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RESUMEN

Actualmente la prevalencia nacional de sobrepeso-obesidad infantil es de 35,4% vy esto se
relaciona con cinco factores principales: factores familiares de consumo, habitos alimentarios,
estilos de crianza, medios de comunicacion y actividad fisica. Se realiz6 un  estudio
observacional, descriptivo y trasversal a un resultante de 64 participantes de la escuela Karl
Popper ubicada en el distrito metropolitano de Quito en la zona de Caldero6n, con el objetivo de
asociar el ambiente obesogénico con el estado nutricional de los nifios preescolares a través de
indicadores nutricionales como IMC/E, P/T, T/E y P/E y un analisis cualitativo de factores de
ambiente obesogénico a través de la encuesta “Family Nutrition and Physical Activity” (FNPA).
No se determind una asociacién representativa entre los factores para ninguno de los indicadores,
sin embargo, se observa una influencia desde el factor “Patrones Familiares de Alimentacion”

por lo cual se concluye que actualmente no existe influencia directa entre ambas variables.
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ABSTRACT

Currently, the national prevalence of childhood overweight-obesity is 35.4% and this is related
to five main factors: family consumption factors, eating habits, parenting styles, communication
media and physical activity. An observational, descriptive and cross-sectional study was carried
out on a result of 64 participants from the Karl Popper school located in the metropolitan district
of Quito in the Calderdn area, with the aim of associating the obesogenic environment with the
nutritional status of preschool children aa through nutritional indicators suchas BMI/E,P /T,
T/E and P/ E and a qualitative analysis of obesogenic environmental factors through the survey
“Family Nutrition and Physical Activity” (FNPA). A representative association between the
factors was not determined for any of the indicators, however, an influence is observed from the
factor "Family Eating Patterns”, for which it is concluded that there is currently no direct

influence between both variables.
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1. CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Introduccién

La obesidad es una enfermedad multifactorial que surge como consecuencia de
factores genéticos, alimentarios, familiares y de ambiente de desarrollo. En etapas de la
vida esta patologia representa riesgos considerables (Organizacion Mundial de la salud,
2017). El ambiente obesogénico se relaciona con cinco factores principales: factores
familiares de consumo, habitos alimentarios, estilos de crianza, medios de comunicacién

y actividad fisica (Organizacion Mundial de la salud, 2017).

Segun el ENSANUT, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el afio 2014 en
el Ecuador es de 29.9% en nifios de edad preescolar teniendo una creciente frecuencia
de casos en el afio 2018, la cual llega al 35% en el mismo grupo etario (Freire, Belmont,

Gomez, Mendieta, Monge, Pifieiros, Ramirez, et al., 2014; INEC, 2020)

El sobrepeso y la obesidad infantil representan un factor de riesgo de distintas
enfermedades como lo son la diabetes, hipertension, dislipidemias, entre otras, razones
por la cuales es de vital importancia evitar presentar estas patologias en la infancia para

que no se muestren en la adultez (Lilia, Becerril, Salazar, & Ponce, 2010).

Por tanto, el presente trabajo de investigacion busco describir la asociacion
entre el medio de desarrollo y la obesidad de los nifios a base de anélisis de datos de tipo
cualitativo en una muestra finita, arrojando datos donde no se visualiza una asociacién

entre ambos factores.



1.2 Planteamiento del problema

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢ a la obesidad como
una epidemia global y estableci¢ ciertos lineamientos para ayudar a prevenirla debido a
que esta patologia en edad adulta, esta relacionada con la incidencia de dicha condicion
en la edad infantil. Quienes han sufrido de obesidad en la etapa de la infancia y
adolescencia, tienden a ser personas con problemas de salud como un aumento en los
triglicéridos, hipertension arterial, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, ovario
poliquistico en el sexo femenino, hepatopatia, sindrome metaboélico, cancer de mama y
color rectal, es asi como la misma se considera un claro predictor de presentar un estado
nutricional descuidado que sobrepasa los rangos normales o adecuados de peso en

relacion a la talla asi como comorbilidades en la edad adulta (Ariza, et al, 2014)

Un enigma de caracter mundial se centra basicamente en que la obesidad es un
problema capaz de solucionarse o revertirse, no obstante, la prevalencia de individuos
con estas caracteristicas obesogénicas va en aumento con el paso de los afios (Macias,
Glasauer, 2014). ElI Banco Mundial en conjunto con la OMS (2017) establece datos
epidemioldgicos relacionados a la prevalencia de problemas de malnutricion por obesidad
de un 30% en preescolares, principalmente en paises con economias emergentes. A nivel
global se observa un salto de 32 millones de casos entre 1990 a 41 millones de casos en
nifos con obesidad en el afio 2016, se estima que de mantenerse esta tendencia para el
afio 2025, las cifras llegaran a los 70 millones de pacientes infantiles con indicadores que

se encuentran por sobre el rango normal del peso (OMS, 2017).

La OMS (2018), describe cifras preocupantes referentes a nifios, se sabe que
alrededor de 41 millones de nifios menores de cinco afios a nivel mundial presentan

sobrepeso u obesidad. Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la
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Infancia (Unicef) calcula un aproximado de 6 millones de nifios menores a 5 afos que
perecen por causa de problemas de malnutricion de los cuales 40% fallecen por patologias

asociadas a la obesidad (UNICEF, 2017).

La Comision Economica para América Latina y el Caribe, CEPAL (2018),
describe la prevalencia de sobrepeso entre las edades de 0 a 4 afios en un 7%, cerca de 4
millones de nifios menores de 5 afios padecen sobrepeso u obesidad. La Organizacion
Panamericana de la Salud (2011) dispone cifras de alrededor del 6% de nifios con
incidencia de sobrepeso y obesidad en edades escolares, variando los valores de acuerdo
a cada pais Latinoamericano, siendo México el que presenta valores mayores con respecto

a los demas paises con 34,4%.(CEPAL, 2018; OPS, 2011)

Las estadisticas ecuatorianas no difieren, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (2018), informa que, en Ecuador el 35 % de nifios entre 5y 11 afios tienen
sobrepeso y obesidad, reflejando un crecimiento significativo en contraste con los datos
del afio 2014. Actualmente los daos de la Ultima encuesta de Salud y Nutriciéon no se
encuentran vigente pues el proceso de recoleccion no ha finalizado, sin embargo, como
base en las encuestas anteriores, aproximadamente 3 de cada 10 nifios en edad escolar y
2 de cada 10 adolescentes registraron sobrepeso u obesidad. Referente a nifios de 0 a 60
meses Freire, et al (2014) provee datos alarmantes acerca de casos de sobrepeso y
obesidad que se registraron en el 2012 con 8.6% resulta ser el doble que en 1986 donde

el valor fue de 4.6%) (ENSANUT, 2018; Freire, 2014).

Al hablar de estadisticas de sobrepeso u obesidad en la edad infantil se puede decir
que existe una mayor prevalencia en la poblacion infantil masculina (23.4%) a diferencia
de la poblacion femenina (19.7%), al analizarlo por etnias existe un mayor riesgo en la

poblacion montubia, ya que, presenta mayores casos de sobrepeso u obesidad (10.7%) en
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contraste con la poblacién indigena (8.9%), mestizos- blancos (8.5%) y afroamericanos
(5.2%). Si se realiza un enfoque a nivel regional, la sierra rural presenta mayores casos
(10.2%) que la sierra urbana (8.5%), a nivel provincial, Pichincha presenta el 5.8% de
casos de malnutricién por sobrepeso u obesidad de toda la sierra ecuatoriano con lo cual
se convierte en un punto de enfoque para esta problematica, puntualmente en el Distrito
Metropolitano de Quito se describe una prevalencia de 6.5% de casos de nifios con la

patologia presente (Freire, 2014).

Existen multiples factores que inciden en el aparecimiento del sobrepeso y
obesidad, el primero esta relacionado a un inadecuado medio de desarrollo integral del
infante en conjunto con patologias durante el embarazo, en especial diabetes gestacional
la cual puede dar paso a un mayor peso, aumentando asi el riesgo de predisposicion de
obesidad en este grupo. Por otro lado, existen elementos condicionantes al ambiente de
desarrollo social y econdmico, en este caso seran los referentes al recurso monetario y la
ubicacion del domicilio del infante; el recurso econdmico que presentan los padres es
significativo, debido a que en base a esto se determina la accesibilidad a alimentos, en
este mismo tema, la ubicacion de la vivienda se torna importante en tanto a esta se
encuentre 0 no geograficamente cercana a espacios verdes o patios de comida (Busto,

2016; Martinez, 2017).

Calvillo (2010) expone en su estudio que mas del 57% de los pacientes infantiles
con obesidad continuaron con esta patologia en edades adultas, generando problemas a
nivel metabolico y crénico, por lo cual, se establece como un determinante para la
existencia de enfermedades de caracter no transmisible, asi como también resistencia a la

insulina, algunos tipos de cancer especialmente de mama, endometrio y colon,



cardiopatias, trastornos degenerativos osteomusculares y discapacidad (Busto, 2016;

Cavillo, 2010; Martinez, 2017).

Es importante destacar que la incorrecta o correcta implementacion de habitos
saludables de alimentacion se da desde los primeros afios de vida, siendo asi relacionados
un estilo de vida saludable con las cantidades adecuadas de grasa, peso y talla como el
aumento de masa grasa en caso de presentarse dietas hipercaldricas con altos contenidos

de grasa, sal y azucares (Espinosa, 2017).

Martinez (2017) establece una relacion directamente proporcional entre el alto
consumo de snacks como colacion de media mafiana y media tarde, que en su contenido
traen grandes cantidades de hidratos de carbono simples, mantequilla y/o bebidas
edulcoradas con la aparicién de procesos de obesidad, asi como la baja calidad de los
alimentos que son seleccionados al momento de realizar las compras del hogar, por otro
lado Espinoza (2017) explica que la influencia de los padres es muy alta para los infantes
frente a la eleccion de consumo de alimentos en el hogar (Espinoza, 2017; Martinez,
2017) . La falta de investigacidn sobre directrices sélidas respecto a nutricion, en conjunto
con la falta accesibilidad y disponibilidad de los alimentos sanos contribuyen a agravar

el problema (Tufion, 2019).

