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ABSTRACT
Institucién : Universidad Evangélica Boliviana

Carrera : Nutricion y Dietética

Nombre : Alejandra Mufioz Laime

Modalidad : Tesis

Titulo : Relacion del estado nutricional sobre el desarrollo y crecimiento de nifios y nifias

de 5 a 6 afios mediante la aplicacidn de la escala de vigilancia del desarrollo en el contexto aiepi
en el nivel inicial en la unidad educativa victoria diez en santa cruz de la sierra durante la gestion ii
20109.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo relacionar el estado nutricional y el
desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias segun la escala de vigilancia del desarrollo infantil en el
contexto AIEPI en la Unidad educativa Victoria Diez de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra
durante los meses de agosto a diciembre de la gestion 2019.

Los inadecuados héabitos alimentarios son el resultado de comportamiento de la persona en el
momento de preparar y consumir determinados alimentos, en la Unidad Educativa Victoria Diez se
ha observado en nifios y nifias de 5 y 6 afios malos habitos alimentarios ocasionados por la falta
de conocimiento sobre una alimentacion adecuada por parte de los padres o tutores encargados,
un aporte nutricional adecuado, alto consumo de alimentos hipercaléricos, entre otras, provocando
bajo rendimiento, escolar desnutricién, retardo en el crecimiento y desarrollo y deficiencia ingesta
de nutrientes.

Es por ello que se realiza la presente investigacion para conocer el estado nutricional que se
encuentra en esta poblacién y la relacion que puede llegar a tener los nifios y nifias del nivel
preescolar.

Para este estudio de investigacion se ha aplicado el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia de la poblacion donde se ha seleccionado 53 nifios y nifias de acuerdo al
consentimiento de los padres o tutores encargados, donde el trabajo de investigacion inicia con un
levantamiento de datos en el lugar de estudio mediante una encuesta nutricional procediendo a
tabular los resultados estudiando la relacion de acuerdo a ello poder dar una propuesta o solucién.
Finalizando el trabajo con su debido andlisis y conclusion del trabajo de investigacion.

Se obtuvo resultado de acuerdo al estado nutricional segun talla para la edad que el 94,3% de los
nifios/as que no padecen de ninguna desviacion el cual hace referencia a una talla normal de
acuerdo a la edad. Segun el resultado del desarrollo psicomotor se pudo concluir que el 49,1% de
nifios/as presentan un desarrollo normal, y el 47,2% de la poblacion de estudio presenta alerta
para el desarrollo psicomotriz, y un 3,8% de los nifios/as presentan macrocefalia como sospecha
de retraso del desarrollo.
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1. INTRODUCION
Una nutricion adecuada en nifios y nifias del nivel inicial o pre escolar es

importante para su desarrollo psicomotor y crecimiento, la dieta debe aportar la
energia y nutrientes necesario, debe ser variado incluyendo todos los grupos de
alimentos y al mismo tiempo se debe educar nutricionalmente con la finalidad de
que el nifio adopte habitos alimentarios saludables,® ya que esta etapa pre escolar
es clave para la maduracién neuromotora, digestiva y renal, asi como también
para desarrollar habilidades de manipulacion, masticacion y deglucion de
alimentos, para apreciar las propiedades organolépticas de los mismos (colores,
olores, sabores, textura, etc.). En esta etapa los padres deben prestar atencion a
los habitos alimentarios de los nifios y nifias ya que esto va hacer definitivo en
otras etapas de la vida y asi poder evitar problemas alimentarios como la

inapetencia, la anorexia, enfermedades, etc.?

Segun el instituto nacional de estadistica (I.N.E.) en el afio 2016 la poblacion
matriculada en la educacion publica por sexo segun el nivel inicial, Bolivia tiene
una poblacion de 152.635 nifios y 146.405 niflas, haciendo un total 299.040 nifios
y nifias del nivel inicial, en Santa Cruz tiene con el 38.841 nifios y 37.322 nifias
con un total de 73.163,° en la Unidad Educativa Victoria Diez cuenta con una

poblacion total de 90 nifios y nifias del nivel inicial.

La metodologia utilizada en el trabajo de investigacién primero se realizara un
taller de socializacién junto con un consentimiento informado aprobado por los
padres o tutores de los nifios y nifias que asisten a la unidad educativa para poder
realizar un diagnostico para poder conocer el estado nutricional de los nifios y

nifias, habitos alimentarios ingesta de calorias, también se aplicara un plan de

! Bustos Pueche, Alimentacién Hospitalaria.
% Adela, Nutricién clinica.

% INE: Instituto Nacional de Estadistica, 2016.



accion de actividades dirigido a los padres y nifios y nifias del nivel inicial para

concientizar la adecuada alimentacion en esta etapa.

La finalidad del trabajo de investigacion es demostrar las relaciones existentes
entre el estado de nutricional y desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 5 a 6

afios del nivel inicial que asisten en la unidad educativa Victoria Diez.



2. PLANTEAMIENTO PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

En la actualidad los padres o tutores encargados de los nifios (as) de 5 a 6 afios,
no tienen un adecuado conocimiento sobre la alimentacion en la etapa preescolar,
ocasionando malos hébitos alimentarios, a su vez en las unidades educativas de
Santa Cruz de la Sierra los nifios (a) de la etapa preescolar reciben desayunos y
meriendas los cuales no cubren sus requerimientos nutricionales de acuerdo a las
diferentes edades, de la misma manera en alguno de los casos no se encuentran
dentro de sus habitos alimentarios, otros, factores que interfieren en su adecuada
alimentacién son los kiosco o puesto de venta que se encuentran dentro o fuera
de las unidades educativas los cuales ofrecen una variedad de alimentos o
productos con alto contenido de calorias y carbohidratos simples, los cuales son
aspectos fundamentales que llegan a interferir en el estado nutricional y el
desarrollo psicomotriz de los nifios (a) en la etapa preescolar, lo cual da resultado
la hiperactividad, va ocasionar conflicto de comportamiento, la deficiencia de
nutrientes ocasionara un bajo rendimiento intelectual, desnutricion causara retardo
en el crecimiento y desarrollo, la obesidad producira la acumulacion de grasa en el

organismo.
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2.3. Formulacion del problema.

