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RESUMEN

El presente estudio estad enfocado a Identificar los factores de riesgo involucrados en la
malnutricidn por exceso en los preescolares de la Escuela de Lenguaje Los Tres Reyes
Magos de la comuna de Quilicura, debido al aumento del sobrepeso y la obesidad a
través de los afos en chile, determinando que la etapa preescolar es la etapa esencial

para instaurar habitos de alimentacion saludables.

Para el desarrollo de este estudio de disefio mixto exploratorio secuencial primero se
realizdé una medicion antropométrica(peso- talla) a 26 preescolares de ambos sexos, se
evalu6 el estado nutricional, posterior a eso se analiz6 a través de cuestionarios y
encuestas enviadas semanalmente a sus apoderados, para averiguar factores no
modificables como ECNT de familiares directos como padre, madre y hermanos,
habitos alimentarios, Alimentacién y frecuencia de consumo, ademas se realiz6 una
entrevista a la directora del establecimiento para averiguar sobre las colaciones que los

alumnos consumian y el periodo de actividad fisica en la semana.

Finalmente los resultados de los andlisis tanto cuantitativos como cualitativos
determinaron que el 50% de los preescolares evaluados presentaban malnutricion por
exceso pero que esta condicidon no solo se debia a los habitos alimentarios sino que a
un conjunto de factores riesgo, tanto genéticos, socioecondmicos, y ambientales como
los malos héabitos y la alimentacion, que finalmente son los desencadenantes del

sobrepeso y la obesidad presente en esta poblacion.
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SUMMARY

This study is aimed to identify the risk factors involved in malnutrition excess preschool
School of Language the Three Kings of Quilicura, due to the increase in overweight and
obesity over the years in Chile, determining that the preschool is essential to establish
healthy eating habits stage.

For the development of this study sequential exploratory mixed design first
anthropometric measurements (weight-height) to 26 preschoolers of both sexes was
performed, the, after that nutritional status was evaluated was analyzed through
guestionnaires and surveys sent weekly to your agents, to find non-modifiable factors
such as NCD of relatives as father, mother and siblings, eating habits, food and
frequency of consumption, plus an interview was conducted with the director of the
establishment to find out about the students ate snacks and period physical activity a
week.

Finally the results of both quantitative and qualitative analysis determined that 50% of
those tested had preschool malnutrition excess but this condition is not only due to the
eating habits but to a set of risk factors, both genetic, socioeconomic, and environmental
and bad habits and food, which are ultimately triggers present overweight and obesity in
this population.
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INTRODUCCION

El estado nutricional del preescolar es definido como el balance entre las necesidades
de energia, evaluando los nutrientes ingeridos versus el gasto energético. Los factores
genéticos, bioldgicos, psicologicos, sociales y econdmicos, pueden dar lugar a una

ingestion excesiva de nutrientes en este periodo.

Es considerado que las escuelas son fundamentales para la formacion de habitos de
vida saludables al reconocer que la etapa preescolar es un periodo esencial para
promover y consolidar habilidades en todas las areas del desarrollo. La nutricion
adecuada y la inclusion de conductas saludables en el nifio puede , prevenir problemas
de salud inmediatos y reducir el riesgo de que el nifio desarrolle alteraciones cronicas,
como sobrepeso y obesidad las cuales generan enfermedades crénicas no
transmisibles como: Diabetes tipo Il, HTA, enfermedades cardiovasculares, o una
combinacion de estas, en etapas posteriores de la vida. En Chile, el problema
nutricional que se esta afrontando actualmente, es el aumento del sobrepeso vy la
obesidad, esto exige establecer prioridades, estrategias de accidn - prevencion en la
salud y la educacién, por esta razén este estudio se orientd a determinar el estado
nutricional y los factores de riesgo de una poblacién preescolar en la escuela de
lenguaje” Los Tres Reyes Magos”, aceptando que es un punto de partida para
emprender acciones de prevencion y promocion tal como lo recomiendan organismos

nacionales e internacionales de salud.

——
~
| —
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CAPITULO |

PRESENTACION DEL PROBLEMA

Antecedentes del Problema

La epidemia de obesidad en Chile se inicia lentamente hace 25 o 30 afios, en forma
similar a lo ocurrido en el mundo. Hoy es un grave problema que se presenta desde
edades tempranas en la vida, ya en los nifios menores de 6 afios existe una prevalencia
nacional de obesidad que llega al 9,6% (Mardones, 2010). Los informes de vigilancia
epidemioldgica de los que dispone el Ministerio de Salud sefialan que la poblacion
infantil, en menores de 6 afios, presentan una disminucién en las cifras de bajo peso y
un incremento significativo en los niveles de malnutricién por exceso.  El numero de
lactantes y nifios pequefios con sobrepeso u obesos se increment6 en todo el mundo

de 31 millones en 1990 a 42 millones en 2013 (OMS, 2015).

El Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y El Caribe

(2013) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2011), sefialan:

Respecto a la malnutricion por exceso, al aflo 2010, existian en América Latina y el
Caribe 3.8 millones de menores de cinco afios con obesidad y, en el caso de los

adultos, se estima que para el afio 2015 la prevalencia de malnutricion por exceso
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alcance a 39% del total de la poblacién mayor de 20 afios. La poblacién mas vulnerable
a los efectos de la obesidad son principalmente los habitantes con menores ingresos,

en especial las mujeres y los nifios.

Evolucién del sobrepeso en menores de 5 afios

(%) en América Latina y El Caribe
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Fuente: Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en América Latina y El Caribe, 2013.

A su vez debemos considerar elementos de tipo fisiolégicos, sociales y familiares, es
en estos ultimos, donde los modelos de consumo y adquisiciébn econdémica ejercen su
influencia y sumado a esto se encuentran factores que afectan la dindmica familiar
tales como, la incorporacién de la mujer al mundo laboral donde existe menor
dedicacion, la falta de tiempo para cocinar, la pérdida de autoridad en cuanto a la
cantidad y calidad de los alimentos que consumen los nifios, el tiempo que estos estan
viendo television, donde también, adquieren preferencias alimentarias que resultan ser

meramente sugestivas para el menor y no fomentan habitos saludables.
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El problema es mundial, los cambios negativos en los estilos de vida estan
determinando un perfil epidemiolégico, caracterizado por la exposicion a factores de
riesgo, malos habitos alimenticios y el sedentarismo, que van condicionado la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Estas entidades se
originan prematuramente en la etapa infantii e incluso antes, en la etapa fetal,
desarrollandose durante toda la vida, representando una carga importante de

morbimortalidad en la edad adulta. (Toca, Tonietti, & Vecchiarelli, 2015).

10
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Fundamentacién del Problema

Los nifios y las niflas en edad preescolar, se hallan en una etapa que marca el
desarrollo personal y social, mayor libertad y autonomia. A esta edad reducen el
egocentrismo y nace el deseo de interactuar con otros nifios, ya no solo la familia
influye en su desarrollo, también reciben la influencia de los educadores, y/o
compafieros de escuela que comparten su entorno. “Aprenden a valerse por si
mismos, desarrollando el sentido del pensamiento l6gico y mayor capacidad para
organizar conductas complejas, funciones ejecutivas y cognitivas superiores”. (Norma

técnica, programa nacional de salud de la infancia 2012)

Toda situacion educativa debe propiciar que cada nifia y nifio se sienta plenamente
considerado en cuanto a sus necesidades e intereses de proteccion, protagonismo,
afectividad y cognicion, generando sentimientos de aceptacion, confortabilidad,
seguridad y plenitud, junto al goce por aprender de acuerdo a las situaciones y a sus

caracteristicas personales (Cedep, 2014)

En este sentido es importante desarrollar nuevas competencias y habilidades en los
nifios y nifias, inculcar valores y compromiso en ellos y su familia, con el fin de
prevenir la aparicion a edades tempranas de algun grado de malnutricion por exceso
manteniendo estilos de vida saludables y sustentables, eso si, con el compromiso
verdadero del grupo familiar, que los conduzca a impulsar siempre la proteccion de sus

integrantes contra las agresiones de un medio ambiente saturado de malos habitos y

——

11
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malas practicas que van en desmedro de la salud de todos sus integrantes y en
especial de los mas pequefios. Respecto de lo antes sefialado, la malnutricion por
exceso se ha constituido en uno de los principales desencadenantes de ECNT, ya sea
en forma de sobrepeso u obesidad, identificar oportunamente los factores de riesgo
relacionados directamente como desencadenantes de esta condicion es de vital
importancia para la prevencion y/o correccion del sobrepeso u obesidad en esta etapa
del ciclo vital. La educacion entonces se convierte en la mas grande e importante
herramienta para conseguir la disminucion de la incidencia de esta patologia y las
acciones deben ser oportunas, desde la casa a la escuela debiese repetirse el mismo
discurso y las mismas lineas de educacion en cultura alimentaria y aplicarlas en los
nifios y nifias de manera efectiva. Cierto es que en la manera de alimentarnos inciden
factores de riesgo de toda indole, algunos que quizd escapen a soluciones reales y
concretas, como por ejemplo: el entorno habitual del nifio o nifia, el factor
socioecondémico, la violencia intrafamiliar, el consumo de alcohol y/o drogas, entre otros
muchos, son factores que repercuten en el nucleo familiar de manera negativa, y
ocasionan cambios conductuales y emocionales que de alguna y otra forma alteran el

desarrollo integral de nifios y nifias.

12
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Pregunta de investigacion

Los antecedentes antes mencionados permiten declarar

¢, Cudles son los factores de riesgo que surgen con mayor frecuencia y como influyen
en el desarrollo de la malnutricion por exceso en los preescolares de la escuela de

lenguaje los tres reyes magos de la comuna de Quilicura?

Preguntas especificas

1. ¢Cudles son los factores de riesgo relacionados con la malnutricion por exceso

gue surgen con mayor frecuencia en la muestra?

2. ¢Seran los malos héabitos alimentarios el factor de riesgo que mayormente influye

en el desarrollo de la malnutricion por exceso en estos preescolares?

3. ¢Como los malos habitos alimenticios fomentan el desarrollo de la malnutricién

por exceso en estos preescolares’?

13
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Objetivo general

Identificar los factores de riesgo involucrados en la malnutricibn por exceso en los
preescolares de la Escuela de Lenguaje Los Tres Reyes Magos de la comuna de

Quilicura.

Objetivos especificos

1) Identificar los factores de riesgo relacionados con la malnutricibn por exceso,

gue surgen con mayor frecuencia en la muestra.

2) Determinar la influencia de los malos habitos alimentarios sobre el desarrollo de

la malnutricion por exceso.

3) Explicar la influencia que ejercen como factor de riesgo los malos habitos
alimenticios para el desarrollo de la malnutricién por exceso en estos

preescolares.