Consecuente a la digitalizacion y urbanizacion que se esta acrecentado con el paso
de los afios, la disminucion de activad fisca a través de juegos saludables es menos
frecuente, adicionalmente, las oportunidades de realizar un trabajo fisico en conjunto con
otros infantes se ven obstaculizadas por las barreras tecnoldgicas, generando
sedentarismo que a su vez atrae una predisposicion al aumento de peso excesivo (Tufidn,

2019).



Desde las bases epidemioldgicas se determina que alrededor del 58% de pacientes
con diabetes mellitus a nivel mundial, 21% presenta cardiopatias isquémicas y el 42%
cancer consecuente al exceso de grasa (Organizacion Mundial de la salud, 2017). La
epidemia de la obesidad no solo se rige a sociedades desarrolladas, esta se presenta en
cada uno de los ambientes, sea rural o urbano en paises en vias de desarrollo o

desarrollados (Organizacion Mundial de la salud, 2017).

Chavez, Rodriguez, Segovia, Altamirano y Barrios (2016) realizan un estudio en
nifios de 2 a 6 afios en la cuidad de México donde se encontro que alrededor de 161 nifios
padecian sobrepeso u obesidad, méas del 90% de los padres de dichos nifios contaban con
la percepcion errada frente a una alimentacion adecuada, pues se consideraba una
alimentacion ideal aquella basada en altas cantidades de carbohidrato simple, adicional a
eso, se determind como limitante a la falta de conocimiento relacionado a costumbres

adecuadas de crianza y eleccion de alimentos (Chavez, et al. 2016).

Diaz, Briones & Matos (2018) describen en su estudio realizado sobre prevalencia
de obesidad infantil, la existencia de esta patologia con un crecimiento exponencial en un
10% en referencia a los datos de ENSAUT 2012, altamente relacionado a una nula
realizacion de actividad fisica y una alimentacién de baja calidad nutricional, asi mismo,
hacen énfasis en el desarrollo de proyectos de prevencion que permitan a los padres

diagnosticar dichas patologias (Diaz, Briones & Mato, 2018; ENSANUT, 2012).

Ramos, Delgado, Villavicencio & Carpio (2018) describen la malnutricion en la
poblacion infantil, donde se destaca el estudio del indicador de IMC/edad (Ramos, et al,
2018). El estudio explica que el nivel de interés respecto al estado nutricional de los nifios
se centra con mayor prioridad en dicho indicador, pues se plantea como un problema de

nutricion a nivel de Ecuador, en especifico en Chimborazo (Ramos, et al, 2018).
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Rios (2018) explica que, los nifios que tiene una amplia accesibilidad a medios
electrénicos en especifico como celulares, tablets, consolas de video juegos y la
computadora y los relaciona con el estado nutricional, pues se observa una mayor
incidencia de casos de obesidad con respecto a una mayor frecuencia de uso de aparatos
electronicos. En otro estudio, se describe que mas del 57% de los infantes no realizan
actividad fisica fuera de los horarios de clase, lo cual, esta relacionado a la ganancia de

peso Yy una posterior obesidad infantil (Rios, 2018)



1.3 Justificacién

La obesidad infantil resulta ser un tema de alta importancia para las autoridades
sanitarias, pues se observa un crecimiento exponencial de casos alrededor de todo el
mundo, la prevalencia de obesidad infantil en el Ecuador segun es INEC (2018) es de
35,4%, en contraste con las anteriores cifras el crecimiento es de 5,1%. Al ser una
patologia multifactorial cada uno de los factores determinantes trabajan en conjunto para

potencializar los efectos en la salud infantil y familiar.

A raiz del incremento de casos nace la necesidad de determinar los factores
principales de influencia para contrarrestar el aumento acelerado, y a su vez, reducir las
estadisticas nacionales, evitando asi que los nifios presenten patologias consecuentes a la

obesidad.

Los beneficiarios directos del estudio son los nifios, al ser el grupo focal del
estudio se veran beneficiados tras la determinacion de los factores influyentes en su
hogar, los cuales se pueden trabajar para crear mejoras en el ambiente de los mismos. Por
otro lado, los beneficiarios indirectos son los padres, la institucion educativa y el régimen
educativo de la zona, pues al determinar dichos factores se podra extrapolar la
investigacion a las deméas unidades educativas detectando de forma temprana
componentes predisponentes para generar las acciones pertinentes para cada resultado

llegando a reducir las cifras de obesidad infantil.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

o Asociar el ambiente obesogénico con el estado nutricional de los nifios

preescolares.

1.4.2 Objetivos especificos

o Describir el estado nutricional de los preescolares a través de medidas
antropomeétricas.

o Establecer los factores que predisponen a los preescolares al ambiente
obesogénico

o Identificar el tipo de actividad fisica de los nifios preescolares.



1.3 Metodologia

1.3.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo cualitativo observacional, descriptivo y transversal. Para
realizar esta investigacion se determiné las caracteristicas del ambiente de desarrollo
enfocado en cinco factores: patrones alimentarios familiares, habitos de consumo,
publicidad, estilos de crianza y actividad fisica de nifios preescolares, por otro lado, el
estado nutricional se determind con mediciones antropomeétricas, las cuales se calificaron
en base a los niveles de riesgo leve modera y alto o estado nutricional normal, sobrepeso

y obesidad.

1.3.2 Universo

La Escuela Karl Popper ubicadas en el distrito metropolitano de Quito en la zona
de Calderon, cuenta con 236 estudiantes que asisten a la Institucion educativa “Karl

Popper” en Quito — Pichincha en el afio lectivo 2019 — 2020

1.3.3 Muestra

El calculo de la muestra se realizado a través de una férmula para poblacion finita
pues ya se conoce el total de unidades de observacion del estudio, con un nivel de
seguridad del 95%, precision del 3% resultante en 71 participantes de estudio
pertenecientes a los primeros grados de educacion basica. Finalmente, el estudio se

realiz6 con 64 preescolares que cumplen con los demas criterios de inclusion.

1.3.4 Criterios de Inclusion
- Nifios dentro del rango de edad 36 meses a 59 meses (edad preescolar)

- Nifios que estén inscritos de forma permanente en la institucion Educativa Karl

Popper.
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- Nifios que realicen al menos 2 comidas en casa incluyendo el desayuno.

-Nifios con acceso a televisor y dispositivos electrénico.

-Nifios con padres, abuelos, tios, hermanos o cuidadores que conozcan la

alimentacion de sus hijos.

-Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado (Anexo 1)

1.3.5 Criterios de Exclusion

-Padres y nifios que no deseen participar en el estudio.

-Nifios que mantengan una alimentacion compartida con lactancia materna.

-Nifios que presenten déficit motriz o patologias que impidan la alimentacion

normal.

-Nifios que presenten enfermedades gastrointestinales de tipo infecciosa u

obstructiva.

-Nifios que presente problemas del metabolismo o diagnosticados con

enfermedades metabdlicas.

1.3.6 Fuentes de informacion

Para la recoleccion de datos la informacién se obtuvo de fuentes primarias de los
nifios y de los cuidadores, padres, hermanos, tios o personas a cargos de los nifios. De
igual manera, se obtuvo informacion de 2 articulos principales de los cuales se extrajo el
Cuestionario pictérico para la actividad fisica y el cuestionario validado para el

diagnostico de Riesgo de ambiente obesogeénico.

Por otro lado, se us6 fuentes secundarias de informacién de articulos cientificos

alrededor en un promedio de 10 principales, los cuales hablan de la obesidad, factores y
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estrategias adecuadas para el control y casos de estudio previos obtenidos de bases
académicas enfocados en relacion de factores obesogénicos con el estado nutricional de

nifios, actividad fisica en el ciclo de vida, publicidad y estilos de crianza.

1.3.7 Técnicas e Instrumentos

Durante esta investigacion se aplicaron los siguientes instrumentos y técnicas.
Ambiente obesogénico

Para determinar el ambiente obesogénico se aplicé una entrevista a los padres a
través del cuestionario “Family Nutrition and Physical Activity (FNPA) screening tool”
realizada y validad por Michelle A. Ihmels, Greg Welk, Joey C. Eisenmann, Sarah Nusser
de la Universidad Estatal de lowa en el afio 2007. El cuestionario consta de 20 preguntas

distribuidas de la siguiente manera:

a. Patrones Familiares de alimentacion (Pregunta 1, 2, 19 y 20),

b. Habitos Alimentarios de eleccion de alimentos (Preguntas 3,4, 5, 6, 7 y 8),

c. Medio de comunicacion masiva y uso de aparatos electronicos (Preguntas 11,
12,13y 14),

d. Actividad fisica familiar (Preguntas 15y 16, 17y 18)

e. Estilos de crianza (9 y 10) (Anexo 2).

Para identificar el estado nutricional de los nifios del Instituto Educativo Karl
Popper se aplicé la técnica de antropometria de acuerdo a los protocolos de Sociedad

Internacional para el avance de la Cineantropometria (ISAK).

Datos socio econdmicos
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Se us6 un cuestionario desarrollado por el encuestador y validado en una
poblacion con caracteristicas similares compuesto de preguntas abiertas que consta de 3

partes:

a. Datos de cuidador, fuente primaria, que esta dividido en:
e Fecha de evaluacion
e Cadigo del nifio
e Edad del cuidador
e Género
e Parentesco
e Tiempo que permanece con el nifio al dia
e Encargado de alimentacion familiar
e Instruccion académica
e Condicion laboral.
b. La segunda parte se refiere a datos del nifio, dividido en: genero, fecha de
nacimiento peso y talla.
c. Laterceraparte, contiene datos del hogar con preguntas respecto a condiciones

del hogar y condiciones ambientales externas.