¢Existird relacién entre estado nutricional sobre el desarrollo y crecimiento,
mediante la aplicacion de la escala de vigilancia del desarrollo en el contexto
AIEPI en nifios y nifas de 5y 6 afios del nivel inicial que asisten a la Unidad
Educativa Victoria Diez en Santa Cruz durante la gestién 2019?



2.4. Delimitacion del problema

2.4.1. Delimitacién sustantiva.

El 4rea de pertenencia de la probleméatica es salud publica, aplicando
conocimientos de evaluacion del estado nutricional donde se observa y se
identifica casos de alerta para el desarrollo en nifios y nifias de 5 y 6 afios de edad
del nivel inicial que asisten a la Unidad Educativa Victoria Diez, por lo tanto se
realizara tamizaje nutricional con la herramienta de la escala de vigilancia del
desarrollo (AIEPI) recomendada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y La Organizacién de la Salud para realizar el desarrollo de nifios y nifias.
El proposito es determinar el estado nutricional y desarrollo psicomotriz.

2.4.2. Delimitacion espacial.
Se realiz6 en el nivel inicial de la unidad Educativa Victoria Diez ubicado en la
avenida Santos Dumont 8vo anillo barrio Carlos Laborde calle Sirena, manzano 8,

UV 133, provincia Andrés Ibafiez del Departamento de Santa Cruz de la Sierra

2.4.3. Delimitacion temporal

El presente trabajo estudio se llevd a cabo durante los meses de agosto hasta
diciembre del 2019.



2. JUSTIFICACION.
3.1. Justificacién cientifica
El estado nutricional de nifios y nifias es de vital importancia para el desarrollo,

crecimiento y un buen estado de salud, la evaluacion del desarrollo psicomotor es
importante a su vez para cuidar la salud de los nifios (as) del nivel inicial, el cual
es indispensable y crucial para las posteriores etapas, el estudio de investigacion
permitird evaluar la relacién del estado nutricional y el desarrollo psicomotor
mediante la escala de vigilancia del desarrollo infantil en el contexto AIEPI en
niios (as) en la etapa preescolar, donde se pudo evidenciar que el estado
nutricional no tiene relacién con el desarrollo psicomotriz de manera significativa,
en base a los resultados obtenidos se realizara educacion nutricional a los padres
o tutores y nifios (as) del nivel inicial de la Unidad Educativa Victoria Diez, para asi

poder contribuir en mejorar los habitos alimentarios de los infantes.

3.2. Justificaciéon Social

Los resultados de la investigacion ayudaran a analizar el impacto que tiene el
estado nutricional en relacion al desarrollo psicomotor, para poder lograr enfocarse
mas en la alimentacion de los estudiantes infantes y poder mejorar los habitos

alimentarios en los nifios(as) de cinco y seis afios del nivel inicial.

3.3. Justificacion personal

En la carrera de nutricion y dietética, dentro de lo que es el area de Salud Publica,
ha llamado mi atencion el tema de estado nutricional en relacion del desarrollo
psicomotriz, su impacto al nivel mundial y nacional, también el conocer la razon
por la que se debe esta situacion en las Unidades Educativas, a pesar que el
Ministerio de Educacion ha tomado medidas estratégicas que se encuentra en
proceso de consulta y concertacion, plantea acciones que abarca a todos los
niveles y modalidades de educacion (direcciones departamentales y distritales).
Los resultados del Sistema Educativos Nacional (SEN) depende no solamente del
esfuerzo que haga el sector, sino también tiene que ver con el ambito familiar del

estudiante y el contexto econémico nacional, entre otros factores. Por otra parte



esta necesidad de colaborar de alguna manera a la sociedad en la reduccion de
esta problemética, que genera consecuencias en los nifios, comprometiendo la
habilidad de aprendizaje lo que conduce a un bajo desempefio escolar, esta
situacién es lo que motiva a realizar esta investigacion del estado nutricional en
relaciéon al desarrollo psicomotriz mediante la aplicacion de la escala de vigilancia

del desarrollo en el contexto AIEPI.

Este estudio contribuira al medio académico asi mismo como profesional apoyar a
muchos alumnos, familiares, amigos o personas cercanas a evitar complicaciones
en el desarrollo de nifios y nifias en unidades educativas, implementando un test o
escala que puede prevenir sospecha de retraso del desarrollo. Porque en Santa
Cruz se utiliza muy poco la deteccion temprana del desarrollo por medio del
tamizaje segun el contexto de (AIEPI) y no se hace rutinamente en nifios y nifias

preescolares.

Aplicarlo permanentemente con la finalidad de intervenir en la prevencion y
tratamiento precoz del desarrollo de la nifia y el nifio relacionada con el estado

nutricional.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general.

Relacionar el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias
segun la escala de vigilancia del desarrollo infantil en el contexto AIEPI en la
Unidad educativa Victoria Diez de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra durante los
meses de agosto a diciembre de la gestion 2019.

4.2. Objetivo especificos.

1. Determinar la situacién actual del estado nutricional y desarrollo psicomotriz

de los nifios y nifias de la unidad Educativa Victoria Diez

2. Relacionar el estado nutricional con el desarrollo psicomotriz segun las

variables de estudio.

3. Determinar los factores de riesgos biolégicos y ambientales segun la salud

de los nifios de estudio.

4. Elaborar un plan de actividades de acuerdo a las falencias encontradas a

través de diferentes estrategias educativas.

5. Aplicar apoyo al plan de actividades a los tutores y/o padres para mejorar

los habitos de los nifios(as).



5. MARCO CONCEPTUAL

5.1. Alimentacion.

Es el proceso que va desde la eleccion del alimento, hasta que este ingresa en
nuestro organismo. ¢Qué es alimento? Es toda sustancia que incorporada a

nuestro organismo, cumple una funcién nutritiva.*

5.2. Anamnesis

Debe aportar informacion relativa a la existencia de enfermedades agudas y
cronicas sobre el entorno ambiental, higiénico y social del nifio, permitiendo
detectar una alimentacion incorrecta en cantidad o calidad y los hébitos
alimentarios, datos de especial interés son el tipo de lactancia, edad del destete,
introduccion y preparacion de alimentos soélidos y la evolucion de los parametros

antropométricos (peso, talla).’