14
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Justificaciéon de la investigacion

Lo que ocurre con un nifio o una nifla durante el desarrollo de la primera infancia
adquiere un valor fundamental que trascendera a las etapas posteriores del ciclo vital,
por lo cual es necesario que se desarrollen en un entorno saludable que promueva
factores protectores para la salud, buenos habitos alimenticios y actividad fisica
adecuada. Para ello la familia se constituye en el espacio esencial donde se
desarrollan todas aquellas condiciones que forman al nifio o la nifia en esta etapa de
sus vidas. El sistema educativo [familiar] influye en el mantenimiento de unas rutinas
(horarios de suefio, de comida, de actividades (...) y contribuye a la formacion de
patrones de interaccion que los nifios (...) utilizan en sus relaciones sociales (Ochoa &
Ferrer, 2009). Las actitudes educativas por parte de la familia influyen favorable o
desfavorablemente en el progreso de los nifios y nifias, la modernidad, los ingresos
econdémicos y temas sociales, han modificado los habitos alimenticios de la sociedad
actual, son el reflejo de sus creencias y costumbres, que vinculados al lugar en
donde se desarrollan y a la disponibilidad alimentaria, establecen los estilos de vida
poco saludables que inciden en el desarrollo de la malnutricion por exceso desde
edades muy tempranas. “Los factores mas importantes que promueven el aumento de
peso y la obesidad (...) son, el consumo elevado de productos de bajo valor nutricional
y contenido alto de azucar, grasa y sal (...), la ingesta habitual de bebidas azucaradas

y la actividad fisica insuficiente” (OPS & OMS, 2014).

15
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Atalah (2012) sefala:

La prevalencia de obesidad se mantiene constante desde los primeros
meses de vida hasta los 3 afios con cifras cercanas al 8%, a partir de esa edad
se produce un aumento importante de la prevalencia, la que casi se triplica en
los nifios que ingresan a educacion basica. Esto refleja que esta etapa es un
periodo critico, de alta incidencia, donde debieran centrarse los esfuerzos de

prevencion y control.

Para esta investigacion es necesario abordar los aspectos que pudiesen influir directa o
indirectamente en la alimentacion del menor, no obstante, es importante identificar
aquellos factores de riesgo involucrados directamente con la malnutricibn por exceso y
explicar la influencia de los malos hébitos de alimentacion como factor de riesgo

determinante en el desarrollo de la malnutricion por exceso en estos preescolares.

——

16
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Viabilidad

Antes de iniciar la investigacion se debe proyectar la disponibilidad de tiempo y
recursos, tanto financieros, humanos como materiales, no sin antes tener la idea
original completamente justificada, ademas, es necesario demostrar que es posible
ejecutarla con los recursos disponibles y/o prever si existe posibilidad de existo o de
fracaso en la investigacion.

“Asimismo, resulta indispensable que tengamos acceso al lugar o contexto donde se
realizara la investigacion. Es decir, preguntarse de manera realista: ¢,es posible llevar a
cabo esta investigacion? y ¢cuanto tiempo tomara realizarla? Dichos cuestionamientos

son particularmente importantes” (Sampieri, 2010).

Esta investigacion es viable, ya que se dispone de los recursos necesarios para
ejecutarla. Se contara con la autorizacion de la directora del establecimiento, se
conseguira el consentimiento firmado de los padres y/o cuidadores de los nifios y nifias
de la escuela, con el fin de iniciar las recolecciones de los datos de: antropometria
(peso y talla) de los preescolares, la participacion de ellos mismos (padres y/o
cuidadores) a través de encuestas y cuestionarios, y finalmente la perspectiva de las
educadoras a través de entrevistas. Por tanto, preescolares, apoderados y educadoras

constituiran la fuente de los datos que enriqueceran la investigacion.

——

17
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. Caracteristicas de la edad preescolar

El niflo y la nifia en edad preescolar ha comenzado a establecer relaciones fuera de
su nucleo familiar, “entre los 2 a 3 afios esta preparado para desarrollar ciertas
conductas autbnomas, siente el impulso de afirmar la individualidad de su yo, pero sus
relaciones se caracterizan por ser dependientes. A partir de los 4 afios han conseguido
el suficiente repertorio de conductas afectivas y sociales como para proyectarlas en otro
espacio” (Sanchéz-Romero, 2010), descubre su entorno y es capaz de tomar

iniciativas de manera mas autbnoma.

El ministerio de salud (MINSAL) en su Norma Técnica del Programa Nacional de Salud

de la infancia, 2014 sefala:

Se observan nuevos logros como una mayor capacidad de
pensamiento légico, desarrollo de la memoria, mayor capacidad para
organizar conductas complejas asociada al desarrollo de las funciones
ejecutivas y cognitivas superiores (...) El crecimiento fisico es mas lento, lo

gue se acompafa de una disminucion del apetito. El cuerpo del preescolar se

18
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hace cada vez mas esbelto, perdiendo el abdomen abultado del periodo
anterior. La actividad fisica alcanza su maxima expresion y se reduce la
necesidad de suefio, deja atras la siesta. También se adquiere el control de

esfinteres y la adquisicion de habitos como el suefio, alimentacion e higiene.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de crecimiento, que
se transforman en una nueva referencia fundamental para conocer como deben crecer
los nifios y nifias (con lactancia materna) desde el primer afio hasta los seis afios de
vida. A partir de una investigacion realizada en seis paises del mundo, pudieron
establecerse patrones comunes que sirven para detectar rapidamente y prevenir
problemas graves en el crecimiento (desnutricién, sobrepeso y obesidad) de los nifios y

nifias (UNICEF, 2012)

2. Alimentacién y nutricion en edad preescolar

La lactancia materna (LM) es la alimentacion central del lactante menor de 1 afio, esto
incluye una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y con la
inclusién de alimentacion complementaria a partir del segundo semestre (Castillo-Duran
& Col, 2013). Es entonces cerca de los 6 meses de vida, que los nifios y nifias, estan
listos para empezar a recibir nuevas comidas ademas de la leche materna. Durante
este periodo el nifio [o la nifia] va a experimentar aceptacion o rechazo a estas nuevas

experiencias, situacion que debe considerarse en la incorporacion de nuevos alimentos,

——
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creando un ambiente adecuado, no de juego, y libre de tensiones (Lamas, 2012). A
partir de esta etapa comienzan a distinguir nuevos sabores, texturas y aromas en los
alimentos, a medida que crecen y, Yya acercandose a su segundo afio de vida,
comienzan a recibir el esquema de alimentacion propio del nucleo familiar en donde
puede existir gran variedad de alimentos y modos de preparacion. Ya en edad
preescolar el nifio o la nifia tiene la capacidad de decidir qué es lo que prefiere y lo que
no le gusta comer, es una etapa clave en donde el nifio o la nifia adquiere influencias
desde el ambiente en el cual se esta desarrollando. La nifiez es el momento apropiado
para adquirir un estilo de vida saludable, porque los habitos y gustos alimenticios se
crean en esta etapa de la vida” (UNICEF, 2015). ElI hogar y la escuela, son
determinantes en la formacion de habitos saludables para promover, en él o ella,
habitos alimenticios saludables con el fin de prevenir la instauracion de enfermedades
relacionadas con la alimentacibn como el sobrepeso o la obesidad que son

desencadenantes de ECNT en etapas posteriores de la vida.

En cuanto a los requerimientos nutricionales se establece que:

Las proporciones sugeridas para la ingesta energética son del 45 al 65%
en forma de hidratos de carbono, del 30 al 40% en forma de grasa y del 5 al
20% en forma de proteinas, para nifios [y nifias] de 1 a 3 afios de edad,
manteniéndose la misma proporcién de hidratos de carbono entre los 4 y los 18

afnos, edades en las que las necesidades de grasa oscilan entre un 25y 35%, y

20
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las de proteinas entre un 10 y un 30% (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,

2013).

3. Malnutricion por exceso

Al hablar de sobrepeso y obesidad, se refiere a una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que supone un riesgo para la salud. La causa fundamental del sobrepeso y la
obesidad infantiles es el desequilibrio entre la ingesta cal6rica y el gasto (Mayabmun,
manual del delagado, 2013). Los nifilos que son obesos a los nueve o veinticuatro
meses, tienen tres veces mas probabilidad de mantener este sobrepeso a la edad de
cuatro afios, en comparacion con nifios no obesos durante los dos primeros afios de
vida (Saavedra & Dattilo, 2012). Se ha relacionado a la obesidad en nifios y
adolescentes con un incremento en todas las causas de morbimortalidad en la edad
adulta, como dislipidemias, intolerancia a la glucosa, colelitiasis, hipertension arterial y
ateroesclerosis en forma prematura (Sanchez; Piat; Ott & Abreo, 2010). EI Ministerio
de Salud de Chile inform6 en el afio 2010 una prevalencia de obesidad del 9,6% y de

sobrepeso del 22,6% en nifios menores de 6 afos de edad.
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0,00%

2008 2009 2010

Diagnéstico nutricional integrado en menores de 6 afios. Sistema Publico de Salud, 2008-2010. Fuente: Deis,
Ministerio de Salud.

También lo sefala la (FAO, 2013). El sobrepeso y la obesidad son uno de los
principales factores de riesgo para el aumento de las probabilidades de padecer
Enfermedades Croénicas no Transmisibles — ECT (hipertension arterial, diabetes,
enfermedades al corazén, cancer, entre otras) repercutiendo en la calidad de vida de

las personas.
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4. Factores de riesgo

(Cordova, Barriguete, Rivera, Lee, & Mancha, 2010) sefialan que entre los factores de
riesgo no modificables destacan: La edad, el sexo, la raza, la genética, la Influencia del
entorno internacional como la globalizacion, la urbanizacién, la tecnologia y las
migraciones, en tanto que, entre los factores modificables se encuentran los riesgos
bioldgicos, el sobrepeso la obesidad; los conductuales como: el consumo de tabaco,
los regimenes alimentarios no nutritivos; la inactividad fisica; el consumo de alcohol, la

depresion y el estrés entre otros.

4.1. Factores de riesgo implicados en la malnutricion por exceso

El crecimiento es un proceso madurativo influenciado por factores genéticos,
ambientales y nutricionales, lo que condiciona cambios en los requerimientos  (M..
Hidalgo, M. Glemes, 2011). La obesidad infantil es una enfermedad causada por
multiples factores que se relacionan y actian de forma simultanea, posee interacciones
complejas con consecuencias que se prolongan durante todo el ciclo vital.

Segun la Norma Técnica Programa Nacional de Salud en la Infancia, MINSAL Chile
2014: sefiala que existen cinco factores condicionantes de riesgo de mal nutricion por
exceso los cuales son evaluados a través de una pauta con puntos de 0 a5 vy

clasificado con o sin riesgo dependiendo de la sumatoria de los puntos.

——
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Estos factores son: - madre y/o padre obeso, lactancia materna exclusiva inferior a
cuatro meses, recién nacido (RN) pequefio para la edad gestacional (PEG) o
macrosémicos (peso mayor a cuatro kilos), antecedentes de diabetes gestacional en el
embarazo actual y diabetes tipo dos en padres o abuelos.