Actividad fisica

El levantamiento de datos para el tipo de actividad fisica de los preescolares se
realizd mediante entrevista a los nifios a través del cuestionario de actividad fisica
Cuestionario Pictdrico de la Actividad Fisica Infantil realizado (Anexo 3), desarrollado
por Castro, Jiménez-Diaz, Vargas & Gonzalez (2018) y validado por la universidad de

Costa Rica, a traves de alfa de Cronbach CVR = 0.99 para cada pregunta.
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Estos cuestionarios utilizan preguntas cerradas de caracter ludico,
especificamente disefiados para nifios de 1 afio a 13 afios y de facil entendimiento, cada
pregunta tiene cuatro posibles respuestas representadas graficamente: sedentario, poco
activo, activo o muy activo (Anexo 3). Dicho cuestionario se usé previamente para
estudios enfocados en analisis fisico y psicolégico de escolares en el afio 2017 y relacion
de la conducta alimentaria con el estado fisico en el afio 2019 (Herrera, 2017; Arias,

2019).
Datos Antropométricos

Se aplic6 una ficha nutricional para registrar los datos del peso en kilogramos, la

talla en centimetros y fecha de nacimiento en dia, mes y afios exactos (Anexo 4).
El proceso siguid la siguiente estrategia:

a. El sujeto participante debe presentarse con la menor cantidad de ropa posible,
para lo cual, se solicité al cuidador primario retirar: saco, zapatos y el pantalon
en el caso de ropa deportiva.

b. No se permitié objetos en los bolsillos o en las manos.

c. Se coloco a cada sujeto participante en posicion casi anatomica en el centro

de la balanza con los pies ligeramente separados y los talones unidos.
En tanto a la talla se uso el siguiente proceso:

a. Se colocé al nifio con los pies juntos y pegados a la parte posterior del equipo,
con la mirada al frente, para los sujetos participantes de sexo femenino se
solicito el retiro de peinados altos o con objetos que aumenten el nivel de la
talla.

b. Previo a la toma de la talla se corrigio la postura del nifio en caso de ser

necesario.
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1.3.7.1 Equipos y materiales

Los equipos usados para los datos de peso y talla fueron:

a. Bascula Seca (874 dr) 1 unidad
b. Estadiometro autoadhesivo-doble escala codigo KBA291 para medicion de

talla total y talla por sentado 1 unidad

En el presente estudio la informacion obtenida de los participantes se manejo
exclusivamente para el desarrollo de la presente investigacion, manteniendo el carécter
confidencial. La identidad de los pacientes es de absoluta reserva del investigador, sin la
posibilidad de divulgar a terceros, el contenido de los formularios por ningln
motivo. Previamente a latoma de datos se obtuvo una autorizacion firmada por los
representantes de los participantes del estudio, asi como la de las autoridades de la
institucion educativa, para la realizacion de la investigacion, luego de ofrecer informacion

pormenorizada del estudio.

1.3.8 Plan de recoleccion y analisis de informacion

Para obtener los indicadores nutricionales se utiliz6 el software nutricional WHO
Antro Version 3.2.2. (WHO,2017). Los valores obtenidos se ubicaron en las curvas de
crecimiento desarrolladas por la OMS de los respectivos indicadores para nifios y nifias
de 0 a 5 afos. Estableciendo asi la presencia de peso bajo, normalidad o

sobrepeso/obesidad y de la misma manera talla normal o talla baja.

Asi mismo, se realiz6 un analisis de los datos con pruebas iniciales de normalidad
de las variables, para esto se realizo la prueba de Shapiro-Wilk la misma que determind
que los datos no son normales por lo cual se usaron pruebas no paramétricas. En base a

lo anterior se us6 Prueba de Mann-Whitney (la prueba no paramétrica de la prueba T-
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Student), se us6 el programa IBM SPSS ESTADISTICS, version 22, para determinar el
grado de asociacion directa de las variables. Adicionalmente se realizo tablas descriptivas

para cada una de las variables.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Ciclo de Vida: Preescolares

La edad preescolar rige desde los 2 hasta los 5 afios de vida (Vergar & Castro,
2017). Esta etapa es fundamental para el desarrollo de los siguientes ciclos de vida del
ser humano, ya que, es en esta donde se presentan cambios a nivel antropométrico,
actitudes y aptitudes, su personalidad se encuentra en proceso de construccion debido a
que ya posee una historia individual en base a la relacién con personas de su entrono

(Vergar & Castro, 2017).

Durante esta etapa se diferencia el rapido incremento de habilidades motoras
finas-gruesas, curiosidad por el entorno y desarrollo de habilidades de lenguaje, se
diferencia asi mismo de las demas etapas pues el nifio inicia un desarrollo en situaciones
amplias como escuelas o guarderias desarrollando asi por primera vez capacidades

sociales y control de su comportamiento (Brown, 2014).

La influencia de factores exdgenos como: ambiente, alimentacion, pautas y
habitos regulan el crecimiento, desarrollo cognitivo y psicosocial (Vergar & Castro,
2017). En cuanto a su crecimiento, los huesos tendran un aumento de tamafio,
modificando su estructura interna, pero sus tendones y ligamentos todavia son débiles y

su columna vertebral no estd completamente osificada (Ojeda del Valle, 2015).

Existe un aumento de tamafio del sistema cardiovascular, razén por la cual
aumenta la presion sistolica, provocando que los musculos sean mas fuertes, en cuanto al
sistema respiratorio en esta etapa se encuentra mucho mas estable, la cantidad de
hemoglobina y eritrocitos aumentan; al hablar del sistema endocrino se puede decir que
la hipofisis, glandulas suprarrenales y la tiroides alcanzan la diferenciacion celular y el

sistema nervioso central se da una diferenciacién de la corteza cerebral en cuanto a su
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estructura, a la vez, que tienen mas desarrollo de la percepcién y atencién que también
estaran influenciados por los estimulos que se den durante este periodo (Ojeda del Valle,

2015).

Segun Gonzalez, Solovieva & Quintanar (2014), a medida que el nifio va
creciendo, sus habilidades (caminar y hablar) van aumentando progresivamente. El
desarrollo psicosocial se centra en la autonomia, en donde el nifio comienza a visualizar
el autocontrol sobre su cuerpo y empieza a expresar su voluntad para efectuar na toma de
decision basandose en conocimientos obtenidos, lo que muchas veces se traduce en
oponerse al deseo de los demas (Delgado, Salabarria, & Batista, 2017).

En esta etapa se presenta un proceso de consolidacién afectiva especialmente con
su nucleo familiar, por lo que, es importante generar un ambiente de educacion continuo
proveniente de los padres (Vergar & Castro, 2017). Se presentan mecanismos de
necesidad de afecto, atencidn y confianza que son necesarias para generar un correcto
progreso fisico, psicoldgico, social, personal y humano (Vergar & Castro, 2017).

Moreno & Galiano (2015), determinan que, durante este ciclo de vida, la
alimentacion esta relacionada directamente con los habitos alimentarios aprendidos de la
familia, ademas, se desarrolla un mayor interés sobre los alimentos, las costumbres y el
entorno donde se encuentran, todo esto, puede influenciar en las preferencias y aversiones
frente a los alimentos (Moreno & Galiano, 2015).

Cubero (2014) establece que los patrones alimentarios se expresan a través de la
cultura, etnia, creencias, region y aspectos genéticos, los nifios a esta edad pueden optar
por la imitacién de los patrones y habitos de su madre o su padre, se concluye que esta es
la etapa donde se empieza a interesar por las propiedades organolépticas (olor, color,
textura, sabor, temperatura) de los alimentos en lo que respecta a preferir ciertos

alimentos y hacer de lado a los que no le apetece
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Ademas implica que puede presentar negacion a probar nuevos alimentos y es
aqui cuando las practicas alimenticias familiares intervienen directamente, ya que, como
se tiene conocimiento, la primera escuela es la familia, por ende si los miembros
familiares a la hora de comer no ingieren ciertos alimentos (ensaladas, frutas, agua) el
preescolar se reusara posteriormente a ello, a ingerirlos fuera de casa y podria generar
deficiencia nutricionales (macronutrientes y micronutrientes) por ende perjudicaria su
salud (Cubero, 2014)

En esta etapa ocurre el periodo pre - operativo (en referencia al desarrollo
cognitivo segun Piaget) en los nifios, por lo que disminuye el apetito (Acufia, 2014). Se
conoce que es aqui donde empiezan a generar autonomia y curiosidad por lo que se
explica la recomendacion del uso de la alimentacion ludica (es una opcién dentro de la
alimentacion para hacer mas atrayente de manera visual la preparacion) (Cubero, 2014).
La literatura apunta que los nifios inician su proceso de aprendizaje en el hogar, es por
esto, que imitan a sus padres de acuerdo a sus actitudes alimentarias, cultura, practicas
familiares y psicosociales (Acufia, 2014).

Los habitos alimentarios adecuados tienen estrecha relacion con el progreso
normal del individuo tanto a corto como a largo plazo, es asi que se establece como
parametro fundamental en la disminucion de la incidencia y prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, simultaneamente, una alimentacion correcta busca influir al
crecimiento y evita trastornos nutricionales como sobrepeso, desnutricion y obesidad

(FAO, 2013; Acufia, 2014).
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2.2 Alimentacion en el preescolar

Martinez & Pedron, (2016) definen a la alimentacion como una accion
involuntaria, la cual se realiza ante la necesidad bioldgica del organismo para poder cubrir

con los requerimientos de energia y nutrientes diarios.

La ingestion de alimentos se cataloga como un proceso voluntario, que conlleva
a la nutricion del organismo, a través, de la absorcion de sustancias que intervienen en
diferentes procesos propios del organismo, para mantener un estado de salud adecuado
(Lagua & Claudio, 2010), estos procesos juegan un papel durante los primeros afios en la
vida de una persona, pues garantizan el desarrollo completo del potencial humano
(Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2010). Para la OPS (2010) y la
OMS (2010) acuerdan que la alimentacion cumple una funcién muy importante, por lo
que asegura que cada nifio/a consuma alimentos adecuados, considerando la cantidad y
calidad de nutrientes necesarios para la etapa, con la finalidad de que éstos aporten

nutrientes para que el organismo alcance el 6ptimo desarrollo en crecimiento y salud.