5.3. Desarrollo psicomotriz

Designa la adquisicion de habilidades que se observa en el nifio durante toda su

infancia, ocurre a causa de tres procesos: crecimiento, maduracién y aprendizaje.®

5.4. El contexto de desarrollo infantil.

Preconiza las promociones de conductas saludables para todos, la prevencion
para la mayoria, la cura y la rehabilitacion para una minoria que no consigue
avanzar satisfactoriamente a pesar de estrategias especificas y de intervenciones

promocionales y preventivas.’

* Litman, Método Integral.
® Mariana Alvares Beltran, Guia de nutricién pediatrica hospitalaria.
® FONSECA.V, Estudio y génesis de la psicomotricidad.

" Amira Consuelo Figuerais, Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6afios) en el
contexto AIEPI, 2011.
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5.5. Estado Nutricional

Se determina mediante la valoracion del crecimiento en los nifios y los cambios en
la masa corporal de los adultos, refleja persos grados de bienestar, que en si
mismos son consecuencia de una compleja interaccion entre la dieta, factores

relacionados con la salud y el entorno fisico, social y econémico.?

5.6. Excrecion.

Es el proceso de eliminacién de todos los desechos, que no son de utilidad para el
organismo, es decir son los desperdicios que quedan una vez cumplida la funcion
expresada en el punto anterior. La eliminacién de esos desperdicios, nuestro

organismo la efect(ia mediante: las deposiciones, la orina, las traspiraciones, etc.’

5.7. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son el resultado del comportamiento de las personas en
el momento de preparar y consumir los determinados alimentos como una parte
de sus costumbres sociales, culturales y religiosas, y que esta influenciado por

multiples factores como los socioeconémicos, culturales y geogréficos.™

5.8. Indice de masa corporal o indice de Quetelet.

Su interpretacion es parecida a la del cociente percentil peso/talla pero corrige

errores en caso de talla alta familiar con peso bajo.™
5.9. Macronutrientes.

Nutrientes presentes en los alimentos, que el ser humano requiere en cantidades

de 100mg/dia 0 mas, es decir en grandes cantidades.?

8 Info alimenta.

? Itman. Método integral.

19 Serafin, Manual de la alimentacion escolar saludable.
1 Beltran, Guia de nutricién pediatrica.

'2 Guia para el nifio y nifia en la edad escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014.
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5.10. Metabolismo.

Es el proceso que va desde la eleccion del alimento, hasta que ingresa en nuestro
organismo, sufran una serie de transformaciones, que los convierten en todos los

elementos que forman nuestro ser (musculos, cerebro, sangre, etc., etc.,).™

5.11. Micronutrientes.

Nutriente necesario para el ser humano en cantidades menores a 100mg/dia es

decir cantidades de algunos miligramos o incluso microgramos.**

5.12. Nutricién

Es el conjunto de funciones que cumplen los seres vivos para mantener su normal
funcionamiento y preservar la vida de la especie, a simple vista, surge la
importancia de la nutricion en nuestra vida, la nutricion cumple 3 funciones

fundamentales que son: alimentacion, metabolismo y excrecion.™

5.13. Nutrientes.

Sustancias quimicas contenidas en los alimentos que se necesita para el
funcionamiento normal del organismo, los seis principales tipos de nutrientes son:

proteinas, hidratos de carbono, grasa, minerales, vitaminas y agua.'®

5.14. Peso

Indicador global de la masa corporal.’

13 |srael. Método integral.

* Gufa para el nifio en la edad escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014.

'* [tman, Método integral.

'8 EAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.

7 Beltran. Guia de nutricién hospitalaria.
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5.15. Preescolar.

El periodo preescolar transcurre desde los 4 hasta los 6 afios y el periodo escolar
transcurre desde los 6 hasta el comienzo de la pubertad, a los 10-12 afios en

nifias y a los 12-14 afios en nifios.*®

5.16. Requerimiento nutricional.

Se ha definido como requerimiento nutricional, la cantidad minina de un nutriente
en especifico, que un individuo necesita para mantener un estado 6ptimo de la
salud y capaz de prevenir la aparicion de manifestaciones clinicas de desnutricién

o carencias en especificas.®

5.17. Talla
Es el parametro fundamental para valorar el crecimiento en longitud.

5.18. Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas (R24H) es uno de los métodos mas utilizados para

evaluar la dieta, por ser preciso, confiable y de bajo costo.?

'8 Dra. Alicia Bustos Pueche, Alimentacién Hospitalaria.
' Rojas Montenegro, Nutricion clinica y gastroenterologia pediatrica.

20 Alan. Recordatorio de 24horas.
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6. MARCO TEORICO.

6.1. Importancia o necesidades de la nutricién en el preescolar.

La primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y social de la persona es la
infancia, y la alimentacién es uno de los factores mas importantes que determina
el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios. Las necesidades de los diferentes
nutrientes van variando dependiendo del ritmo de crecimiento individual, del grado
de maduracién de cada organismo, de la actividad fisica, del sexo y también de la
capacidad para utilizar los nutrientes que de los alimentos consumidos durante la

infancia.

Es por eso que una alimentacion y nutricion correcta durante la edad preescolar
permite a la nifia y al niflo crecer con salud y adquirir una educacion alimentario
nutricional deben ser los principales objetivos para familias y docentes, pues la
malnutricion, tanto por déficit (desnutricion) o por exceso (sobrepeso y obesidad),

puede tener resultados indeseados a corto y largo plazo.

Hay que tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a formar los

habitos alimentarios que, correctos o no, se mantendran durante toda la vida.*

6.2. Caracteristicas fisiologicas de la alimentacion durante la etapa

preescolar.