Pauta de factores condicionantes de riesgo de malnutricién por exceso

Factores de riesgo para nifios y nifias eutréficos

1. Madre y/o padre obeso

2. Lactancia materna exclusiva inferior a 4 meses

3. Recién nacido (RN) pequefio para la edad gestacional
(PEG) o macrosomicos (peso mayor o igual a 4 kg).

4. Antecedentes de diabetes gestacional en ese embarazo

5. Diabetes tipo Il en padres y/o abuelos

Sin riesgo 0-1 puntos
Mayor o igual a 2 puntos, citar a taller
grupal “Nutricional”

Con riesgo

MINSAL Chile 2014

4.2. Factores genéticos

El balance energético de una persona puede estar influenciado hasta en un 40% por su
herencia genética y el desequilibrio de dicho balance puede ser secundario a una o
varias de las siguientes situaciones: falta de control en la ingesta, dificultades en el

gasto de energia, fallos en la regulacion de la lipogénesis o a desequilibrios en la
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distribucion de nutrientes entre los tejidos. (MV.Marcos, y otros, Proyecto de Prevencion

de la Obesidad Infantil, 2013)

(Sanchez; Piat; Ottl; Abreo, 2010). Establecen que si ambos padres son obesos el
riesgo para la descendencia sera de 69 a 80 %; cuando solo uno es obeso sera 41 a

50 % y si ninguno de los 2 es obeso el riesgo para la descendencia sera solo del 9 %

4.3. Factores nutricionales

La alimentacién constituye el factor extrinseco mas determinante en el crecimiento y
desarrollo del individuo durante la infancia (Galiano & Segovia, 2010). La calidad
nutricional de los alimentos es prioritaria. Sin embargo, dado su creciente protagonismo
en la eleccién de los alimentos sdlidos y liquidos, y menus a consumir, y el hecho de ser
objetivo diana de la publicidad alimentaria, los convierte [a nifios y nifias] en el grupo
principal de riesgo, en el que se deben implementar las estrategias de prevenciéon e

intervencidn para la consecucién de una mayor calidad de vida (FEN, 2013).

Los riesgos relacionados con la dieta, como la baja ingesta de fruta, nueces y
semillas, granos integrales y el alto consumo de sodio son el principal factor de riesgo
de muerte prematura y discapacidad en la region [Américas Latina y el Caribe] (IHME,
2013).

En Chile la Ley 20.606, sobre composicion nutricional de los alimentos y su

publicidad, fue aprobada durante el 2012, que brinda un marco juridico para prevenir la
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obesidad a nivel poblacién. En ella, se contemplan acciones que dice relacion con el
etiquetado y rotulado de los alimentos, poniendo énfasis en aquellos con alto contenido

de azlcares, grasas saturadas, sodio y energia (OPS/OMS, 2012).

4.4. Factores ambientales

Los factores ambientales son los principales condicionantes de la ingesta alimentaria, y
entre ellos destacan los habitos y tradiciones familiares, la presién social, la
disponibilidad de alimentos, y los factores psicolégicos (Carrasco & Galgani, 2012). Los
modelos habituales de alimentacién en las familias, se resumen en una mayor ingesta
de alimentos ricos en calorias provenientes de grasas y azucares, en una disminucién
importante en el consumo de frutas frescas y hortalizas, que influyen de manera

negativa en el desarrollo sano de la primera infancia.

4.4.1. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios y las pautas de alimentacion comienzan a establecerse muy
pronto, desde el inicio de la alimentacion complementaria (después de los 6 meses) y
estan consolidados antes de finalizar la primera década de la vida, persistiendo en gran

parte en la edad adulta (Moreno & Galiano, 2015)
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Definir a los habitos alimentarios no resulta sencillo ya que existe una diversidad de
conceptos, sin embargo, la mayoria converge en que se tratan de manifestaciones
recurrentes de comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, cuando,
donde, como, con qué, para qué se come y quién consumen los alimentos, y que se
adoptan de manera directa e indirectamente como parte de practicas socioculturales

(Macias, Gordillo, & Camacho, 2012).

Muchos son los estudios que determinan la correlacion entre los estilos de vida del
entorno familiar con la obesidad de los hijos e hijas. “En familias con malos habitos
alimentarios, la relacion existente entre la ingesta de grasas y el IMC de los padres con
la obesidad de los hijos puede ser indicador de la influencia familiar en el estado

nutricional del nifo” (Villagran Pérez S., 2010).

Saavedra y Dattilo (2012) Sefialan: Los padres son parte integral del proceso que
ayuda a los niflos a aceptar sabores y alimentos. Este proceso influencia
significativamente qué, cuanto, y como los nifios aprenden a comer. Por lo tanto (...)
durante la primera infancia tienen el potencial de facilitar o dificultar el desarrollo de
patrones apropiados de autorregulacion de ingesta energética, de preferencias
alimentarias y, eventualmente, de influir la eleccién independiente de los alimentos y la

dieta del nio mayor, hasta la adultez.
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4.4.2. Horarios

No existe influencia mayor sobre los habitos alimentarios, las actitudes y conductas en
torno a los alimentos que la que proviene del ambiente familiar (Saldafa, Arreola, &
Meraz, 2010). Es importante establecer y mantener los horarios de comidas y
organizarlos de acuerdo a cada tiempo de comida. La familia debe establecer horarios
regulares de comida que se respeten incluyendo el fin de semana (dias en los que los
horarios suelen ser ain mas desorganizados), fomentando la comida en familia (Rios,
2011). Esta regularidad debe ser parte de las rutinas familiares para que el nifio o la

nifia adquieran la responsabilidad desde edades muy tempranas.

4.4.3. Comidas en familia

Es beneficioso que el nifio o la nifia se redna con su nucleo familiar o con su grupo de
pares a la hora de las comidas, esto instaura un ambiente positivo de contacto en
donde, el nifio o la nifia, al observar aprende por imitacion de las personas que lo
acompafan. ElI Word family Map (2014) indica que comer juntos puede servir a los
nifios para hablar con sus padres y compartir con ellos lo que ocurre en sus vidas de
manera habitual. Es una medida directa de un proceso familiar positivo (...) La
influencia que tiene el hecho de compartir la comida sobre un desarrollo positivo

depende también de la calidad de las relaciones familiares. En familias con vinculos
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fuertes, comer juntos ha demostrado tener una asociacion positiva con el bienestar de
los nifios; sin embargo, en familias marcadas por vinculos menos solidos o conflictivos,

tiene una menor influencia en el desarrollo de los hijos.

4.4.4. Actividad fisica

La educacion fisica es una disciplina pedagégica que promueve el desarrollo del
individuo por medio de la practica de la actividad fisica. Brinda al nifio un desarrollo
motor adecuado a su capacidad, interés y necesidades de movimiento corporal. De esta
manera, logra estimular y desarrollar habilidades, habitos y actitudes que se manifiestan
en un mejor desempefio en el ambito escolar, familiar y dentro de su comunidad

(CONAFE, 2010)

La investigacion ha demostrado que los nifios gastan mas energia en juegos libres que
en actividad fisica estructurada, por lo que las actividades en la etapa preescolar y
hasta 4° basico deben basarse en juegos activos ya que los nifios en forma natural se

inclinan a este tipo de juegos que ojala sean entretenidos (Kain & Moreno, 2014)

La doctora Maria Angélica Ibafiez, traumatéloga pediatrica de Red Salud UC, explica
que “es recomendable que los nifios partan con actividad fisica lo antes posible. No se
trata de inscribirlos en una liga competitiva a los tres afos, pero si inculcarles ejercicios
lddicos, entretenidos y variados. Durante la nifiez -partiendo a los dos afos- es
aconsejable que ellos conozcan y practiquen diferentes deportes, para que puedan

elegir el que mas les guste” (Revista Salud UC, 2011).
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LABOR CONSTANTIAE TRIUMPHARE.

CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

Paradigma de investigacion

El método mixto simboliza el fin de la lucha entre lo cuantitativo y lo cualitativo el
paradigma de la investigacion mixta esta sustentado por el pragmatismo que:
“proporciona un conjunto de premisas sobre el conocimiento y la blUsqueda que
apuntala el enfoque de los métodos mixtos y lo distingue de la aproximaciéon puramente
cuantitativa basada en la filosofia (pos)positivista, y de la aproximacion puramente
cualitativa fundada en la filosofia constructivista o interpretativa” (Johnson vy
Onwuegbuzie, 2004) Citado en el libro de metodologia de la investigacion Hernandez

Sampieri 2012.

Cuando se adopta una postura pragmatica se acepta la posibilidad de “colocar”
multiples paradigmas en un solo estudio (aunque uno pueda ser el predominante) y
estar abierto a todas las posibilidades en cuanto a disefios, estrategias de muestreo,

instrumentos de recoleccion de datos y métodos de analisis. (Sampieri, 2010).
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Alcance y disefio de la investigacion

Se llevara a cabo un estudio explicativo secuencial, utilizando los resultados
cuantitativos los esgrime para revelar resultados cualitativos, el orden es cuantitativo —
cualitativo, el énfasis es explicar e interpretar relaciones por etapas. Una etapa un

enfoque, la siguiente el otro y cada etapa fortalece la anterior.

El disefio se caracteriza por una primera etapa en la cual se recaban y analizan datos
cuantitativos, seguida de otra donde se recogen y evallan datos cualitativos. La mezcla
mixta ocurre cuando los resultados cuantitativos iniciales informan a la recoleccion de

datos cualitativos (Roverto Herndndez Sapieri, 2010).

CUAN | I

> Analisis RE[O\E(E{OH Fle . An:allslls —_—
cuantitativo datos cualitativos cualitativo

Recoleccion de
datos
cuantitativos

Interpretacion del
analisis completo
(total)

(imagen extraida desde Metodologia de la investigacion de Sapieri, 2010)
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Poblacién y Muestra

La poblacién esté constituida por 45 preescolares de ambos sexos asistentes a la
escuela de lenguaje Los Tres Reyes Magos de la comuna de Quilicura en Santiago de

Chile durante el ano 2015.

Criterios de inclusién

Los preescolares deben presentar el consentimiento firmado que otorga el permiso para

gue participen en la investigacion.

Se realizara evaluacion nutricional peso y talla solo a aquellos nifios y nifias que tengan

a la fecha 5 afios 11 meses y 29 dias.

Se realizaran analisis de datos solo a aquellos nifios y nifias que entreguen toda la

documentacion requerida

Criterios de exclusién

No se incluirdn a aquello nifios y nifias que tengan 6 afios cumplidos a la fecha de la

evaluacion de peso y talla.

Caracterizacion de la muestra

Del total de 45 preescolares, solo 32 apoderados enviaron los consentimientos firmados

para participar en la investigacion.

——
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La muestra total quedo constituida por 32 preescolares de ambos sexos asistentes a
la escuela de lenguaje Los Tres Reyes Magos de la comuna de Quilicura en Santiago

de Chile durante el afio 2015.

De estos 32 preescolares, 3 menores no asistieron el dia de medicion antropométrica

de peso/talla y otros 3 menores no llegaron con la documentacion requerida.

La muestra final corresponde a un total de 26 preescolares, 7 menores son de sexo

femenino y 19 de sexo masculino.

% de Preescolares segun sexo

M Masculino H Femenino
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Variables de estudio

La variable es una propiedad que puede medirse fluctuar y cuya variacion es

susceptible de medirse u observarse.