2.3 Valoracion Nutricional

Segtn el documento ministerial del 2015 “Paso a Paso para una infancia plena”
se establece a la valoracion nutricional como el proceso estandarizado para la vigilancia
pediatrica ideal para evitar problemas de malnutricidn, este proceso consta de distintos
pasos; entre ellos, medir el peso, la talla, perimetro cefalico y realizar un examen fisico.
El objetivo principal es saber si el nifio se encuentra en un adecuado desarrollo y
crecimiento, ademas, permite identificar una alteracion nutricional de forma oportuna

llevando a un tratamiento adecuado para prevenir comorbilidades en el futuro.

La importancia de una correcta valoracion nutricional es identificar la presencia

de problemas de malnutricién dados por excesos o déficits de macro o micronutrientes,
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la cual se establece como el eje puntual en el desarrollo y crecimiento, asi como el gasto

de energia que presenta en esta etapa (Quintana, Mar, Santana & Gonzalez, 2010).

La alimentacion debe ser de acuerdo a las necesidades de los nifios, basandose en
una alimentacion saludable (Quintana, Mar, Santana & Gonzélez, 2010). San Mauro,
Angulo, Bodega, Rodriguez, Grande & Garicano (2015) estipulan que, en edades
tempranas, la introduccion excesiva de alimentos no funcionales desata una serie de
practicas obesogénicas, por lo que, destaca practicas que involucren una educacién

nutricional con alimentos que ayuden a su desarrollo y crecimiento.

Los objetivos principales de una dieta balanceada se centran en ofrecer al nifio
una alimentacién en cantidades y nutrientes adecuados que cubran el gasto energético
presente en esta etapa, asegurar el crecimiento y desarrollo del nifio, evaluar el estado de
salud dental del nifio para la prevencion de caries o extracciones dentales, promover la
ingesta adecuada de calcio, vitamina B12, vitamina D, hierro, fibra y zinc, prevenir
enfermedades en la edad adulta pero con base nutricional desde la infancia y promover y
educar unos habitos dietéticos saludables (Covian, Carballo & Jiménez, 2014; Escott-

Stump, 2016)

2.3.1 Valoracion Antropométrica

Se denomina valoracion antropomeétrica a la utilizacién de métodos no invasivos,
validados y de facil aplicacion para evaluar tamafio, composicion y proporcion de los
compartimentos corporales, asi mismo, se usa para vigilancia nutricional en grupos
vulnerables, porque permite la identificacién de problemas de caracter alimentario

(Abeya, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009).
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2.3.1.1 Mediciones antropomeétricas.

Unicef, (2012) explica que los datos antropométricos verdaderamente (tiles para
una valoracion confiable son el peso y la talla y, en algunos casos, la medicion de pliegues
cutaneos y circunferencias. La OMS desarrolla protocolos para la valoracion integral del
estado nutricional de los nifios y nifias y desarrollo “curvas de crecimiento” las cuales se
han convertido en una referencia estandarizada para conocer cudl es el desarrollo 6ptimo
de un nifio y se encuentran basadas en patrones comunes a nivel mundial que permiten
detectar problemas de crecimiento o malnutricion (Bhutta et al., 2013; OMS, 2018;

UNICEF, 2012).

Se delimitan mediciones bdasicas para hacer una correcta valoracion
antropométrica en nifios, las cuales son: peso, talla o longitud, perimetro cefalico,

circunferencias y pliegues. (Abeyéa, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009)

Estatura/talla: Corresponde al crecimiento lineal de una persona (Vega &
Ifarritu, 2010; Lagua & Claudio, 2010)

Peso: corresponde a la cantidad de masa corporal de un individuo (Vega &
Ifarritu, 2010; Lagua & Claudio, 2010). Esta incluye la masa grasa y la masa magra
(tejido muscular, tejido éseo y agua). Vega & Ifarritu (2010) consideran que, en los nifios
el peso corporal es la medida méas sensible para determinar su estado nutricional actual.

(Vega & lfiarritu, 2010; Lagua & Claudio, 2010)

2.3.2 Indicadores Nutricionales

Se utiliza el peso vy la talla para desarrollar los indices antropométricos, es decir,
combinacion de medidas expresadas en una misma dimension, las mediciones aisladas
no resultan en una valoracion adecuada pues no ayudaran en la deteccion de problemas

nutricionales y de crecimiento (OMS,2011). Las usadas para nifios de 2 a 6 afios son:
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Peso/edad: ayuda a determinar la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica, se considera como un indice compuesto, influenciado por la estatura y el
peso relativo (OMS,2011). Su principal objetivo es evaluar si un nifio presenta bajo peso
y bajo peso severo, pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. Si
existen nifios que no dispongan con la edad exacta en referencia a la fecha de nacimiento,
el indice no resulta confiable (OMS, 2011; OPS, 2009)

Talla/edad: Muestra el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica, ayuda a determinar a los nifios con retardo en el crecimiento (desnutricion
cronica), este indicador se caracteriza por reflejar alteraciones del estado nutricional y la
salud a largo plazo (OMS, 2011). En su mayoria estos casos suelen destacarse porque son
resultantes de un aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes como:
diarreas continuas e infecciones gastrointestinales (OMS, 2011). Puede ayudar a
determinar desde la perspectiva clinica desordenes endocrinos no comunes en relacion a
indices de crecimiento excesivos (Abeya, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009) (OMS,
2008)

Peso/talla: El peso para la longitud/talla manifiesta el peso corporal en relacion
al crecimiento alcanzado en longitud o talla, permite identificar a nifios con bajo peso
para la talla que pueden estar emaciados o severamente emaciados (desnutricion aguda),
causados por alguna enfermedad reciente o falta de alimentos que resultan en una pérdida
aguda y severa de peso, estas curvas sirven también para identificar nifios con peso para
la longitud/talla elevado que pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u obesidad
(OMS, 2008)

IMC para la edad: Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; se calcula
con la division del peso sobre la talla2, resulta ser un indicador similar al peso/talla, sin

embargo, ayuda a determinar presencia de desnutricion, sobrepeso u obesidad (Abeya,
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Calvo, Durén, Longo, & Mazza, 2009). La curva de IMC para la edad y la curva de peso
para la longitud/talla tienden a mostrar resultados similares. (Abeya, Calvo, Durén,
Longo, & Mazza, 2009)

Tabla 1:

Valores de Referencia Organizacion Mundial de la Salud

IMC/E T/E P/E P/IT
Consideras
enfermedades
Por encima de 3 Obesidad preexistentes, - -

hormonales o de
crecimiento®

Por encima de 2 Sobrepeso - Sobrepeso Sobrepeso
Por encima de 1 Riesgo de i Riesgo de Riesgo de
sobrepeso sobrepeso sobrepeso
Media - - - -
Por debajo de -1 - - - -
Por debajo de -2 Emaciado Baja talla Emaciado Emaciado
Por debajo de -3 Severamente Baja talla severa Severamente Severamente
emaciado emaciado emaciado

*Enfermedades gastrointestinales y diarreas frecuentes

Modificado por: Cortez, A. 2020

2.4.3 Tablas/curvas de referencia

En contraste con los indicadores de crecimiento, se desarrolla una herramienta
basada en una poblacion inicial de estudio (Abeya, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009)
Con el proposito de identificar la existencia de problemas nutricionales es necesario
comparar los indices obtenidos con valores de referencia en base a una poblacion
estudiada. Estas tablas se construyen a partir de un nimero significativo de pacientes
estudiados y divididos por peso, talla, edad y género. Estas tablas se encuentran

condensadas en un software desarrollado por la misma institucion, esta herramienta
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promueve un analisis eficaz y rapido de los datos (Abeyd, Calvo, Duran, Longo, &

Mazza, 2009).

2.5 Ambiente obesogénico

Se entiende al ambiente obesogénico como un escenario capaz de promover
obesidad, presenta algunos elementos como: publicidad de alimentos procesados (altos
contenidos de azlcares y grasas) dirigidos especialmente a la infancia, el aumento de
consumo de alimentos chatarra, el mal etiquetado de los alimentos, patrones alimentarios
de la madre, uso de redes sociales, estilo de alimentacién y la reduccion de la actividad
fisica de los nifios (Bafiuelos-Barrera, Bafiuelos-Barrera, Alvarez-Aguirre, Gomez-Meza,
& Ruiz-Sanchez, 2016) (Malo-Serrano et al., 2017). Mufioz, cordoba y Boldo (2012)
definen al ambiente obesogénico como "la suma de las influencias que los entornos, las
oportunidades, o circunstancias de la vida, tienen para promover obesidad en individuos
o0 la sociedad" (pg 88) ya que el exceso de peso es superior frente al balance entre el

consumo Yy el gasto caldrico.

Por su parte, Narvaez (2017) describe que la industria alimenticia favorece ese
comportamiento al dividir la oferta y comercializar productos masivos de mayor
contenido en grasas, azucares y de baja calidad nutricional, siendo su alto poder de
saciedad, sabor agradable y bajo costo su principal caracteristica. Se promueve de forma
inconsciente el consumo de alimentos hipercaldricos con grasas saturadas, provocando
una conducta alimentaria poco saludable, en contraste la Organizacion Mundial de la
Salud (2014) desarrolla campafas para la disposicion de mecanismo regulatorio para

volver menos visuales los comerciales con el fin de erradicar el indice de obesidad.

Por otro lado, la actividad fisica resulta ser un componente significativo para el

control de peso en el corto plazo y largo plazo, tiene como particularidad ser asociado
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con sentimientos de bienestar, aumenta la autoestima y tener un efecto positivo para el
control de factores de riesgo cardiovasculares, como la dislipidemia, la diabetes y la

hipertension arterial (Martinez, Pereyra, Trescastro Galiana & Ibarra, 2017).

Asimismo, los medios de comunicacion o publicidad; donde se prioriza la
comodidad de las situaciones cotidianas con el fin de fortalecer las comunicaciones y
mejorar el transporte, tiene como resultado una disminucion del gasto energético en cada
ciclo de vida y niveles sociales (Martinez, Pereyra, Trescastro Galiana & Ibarra, 2017).
En conjunto, el fortalecimiento de television satelital, la computadora, internet, teléfonos
inteligentes, reducen en su totalidad las horas destinadas a la realizaciéon de actividad
fisica (Martinez, Pereyra, Trescastro Galiana & Ibarra, 2017). Los estilos de Crianza, se
fundamenta los estilos de alimentacion cotidiana de la persona, entendiendo que desde la
crianza en las primeras etapas se van modelando las decisiones diarias de los nifios,
establecido asi una linea que los hijos usaran como guia durante los primeros afios

(Martinez, Pereyra, Trescastro Galiana & Ibarra, 2017).