En esta etapa, las tasas de crecimiento fisico son muy estables y los cambios
corporales se efectian de manera gradual. Las modificaciones en la composicion
corporal son evidentes, se almacenan reservas para afrontar el segundo brote de
crecimiento y los indices de crecimiento varian de manera significativa. Los
incrementos en el peso y la estatura se mantienen constantes. Conforme aumenta
la edad las mujeres van presentando mayores incrementos en peso Yy talla que los
hombres. En las areas grasa y muscular las diferencias por sexo son notables y se

evidencian en el area total del brazo. En las nifias ocurre un brote de crecimiento

2L serafin, Manual de alimentacion escolar saludable.
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entre los 6 y los 9 afos. En los varones el brote es entre los 7 y los 12 afios de
edad ambos por el aumento de grasa.

La acumulacion de grasa tanto en las nifias como en los nifios es esencial para
lograr el brote puberal de crecimiento en la talla, ademas en las mujeres la grasa
es necesaria para que aparezca la menarquia. Otra de las caracteristicas de esta
edad es que en la actualidad, la nifia y el nifilo permanece la mayor parte del
tiempo inactivo, sentado en el aula y frente al televisor o la computadora por lo
cual se hace mas propenso a la obesidad, por lo tanto es importante crear el
hébito de realizar algun tipo de actividad fisica y evitar el sedentarismo. El grado
de madurez del organismo es comparable a la de un adulto en lo que respecta a la

funcion digestiva y a la del metabolismo de los distintos nutrientes.

La alimentacion cobra una especial importancia debido a que los requerimientos
nutricionales se incrementan, para hacer frente a estos cambios, por lo cual es
necesario asegurar un adecuado aporte de energia y nutrientes para evitar

alteraciones y trastornos de la salud de tipo carencial o de exceso.

Entre los 5 y 6 afios aparecen los primeros molares, iniciando asi la denticion

definitiva hasta llegar a tener 32 piezas dentarias.

6.3. Necesidades de energia y nutrientes en el preescolar

Las nifias y los nifios en edad preescolar, para mantener el organismo en buenas
condiciones de salud, para su crecimiento y desarrollo necesitan energia y

nutrientes que son provistos por los alimentos.

Los nutrientes principales son: agua, proteinas, hidratos de carbono, grasas,

vitaminas y minerales.22

%2 Gufa alimentaria para el nifio y la nifia en la edad escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014,
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6.3.1. El agua en el preescolar

Es el alimento que no aporta calorias; sin embargo es esencial para la vida. Ello
se debe a que el cuerpo humano esta formado por un alto porcentaje de liquido
entre un 65% y un 70% en un adulto, la funcién del agua en el organismo es que
ayuda a eliminar las impurezas, toxinas a través de la orina y la transpiracion y a
regular la temperatura corporal tanto en el calor como en el frio y en los cambios
climaticos. La cantidad de agua que deben consumir los escolares diariamente es
de 5 a 6 vasos diarios.?®

6.3.2. Las proteinas en el preescolar

Las funciones que desempefian las proteinas en el desarrollo y crecimiento de los
escolares son varias y de gran importancia, intervienen en la formacion de las
células, tejidos corporales, componente esencial de las hormonas y enzimas
reguladoras del metabolismo y de los anticuerpos encargados de evitar los

procesos infecciosos.

Son sustancias conformadas por veinte aminoacidos, de los cuales ocho son
indispensables para el organismo humano, llamados aminoacidos esenciales, que
se encuentran en los alimentos de origen animal (carnes de todo tipo, lacteos y
sus derivados). Estos aminoacidos no pueden sintetizarse en el organismo, por
tanto deben ser incorporados en la alimentacion diaria, los otros 12 se encuentran
en los alimentos de origen animal y vegetal (leguminosas o legumbres y cereales).
Los alimentos tienen distinta cantidad de aminoacidos en diferentes
combinaciones por lo tanto su calidad esta sujeta a la cantidad de aminoacidos
esenciales que contenga. La carencia o exceso producen problemas de salud. La
falta o deficiencia de proteinas, (principalmente de origen animal) en la
alimentacion, pueden conducir a un estado de desnutricion crénico y a ciertas
manifestaciones o lesiones que pueden ser irreversibles en los escolares, su

consumo en exceso también producen problemas de salud como las artritis.

8 Guia alimentaria para la nifia y el nifio en la edad escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014.
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6.3.4. Las Grasas en el preescolar

Las grasas constituyen las reservas energéticas, de donde el organismo obtiene la
energia que no aportan las dietas deficitarias en calorias. Ademas cumplen un
papel importante, cubren a todos los 6rganos del cuerpo humano para protegerlos
de posibles contusiones y actan como protectoras del organismo cuando la
temperaturas son muy bajas (menos de 15 grados) y son transportadoras de las
vitaminas liposolubles. Una alimentacion deficitaria en grasas puede provocar
serios problemas a la salud porque el organismo utiliza la energia necesaria de la

grasa que es parte estructural de los musculos.

6.3.4.1. El consumo exagerado de grasas en el preescolar.

Al no ser utilizadas se acumulan dando lugar a la obesidad, hipertension, diabetes,
enfermedades cardiacas y problemas en las articulaciones tanto a nivel de
columna como en las extremidades superiores e inferiores. Las grasas estan
constituidas por glicerina y acidos grasos entre ellos estan los triglicéridos. Los
acidos grasos se clasifican en saturados, poliinsaturados e insaturados. Los
saturados tienen un gran contenido de colesterol que se encuentran en los
alimentos de origen animal: carne de cerdo, cordero, visceras (rifion, higado,
sesos, tripa gorda, chinchulines, y sus derivados como ser mortadelas, pasta de
higado), leche entera y sus derivados, crema de leche, mantequilla y en general
en todos los productos de pasteleria. Los acidos grasos poliinsaturados se
encuentra en los aceites de origen vegetal, girasol, mani, soya, maiz, de oliva y los

aceites de pescado.

6.3.4.2. Los Hidratos de Carbono o Carbohidratos en el preescolar

Su funcién principal es la de proveer al organismo la energia necesaria para
desarrollar normalmente todas las actividades cotidianas, caminar, trabajar, hacer
deportes, se relaciona con todos los movimientos que el organismo realiza

diariamente.
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6.3.4.3 Se clasifican en azucares simples y complejos.
Por ser sustancias organicas compuestas de carbono, hidrogeno, oxigeno y agua
se convierten en glucosa, que es como se incorporan al sistema sanguineo del

organismo y es como dan la energia necesaria para todas las actividades.