Las variables deben describirse conceptual y operacionalmente

Una definicion conceptual trata a la variable con otros términos (...) Se trata de
definiciones de diccionario o de libros especializados (kerlinger, 2002; Rojas, 2010)
citados por Hernandez; Fernandez & Baptista 2010, en el libro de metodologia de la

investigacion quinta edicion

Una definiciébn operacional constituye el conjunto de procedimientos que describen las
actividades que un observador debe realizar para describir las impresiones sensoriales,
las cuales indican la existencia de un concepto tedrico en mayor o menor grado
(Reynolds, 1986) citado por Hernandez; Ferndndez & Baptista 2010, en el libro de

metodologia de la investigacion quinta edicion.
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Conceptualizacién y Operacionalizaciéon de Variables

Variable de

estudio

Conceptualizacién

Operacionalizacion

Estado

Nutricional

Situacion en la que se
encuentra una persona
en relacién con la
ingesta y adaptaciones
fisioldgicas que tienen
lugar tras el ingreso de
nutrientes, con el se
aprecia la condicion en
la que se halle un
individuo segun las
modificaciones
nutricionales

afectadas.

La valoracién del estado nutricional se
realizar4 mediante los indicadores P/E;
T/E y P/T y seran comparados con la
Referencia OMS (2006) para la
evaluacion antropométrica de nifas y

nifos menores de 6 afos.

Alimentacion

La alimentacion es el
conjunto de acciones

mediante las cuales se

La alimentacion de los preescolares
sera evaluada por medio de una

Encuesta alimentaria que comprende:

——
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proporcionan
alimentos al
organismo. Abarca la
seleccion de
alimentos, su cocinado
y su ingestion.
Depende de las
necesidades
individuales,
disponibilidad de
alimentos, cultura,
religiéon, situacion
socioecondmica,
aspectos psicoldgicos,

etc.

Consumo segun grupo de alimentos
cereales, verduras y frutas; productos
lacteos; consumo de alimentos que
aportan proteinas como: legumbres y
productos carnicos y derivados; aceites
naturales; productos azucarados; y
consumo de agua natural. Esta
encuesta a su vez comprende el
tamano de las porciones Yy la frecuencia
de consumo de los alimentos antes
mencionados.

A través del recordatorio de tres dias en
se analizo la informacion de forma

cualitativa

Factores de

riesgo

Un factor de riesgo es
cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion de un

individuo que aumente

A través de un cuestionario tipo
anamnesis

Se recopilaron datos sobre la situacion
socioeconémica y de salud de la
familia y del preescolar, con el fin de

extraer datos para el analisis de los

——
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su probabilidad de
sufrir una enfermedad

o lesion (OMS, 2015)

factores de riesgo relacionados a:

La condicion socioeconomica, el nivel
educacional, enfermedades cronicas no
transmisibles, existencia de tabaquismo
y/o alcoholismo en el padre, la madre,
o hermanos del preescolar.

Condicién de salud de los preescolares,
antecedentes al nacimiento, averiguar
hasta que edad recibio lactancia
materna exclusiva y antecedentes
morbilidades existentes en los

preescolares estudiados.

Habitos

alimentarios

Serie de conductas y
actitudes de una
persona al momento

de alimentarse.

Los héabitos alimentarios se mediran a
través de una encuesta de 33 preguntas
gue estan relacionadas a los habitos
saludables y los habitos no saludables
que pueden presentarse con mayor
frecuencia en nifios y nifias en edad

preescolar.

——
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Categorizacion de las Variables

. Tipo de , o
Variable variable Indicadores Descripcion
Eutrdficos : entre +1DE y -1DE
Es_ta_ldo Cuantl_tatlva P/T; T/IE; PIE Sobrepeso: entre +1DE y +2DE
nutricional Continua
Obesidad: +2DE
_ 3 Cualitativa 3 Alimentos altos en calorias, ,en
Alimentacion . No especifico grasas saturadas, altos en azlcar,
nominal . )
altos en sodio, Agua, horarios
Factores de Cualitativa - Socio-econdémico, educacional,
- . No especifico e - )
riesgo nominal geneéticos, nutricionales, ambientales
Habitos Cualitativa - - . .
alimentarios nominal No especifico Malos habitos alimentarios.

——

38

'




UNIYEIC{SIDATD UCINF

Hipotesis

Segun el libro de metodologia de la investigacion en su quinta edicion. En los métodos
mixtos, las hipdtesis se incluyen “en y para” la parte o fase cuantitativa, cuando
mediante nuestra investigacion pretendemos algun fin confirmatorio o probatorio; y son
un producto de la fase cualitativa (Qque generalmente tiene un caracter exploratorio en el
enfoque hibrido). Sobra decir que en la mayoria de los estudios mixtos, emergen

nuevas hipétesis a lo largo de la indagacion.

Para este estudio se definieron las siguientes hipétesis:

Ho= No influyen los malos habitos de alimentacidn en el estado nutricional de
estos preescolares.

Hi= Si influyen los malos habitos de alimentacién en el estado nutricional de
estos preescolares.
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INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

Cuestionario

Instrumento de investigacion que se utiliza, de un modo preferente, en el desarrollo de
una investigacion en el campo de las ciencias sociales: es una técnica ampliamente
aplicada en la investigacion de caracter cualitativa. No obstante lo anterior, su

construccion, aplicacion y tabulacion poseen un alto grado cientifico y objetivo.

Elaborar un Cuestionario valido no es una cuestién facil; implica controlar una serie de
variables, es "un medio util y eficaz para recoger informacibn en un tiempo
relativamente breve". En su construccion pueden considerarse preguntas cerradas,

abiertas o mixtas.

Encuesta

Es un procedimiento dentro de los disefios de investigacion descriptivos (no
experimentales) en el que el investigador busca recopilar datos por medio de un
cuestionario previamente disefiado 0 una entrevista a alguien, sin modificar el entorno
ni el fenomeno donde se recoge la informacion ya sea para entregarlo en forma de
triptico, grafica o tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas
normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacién
estadistica en estudio, integrada a menudo por personas, empresas 0 entes
institucionales, con el fin de conocer estados de opinidn, ideas, caracteristicas o hechos

especifico.

——
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Entrevista

Acto de comunicacién oral que se establece entre dos 0 mas personas (el entrevistador
y el entrevistado o los entrevistados)con el fin de obtener una informacion u opinién, o
bien para conocer la personalidad de alguien. En este tipo de comunicacion oral
debemos tener en cuenta que, aunque el entrevistado responde al entrevistador, el

destinatario es el publico que esta pendiente de la entrevista.

METODOLOGIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

Estado nutricional

Para realizar el diagnostico nutricional de la muestra estudiada se realizaron las
mediciones antropométricas de peso en kilogramos y talla en centimetros. Para su
estimacion se utilizé una bascula mecéanica de columna, marca seca 700 con division
de 50 g con Tallimetro telescépico marca seca 220 incorporado, con alcance de

medicién de 60 cm a 200 cm y con divisién de 1 mm.

En la evaluacion nutricional se analizaron los indicadores Peso para la Edad (P/E);

Talla para la Edad (T/E) y Peso para la Talla (P/T).

En la categorizacion del estado nutricional de los pre-escolares se utilizé como mediana
de la poblacion de referencia, los valores de la composicion corporal de la OMS (2006).
Se realiz6 el diagnostico nutricional de acuerdo a los valores de Desviaciones Estandar

(DE), segun sexo y edad y con los siguientes puntos de corte:
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Obesidad P/T mayor o igual a +2DS
Sobrepeso P/T entre +1DS a +2DS
Eutrofia P/T entre -1DS a +1DS
Riesgo de desnutrir P/T entre -1DS a -2DS
Desnutricion P/T o T/E menor o igual a -2DS
DS: desviacion estandar
Entre los 5 y 6 afios se usan las curvas CDC/NCHS, sin embargo se utilizan los mismos criterios
de desviacion estandar segun la normativa vigente MINSAL para facilitar la interpretacion
derivacion

Informacién extraida y resumida desde la Norma Técnica para la Supervision de nifios y
nifias de 0 a 9 afios en APS 2014. MINSAL.

Medicién de talla en preescolares.

La talla debe ser medida de pie, con el torso recto y la cabeza erguida, de espaldas a
un tallimetro, idealmente de méas de 23 cm de ancho, descalzo y sin pinches en el pelo
0 gorros que puedan alterar la estatura, los pies deben estar paralelos con talones,
nalgas, hombros en contacto posterior con el tallimetro.

Es importante tener presente que la linea de medicion debe formar un Angulo de 90

grados.
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Medicidén de peso en preescolares.

El nifio o nifia siempre debe pesarse sin ropa, ni zapatos. Puede tener su ropa interior
Después de los dos afos, debe pesarse en una balanza vertical, con los pies en el
centro de la plataforma, erguido con los brazos a los costados y relajado. Las pesas
deben ser calibradas periédicamente y llevar un registro de su calibracion. Cuando el
nifio o la nifia no pueda mantenerse de pie, sea muy grande como para medir en
balanza o no pueda sentarse en una balanza de silla, debe ser pesado en brazos de su

cuidador o cuidadora, descontando luego el peso de este o0 esta.

Informacién extraida y resumida desde la Norma Técnica para la Supervision de nifios y

nifias de 0 a 9 afos en APS 2014. MINSAL.

Cuestionario tipo anamnesis

Se elaboré un cuestionario de formato auto-administrado especifico para recopilar la
informacion necesaria para el analisis de la variable factores de riesgo que tienen
relacion con: La condicidn socioecondmica, el nivel educacional de los progenitores, la
situacion de salud del nifio o la nifia y su nudcleo familiar directo, padre, madre,
hermanos. El cuestionario contiene preguntas cerradas y precisas para obtener la
fecha de nacimiento, el peso y talla al nacer del nifio o la nifia y si recibidé o no lactancia
materna exclusiva. Ademas contiene opciones de respuestas previamente delimitadas
con respuestas dicotomicas, SI o NO, en donde el entrevistado debe elegir la opcién

gue mas se acerque a su realidad. (Ver Anexo n° 3)
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Encuesta Habitos Alimentarios.

Para analizar la variable habitos alimentarios se elabordé un instrumento de
autoadministracion con 33 preguntas previamente delimitadas y de respuestas Sl o
NO. Con el fin de recabar informacion referente a los habitos alimentarios en los nifios

o las nifias. (Ver Anexo n°4)

Encuesta Alimentaria 'y de Frecuencia de Consumo

Se elabor6 una encuesta alimentaria con listados de alimentos segun su grupo:
Cereales; verduras y frutas; lacteos, carnes y leguminosas; grasas, azucares y
consumo de agua. En esta encuesta se recopilé informacién referente a la frecuencia
semanal, la cantidad de veces al dia y el tamafio de las porciones en las que el nifio
o la nifla consumen cada grupo de alimentos. Ademas se incluyeron preguntas con
respuestas previamente delimitadas, sobre el consumo de bebidas gaseosas, el
consumo de sal y el consumo de agua natural. También se incluy6é una preguntas
abierta para averiguar sobre las razones por las que algunas madres no proporcionan
a su hijo o hija leche purita cereal, y otra pregunta abierta, que indaga sobre la
frecuencia en la que el nifio o la niia comparte comidas en familia durante la semana.