De manera general, recomendaciones internacionales adoptadas por OPS (2011),
podrian usarse para mitigar la incidencia de adoptar practicas que sugieran un ambiente
obesogénico. Desde la perspectiva de la alimentacién, se sugiere mejorar el precio
relativo de los alimentos saludables u organicos, promover politicas agricolas y la
agricultura urbana, mejorar los programas de alimentacion escolar, incorporar el concepto
de calidad nutricional en el comercio internacional de alimentos, incentivar la creacion
de productos méas saludables, proyectos de insercion de actividad fisica diaria en las

familias y programas de incentivo al consumo de alimentos naturales (OPS, 2011)
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2.5. Criterios de categorizacion para ambiente obesogénico

La perspectiva epidemioldgica de la obesidad impulsa multiples estudios
relacionado a incidencia de casos e nivel infantil. American Dietetic Association’s (ADA)
(2003) determina una asociacion entre la actividad fisica y adiposidad en el nifio, asi como
un incremento de casos de sobre peso y obesidad, los cuales pudieron ser prevenidos con
modificaciones simples de habitos y costumbres, FNPA es un instrumento creado con el
objetivo de determinar la relacion entre actividad fisica y ambiente de desarrollo de los
nifios, describe cada uno de los factores influyentes para poder determinar la existencia
de un riesgo de presentar obesidad o sobrepeso. En la Tabla 2 se describe los factores,
subtemas y preguntas de la encuesta descritas de tal manera que generar un nivel elevado,

medio 0 moderado de riesgo.
Tabla 2

Criterios de categorizacion por pregunta de la encuesta FNPA

Factores Subdivisiones Preguntas
Patrones Patrones 1. El nifio desayuna
Familiares de familiares de
alimentacion comida 2. La familia comparte las comidas( desayuno, almuerzo,
merienda)

Rutina familia 19. La familia tiene una rutina diaria para la hora de dormir del nifio/a

20. El nifio duerme 9 horas cada noche ( desde que hora hasta que
hora duerme el nifio)

Habitos de Habitos 3. La familia mira television cuando come
eleccion de familiares de 4 | a familia consume comidas rapidas (salchipapas, hamburguesas,
alimentos comer papas fritas, hot dogs, empanadas)

Eleccionde 5. La familia usa microondas o comidas listas para comer
comidas g 'F| nifio come frutas y vegetales en las comidas o refrigerios
Eleccion de 7. El nifio bebe gaseosas o bebidas con azlcar

bebidas 8. El nifio bebe leche semidescremada/descremada con las comidas
o refrigerios
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Medio de Controlde 11. El nifio pasa menos de 2 horas con

comunicacién tiempo de TV/juegos/computadora/Tablet/celular por dia.
masiva ytuso de pantalla 12. La familia limita el tiempo de television que mira el nifio/a
aparatos

electronicos

Actividad fisica Participacion de 15. La familia alimenta a realizar actividad fisica diariamente

familiar la familiar en

actividades ~ 16. La familia encuentra formas de realizar actividad fisica juntos

Participacion 17. El nifio hace actividad fisica durante su tiempo libre
del nifio en

actividades 18- El nifio esta inscrito en deportes (ligas barriales, colegio,

institutos, academias)

Estilos de crianza Restricciones/ 9. La familia controla la ingesta de papas fritas, galletas y dulces

Recompensas
comportamiento

Ambiente Sano 13. La familia permite a que el nifio/a mire TV en su habitacion

10. La familia usa los dulces como recompensa por buen

14. La familia dispone de tiempo para la actividad fisica

Elaborado por: Cortez. A. 2020

2.5.2 Patrones Familiares de alimentacion

Los patrones alimentarios se definen como el conjunto de productos que un
individuo, familia o grupo de familias consumen de manera cotidiana, basandose en
preferencias y aversiones alimentarias, los patrones de consumo son la forma en que las
personas adquieren los alimentos basandose en los precios, la influencia del mercado, la
tecnologia, y en muchos casos se acentla respecto a los ingresos y disposicion geografica
de la poblacion (Gamboa et al, 2007). Se considera una opcién subjetiva individual o
grupal que se establece en base a la continuidad de adquisicion de los productos (Gamboa

et al, 2007) (Aguirre, 1997)

Se describe que los nifios comienzan a repetir estos patrones predispuestos por el
nucleo familiar llegando a influir en las decisiones de consumo de los nifios (Aguirre,
1997). Los estudios de GWAS (Genome Wide Association Studies) (2018), mediante el
analisis de cohortes de sujetos con presencia de distintas patologias, se enfocan en

investigar actores genéticos predisponentes a enfermedades cronicas.
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La tendencia genética de la obesidad denominada “obesidad poligénica”, la
misma que se encuentra determinada por la susceptibilidad del paciente ante los estimulos
ambientales como alimentacion, ambiente de desarrollo y contaminacion. Las
modificaciones epigenéticas; es decir, aquellas ejercidas por ciertos factores ambientales
sobre el genoma de un individuo, sobre todo en fases tempranas del desarrollo, parecen
desempefiar una funcién relevante en el riesgo individual para el desarrollo de obesidad

(Aguirre, 1997).

Se fija una relacion entre pacientes con padres obesos, pues estos presentan riesgo
de desarrollar un exceso de peso (Peralta et al, 2014). EI riesgo de desarrollar obesidad
en un nifio es de 4 veces mayor si uno de sus padres es obeso y 8 veces mayor cuando
ambos padres son obesos, relacionandolo estrechamente con patrones tales como:
distribucion alimentaria similares, gastos energético, patrones de crecimiento,
distribucion de grasa, efecto termo genético y grado de actividad fisica, alimentos de

preferencia y aversiones alimentarias (Peralta et a, 2014)

2.5.3 Habitos de eleccion de alimentos
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

(2014), describe la eleccion de alimentos como una decision subjetiva del individuo
basada en sus conocimientos previos, se menciona que esta puede ser cuidadosa o
desordenada recreando criterios dispuestos por costumbres, religion o situacion socio
economica. Se considera el éxito de la eleccion de alimentos cuando se centra en el valor
nutricional de los mismos, basado en las necesidades fisioldgicas recalcando calidad y
cantidad para la adquisicion de los productos (FAO, 2014). Sin embargo, se observa una
tendencia de eleccion estratificada donde la primera eleccion son aquellos alimentos de

menos valor monetario y menor calidad nutricional (FAO, 2014).
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Es importante recalcar que, la tendencia de eleccion de productos se algo que se
aprende, existe una relacion entre sujetos de estudio obesos con el consumo de alimentos
considerados como “no saludables”, asi mismo de descubrio que nifios y adolescentes
que consumen alimentos fritos en el hogar, alcanzan mayores niveles de IMC (Ocampo,
Prada & Herran, 2014). El resultado del estudio logro establecer que, 10s nifios con exceso
de peso; de manera selectiva, tienden a elegir los alimentos dulces, alimentos bajos en
proteina y fibra, bocadillo o snack, almidones simples y fritos como lo reporta este
estudio, y eximen alimentos crudos como vegetales o frutas, respecto a lo miso se observo
un sesgo en las respuestas pues se los nifios entendian lo perjudicial que resultaban los
alimentos sin embargo sus decisiones partian de condiciones socioeconémicas y

migratorias (Ocampo, Prada, Herran, 2014)

2.5.4 Medio de comunicacion masiva y uso de aparatos electronicos

Desde el inicio de la formacion estructural familiar se consolidan directrices para
el funcionamiento de la misma, la distribucion de la economia familiar para la obtencion
de necesidades basicas resulta como punto a considerar al hablar de la disminucién de
problemas de mal nutricion (Ortega, et al. 2016). El Estudio de Vigilancia del
Crecimiento, Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad
2016), explica que existe una tendencia en adultos y nifios de obtener alimentos faciles y
rapidos de consumir, pues garantizar la disminucion de tiempo al momento de la

preparacion de las comidas principales y colaciones.

La Universidad de Sevilla se realiza el “Analisis de contenido de la publicidad de
productos alimenticios dirigidos a la poblacion infantil” donde se propone como hipotesis
a los medios de comunicacion como mecanismo de persuasion para la obtencién de algin

producto a través de imagenes publicitarias, el resultado del estudio recalco que los
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anuncios infantiles presentan una tendencia de elementos de fantasia o personajes de
animacion siendo cereales, galletas, bebidas lacteas, snacks, bocaditos y gaseosas

aquellas con una mayor publicidad y, a su vez, mayor consumo (Ponce et al, 2017)

La tecnologia ha magnificado la preferencia del consumo de preparaciones poco
saludables, el bombardeo continuo para el consumo de alimentos altamente producidos
ha cambiado la idea real de la comida saludable (Varela Arévalo, Tenorio Banguero, &
Duarte Alarcon, 2018). Se identificaron ciertas actitudes de comportamiento parental que
influyen directamente el desarrollo psicosocial de los nifios y la toma de decisiones
individual, entre ellas se encuentran: la comunicacion para la toma de decisiones,
normativas impuestas por los padres, actitudes a la hora de comer, uso de redes sociales
y la respuesta de los hijos frente a las actitudes de sus padres (Alarcon-Mora, Hernandez-

Barrera, Argielles-Nava, & Campos-Uscanga, 2017;Macias M et al., 2012)

Macari, Buremen & Calvillo (2018), demuestran que la mayor poblacion de
enfoque de las compafiias publicitarias son los nifios de 2 a 6 afios de edad, asi mismo se
reconoce que los productos que se promueven no se consideran adecuados en términos
nutricionales ya que son de alto contenido de azucares, sal y grasas (Gonzélez-Anleo,
Cortés del Rosario, & Garcelan Vargas, 2018). Poco a poco, se distingue que los hébitos
alimentarios van cambiando como respuesta a estas técnicas publicitarias (Gonzélez-
Anleo et al., 2018). Préacticamente, la industria alimetaria experta en manipulaciéon de
medios genera pautas alimeticias que no se reconocen a simple vista, ya que se consideran

naturales para la edad (Gonzélez-Anleo et al., 2018).