Los azucares simples se clasifican en monosacaridos y disacaridos, entre los
primeros se destaca la glucosa y fructuosa; principales componentes de las frutas
gue les confieren el sabor dulce y entre los segundos, la sacarosa componente del

azucar comun y mayormente consumida, la lactosa azucar de la leche.

A diferencia de los azucares complejos (almidones y celulosa) son asimiladas mas
rapidamente por el organismo, por lo que son utilizadas como reconstituyentes
inmediatos en los casos de fatiga como ser en los deportistas. Los azucares
complejos, proporcionan energia en forma mas lenta que los azUcares simples.
Esto se debe que el organismo para desdoblarlos en glucosa necesita de dos
enzimas (llamadas amilasas) una a nivel de la boca y otra a nivel del intestino
delgado por lo cual el proceso de conversion es mas lento lo que produce

sensacion de saciedad.

6.3.4.4. Las Vitaminas en el preescolar.

Las vitaminas son nutrientes que son indispensables para el buen funcionamiento
del organismo, se requieren en pequefias cantidades, participan en procesos
enzimatico y hormonal, su deficiencia puede ocasionar trastornos metabdlicos

porque actuan como reguladores del mismo.

6.3.4.5. Se clasifican en vitaminas liposolubles y vitaminas hidrosolubles.

Las primeras reciben el nombre de liposolubles porque se disuelven en un medio
graso y para su absorcion y aprovechamiento por parte del organismo es
necesario la presencia de grasas en la alimentacion, se conocen 4 vitaminas que
son: vitamina A, D, E y K. Las vitaminas hidrosolubles se denominan asi porque se
disuelven en el agua, ellas son todas las que componen el complejo B y la

vitamina C. Entre las vitaminas mas importantes que son esenciales para el
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escolar y evitan trastornos en su vida adulta se tiene: las vitaminas que de una u
otra forma se relacionan con la sintesis de proteinas, el crecimiento y el desarrollo:
vitamina A, D, y Acido Félico, B12, B6, Riboflavina, Niacina, y Tiamina, sin que se
recomiende cantidad minima o especifica de ninguna de ellas. La fuente principal
de todas ellas son las frutas y las verduras. Vitamina “A” Es necesaria para la
formacion del sistema inmunolégico, es indispensable para la visién, crecimiento
de los huesos, principal constituyente del tejido epitelial, también es necesaria
para la sintesis de la proteina transportadora de hierro la transferrina. Su
absorcion puede estar limitada por los sindromes de mala absorcion y por la toma
de laxantes y la falta de grasas en la alimentacién.?*

6.4. Recomendaciones nutricionales en el escolar

Las necesidades nutricionales diarias de los escolares dependen de su edad,
estado nutricional, velocidad de crecimiento y actividad fisica (actividades diarias
del juego y actividad deportiva). Asi mismo, el consumo de energia y nutrientes
varian significativamente segun los cambios de apetito y las preferencias

alimentarias.

Es muy dificil establecer recomendaciones estandar para los escolares, debido a
las particularidades individuales que presenta este grupo etario, ya que muchos de
ellos reciben alimentacion en sus nucleos escolares, la mayor parte de las
recomendaciones se basan en el establecimiento de las proporciones que se

asocian con una buena salud y adecuada alimentacion.

6.5. Distribucién porcentual en el preescolar.

Se recomienda que el 55 % de la energia total de la dieta proceda de hidratos de
carbono incrementando la ingesta de carbohidratos complejos (almidones vy fibra
dietética), de cereales, legumbres, vegetales y frutas. Es conveniente que los

azlcares simples (sacarosa) proporcionen menos del 10% de las calorias.

%! Gufa alimentaria para la nifia y el nifio en la edad escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014,
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El 30% de las calorias seran cubiertos por las grasas con un 10% de grasas
saturadas, 10 % de mono insaturadas y un 10% de poliinsaturadas. Los acidos
grasos saturados estan presentes en las grasas animales (carnes y leche de vaca)
y en algunas grasas vegetales (aceite de coco y palma). Los &cidos grasos
poliinsaturados se encuentran en los aceites de pescados, mariscos y aceites

vegetales (girasol, maiz y soja) el aceite de oliva es mono insaturado.

Las grasas aportadas por la alimentacién representan las fuentes energéticas mas
concentradas y ademas son la Unica fuente de los &cidos grasos esenciales para
el organismo. Dietas con muy bajo contenido en grasa se asocian a un retraso en

el crecimiento.

Las proteinas aportan el 15% de las calorias, entre las de origen animal y vegetal,
las primeras contribuyen con el 50% del aporte total.
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6.5.1. Recomendaciones diarias de macronutrientes, vitaminas y minerales
en el preescolar

Las recomendaciones, diarias de macronutrientes se han establecido en funcion
del peso, edad y sexo. Tabla N° 1 Fuente: Las recomendaciones,

Tabla 1. Recomendaciones diarias de macronutrientes, vitaminas y
minerales en el preescolar.

Edad Peso Energia Proteinas H. de C. Grasas
Afos Kg/gr (kg/cal) (gr/dia) (gr/dia) (gr/dia)
Nifios

6-7 21,75 1.325 22,0 210 44,5
8-10 29,0 1633 28.3 249 57,6
Nifias

6-7 20,65 1.250 21,0 197 41,5
8-10 28,4 1500 28,6 227 53,0

Fuente: recomendaciones de energia para la poblacion boliviana- Ministerio de salud y deportes. La Paz,
Bolivia 2007

6.5.2. Recomendaciones de vitaminas en el preescolar.

Las necesidades de las vitaminas en los preescolares son de gran importancia

deben ser aportados por los alimentos consumidos y no asi por farmacos.
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Tabla 2. Recomendaciones de vitaminas en el preescolar.