(Ver anexo n°5)
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Entrevista

Se realiz6 a la directora del establecimiento una entrevista estructurada, que consté de
3 preguntas y fue registrada en audio, con el fin de averiguar datos concernientes al
compromiso de los apoderados sobre el tema de las colaciones saludables, y de

actividad fisica que realizan los preescolares en la escuela. (ver anexo n° 6)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS

Para el analisis estadistico de las variables peso/talla se utilizd6 el programa BioStat
2009 version 5.8.1, Se obtuvieron para las variables peso y talla, las medidas
estadisticas de media, mediana, varianza y desviacion media, la moda no se calcul6

debido a que el tamafio muestral es pequeiio.

Para el andlisis de las encuestas y cuestionarios se utiliz6 Excel 2010, se transfirié el
formato fisico de las encuestas y cuestionarios a un formato personalizado en Excel
para crear la base de datos. Una vez digitada toda la informacién recopilada se
procedié a la tabulacién, esta tabulacién solo contiene las respuestas a las preguntas
hechas, no se dejaron campos vacios y se eliminaron todos los aspectos cualitativos
de las preguntas realizadas en los instrumentos de analisis. Se utilizé la herramienta
de Excel “ordenar vy filtrar” que organiza los datos para facilitar el analisis, esta
herramienta permite organizar los datos en orden ascendente o descendente o filtrar

temporalmente valores especificos, posteriormente con la herramienta seleccionar
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datos se tomo toda la base de datos y se le otorgd un nombre especifico con la
herramienta “administrador de nombres” de la pestafa formulas. Esta herramienta
permite acceder a la base de datos de manera instantanea en una nueva hoja de Excel
con forma de tabla dinamica la cual permite resumir los datos de manera eficiente y
crear graficos automaticos. Se trabajo el analisis de datos cruzando la informacion en
cada pregunta para resumirla en una tabla o un grafico especifico, los que

posteriormente se analizaron segun los resultados obtenidos.
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LABOR CONSTANTIAE TRIUMPHARE.

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se analizaron las variables Peso y Talla y se obtuvieron los siguientes resultados del
andlisis de estadisticas descriptivas con BioStat.

Tablan® 1 Medidas estadisticas para la variable Peso

Medida estadistica Resultado
Media 19,7
Mediana 18,6
Varianza 13,6
Desviacion Media 2,28

Tablan® 2 Medidas estadisticas para la variable Estatura

Medida estadistica Resultado
Media 106,2
Mediana 105.,8
Varianza 32,92
Desviacion Media 4,098
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Graficon®° 1

Estado nutricional de los prescolares

& Normal ® Sobrepeso i Obesidad

El 50% de nifios y nifias de esta muestra posee algun grado de malnutricién por
exceso.
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ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO

Lactancia materna exclusiva

Grafico n° 2

Lactancia Materna exclusiva

HMayor a6 meses @ Menor a 6 meses

Los progenitores y/o cuidares del 77% de los preescolares de la muestra sefial6 que
el nifio o la nifia recibié lactancia materna exclusiva al menos hasta los 6 meses de
vida, lo que establece que la mayoria de los preescolares poseen este importante
factor protector. En un estudio realizado en el afio 2011 en pacientes pediatricos
controlados en un centro privado de Chile, se comprob6 que la lactancia materna
predominante los primeros 6 meses de vida actué como factor protector contra
malnutricidn por exceso en los nifios preescolares estudiados (Jarpa, Cerda, Terrazas,
& Cano., 2015). Segun la OMS la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento
hasta los seis meses de edad es un medio importante para ayudar a impedir que los

lactantes se vuelvan obesos.
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Factor socioecondémico

Graficon® 3

Ingreso promedio mensual

<400 mil > 400 mil

El ingreso promedio mensual podria constituirse como un factor de riesgo determinante
para adquisicion de los alimentos en cuanto a la cantidad y calidad de estos. Es
necesario sefialar que numerosos son los estudios que buscan establecer una
asociacion entre los ingresos econémicos y la prevalencia de la obesidad. El estado
socioeconémico, a menudo, se encuentra asociado con la prevalencia de obesidad en
paises desarrollados, y tendencia a mayor obesidad en las clases socioeconémicas
mas bajas. Sin embargo, también se han observado inconsistencias en la direccion de
esta asociacion, dependiendo de la raza, etnicidad, sexo, y desarrollo econémico. (Leao

LS, Araujo LM, de Morales LT citados por José Saavedray Anne Dattilo, 2012).
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Tablan® 3

Estado nutricional Nivel educacional Ingresg
nifio/nifa promedio
Padre Madre Familiar
Sobrepeso Media completa Media completa < 400mil
Sobrepeso Media completa Media completa > 400mil
Sobrepeso Media completa Media completa < 400 mil
Sobrepeso Béasica completa Media completa > 400 mil
Sobrepeso Universitaria Técnico profesional > 400 mil
Sobrepeso Media completa Media completa > 400 mil
Obesidad Media completa Universitaria > 400 mil
Obesidad Media completa U incompleta > 400 mil
Obesidad Media completa Media completa > 400 mil
Obesidad Media completa U incompleta > 400 mil
Obesidad Media completa U incompleta > 400 mil
Obesidad Béasica completa Bésica completa < 400 mil
Obesidad Media completa Media completa < 400 mil
Eutréfico Media completa Universitaria > 400 mil
Eutroéfico Bésica completa Media completa < 400 mil
Eutrofico Universitaria Universitaria > 400 mil
Eutrofico Media completa Media completa < 400 mil
Eutréfico Universitaria Universitaria > 400 mil
Eutrofico Técnico profesional Técnico profesional > 400 mil
Eutroéfico Media completa Media completa < 400 mil
Eutrofico U incompleta U incompleta >400 mil
Eutréfico Bésica completa Bésica completa > 400 mil
Eutroéfico Media completa Media completa < 400 mil
Eutrofico Media completa Media completa < 400 mil
Eutréfico Universitaria Universitaria > 400 mil
Eutrofico Universitaria Técnico profesional > 400 mil
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No es posible determinar en esta muestra si existe alguna relacion con la malnutricion
por exceso de los preescolares entre el nivel educacional y el promedio mensual de
ingresos de los progenitores, debido a que existen nifios y nifias cuyos padres
perciben un ingreso promedio econdmico bajo y se encuentran en estado nutricional
normal y viceversa. Lo mismo ocurre con el nivel educacional de los padres. Si puede
observarse que entre los progenitores que poseen un nivel educacional mas completo

los preescolares poseen un estado nutricional normal.

Existen estudios que prueban que el nivel educacional de la madre, y el ingreso familiar
son inversamente proporcionales al riesgo de padecer obesidad en los nifios, pero
debido al tamafio muestral reducido no es posible analizar esa asociacion en este grupo

de preescolares.

Factores de riesgo para la salud en familiares directos

Factores de riesgo para la salud en familiares
de primer grado (Padre, Madre)

ORCENTAJE ENCONTRADO EN LA MUESTRA

SOBREPE | OBESIDA TRIG, DEPRESIO| TABAQUI | ALCOHOL
DM2 HTA SO D COLALTO ALTO N SMO ISMO

‘ & Hombres| 0,0% 23,1% 26,9% 19,2% 0,0% 0,0% 3,8% 26,9% 0,0%
‘ = Mujeres 0,0% 15,4% 26,9% 7,7% 23,1% 15,4% 11,5% 7,7% 0,0%

Graficon® 4
Las ECNT vy factores de riesgo como: depresion, tabaquismo o alcoholismo, en
familiares directos de nifios y niflas los hace propensos a sufrir en edad adulta de la
misma condicién que sus progenitores, esta descrita la relacién de la obesidad de los
progenitores con la obesidad de su descendencia.
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Habitos alimentarios

Tablan® 4
Consume productos de pasteleria 19%
No consume frutas de manera diaria 23%
Tiene preferencia por alimentos fritos 23%
Visitan restaurantes de comida rapida mas de una vez al mes 23%
Consume ramitas, papas fritas etc. 31%
Lleva a la escuela Golosinas, galleta y snacks 31%
No consume verduras diariamente 35%
Juega con el celular, Tablet o computador mientras come 35%
No consume en la semana pescados 38%
No realizan actividades recreativas en familia 38%
No cena de manera habitual 46%
Presenta apetito entre comidas 50%
No consume frutos secos 69%
Consume bebidas de fantasia y/o jugos azucarados 81%
Mira televisién durante los horarios de comida 92%

La relacion entre la malnutricion por exceso y los malos habitos alimentarios, esta
documentada en numerosos estudios pero sin embargo concluyen, en general, que no
so6lo son los habitos alimentarios los desencadenantes de esta condicion, sino mas bien
un conjunto de factores de riesgo unidos entre si los que influyen en la aparicion de
algun grado de malnutricién por exceso.

Acostumbrar al nifio o la nifia a recibir una cena liviana y nutritiva puede ayudarles a
renovar energias y a dormir mejor por la noche, en esta muestra el 46% de los nifios y

nifias no cena. Un 81% consume bebidas de fantasia y 92% mira TV mientras come.
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Alimentacion

Graficon®5

Consumo de cereales integrales en la muestra.

M No consume  HSiconsume u No contesta

Los cereales integrales son ricos en diferentes compuestos, incluyen la fibra dietética, el
almidon, antioxidantes, nutrientes inorganicos minerales y vitaminas. Lignanos y
compuestos fendlicos que pueden contribuir a disminuir el riesgo de enfermedades del
corazén, el cancer, la diabetes tipo 2, la obesidad entre otras enfermedades cronicas
no transmisibles, En esta muestra el 73% de los preescolares no reciben entre sus

comidas diarias cereales integrales.
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Grafico n°6

Consumo de cereales ultra procesados en la muestra

M Siconsume ENo consume

El consumo de cereales ultraprocesados es del 96% en esta muestra. Estos alimentos
son probleméticos para la salud humana por distintas razones: tienen una calidad
nutricional muy mala y, por lo comun, son extremadamente sabrosos, a veces hasta
casi adictivos; imitan los alimentos y se los ve errbneamente como saludables;
fomentan el consumo de snacks; se anuncian y comercializan de manera agresiva; y
son cultural, social, econémica y ambientalmente destructivos. (OPS & OMS, Alimentos

y bebidas ultraprocesados en America Latina, 2015).
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Grafico n°7

Consumo semanal de cereales ultra procesados en la muestra

H Preescolares

Graficon® 8

% de preescolares que consumen durante la semana
bebidas o jugos azucarados

M Consume bebidas de fantasia y/o jugos

H No consume bebidas de fantiafs y/o jugos

El 81% de los responsables de la alimentacion del nifio o la nifia declara que estos

consumen bebidas de fantasia y jugos azucarados durante la semana
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Grafico n°8

éSu hijo(a) prefiere tomar gaseosas o jugos en polvo en
vez de agua?

H No prefiere
M Si prefiere

i No contesta

Al responder a la pregunta sefialada en el grafico, el 46% de los nifios y nifias prefieren

tomar bebidas o jugos en polvo en vez de agua.