Adicionalmente, la falta de entendimiento y uso del etiquetado nutricional resulta
en un gran peligro para el consumidor (Gonzalez-Anleo et al., 2018). En su gran mayoria,

la poblacion no percibe la importancia de una correcta lectura dejandose llevar por lo que
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se menciona del producto en comerciales (Gonzélez-Anleo et al., 2018) (Ortiz, 2008).
Esto resulta como un problema, no solo porque genera una mala informacién frente a la
realidad de un producto, se ensefia a los nifios a elegir el producto tomando en cuenta
consideraciones como olor, sabor y recomendaciones publicitarias antes que
consideraciones nutricionales (Ortiz, 2008; Macari, Marisa; Berumen, Jaqueline;

Calvillo, 2018)

2.5.5 Estilos de crianza

Se entiende el estilo de crianza como la manera que tiene los padres para
reaccionar y responder a las emociones de los nifios, puede agregarse que también el
trabajo continuo de cuidadores para generar un desarrollo social y psicoldgico
delimitando un comportamiento global de los nifios, para explicarlo mejor; en una familia
donde la hora de la comida sea usada para actividades de trabajo o uso de tecnologia
generara un hijo que en futuras edades tendra las mismas cualidades (Encina C, Gallegos
D, Espinoza P, Arredondo, 2019).Cabe recalcar que, el estilo de crianza por parte de los
padres y la cercania del nifio con alguno de los progenitores definira la relacion
alimentaria del nifio, se reconoce que padres estrictos genera hijos con gustas estrictos
alimentarios, y estos tienden a replicar practicas del padre mas cercano a ellos(Varela

Arévalo et al., 2018) (Encina C, Gallegos D, Espinoza P, Arredondo, 2019).

Hughes, Power, Fisher, Mueller y Nicklas (2005), identificé dos dimensiones en
el comportamiento parental; democracia y control, definiendo la primera como:
comunicacion verbal alta, caracterizada por consultar al hijo para la toma de decisiones,
explicar las normas y reglas familiares, dar respuesta a las preguntas de los hijos e
involucrarse en la mayor parte de las decisiones tomadas por los nifios. En cambio, el

control fue definido con énfasis en las restricciones al comportamiento del nifio, se ajusta

32



a la idea de transmitir las falencias realizadas por los nifios y la inexistencia de apelacion
por parte del nifio frente a las decisiones disciplinarias (Hughes, et al, 2005). Sin embargo,
las dos dimensiones no son del todo independientes, pueden existir familias con un estilo
de crianza democratico acompafiada de una restriccion y rigurosas medidas disciplinarias

(Hughes, et al, 2005).

En cuanto a la alimentacion, la literatura sefiala que la ingesta dietética de los
hijos esta influenciada por el clima emocional durante la alimentacion, asi como las
practicas o comportamientos especificos donde la interaccidn cuidador-nifio se basa en el
equilibrio entre el afecto y las exigencias que se establecen en dicha relacion, la formacion
es un proceso mediado por la experiencia, estableciéndose patrones duraderos de por vida

entre los 3 y 5 afios (Hughes, et al, 2005).

Rodriguez & Ramirez (2016), manifiestan que los padres ponen en préactica
conductas especificas para modificar y controlar la alimentacion de los nifios

denominandolos “Estilos conductuales de crianza”, de entre los cuales encontramos:

a) Estilo permisivo, es decir “dejar al nino(a) que coma lo que desee sin ninguna
restriccion’;
b) Estilo autoritario, se entiende como conductas direccionadas a controlar la

ingesta de alimentos y el acceso a los mismos a través de drdenes;

c) Estilo autoritativo o democrético, el cual busca acciones para direccionar la

conducta alimentaria mediante preguntas, razonamiento y negociaciones;

En ambos casos, se puede observar que los estilos de crianza en la alimentacion
son similares, se razonamiento imposicion de Ordenes para generar una conducta

especifica (Hugues et al., 2005) (Rodriguez & Ramirez, 2016).
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Macias, et al (2012), explica que todas estas actitudes generan un desarrollo en la
actitud alimentaria saludable o perjudicial. Cada uno de los estilos anteriores de crianza
se van a desarrollar como columna vertebral en la alimentacion de los nifios, sea un
ambiente democratico, autoritario o permisivo, la alimentacion a asociada a la
alimentacion de los padres, por ejemplo, su un padre consume snack, bebidas
edulcoradas, productos procesados y una alimentacion rica en almidones simples el nifio
replicara la actitud, a pesar de que se le exija el consumo de frutas y verduras, por otro
lado si dentro del nacleo familiar encontramos una mesa con platos saludables y actitudes
positivas frente a la alimentacion, el nifio generara conciencia alimentaria y optara por
los mismos alimentos que sus padres (Macias M et al., 2012; Olivares, Yafiez & Diaz,

2003).

2.6 Actividad Fisica

Entre los 2 y 5 afios se comienza a adquirir estilos de vida basada en habitos
correctos de alimentacion y actividad fisica (Gallegos et al, 2016). Para esta edad no tiene
como objetivo tnicamente el desarrollo motor, fisico y evita obesidad y sobrepeso en los
nifios, si no que en su conjunto ayuda a la integracion emocional y psicosociales de los

nifios (Vio, Salinas, Montenegro, Gonzalez, & Lera, 2014).

Existen multiples beneficios de realizar este tipo de actividades, de entre los
cuales; mejora la condicion fisica cardiorrespiratorio, fuerza muscular y crecimiento de
masa 0sea, disminuir el crecimiento de grasa corporal, menor riesgo de presion arterial
elevada y diabetes mellitus tipo 1l y a su vez reducir sintomas de ansiedad, depresion y
disminuye el estrés (Gallegos et al, 2016; Hernandez-Rincon et al., 2018). Ademas, ofrece

oportunidades de socializacion y el aprendizaje de habilidades, aumenta la concentracion,

34



lo que contribuye a tener mejores resultados académicos y mejora las habilidades del

lenguaje, motrices, la postura y el equilibrio (Gallegos et al, 2016).

La OMS (2018), explica que para conseguir estos beneficios la actividad fisica
debe cumplir con parametros minimos de intensidad, duracion y frecuencia, es decir, esta
debe ser de intensidad moderada y vigorosa al menos 40 minutos para garantizar el
rendimiento del ejercicio. Se considera que es cuando se genera un beneficio real a la
salud, de igual manera explica que debe ser en mayor parte aerébica como minimo 3
veces a la semana y 2 veces actividades vigorosas que ayuden a fortalecer musculos y
mejorar masa 0sea, donde se involucre correr, bicicletas o triciclos, pasear mascotas, subir
y bajar escaleras, trepar, saltar, gatear, llevar objetos de un lado al otro y actividades al
aire libre (OMS, 2018). es importante que durante la realizacidn de estas actividades en
ambos casos deben cumplir con mecanismos de seguridad como casos y estar a
supervision de adultos, ademas de mantener una hidratacion constante (Rodriguez,

Ramirez & Correa, 2016)(Blanco et al., 2019).

La tecnologia ha afectado de manera significativa en desarrollo del mismo, en una
comparacion de épocas se observa la actividad fisica en nifios se ha disminuido, esto
debido a la llegada de dispositivos como celular o consolas de video juego son mas
atractivas para estas edades (Mora, Garcia, & Latorre, 2017) (Martinez-Garcia et al.,
2017). En el Ecuador tres de cada cuatro nifios pasan menos de dos horas en actividades
sedentarias, sin embargo, uno de cada cinco pasa como minimo dos horas por dia frente
a una pantalla, y casi el 4% pasa cuatro horas 0 méas en el televisor o video juegos lo cual

sugiere un patron de actividad sedentario (Freile, et al 2014)

Se ha observa que los nifios prefieren el uso de estas tecnologias, pues ofrecen

varios tipos de entretenimiento Gnicamente con aplastar un boton, de igual manera se
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observa que la industria tecnolégica se ha encargado de inculcar la idea de ser
indispensables para la vida diaria, se conoce que el 70 % de la poblacion tiene un
dispositivo electronico, cada vez es menor la edad de exposicion a los nifios a la

tecnologia (Mora, et al, 2017)

36



CAPITULO I1l. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 RESULTADQOS
Tabla 3

Caracterizacion de los niflos Preescolares

MIN MAX DE MA

Edad(meses) 36 59 1.87 47
Peso (Kg) 12.7 20.2 1.99 15.56
Talla (cm) 89.8 106.5 4.56 98.31

Elaborado por: Cortez. A. 2020

Nota MIN: Valor de referencia minimo, MAX: Valor de referencia maximo, DE: desviacion estandar, MA:

Media aritmética

En la Tabla 3 se observa la edad de los nifios los cuales en su mayoria son de 47

meses de edad, referente al peso en contraste se visualiza los valores minimos dentro de

los rangos y el valor maximo por encima del rango. Se determina un valor minimo de 86

cm en mujeres y 88 cm en hombres y valor maximo de 105.0 cm en mujeres y 106.5 cm.

Tabla 4

Estado nutricional de los nifios preescolares

Riesgo de
Normal sobrepeso/Talla Sobrepeso
Indicadores/P normal
0 i .
NG Y0 NG Porcentaje NP Porcentaje

IMC/Edad 49 76.56 8 125 7 10.93
Talla/Edad 46 71.83 17 26.56 1 1.56
Peso/edad 37 57.81 19 29.68 8 125
Peso/talla 47 73.43 11 17.18 6 9.37

Elaborado por: Cortez. A. 2020

La tabla 4, se describe de forma numérica el estado nutricional de los nifios del

estudio. Referente al IMC/edad se observa del 76.56% de nifios dentro de rangos
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normales y un 10.93 % son sobrepeso. Por otro lado, respeto a Talla para la edad se

describe 71.83% dentro de los rangos normales y al 26.56% por sobre el rango.