Vit. A Vit.
( Vit. D Vit. K Vit. C Folato | Vit.B1 | Vit. B2 | Niacina B12
ug.
Edad J | (ug/dia | (ug/dia | (mg/dia | (ug/dia | (mg/dia | (mg/dia | (mg/dia .
ER/di (ug/dia
) ) ) ) ) ) )
a) )
Nifios
450 5 20.6 30 250 0.7 0.7 9 14
6-7
500
8-10 5 29.0 35 300 0.9 0.9 14 1.8
Nifias
450 5 19.8 30 230 0.7 0.7 8 14
6-7
8-10 500 5 28.4 35 330 0.9 0.9 14 1.8

Fuente: recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacion boliviana — Ministerio de salud y

Deportes. La Paz, Bolivia 2007

6.5.3. Recomendaciones de minerales en el preescolar

Los minerales que tienen especial importancia en el escolar son: el calcio, el hierro

y el zinc. Cada uno de ellos se relaciona con un aspecto concreto del crecimiento

y desarrollo:

Tabla 3. Recomendaciones de minerales en el preescolar

Edad Calcio Hierro Zinc Selenio Yodo Magnesio Cobre
al
(mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (ug/dia) (ug/dia) (ug/dia) (ug/dia)
Nifios
630 6.3 9.6 22 90 76 440
6-7
8-10 900 7.2 11.2 21 120 100 440
Nifias
630 6.3 9.6 22 90 76 440
6-7
8-10 900 8.9 11.2 21 120 100 700

Fuente: recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacién boliviana — Ministerio de salud y Deportes,
La Paz 2007
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6.6. Valoracion del estado nutricional

El estado nutricional de los escolares se puede valorar por diferentes métodos,
indices e indicadores entre ellos: los antropométricos, bioquimicos, clinicos,
inmunoldgicos y pruebas funcionales. Los antropomeétricos son los mas adecuados
para evaluar el crecimiento fisico de la nifia y el nifio en edad escolar. Los indices
antropomeétricos peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla han sido
comiunmente usados para evaluar el estado nutricional de los escolares, sin
embargo el indice de masa corporal (IMC) presenta mejor correlacion con la

composicion corporal.

6.7. Indice antropomeétrico.

Los indices son combinacién de medidas relacionadas con la edad y sexo. Los
resultados de estas mediciones se comparan con patrones de referencia (valores
representados en tablas y graficos) que segun puntos de corte establecidos
permiten categorizar el estado nutricional de las nifias y nifios. Los indices
antropometricos mas utilizados y las caracteristicas de lo que miden se describen

a continuacion:

6.7.1. Talla para la edad (T/E)

Mide el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica. Evalua el
estado nutricional pasado o lo que también se llama historia nutricional. La
deficiencia en talla para la edad se clasifica como desnutricion cronica, esto refleja
29Guia alimentaria para la Nifia y el Nifio en edad escolar que la nifia o nifio,
durante bastante tiempo, ha presentado alteraciones en su estado de salud y
nutricion. Cuando hay déficit de talla para la edad, la categoria nutricional
corresponde a talla baja o talla muy baja para su edad o lo que también se llama

enano nutricional.

23



6.7.2. Peso para la talla (P/T)

Refleja el peso alcanzado para la talla esperada para nifios de la misma edad.
Evalla el estado nutricional actual. Define la proporcionalidad de la masa corporal
en relacion a la talla. Segun el grado de la deficiencia se puede clasificar en
diferentes categorias de desnutricion como ser desnutricion aguda, leve,
moderada y severa. Cuando hay exceso de peso para la talla, este indice se
clasifica como sobrepeso y obesidad.

6.7.3. Peso para la edad (P/E)

Refleja la masa corporal alcanzada en relacién a la edad cronoldgica. Es un indice
compuesto influenciado por la talla y el peso relativo. Este indice evalla el estado
nutricional global, es decir que cuando hay déficit no permite discriminar si la
desnutricion es actual o pasada. Cuando hay déficit clasifica a la desnutricion en
leve, moderada y severa. Cuando hay exceso de peso este indice clasifica al

estado nutricional, como sobrepeso y obesidad.

6.8. indice de masa corporal o indice de Quetelet

Expresa la relacion del peso de la nifia o nifio en relacién con su propia talla o
estatura, bajo el supuesto de que la talla al cuadrado es proporcional al peso. Sin
embargo durante el primer afio de vida se gana mucho mas peso (en proporcién)
que altura. Durante el segundo afio de vida se invierte este cociente.
Posteriormente la ganancia en peso y altura son proporcionales hasta el inicio del

desarrollo puberal. Durante la pubertad vuelve a ganarse mas peso que altura.

6.9. Perimetro cefalico en nifios y nifias preescolares.

Esta medicion es principalmente un reflejo del crecimiento del cerebro. El tamafio
del crdneo es un indice bastante aproximado del volumen de su contenido
(normalmente encéfalo y liquido cefalorraquideo). Su crecimiento se va
enlenteciendo a partir del afio de vida y practicamente se estaciona a los 5 afios.

Al aumento del perimetro cefalico (por arriba de + 2DS) se le denomina
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macrocefalia y a la disminucion del perimetro cefélico (por debajo de - 2DS),

microcefalia. %°
(Ver anexo 4)

6.10. Puntos de corte y categorias nutricionales

Tabla 4. Puntos de corte y categorias nutricionales nifias y nifios de 5 a 18
afios IMC/EDAD.

PUNTO DE CORTE DIAGNOSTICO

+2 a3 DE Obesidad

+1 a +2DE Sobrepeso

-la+ 1DE Estado Nutricional Normal

-2 a-1DE Desnutricion aguda leve (riesgo de delgadez)
-3 a-2DE Desnutricion aguda moderada (delgadez)
<-3DE Desnutricion aguda severa (delgadez extrema)

Fuente: OMS 2007, modificacién propuesta en base a la coordinacién entre puntaje Z y percentiles para
definir delgadez

6.11. Puntos de corte y categorias nutricionales de 5 a 18 afios (T/E)

Tabla 5. Puntos de corte y categorias nutricionales nifias y nifios de 5 a 18
afos TALLA/EDAD

PUNTO DE CORTE DIAGNOSTICO
>+2 DE Talla alta para la edad
-2 A+2 DE Talla adecuada para la edad
< -2DE Talla baja para la edad

Fuente: OMS 2007.°
6.12. El arco de la alimentacion saludable

El Ministerio de Salud a través del arco de la alimentacion, promueve el consumo

de alimentos variados en cantidad y calidad de acuerdo a la edad, sexo, estado

% Escobar. Enfrentamiento de macrocefalia en nifios.