De acuerdo a un estudio publicado en la revista Lancet (2015), especialista en
publicaciones médicas, Chile se sitia como el pais con mayor consumo de bebidas
azucaradas per capita en el mundo, logrando ventaja incluso a paises como Estados
Unidos y México. El consumo de bebidas con alto contenido de azucar se asocia al
riesgo de padecer enfermedades como la Diabetes tipo2, ciertos tipos de céancer,
enfermedades coronarias y obesidad, predisponer a los nifios al consumo habitual de
esta clase de bebidas los determina a sufrir de sobrepeso u obesidad ya en la

adolescencia y adultez.
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Grafico n°9

Consumo de agua fresca en los preescolares de la muestra

u Preescolares

El consumo de agua fresca es reducido, en general los responsables del cuidado del
nifio o la nifla indicaron que ademas de agua reciben bebidas azucaradas como

gaseosas o jugos, porque el nifio asi lo prefiere.
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Grafico n°10
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En relacion al tamafio de las porciones que consumen los nifios y nifias, la
mayoria de los padres y/o cuidadores indicaron que entregan una porcion pequefia en

cada tiempo de comida.

La frecuencia semanal en la que consumen los distintos tipos de alimentos
varia entre los tiempos de comida; desayuno y once; almuerzo y cena. Existe un
porcentaje significativo de nifios y nifias a los que no se les proporciona cena (46%) y

solo almuerzan, por esta razén solo reciben una porcion al dia de alimentos como,

verduras, legumbres, carnes, y cereales.
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Grafico n°11

Consumo de productos lacteos en
general
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Grafico n°12
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Sobre el consumo de lacteos se observa que la mayoria de los nifios y nifias consumen
2 porciones al dia, una al desayuno y otra a la hora de once.
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Gréfico n°13

Tipo de yogurt que consume la muestra

M Sin Azucar

10 H Nomal con aztcar

1
L

Sin Azdcar Nomal con aztcar

El consumo de yogurt azucarado predomina en este grupo de nifios

Gréfico n°14

¢éQué dia de la semana comen todos juntos en familia?

Todos los dias  Fines de semana 1 dia del fin de 4diasala No contesta
semana semana

Que al menos uno de los tiempos de comida se comparta en familia, representa un
importante factor protector para los nifios y nifias en edad preescolar. Un 35% de los
cuidadores afirma comer todos los dias en familia, otro 35% comparte en los fines de

semana algun tiempo de comida.
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Entrevista a la directora de la escuela

Se realizé una entrevista estructurada y registrada en audio a la directora del

establecimiento

La cual se transcribi6 al siguiente texto:

¢Los apoderados respetan la minuta propuesta por la escuela?

Directora: Generalmente si, Los cursos mas pequefios la respetan, los cursos como Pre

kinder y kinder se relajan un poco mas y envian generalmente de todo

¢, Cuantos recreos hay y cuanto tiempo duran estos recreos?

Directora: Hay dos recreos de 15 minutos

¢, Qué tan activos se muestran los nifios en los recreos?

Directora: Muy activos.
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Ademas de la entrevista se pidio a la directora que marcara dentro de un listado

colaciones cuales eran las colaciones que mayormente llevaban a la escuela los nifios

y nifas.
Barras de cereal X | Agua natural -
Caramelos - Yogurt light X
Galletas c/ crema X Yogurt normal X
Chocolates - Snack dulces/saldos X
Fruta picada X Queques caseros X
Frutos secos X Fruta desecada (pasas, manzana | X
Almendras, nueces, etc.)
mani
Galletas ¢/ azlcar X Pan integral -
Galletas integrales X Pan blanco X
Huevo duro - Bebidas gaseosas X
Jugos en cajitas light X Cereales integrales -
Leche en cajitas c | X Jugos de frutas naturales -
azucar
Leche en cajitas light X Cereales en barra X
Jugos en cajitas normal | X Cereales en hojuelas X

——
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Prueba de Hipdtesis y Prueba Chi Cuadrado
Se considerd6 para llevar a cabo la Prueba de hipétesis que:

Quienes obtuvieran un porcentaje mayor al 15% del total de los items de preguntas
relacionadas a los habitos de alimentacion en la sumatoria relacionada a los malos
hébitos se considerara que
un nifio o nifia acostumbra llevar malos habitos de alimentacidn en su hogar

Diagnostico Nutricional | Malos Habitos
Eutréfico 0,39
Eutréfico 0,15
Eutréfico 0,33
Eutréfico 0,24
Eutréfico 0,30
Eutréfico 0,21
Eutréfico 0,15
Eutréfico 0,15
Eutrofico 0,24
Eutréfico 0,21
Eutréfico 0,06
Eutréfico 0,18
Eutréfico 0,18
Sobrepeso 0,06
Sobrepeso 0,39
Sobrepeso 0,18
Sobrepeso 0,15
Sobrepeso 0,21
Sobrepeso 0,24
Obesidad 0,30
Obesidad 0,15
Obesidad 0,24
Obesidad 0,27
Obesidad 0,21
Obesidad 0,42
Obesidad 0,30

——

64

'



UNIVERSIDAD UCINF

Lasor

CONSTANTIAE TRUMPHARE.

Resultados observados

Estado Nutricional

Habitos de
Alimentacién | Eutréficos | Sobrepeso | Obesos | Totales
Buenos habitos 4 2 1 7
Malos habitos 9 4 6 19

Totales 13 6 7 26
Resultados esperados
Estado Nutricional

Habitos de
Alimentacién | Eutroficos | Sobrepeso| Obesos
Buenos habitos 3,5 1,62 1,88
Malos habitos 9,5 4,38 5,12

Calculos

Estado Nutricional

Habitos de
alimentacion |Eutréficos | Sobrepeso| Obesos
Buenos habitos 0,07 0,09 0,42
Malos habitos 0,03 0,03 0,15
Grados de
libertad 2
Margen de
error 0,05
Resultado 0,79
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Hipotesis

Ho= No influyen los malos habitos de alimentacion en el estado nutricional de
estos preescolares.

Hi= Si influyen los malos habitos de alimentacion en el estado nutricional de
estos preescolares.

El resultado obtenido fue 0,78 resultado menor al resultado de la tabla de 5,99, Se
rechaza la hipotesis alternativa, Hi= Si influyen los malos hébitos de alimentacién
en el estado nutricional de estos preescolares. Se concluye por tanto que los malos
habitos no influirian en el estado nutricional de estos preescolares.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Los factores de riesgo identificados en la muestra que poseen relacion con la
malnutricibn por exceso, que surgen con mayor frecuencia estdn mayormente
relacionados a los factores de riego ambientales, entre los que destacan los malos
hébitos de alimentacion y el tipo de alimentacion que los nifios y nifias reciben; entre
estos destacan mayoritariamente aquellos nifios que estan frente al televisor en sus
horarios de comidas con un 92% de la muestra, el 81% de los nifios consume bebidas
azucaradas durante la semana, el 46% de estos no cena y un 31% lleva a la escuela
shacks como parte de sus colaciones habituales, sumado a esto existe un alto consumo
de cereales ultra procesados con un 96% por parte de los preescolares. No es posible
determinar en este pequefio grupo de preescolares si los factores de riesgo
socioeconémicos Yy los factores de riesgo genéticos contribuyen a generar malnutricion
por exceso entre estos nifios y nifias, puesto que existen nifios y nifias cuyos padres
no sufren de sobrepeso u obesidad pero ellos si, asi como hay nifios y nifias con estado

nutricional normal cuyos padres se encuentran con sobrepeso u obesidad.

No es posible determinar que sélo los malos habitos sean los desencadenantes de la
malnutricion por exceso en estos preescolares, puesto que la teoria existente

demuestra la interaccion de multiples factores relacionados entre si, pero se puede
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deducir que un nifio o nifia con estado nutricional normal que sigue patrones habituales
de malos habitos alimentarios podria generar en un futuro algun grado de malnutricion
por exceso, y si se puede establecer que un nifio o nifia que sufre malnutricion por
exceso Yy sigue patrones habituales con malos habitos alimentarios sufrird de esta
condicion de manera cronica y llegara a la adolescencia y a la adultez con las

consecuencias negativas derivadas de esta condicion.

Los hébitos alimentarios pueden modificarse en un corto periodo de tiempo, pero lograr
conductas efectivas en los nifios y nifias requiere del compromiso de todo el nucleo
familiar, esto significa que todos sus integrantes deben someterse al cambio, los nifios y
nifias repiten las conductas de los adultos que tienen a su alrededor, si el adulto no
cambia sus malos héabitos, dificilmente los méas chicos de la casa lo haran, Los habitos
alimentarios de las personas se van formado junto con mdultiples y complejos factores
como: la disponibilidad a los alimentos, el lugar en donde habitan las familiar, el
ambiente social y el comunitario, el soporte econdmico, las tradiciones y costumbres,
el nivel educacional y las creencias religiosas. Estos habitos son la consecuencia de
conductas racionales y conductas ilégicas, mitos y/o creencias que van generando
practicas relacionadas a experiencias buenas y malas que finalmente dan originen a
los patrones de conducta alimentaria. Sin embargo a pesar de su marcada influencia
dentro de las familias, van cambiando seguin van prosperando las sociedades. Hoy en
dia la influencia de la industria alimentaria, apoyada por la publicidad de los medios de

comunicacién, han impuesto nuevos habitos alimentarios en un gran numero de
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personas. Los habitos alimentarios tienen peculiaridades individuales y colectivas con

una fuerte dependencia entre multiples y complejos factores de riesgo.

Se puede concluir que si bien los factores de riesgo genéticos predisponen a los hijos e
hijas a sufrir de ciertas patologias en edad adulta no son por si solos determinantes
para el desarrollo de la malnutricion por exceso. Entre tanto que el factor
socioeconémico puede actuar como un ente protector si suponemos que la adquisicion
de los alimentos sera de mejor calidad nutricional o actuar como un ente nocivo si la
adquisicion de alimentos sera del tipo pre-elaborado sabiendo que estos alimentos son
altamente caldricos. El nivel educacional de los progenitores juega un rol fundamental,
puesto que a mayor educacion las personas aprenden a cuidar de si mismas y de
quienes las rodean. Los habitos son costumbres arraigadas en las familias pero
modificables, se requiere del compromiso de todos sus integrantes y del entorno social
del nifio o la nifia para fortalecer las conductas positivas que finalmente conduciran al

cambio de los malos héabitos alimentarios por habitos saludables.
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Anexo n° 1 Carta Autorizacion para investigar

«  UNIVERSIDAD UCINF Facultad de Ciencias de la Salud
AT TR

ANEXO 1.CARTA AUTORIZACION INVESTIGAR
Santiago, 28 de Octubre de 2015

Sra. Marcela Saez Koeniger

Directora de Carrera.

Universidad UCINF

Asunto: Autorizacidn para realizar investigacion de tesis de grado

Como directora de |la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad UCINF,
me dirijo a usted con el fin de solicitar formalmente su autorizacién para que las
estudiantes de Licenciatura Maria Angélica Espinoza Quinteros Rut 13.037.924-
9; Katherine Ana Jiménez Moroni Rut 17.779.779-0, puedan ejecutar su
proyecto de investigacion en su institucién, dado que cumple con los
requerimientos necesarios para el objetivo de la investigacion.