Se encontro que existe mas de la mitad de los nifios en un rango normal y tan
solo un 12.5 % de nifios con sobrepeso a través del indicador IMC/E. Finalmente, el
indicador de peso para la talla refleja un 73.43% de nifios dentro de los rangos normales

y el 9.37% con sobrepeso.

Primordial recalcar que, desde una perspectiva general, mas del 50% de los nifios
presentan valores dentro de los rangos adecuados o en la media lo que reflejaria una
tendencia de normalidad en el desarrollo nutricional global de los nifios, por otro lado,

los valores respecto a sobrepeso cubren alrededor de un 10%.

Tabla 5

Factores que influyen al ambiente obesogénico en los preescolares.

Factores Porcentaje
Patrones Familiares de alimentacién 50

Habitos de eleccién de alimentos 25

Medio de comunicacion masiva y uso de aparatos electronicos 0
Actividad fisica familiar 12,5
Estilos de crianza 12,5

Total 100%

Elaborado por: Cortez. A. 2020

En la Tabla 5, se aprecia la disposicion de los 5 factores principales para el
ambiente obesogénico. A traves de la suma de las medias aritméticas, se determiné cual
de estos parametros tenia una mayor influencia. Destacando los patrones de alimentacion,
tiene una influencia del 50 %, seguido de habitos de eleccion de alimentos con 25%, por

lo cual, determinamos que estos son los factores principales e influyentes.
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Grafico 1l

Tipologia del riesgo de amiente obesogénico por factor en los preescolares
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Elaborado por: Cortez. A. 2020
Se observa en el grafico 1, que existe un riesgo moderado para los factores de

patrones alimentarios de la familia, habitos alimentarios, estilos de crianza y actividad

fisica, por otro lado, existe un riesgo bajo para medio masivos de publicidad.
Grafico 2

Actividad fisica nifios preescolares

Actividad fisica de nifios preescolares

= Muy activo

Activo

Elaborado por: Cortez. A. 2020
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Se pudo determinar un patréon de “Muy Activo” en un 95% de los nifos y el 5%

de los nifios presentan un nivel de actividad fisica “activo” de acuerdo a su percepcion

Tabla 6

Asociacion entre condiciones ambientales frente al estado nutricional

Prueba No

paramétrica Condiciones ambientales U de Mann-Whitney

Lugar de Situacion Condiciones Instruccion

alojamiento laboral actual ambientales académica
IMC/Edad 0.191 0.993 0.920 0.875
Talla/edad 0.187 0.878 0.846 0.873
Peso/edad 0.287 0.987 0.892 0.865
Peso/talla 0.172 0.945 0.971 0.984

Elaborado por: Cortez. A. 2020

Tomando los p valor para cada una de las variables en condiciones ambientales,
podemos observar que estos en su totalidad son superiores al nivel de significancia por lo
que se determina que no existe una asociacion entre las condiciones ambientales y los

indicadores descritos

Tabla 7

Relacion de factores del ambiente obesogénico con el estado nutricional de
preescolares

Factores IMC/E T/E P/E PIT
Patrones de alimentacion 0.004 0.03 0.004 0.002
Eleccion de alimentos 0.9 0.3 0.4 0.3
Uso de aparatos electronicos 0.5 0.3 0.6 0.4
Actividad fisica familiar 0.4 0.06 0.3 0.1
Estilos de crianza 0.3 0.5 0.06 0.4

Elaborado por: Cortez. A. 2020

Se observa el p valor para el IMC/E, Peso/Edad, Peso/Talla es menor al nivel de
significancia lo cual representaria asociacion entre las variables de patrones familiares de
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alimentacion con respecto al estado nutricional. Para los demas factores no existe

relacion.

Tabla 8

Asociacion entre el ambiente obesogénico y el estado nutricional

Prueba No paramétrica Cuestionario Ambiente Obesogénico
IMC/Edad 0.004
Talla/edad 0.07
Peso/edad 0.08
Peso/talla 0.06

Elaborado por: Cortez. A. 2020

Como se observa, el p valor para el IMC/E es de 0.004 es menor al nivel de
significancia, por lo que se puede precisar una posible asociacion entre el Ambiente de
desarrollo y procesos de obesidad en los nifios, por otro lado, los demas indicadores no

fueron significativos

3.2 DISCUSION

Segun Martinez (2017), los patrones alimentarios de un nifio estan influenciados
por determinantes biol6gicos como el hambre, gusto, apetito, disponibilidad de productos
en el hogar y horarios, de tal manera, el presente estudio nos invita a analizar la
frecuencia, el tipo de viveres que los nifios consumen, los horarios de alimentacion y
rutinas. Entendiendo que es clave la instauracion de correctos esquemas de consumo,
como un régimen dietario direccionado a la presencia de frutas y vegetales en cantidades
adecuadas, la existencia de un amplio grupo de comestibles para eleccion de los infantes,
limitar la ingesta de los tiempos de comida a horarios preestablecidos y la instauracion
de comidas compartidas, con el objeto de conseguir un ritmo de crecimiento adecuado

para prevenir estados de malnutricion.
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Otro de los factores que desarrolla vulnerabilidad hacia el ambiente obesogénico
son los hébitos alimentarios, que refieren un riesgo moderado de presentar obesidad con
una influencia del 25%, acorde a lo que manifiesta Aranceta & Perez (2016) se ve una
marcada tendencia de consumo de alimentos lacteos altamente azucarados, bocadillos o
snacks grasos, elevado consumo de cereales y pastas procesadas y un bajo consumo de
vegetales, frutas y carnicos. En la dieta de los nifios puede interponerse ideas propuestas
por parte de la familia, medios publicitarios, cuidadores e institucion academia, lo cual
conlleva a una posible eleccion errénea de productos alimentarios como pastas y cereales
bajos en fibra, productos con alto contenido de sal o azicar y alimentos ultra procesados,

repercutiendo en el estado nutricional (Aranceta & Perez, 2016).

Por otra parte, se estudio a medios publicitarios, actividad fisica y estilos de
crianza, aunque estos se encuentren en un porcentaje menor (0%; 12,5% y 12,5%) es
importante destacar que estos tres factores influyen de forma indirecta en el ambiente de
desarrollo (Aranceta & Perez, 2016). Ortiz (2008), explica que, a lo largo del desarrollo
tecnoldgico, esto se denomina marketing digital ha ido creciendo en conjunto con el
desarrollo de productos, se visualiza un accionar frente a la fortificacion de alimentos
haciéndolos mas llamativos para los padres, no obstante, la atencion de los nifios se
encuentra manipulada. Por otro lado, manifiesta que el alto impulso tecnolégico
direccionado a facilitar la comunicacion y entretenimiento desplaza a la actividad fisica
generando nifios sedentarios y con poca capacidad de convivir con la familia (Macari,

Berumen, Calvillo, 2018).

Adicionalmente, las condiciones sociales y econémicas afectan a la forma en que
las personas adquieren los alimentos, basandose en los precios, la influencia del mercado,

cercania de mercados y, en muchos casos, se acentua respecto a los ingresos y disposicion
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geografica de la poblacion (Arizza, et al, 2014). El estudio reconoce dichas condiciones
como factores de estudio para proximos estudios, Gamboa et al, 2007 explica que estos
parametros se establecen coma factores indirectos pues su influencia arrinconaria a la
familia a un consumo basado en condiciones poco recomendables como factibilidad
monetaria de adquisicion antes que calidad del alimento, generado lineas de consumo

inadecuadas.

El desarrollo del nifio desde el area ambiental refleja interrogantes centradas en
las costumbres alimentarias de los padres, asi como en la publicidad, actividad fisica y
estilos de crianza (Alarcon. et al, 2017). La herramienta usada para el levantamiento de
datos delimita cada uno de estos factores de forma general, a pesar de eso, existen
elementos psicologicos, frecuencia de consumo, disponibilidad de tiempo y
comportamiento alimentario que afectan a la toma de decisiones que no se describen de
forma puntual. Un estudio enfocado en conocimientos, aptitudes y practicas permitiria
determinar la razon puntual para el manejo alimentario en el hogar, adicional a eso un
estudio longitudinal en los nifios podria describir de forma precisa si en futuros afios estos

nifios presentan cuadros de obesidad.

Gamboa (2007) explica que los nifios desde los 7 afios en adelante generan una
predisposicion a la obesidad, explica que al ser una edad con méas conciencia e
independencia alimentaria estos siguen los patrones aprendidos en los afios previos.
Referente a los estilos de crianza establecidos desde la conjetura de permisivo y poco
permisivos se direcciona a un control vigente por parte de los padres, esperando nifios
con una baja capacidad de eleccion de producto, siendo estos replicantes exactos de las
actitudes de padres, hermanos, cuidadores o maestros (Encina C, Gallegos D, Espinoza

P, Arredondo, 2019)
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Con respecto a la actividad fisica, el estudio no permitio, con claridad, demostrar
la influencia hacia el ambiente obesogénico, el instrumento utilizado describié una
respuesta generalizada, generando un sesgo para lo cual se sugiere analizar la herramienta

en posteriores estudios.

Conclusiones

A raiz del analisis antropométrico a los 64 nifios del estudio se pudo determinar
que alrededor del 75.65% de los nifios presentan un estado nutricional normal, por otro
lado, el 12,5% un riesgo de sobrepeso y el 10,93% ya presenta sobrepeso con respecto
al indicador IMC/E, para los demas indicadores en su mayoria (mas del 50% de los nifios

presentan un estadio normal de nutricién.

Se describen alrededor de 5 factores determinantes del ambiente obesogénico,
siendo patrones de alimentacion, con 50%, el mas influyente para el diagnostico de
riesgo de obesidad en los nifios preescolares. Se observa que, en un menor porcentaje,
los habitos alimentarios regidos por tipos de alimentos de consumo también se
establecen como influencia, pues generan modelos de desarrollo poco saludables

enfocados en el consumo de los alimentos por sabor antes que calidad.

Por otro lado, se evidencia que la publicidad, no tiene una influencia directa, sin
embargo, la sobre exposicion de los nifios a la estimulacion publicitaria generaria
compradores poco consientes, acompafiados de sedentarismo por su elevado uso de

aparatos electronicos para entretenimiento y comunicacion.