% Guia alimentaria para la nifia y nifio en la edad escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014.
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fisiologico (en las mujeres) y actividad fisica en la poblacidén sana, a través de 10

mensajes.
(Ver grafico en anexo 9)

6.13. Tamafo de las porciones.

Para definir el tamafio de las porciones se utilizan medidas caseras que son las

siguientes:

Tabla 6. Tamafio de las porciones

Grupo Porcién Tamafio de la porcién
Gramos/ cc Medida casera
Lacteos 1 200cc ltaza (margarina)
Carnes 1 80g — 100g 1 presa (pierna de pollo) o 1 palma de
la mano
Cereales 1 40 -50g Y, taza cruda - 1 unidad de pan
Tubérculos y raices 1 100g 1 mediana o pequefias
Verduras 1 509 -100g % plato plano (cruda o cocida)
Frutas 1 100g 1 mediana, (3 pequefias)
Aceites y grasas 1 10cc 1 cuchara
Azlcares 1 10g 2 cucharillas

Fuente: Guia alimentaria para la nifia y el nifio en la etapa escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014.

6.14. Recomendaciones para la merienda escolar

En una merienda saludable no deben faltar alimentos de los grupos: cereales,
lacteos y frutas. Del grupo cereales se deben consumir alimentos como el pan
preferentemente con harinas integrales con sus variantes dulces y saladas y/o
galletas fortificadas que son ricos en carbohidratos complejos, aportan la energia
para la actividad de las y los portadores del derecho. Los alimentos del grupo
lacteos proporcionan calcio y proteinas, nutrientes basicos para el crecimiento. Es
recomendable el consumo de leche, yogur o un pedazo de queso de manera
alterna. Administrativos y estandares de calidad de calidad de la alimentacion
complementaria escolar. El grupo de frutas son alimentos ricos en vitaminas,

minerales y fibras que protegen el cuerpo y ayudan al buen funcionamiento del
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intestino. Es saludable recomendar a las y los portadores del derecho el consumo
de agua, jugo o zumo de frutas y evitar las bebidas endulzadas y gaseosas. Tener
en cuenta ademas que los jugos de frutas no deben remplazar a las frutas frescas;
en lo posible deben consumirse enteras y/o como postres.

Es importante limitar los alimentos con alto contenido en grasas, azucares y sal.

6.15. Manual o curso de vigilancia del desarrollo infantil en el contexto de la
estrategia de Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI).

Se trata de un material con conocimientos basicos sobre el desarrollo durante los
primeros seis afios de vida, que todo profesional de atencion primaria de salud
debe tener, y también para poder orientar adecuadamente a los padres sobre
como acompafar el desarrollo normal de su hijo, detectar retrasos o desvios y
saber qué decisiones tomar. No consiste en una prueba diagnostica, pero si un

instrumento de evaluacién mas amplio y de facil aplicacién.?’

6.15.1. Vigilancia de desarrollo.

Comprende todas las actividades relacionadas a la promocién del desarrollo
normal y a la deteccién de problemas en el desarrollo durante la atencion primaria
de la salud del nifio. Es un proceso continuo y flexible, que incluye informacién de

los profesionales de salud, padres, profesores y otros.?

" Amira Consuelo Figuerais. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6afios) en el
contexto AIEPI.

8 Amira Consuelo Figuerais. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6afios) en el
contexto AIEPI.
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6.15.2. Desarrollo infantil.
Que dice que “el desarrollo es el aumento de la capacidad del individuo para la

ejecucion de funciones cada vez mas complejas”.?

6.15.3. Factores de riesgo de problemas en el desarrollo infantil.

Factores adversos en estas dos areas pueden alterarlo y producir un dafio. A la
probabilidad de que esto ocurra se la denomina “riesgo para el desarrollo”. Por
ejemplo, la primera condicion para que un nifio se desarrolle bien es el afecto de
su madre o de la persona encargada de su cuidado. La falta de afecto y de amor
en los primeros afios de vida dejara marcas definitivas, constituyendo uno de los

riesgos mas importantes para un buen desarrollo.

La mayoria de los estudios clasifica los riesgos de ocurrencia de problemas en el

desarrollo del nifio como riesgos biolégicos y riesgos ambientales.*

6.15.4. Signos de peligro o alerta en el examen fisico.

Existen dos signos de peligro o alerta en el examen fisico rutinario del nifio que se
asocia a un mayor riesgo de presentar trastornos o retraso del desarrollo: las
alteraciones fenotipicas y las alteraciones del perimetro cefélico, ambas faciles de

ver y medir.**

6.16. Presentacion clinica de las alteraciones del desarrollo infantil.

Los problemas de desarrollo en el nifio pueden presentarse de diversas maneras:
como alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje, en la interaccion

personal-social, en lo cognitivo, etc.

Un nifio con una pardlisis cerebral presenta prioritariamente alteraciones en el

desarrollo motor, pudiendo tener ademas alteraciones en el desarrollo del lenguaje

# E., Macondes. Crecimiento e desenvolvimiento.
% a H., Lejarraga. El fascinante proceso de desarrollo

31 Jones., Smith. Patrones reconocidos.
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y en la cognicion. Un nifio con hipotiroidismo congénito no tratado también
presenta alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje y en el area cognitiva.
Los nifios con sordera tendran principalmente alteraciones en el lenguaje; y los
nifios autistas, en su mayoria tendran problemas en la interaccién personal-social
y en el lenguaje. En sintesis, la presentacion clinica de los nifios con problemas
del desarrollo varia mucho, no solo en relacion al tipo de retraso, sino también en
relacién a la intensidad del mismo. Nifios bien nutridos y sanos que no presentan
manifestaciones clinicas de retraso de desarrollo, pero por no estar recibiendo los
estimulos adecuados, pueden no alcanzar su pleno potencial. Por eso, no solo es
importante diagnosticar el problema, sino también promover las bases para un
completo desarrollo del nifio. Especial cuidado debe otorgarse a la evolucion del
lenguaje en el niflo. En el nifio pequefio con audicion normal, el desarrollo del

lenguaje es el mejor indicador de sus aptitudes cognitivas futuras.*

6.17. Seleccion de las areas

Para la categorizacion de los items por areas se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios:

Personal social, son quiza los aspectos mas importantes para analisis de proceso
de desarrollo durante los primeros cinco afios, esto obedece no tanto a la
denominacion de las areas de si misma como al tipo de indicadores que se incluye

a los cuales pretenden evidenciar la ocurrencia de procesos relacionados con:

6.17.1. Area motricidad gruesa:

Maduracién neurolégica, control de tono y postura, coordinacion motriz de cabeza,

miembros, tronco.