Descripcion de la Tesis.

1. Titulo de tesis:

Identificacién de factores de riesgo relacionados de manera directa con la
malnutricién por exceso en preescolares de la Escuela
de Lenguaje “Los Tres Reyes Magos” de la comuna de Quilicura.

2. Problema y justificacion de la investigacion:
La familia de hoy se ha adaptado al ritmo de vida que impone una
sociedad sumergida en un mundo competitivo y que ha ido formando
individuos adaptados a la presién fisica y emocional del medio en el que
estan insertos. Sin embargo la familia se las ha ingeniado para criar a sus
hijos e hijas y, cual molde, adaptarios a vivir en su medio acelerado,
introduciendo habitos de vida poco saludables que provocan la
instauracion de malnutricion por exceso en sus hijos e hijas, ya sea por
mera omision o por falta de conocimiento, pero que van poco a poce en
desmedro de la salud de estos. Esta intervencién procura sensibilizar a
los padres y/o cuidadores de los menores, que una alimentacion sana y
actividad fisica adecuadas y promovida desde la infancia, es un poderoso
factor protector capaz de mantener la salud a lo largo del ciclo vital, desde
la nifiez a la adolescencia e inclusive la adultez.
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1. Objetivos:

Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo alimenticios directamente involucrados
en la malnutricion por exceso en los preescolares de la Escuela de
Lenguaje de la comuna de Quilicura.

Objetivos especificos:

Establecer los factores de riesgo relacionados con malos hébitos
alimenticios que intervienen de manera directa en la malnutriciéon por
exceso

Establecer los factores protectores que influyen en una nutriciéon
saludable

Descubrir la relacion existente entre los factores de riesgo alimenticios y
el desarrollo de la malnutricién por exceso.

Explicar la importancia de reducir y/o eliminar un factor de riesgo
alimenticio

Educar sobre habitos saludables mediante técnicas didacticas y
pedagdgicas dirigidas a los preescolares.

2. Tipo de estudio: Mixto

3. Caracterizacion de la muestra: La muestra sera de tipo no probabilistica
(caso- tipo).

4. Disefio de la investigacion: El disefio de investigacién sera de tipo
secuencial explicatorio, utilizando los resultados cualitativos los
esgrime para revelar resultados cuantitativos, el orden es
cuantitativo — cualitativo, el énfasis es explicar e interpretar relaciones
por etapas. Una etapa un enfoque, la siguiente el otro y cada etapa
fortalece la anterior.

5. Metodologia a utilizar:

Obtener el consentimiento firmado del apoderado; madre o padre o
responsable del cuidado del menor, que previamente sera enviado a cada
apoderado. Se solicitard a cada apoderado realizar una anamnesis,
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historia clinica acotada, en donde se consulta a cada apoderado datos
concernientes a la historia médica remota de sus pupilos, realizar
evaluaciones antropométricas a cada preescolar, anamnesis alimentaria
y aplicacion de Encuestas de Frecuencia de Consumo. Recolectar los
datos obtenidos, realizar los andlisis correspondientes, presentar los
resultados, elaborar y presentar el reporte de investigacion.

Esperando una faverable acogida, le saluda cordialmente

Ssez Ko niger
Universidad

INF

2 UNIVERSIDAD UCINF
" CARRERA

DE NUTRICION Y DIETETICA
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Anexo n°® 2 Documento Validacion de Instrumentos de investigacion.

Validacién de instrumento de investigacién

Titulo de la Tesis: Identificacion de factores de riesgo relacionados con la

malnutricién por exceso en preescolares de la Escuela “Los Tres Reyes Magos”

de la Comuna de Quilicura.

Katherine Jiménez Moroni

Maria Angélica Espinoza Quinteros

si el instrumento de medicion, reune los indicadores

N° Definicion

estan

precision ambigledades

relacion

hipétesis
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investigacion.

Organizacion

presentacion,

aplicacién

informacion.

Extensién

numero

esta  relacion

——
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especificas:

NO

precision

Las preguntas son pertinentes y estan formuladas con

claridad y precision

investigacion

un dominio especifico para cada contenido.

Organizacion

El instrumento posee un orden légico

Se encuentran disenados de acuerdo al contexto

Extensiéon

en el numero de preguntas.

Las preguntas estan formuladas de manera correcta y no dan
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: Los instrumentos poseen un diseno acorde para cumplir con el

objetivo general de la investigacion, por lo tanto cumplen los requisitos minimos para ser

RESULTADO DE LA REVISION DEL INSTRUMENTO
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Anexo n° 3 Consentimiento Informado para apoderados y/o cuidadores

Carta consentimiento informado para apoderados del establecimiento educacional

Estimadio]a) apodarados).

Con & fin o2 reallzar una Investigacion Allmentano-Nuiriconal, sobre esfles de vida saludables,
queremos contar con sU walosa colaboracion, para ello s2 reallzara con sy consentimisnio irmado wn
conjunin de aciividades que conslsien en:

Pasar y medr 35U hijos 2 hias.

Esie procedimientn s sencllin de aplicar y no 5 Invashvo.

Sa peEara a sus hijos(as) descalzo y con rooa Iviana, (camiseta, pantalon y calcetines) y 52 medind
EU estatura.

Sa eniregara @ usted un nomero lmitado de encuestas y cuestionanios, con el fin de recopliar 13
Informacidn de Interés para nuesa Imvesligadin, @ cual es de caracier confldencial y no sera
diwvulgada. A suvez, inda la Informachan oenida s les hard legar medlante Socumento Impreso a
través de sus puplos. Se spllcia, tamién a us=ted, devdwer |as encuesias y cuestionanios fenimo de
Ices plazos Informiados 2n |06 mismos documanios.

Finaimente, se les hard liegar, a traves de sus puplios(as), Informacion de Interés y educativa, para
ser utllizada en & hogar con Ia Minalidad de promover estlics de vida saludables dertro del micieo
famillar.

Consantimlents

Autortzo a mi puplioda) para reslizaris wn Conbrol de psco ¥ talla bajo | cupsrelclon de |sc Edusadorac.
Ademac scioy dicpusctoial oolaborar sontesiando lae snoussiac vo cusctionarios Que &6 ma Smvien.

Hombree y
ap=lildoe
ded apo-deradala
Hombrec ¥
ap=llldoc
el Alumino'a
M= de taléd fono
medwil o Mo

Firma del apoderado recponcable :

Fagha - |_.|H-m'lurnl:u'u - 2016
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Anexo n°4 Cuestionario para padres y/o cuidadores del niiio (a)

Este cuestionario se solicita para obtener informacién socioecondmicay de salud de su hijo(a)
y su nucleo familiar, con el fin de realizar una valoracién nutricional mas completa.

Usted debera llenar este documento de la siguiente forma:

En los casilleros de color rosado debera marcar una X sobre la opcidon Sio No que concuerde
con su situacion.

En los casilleros de color verde debera escribir la informacion que usted maneje en relacién a su
situacion en letra imprenta.

Respecto de los errores

Si se equivoca en algun casillero rosado, sobre las opciones Si o No, Pinte completamente el
casillero erréneo y marque con la X la opcién que ha quedado libre.

Si se equivoca en los casilleros de color verde en los cuales debe escribir la informacion que
usted maneja, sobrescriba remarcandolo lo mas legible posible.
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ANTECENTES PERSONALES DEL ALUMNO

Nombre completo

Edad H Fecha de nacimiento H “ “

ANTECEDENTES SOCIALES

Edad Escolaridad Ocupacién madre
Madre Ocupacién padre
Padre Tipo de vivienda
Ingreso promedio mensual Solida Liviana
Menos de 400mil H Mas de 400 mil Arrendada Propia
N° de hijos 1 |2 |3 |4 |+ [ c¢Cuéntaspersonas lahabitan? N°

ANTECEDENTES AL NACIMIENTO

Recién nacido de termino | Si H No | Tipode Parto | Natural H Cesarea H Férceps H
Semanas de gestacion Peso al nacer Talla nacer

Patologia neonatal | si | No Lactancia materna exclusiva Si | No
Especifique cual H ¢Hasta qué edad? H

Continuacion

Antecedentes médicos del menor Si la respuesta es Si especificar brevemente
Alergias Alimentarias No |Si
Enfermedad crénica No | Si
Sindrome metabdlico No | Si
Diabetes No | Si
Enfermedad coronaria No | Si
Anemia No |Si
Cirugia bucal o gastrica reciente | No | Si
Medicamentos permanentes No | Si
Suplementos Alimenticios No | Si
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PATOLOGIA: PADRE / MADRE / HERMANOS (AS)

(marque con una x sobre la alternativa sio no)

Patologia Padre Madre Hermano/s
Diabetes gestacional si no Si no si no
Diabetes tipo 1 si no Si no si no
Diabetes tipo 2 si no si no si no
Hipertension arterial si no si no si no
Sobrepeso si no si no si no
Obesidad si no si no si no
Colesterol alto si no Si no si no
Triglicéridos altos si no si no si no
Accidente cerebro vascular si no Si no si no
Depresion si no Si no si no
Tabaquismo si no si no Si no
Alcoholismo si no Si no si no
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Anexo n°5 Encuesta Habitos de alimentacion.

COMPLETEN EN FAMILIA LA INFORMACION Y ENVIE CON SU PUPILO A LA BREVEDAD

N bre ¢ 1 de su pupil ,/a

ENCUESTA PARA APODERADOS Y/O CUIDADORES DEL NINO O LA NINA

Marque con una X scsﬁn corresponda

SEl (1a) nifio (a) toma desayuno en la mafana?

4El (la) nifo (a) almuerza la totalidad de sus alimentos?

¢El (la) nifio (a) toma once?

LEl (1a) nifio (a) cena de manera habitual?

SEl (1a) nifio (a) consume frutas de manera diaria?

ZEl (1a) nifio (a) consume verduras diariamente?

¢El {1a) nifto (a) habitualmente Consume leche o productos lacteos como: yogurt, quesillo, etc. Todos los dias de la semana?

£El (1a) nifio (a) come lentejas, porotos, garbanzos o arvejas, etc. durante la semana?

SEl (1a) nifio (a) consume carnes blancas como: pollo o pavo durante la semana?

¢El {1a) nifio (a) consume carnes como vacuno, cerdo, cordero durante la semana?

SEl (1a) nifio (a) consume al menos una vez a la semana pescados?

SEl (12) nifio (a) consume durante la semana aceites crudos, ejemplo en las comidas y/o ensaladas?

LEl (1a) nifio (a) consume productos de pasteleria como: tortas, pasteles, queques etc. mas de una vez la semana?

£El (la) nifia (a) toma agua natural (potable de la llave) o envasada cada dia de la semana?

LEl (1a) nifo (a) toma jugos y/o bebidas de fantasia durante la semana?

£El (1a) nifio (a) presenta ansiedad por alimentos como: ramitas, papas fritas, etc.?

£El (1a) nifio (a) lleva a la escuela colaciones como: frutas, yogurt, leche, pan, huevo, jugos naturales?