La generalidad de la herramienta para determinar actividad fisica, permitid
evidenciar un nivel de actividad fisica “elevada” a “muy elevada”, siendo este un punto

de incertidumbre que se puede determinar en proximos estudios.
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Recomendaciones

Se sugiere ampliar el presente estudio tanto en la unidad educativa que
favorecid la investigacion, asi como en otras unidades del distrito
metropolitano las cuales tengan interés en manejar el estudio para
identificar estas caracteristicas con el fin de establecer acciones
pertinentes a nivel escolar para mitigar los casos de obesidad infantil.

Se sugiere la institucién educativa incluir en su planificacién de salud, un
monitoreo constante de nifios/as que presenten sobre peso o riesgo de
sobrepeso; asi como establecer un control frecuente del estado nutricional
en general con el fin de prevenir y o tratar las consecuencias que genera
la condicion

Gracias al estudio realizado, se sugiere definir un instrumento alterno
para evaluar la actividad fisica que permita con mayor certeza identificar

la condicion fisica real del nifo.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

TITULO: Relacion entre ambiente obesogénico en indicadores antropométricos del
estado nutricional de nifios preescolares

Investigador: Estudiante: Andrea Karolina Cortez Caceres
Encuesta de Nutricién Familiar y Actividad Fisica

I.  INTRODUCCION: EIl objetivo de este estudio es para saber acerca de sus
habitos familiares de nutricion y actividad fisica. La informacion nos ayudara a saber mas
sobre la importancia de la nutricion y la actividad fisica para la salud de los nifios.

iToda la informacién es completamente confidencial! Para que los resultados sean
significativos, es importante que usted responda a las preguntas en la manera mas precisa
posible.

Por favor ayudenos siendo participe de este estudio

Il. PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propoésito de este estudio es identificar la
relacion entre el ambiente de desarrollo de los nifios y el estado nutricional en preescolares
con edades comprendiese entre 3 a 5 afios

1. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Los participantes son alumnos de inicial
uno e inicial dos y los padres de familia o los tutores de los mismos.

IV. PROCEDIMIENTOS: Se les aplicard un cuestionario a los alumnos, y otro
cuestionario al padre de familia encargado del alumno o en su caso al tutor del mismo, de
igual manera se realizara la toma de peso y talla a los nifios

V. DESVENTAJAS O INCOMODIDADES: Para poder realizar la encuesta se
necesitara aproximadamente 20 a 25 minutos de su tiempo.

VI. VENTAJAS: La toma de datos antropométricos se llevara a cabo dentro de la
institucién académica y podré revisar los resultados, con el objetivo de ayudarle a usted y su
familia a mejorar su estilo de vida.

VI1.COSTOS: No hay ningln costo por participar

VIIIL. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: Si elige colaborar con este
estudio, el investigador recolectara sus datos personales. La informacion sobre los mismos
sera mantenida de manera confidencial como lo establece la ley, se realizara fotografias de las
actividades con el Unico objetivo de garantizar la toma adecuada de la informacién, las
fotografias se les borraré el rostro de los menores. Nadie dird nada de que usted participd con
nosotros.
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La informacion puede ser revisada por el tutor correspondiente definido con
anterioridad por la Facultad de Enfermeria, quien realizard& sus correcciones
independientemente del criterio del autor de la investigacion, basados en los requisitos y
regulaciones de la institucién académica. Los resultados de esta investigacién pueden ser
publicados en revistas cientificas o ser presentados en las reuniones cientificas, pero su
identidad no seréa divulgada.

IX. COMPENSACION EN CASO DE DARNO: No se prevé ningin tipo de dafio
fisico o mental por la aplicacion de los cuestionarios.

X. PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS: La participacion en este
estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento. De ser necesario, su participacion en este estudio puede ser detenida en cualquier
momento por el investigador sin su consentimiento.

XI. CONSENTIMIENTO: He leido la informacion de esta hoja, o se me ha leido de
manera adecuada; y todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido
atendidas. Yo autorizo el uso y la difusién de mi informacién a las entidades antes
mencionadas para los propositos descritos anteriormente.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los
derechos legales.

Nombres y Apellidos del padre 0 madre de familia:

Edad: Sexo:

Firma del participante

Quito, a de del 2020
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Facultad de Enfermeria
Carrera de Nutricién Humana

Anexo 2

Encuesta dirigida a cuidadores

ENCUESTA SOCIOECONOMICA: DATOS DEL CUIDADOR
Fecha de la s .
evaluacion [ (D)/........ M)/......... (A) Cadigo del nifio
b Edad del .....Femempo
B (P 3. Sexo .....Masculino
cuidador
.....0tro
....Madre
4. Relacion con| ....Padre .
. 5. Tiempo que permanece con el
el nifio/al ....Hermano/a nifio al dia (horas aproximadas) | T (H)
(parentesco) ....Abuela/o P
Oftros.............
....Sin educacion .....Secundaria incompleta
6. iEs usted _.....Baswa .....Te’:cn%ca incompleta
) .. | iIncompleta .....Técnica completa
responsable de la 1 7. Instruccion . T
. ., P .....Basica .....Universitaria completa
alimentacion .....No académica LT
familiar? completa .....Universitaria incompleta
' .....5ecundaria  ....... Posgrado/PhD
completa ... No sabe/no contesta
8. Qué condicidn.....Trabajo con.....Trabajo con .
. . . .. ....Trabajo .
refleja mejor su remuneracion remuneracion .....No trabajo
. . - eventualmente
situacion laborall estable diaria .....No sabe no contesta
actual?
DATOS DEL NINO/A |
. Femenino 2.Fecha de
Sexodel nino | ...... Masculino nacimiento | 7 (D). M)/ (A)
3.Talla (tomado f.Peso (tomado
or ol e por el KG
b CM encuestador| T
encuestador)
DATOS DEL HOGAR (Modificado HES s) |
...... Vivienda
espaciosa con
1 espacios verdes ........ Vive en ...... Vive en un
Con diciones de oM servicios urbanizacion o departamento/ ....Vive en un Casa que
aloiamiento bésicos (agua luz conjunto casa arrendada considera pequefia
) alcantarillado con otras familias
recoleccion  de
basura)
....Cercana a la
2. x .....Cercana .....Cercana a
- escuela del nifio/a N .. Cercana a parques de
Condiciones a puestos de parques pequefios . :
: Cercana a centros ) . amplios espacios verdes
ambientales . comida con espacios
comerciales
externas verdes

CUESTIONARIO MODIFICADO : NUTRICION FAMILIAR Y ACTIVIDAD FISICA (FNPA)
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Casi nunca: 1 A veces: 2 Generalmente: 3 Casi siempre: 4

1. El nifio desayuna

2. La familia comparte las comidas( desayuno, almuerzo, merienda)

3. La familia mira televisién cuando come

4. La familia consume comidas réapidas (salchipapas, hamburguesas, papas fritas, hot
dogs, empanadas)

5. La familia usa microondas o comidas listas para comer

6. El nifio come frutas y vegetales en las comidas o refrigerios

7. El nifio bebe gaseosas o bebidas con azlcar

8. El nifio bebe leche semidescremada/descremada con las comidas o refrigerios

0. La familia controla la ingesta de papas fritas, galletas y dulces

10. La familia usa los dulces como recompensa por buen comportamiento

11. El nifio pasa menos de 2 horas con la TV/juegos/computadora/Tablet/celular por
dia.

12. La familia limita el tiempo de television que mira el nifio/a

13. La familia permite a que el nifio/a mire TV en su habitacién

14. La familia dispone de tiempo para la actividad fisica

15. La familia alienta a realizar actividad fisica diariamente

16. La familia encuentra formas de realizar actividad fisica juntos

17. El nifio hace actividad fisica durante su tiempo libre

18. El nifio esté inscrito en deportes (ligas barriales, colegio, institutos, academias)

19. La familia tiene una rutina diaria para la hora de dormir del nifio/a

20. El nifio duerme 9 horas cada noche ( desde que hora hasta que hora duerme el

Ihmels, M. A. (2007). Creation and validation of the Family Nutrition and
Physical Activity (FNPA) screening tool. ProQuest Dissertations and Theses, 134-

n/a.
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Facultad de Enfermeria
Carrera de Nutricion Humana

Anexo 3

Encuesta dirigida a nifios

Cuestionario Pictdrico de Actividad Fisica Infantil Mujeres (C-PAFIm)

Adecuado por Andrea Cortez, Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador
Fecha de la Cadigo del nifio

evaluacion

58



4. En la tltima semana, cuando no estuve en la escuela, YO Fui

Fuente: Morera-Castro, Maria, Jiménez-Diaz, Judith, Araya-Vargas, Gerardo, &
Herrera-Gonzalez, Emmanuel. (2018). Cuestionario Pictérico de la Actividad Fisica
Infantil: disefio y validacion. Actualidades Investigativas en Educacion, 18(2), 55-
83. https://dx.doi.org/10.15517/aie.v18i2.33127
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Facultad de Enfermeria
Carrera de Nutricién Humana

Cuestionario Pictdrico de Actividad Fisica Infantil Hombres (C-PAFIm)

Adecuado por Andrea Cortez, Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Fecha de Ia Cdédigo del nifio

evaluacion

n la Gltima semana, de lunes a viernes, YO FUI

2. Durante el tltimo fin de semana (sdbado y domingo), YO FUI
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4. En la Gltima semana, cuando no estuve en la escuela, YO FUI

Fuente: Morera-Castro, Maria, Jiménez-Diaz, Judith, Araya-Vargas, Gerardo, &
Herrera-Gonzalez, Emmanuel. (2018). Cuestionario Pictorico de la Actividad Fisica
Infantil: disefio y validacion. Actualidades Investigativas en Educacion, 18(2), 55-

83. https://dx.doi.org/10.15517/aie.v18i2.33127
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Facultad de Enfermeria

Carrera de Nutricién Humana

Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos

€5 pUce

Nombre

Apellido

C.

Autorizac

ion

Encuesta

Padres

Encuesta

nifos

Peso

Talla
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Director dele Escuela Karl Popper Encuestador
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