspondiente a

CLASIFICACION
-2 DE Desnutrido
2 DE Sobrepeso

TALLA PARA LA EDAD

LONGITUD O TALLA:

CLASIFICACION

< a la talla correspondiente a

- 3DE Talla baja severa

> a la talla correspondiente a

> a la talla correspondiente a

- 3DE Talla baja

|

Talla alta

2 DE

DE: desviacidon estandar <

o igual

Fuente: OMS 2006
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ANEXO N° 6

Caracteristicas sociodemograficas de los preescolares de la
I.E. "Mi Futuro™ - Puente Piedra. 2016

Caracteristicas N° %
Sexo
Masculino 28 58.0
Femenino 20 42.0
Edad
3 18 38.0
4 30 62.0
5 0 0.0
Total 48 100%

Se observa que del total de participantes, el 58% fueron de género masculino y el

42% de genero femenino; la edad mas frecuente fue de 4 afios con 62%.