LEl (1a) nifio (a) consume alimentos como: nueces, almendras, mani, etc. Durante la semana?

LEl (la) nifio (a) lleva a la escuela caramelos, chocolates, galletas, snacks, etc.?

SEl (1a) nifto (a) tiene preferencia por alimentos fritos?

¢El (la) nifio (a) en su tiempo libre realiza actividad fisica recreativas: correr, saltar, bailar, etc.?

{El (1a) nifo (a) realiza actividades fisicas junto con su nidcleo familiar como: Salir a trotar, jugar futbol, basquetbol, bicicleta, etc.?

ZEl (1a) nifio (a) ve television durante sus horarios de comida?

LEl {13) nifio (a) al momento de comer mastica con calma sus alimentos?

LEl (1a) nifio (a) habitualmente presenta apetito entre comidas?

¢El (la) nifio (a) duerme entre 8 y 10 horas diarias?

4El (la) nifio (a) es premiado con comida?

SEl (1a) nifio (a) come por si solo?

£El (la) nifio (a) es llevado a restoranes de comida rdpida mas de una vez al mes?

LEl (1a) nifo (a) juega con aparatos tecnolégicos como: Tablet, celular, computador, durante los horarios de comida?

£El (1a) nifio (a) es castigado con comida?

LEl (1a) nifio (a) se cepilla los dientes después de cada comida?




Anexo n°6 Encuesta alimentaria y de frecuencia de consumo

Instrucciones

Utilice lapiz de pasta negro o azul
Marque con una X en los casilleros de color la alternativa que considere se acerca a su respuesta.

Si se equivoca en algun casillero, pinte completamente el casillero erréneo y marque con la X la opcién
que se acerca mejor a su respuesta.

Consumo de cereales, pan, papasy leguminosas frescas, por parte de su hijo(a), complete la
siguiente tabla.

Semana Porcidn al dia Tamaiio
Indique cuantas veces a la "
. ] + © I
semana consume su hijo(a) 5 s | S| 3
" » 1 2 3 de ] = c
0] o o £ © ©
© 8 = - 3 o Q =
3 S h-] 4 4] £ O
T (7] o 2
A @ @ ] <
Alimento S| 8|l =l 2| 3
Arroz
Arvejas
Avena

Cereales barra
Cereales hojuelas
Choclo

Fideos en general
Fideos espirales
Fideos tallarines
Galletas caseras
Galletas procesadas
Hallulla

Marraqueta

Pan Centeno

Pan molde blanco
Pan molde integral
Papas cocidas

Papas fritas (caseras)
Puré papas natural
Puré papas procesado
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Consumo de verduras por parte de su hijo(a), llene la siguiente tabla:

. , . . Tamaiio
Indique que cuantas Semana Cantidad al dia g
Plato/porcién
veces a la semana
consume su hijo(a) @
. R +
T
Preparaciones a base Gl s 112 3| qe .
de verduras o | 8|82 3 €| o
S| 5| T| vl 8 o| & | T
Tl ol gl 8| < S8 5
Tipo de preparacion S1 8l =]1821]2 Sls| 6§
Charquican
Carbonada
Budin
Tortilla

Ensaladas crudas

Ensaladas cocidas

Verduras salteadas

Sopas/cremas

Consumo de Frutas frescas, por parte de su hijo(a), llene la siguiente tabla:
Lisado de frutas frescas disponibles y/o de temporada

Indique cudntas veces
a la semana consume
su hijo(a) Frutas

Semana

Cantidad al dia

Tamaiio

Tipo de Fruta

Un dia

Dos dias
ITres dias

Todos los dias

Nunca

Chica
mediana
Grande

Arandanos

Cerezas

Chirimoya

Frutillas

Mandarinas

Mango

Manzana

Meldn

Naranja

Pera

Sandia

Uvas




Consumo de productos lacteos por parte de su hijo(a), conteste lo siguiente.

Respecto del consumo de leche, por parte de su hijo(a) conteste las siguientes preguntas:
¢ El nifio(a) consume la leche que le entregan en el consultorio? Sl l:l NO l:l

Si su respuesta es Sl (su hijo si consume la leche del consultorio), conteste las siguientes
preguntas:

¢,Cuantas medidas utiliza? Por favor, escriba el n° de medidas

¢,Cuanta agua utiliza?

Su hijo toma la leche en:

Taza chica (de té) |:|Tazc')n I:l Vaso largo I:l Vaso chic0|:| Mamadera|:|

¢ Cuantas veces al dia toma la leche del consultorio su hijo(a)?

1vez |:| 2 veces|:| 3 veces |:| 4 veces |:| mas de 4 veces |:|

Solo si su hijo NO consume la leche del consultorio conteste la siguiente pregunta:
¢, Por qué razén no consume la leche del consultorio?

Escriba brevemente la razén:

¢, Qué tipo (otro tipo) de leche consume su hijo(a)?
Liquida|:| En polvo |:|

Si laleche que habitualmente consume su hijo(a) es en polvo, conteste las siguientes

preguntas:

Escriba la marca comercial de la leche que utiliza su

hijo
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El utensilio que utiliza para preparar la leche y la cantidad que usa segun:

Cucharaditas (cuchara de té) N°
Cucharadas (cuchara de sopa) N°
Medida original del envase N°

Su hijo toma la leche en:

Taza chica (de té)l:l Tazén |:| Vaso largo |:| Vaso chico |:| Mamadera|:|

¢, Cuantas veces al dia toma leche su hijo(a)?
1vez I:I 2 vecesl:l 3 veces I:I 4 vecesl:l mas de 4 veces I:I

Si laleche que habitualmente consume su hijo(a) es Liquida por favor conteste las
siguientes preguntas:

Leche Enteral:l Semidescremada I:I Descremadal:l

Respecto del sabor sefiale:

Leche natural sin sabor |:| Leche saborizada normal I:l Leche saborizada light I:I
Su hijo toma la leche en:

Taza chica (de té) I:l Tazoén |:| Vaso largo l:l Vaso chico l:l Mamadera|:|
¢ Cuantas veces al dia toma leche su hijo(a)?

1vez I:I 2 vecesI:I 3 vecesI:I 4 vecesl:l mas de 4 vecesI:I

¢ Utiliza agregado en polvo, cereal o saborizante, para la leche? Sll:l NOI:I

Si su respuesta es Sl Escriba:

El n° de medidas o cucharaditas que utiliza

Agrega azucar a la leche Sl |:| NO |:|

Respuesta SI, escriba el n° de cucharaditas
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Consumo de yogurt por parte de su hijo(a), conteste las siguientes preguntas:

Usted a su hijo(a) le da:  Yogurt ¢/ aztcar I:l Yogurt light I:I

Yogurt con cereales |:| Yogurt con frutas |:|

¢ Otra clase yogurt? Por favor escriba cuél

Yogurt con sabor |:|

¢ Cuantos yogurt consume su hijo(a) al dia? [ 1] 2 [ 3 [+3]

Consumo de queso por parte de su hijo(a), por favor, llene la siguiente tabla:

¢, Qué tipo de queso o0 quesos consume su hijo(a)?

Semana tiempo Trozo/lamina dia
o
Tipo o @ .: e
el |5 |5 |s| ] 11213 43
O e P (7] (%) c o []
S c o @ p =] 2 e
o =) [=) = S 2 ° o
Mantecosos
Fresco/quesillo
Cabra (y otros)

Usted prepara a su hijo(a) postres preparados con leche como:

Sémola c/ leche, Leche azada, Flan, Arroz c/ leche:

Frecuentemente I:l Casi nunca|:|

Sl I:I NO I:I
Nunca|:|
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Consumo por parte de su hijo(a) de alimentos que aportan proteinas, llene la siguiente
tabla.

Tiempo Tamaiio
. 3 Semana
Indique que cuantas Presa/trozo
veces a la semana
consume su hijo(a) "
(]
estos productos w| @l s 9 o
sl 5| 5|3 s] ¢ o| €| 3
_ . Slae|lg|le|ElEl SIS 2|6
Tipo de Alimento S| 8lls|2ls/8185|s]| 6
Merluza
Congrio
Salmoén
Reineta
Mariscos

Enlatado atun
Enlatado jurel
Posta de vacuno
Molida corriente
Molida especial
Sobrecostilla
Lomo vetado
Cazuela vacuno
Guatitas

Panita vacuno
Chuletas de cerdo
Pulpa de cerdo
Costillar de cerdo
Cazuela de cerdo
Tocino

Pollo pechuga

P. trutro largo/corto
Pavo

Huevo

Vienesas
Longanizas
Porotos/lentejas/garb
anzos etc.
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Responda las siguientes preguntas:

¢Usted alifia las ensaladas que consume su hijo(a) con aceite natural crudo? ssi[_Ino [[]

¢Usted agrega aceites naturales crudos a las sopas y guisos que consume su hijo(a)? Sl |:|NO |:|

Consumo de agua natural (potable) por parte de su hijo(a) responda las siguientes preguntas:

¢éSu hijo(a) consume agua fresca, de la llave (potable), a diario? Sl I:I NO I:l
¢Cudnta agua, considera usted, consume su hijo(a) al dia?

1 vaso|:| 2 vasos|:| 3 vasos|:| 4 vasos|:| 5 vasos |:| + de 5 vasos |:|

¢Su hijo(a) prefiere tomar bebidas gaseosas o jugos en polvo en vez de agua fresca? SI|:| NO|:|

Consumo de bebidas gaseosas y jugos en polvo conteste lo siguiente:

I

éConsume bebidas gaseosas? Sl NO
Normales con aztcar || Light/Zero sin azdicar [_|
¢Cuanta bebida gaseosa, considera usted, toma su hijo(a) al dia?

[ ] [] [ ] [ ] [] [ ]
1 vaso 2 vasos 3 vasos 4 vasos 5 vasos + de 5 vasos
Respecto al consumo de Sal
Cocinan Con: Mucha sal |:| Poca Sal |:| Sin Sal |:|

Utilizan Saleroenlamesa  SI [ | NO []

éQué dias de la semana comen todos juntos en familia?
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Anexo n°7 Entrevista Estructurada
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Esta entrevista costa de las siguientes tres preguntas :

¢Los Apoderados respetan la minuta de colaciones propuesta por la escuela?

¢, Cuantos recreos hay en el establecimiento y cuanto tiempo duran?

¢, Qué tan activos se muestran los nifios y nifias durante estos recreos?

Ademas de la entrevista se pidio a la directora que marcara dentro de un listado

colaciones cuales eran las colaciones que mayormente llevaban a la escuela los nifios

y nifas.

Barras de cereal

Agua natural

Caramelos Yogurt light
Galletas c/ crema Yogurt normal
Chocolates Snack dulces/saldos

Fruta picada

Queques caseros

Frutos secos
Almendras, nueces,
mani

Fruta desecada (pasas, manzana
etc.)

Galletas c/ azucar Pan integral

Galletas integrales Pan blanco

Huevo duro Bebidas gaseosas
Jugos en cajitas light Cereales integrales
Leche en cajitas c/ Jugos de frutas naturales
azlcar

Leche en cajitas light

Cereales en barra

Jugos en cajitas normal

Cereales en hojuelas

——
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