32 WO, Walker. Retardo mental: aspectos generales y diagndstico.
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6.17.1.1. Area motriz fino-adaptativa:
Capacidad de coordinacion de movimientos especificos, coordinacion
intersensorial: 0jo-mano, control y precision para la solucién de problemas que

involucran prehension fina, calculo de distancias y seguimiento visual.

6.17.1.2. Area audicion-lenguaje:

Evolucion y perfeccionamiento del habla y el lenguaje: orientacion auditiva,
intencion comunicativa, vocalizacion y articulacion de fonemas, formacién de
palabras, comprension de vocabulario, uso de frases simples y complejas,

nominacion, comprension de instrucciones, expresion espontanea.

6.17.1.3. Area personal-social:
Procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion social, dependencia-
independencia, expresion de sentimientos y emociones, aprendizaje de pautas de

comportamiento relacionadas con el autocuidado.®®

6.18. Diagndstico de las alteraciones del desarrollo infantil.

Cuanto mayor es la gravedad de la alteracion del desarrollo de un nifio, mayor es
la facilidad y rapidez de identificacion por parte del profesional de salud (Por
ejemplo, nifios con sindrome de Down). Otro aspecto se refiere al area en la que
la alteracion se manifiesta. Las alteraciones del desarrollo motor son mas
facilmente identificables que las alteraciones del lenguaje y las cognitivas. Estas
Ultimas tienen mayor correlacién con el futuro desarrollo que las alteraciones en la
evolucion del comportamiento motor. Aunque las deficiencias graves puedan ser
reconocidas aun en la primera infancia, los problemas en el lenguaje, la
hiperactividad y los trastornos emocionales no son diagnosticados facilmente
antes de los tres o cuatro afios de edad. Asi mismo, los problemas de aprendizaje

raramente son identificados antes del ingreso del nifio a la escuela.®

33 ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO

% JS, Palfrey. Identification of children’s special needs: a study in five metropolitan communities.
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6.19. Clasificaciéon: la condicién de desarrollo del nifio de 2 a 6 afios

Para la toma de decisién en cuanto al desarrollo de un nifio de 2 a 6 afios de
edad, primero verifique si hay factores de riesgo (CUADRO A), determine el
perimetro cefalico y observe por la presencia de alteraciones fenotipicas, luego:
observe las condiciones de desarrollo de acuerdo a la edad que corresponde
(CUADRO B)
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Tabla 7. Clasificacion: la condiciéon de desarrollo del nifio de 2 a 6 afios

CUADRO A

PREGUNTE SI HAY FACTORES DE RIESGO DETERMINE Perimetro Cefalico

<2DS o > +2DS

OBSERVE

* Presencia de alteraciones fenotipicas

* Hendidura palpebral oblicua.

* Hipertelorismo.

* Implantacién baja de las orejas

* Labio leporino

* Hendidura palatina

* Cuello corto o largo

* Pliegue palmar unico

+ 5°. Dedo de la mano curvo o recurvado.

TALES COMO:

* Ausencia o prenatal incompleto.

» Problemas durante el embarazo, parto o
nacimiento del nifio.

* Prematuridad.

» Peso por debajo de 2.500 gr.

* Ictericia grave.

* Hospitalizacion en el periodo neonatal.

» Enfermedades graves como meningitis,
traumatismo de craneo o convulsiones.

» Parentesco entre los padres.

+ Casos de deficiencia mental u otro disturbio
mental en la familia.

* Factores de riesgos ambientales como violencia
familiar, depresion materna, drogas o alcoholismo,
sospecha de abuso sexual, etc.

Fuente: La escala de vigilancia del desarrollo en el contexto AIEPI, 2011.

OBSERVAR

2 afios a 2 aflos y 6 meses
* Se quita la ropa

» Construye una torre de tres
cubos cerrada

* Sefiala dos figuras

» Patea una pelota

2 afios y 6 meses a 3 afios

* Se viste con supervision

» Construye torre de 6 cubos

» Forma frases de dos palabras
» Salta con ambos pies

3 afnos a 3 afos y 6 meses

* Dice el nombre de un amigo
* Imita una linea vertical

* Reconoce dos acciones

« Tira la pelota

CUADRO B

3 afios y 6 meses a 4 afios
» Se pone una camiseta
* Mueve el pulgar con mano

cerrada
» Comprende dos adjetivos
*» Se para en cada pie por

1 segundo

4 afios a 4 aios y 6 meses
* Aparea colores
* Copia circulo
* Habla inteligible
» Salta en un solo pie

4 anos y 6 meses a5 afnos

*Se viste sin ayuda

* Copia una Cruz

» Comprende 4 preposiciones

» Se para en cada pie por 3
Segundos

5afios a5 afios y 6
* Se cepilla los dientes sin
ayuda
» Senala la linea mas larga
* Define 5 palabras
» Se para en un pie por 5
segundos.

5 afios y 6 meses a < 6 afios
* Juega a “hacer de cuenta”
* Dibuja una persona con 6
partes
Hace analogias
Marcha en punta-talén
6 afnos
Acepta y sigue las reglas del
juego
Copia un cuadrado
Define 7 palabras
Se para en cada pie por 7
segundos.

Fuente: La escala de vigilancia del desarrollo en el contexto AIEPI, 2011.

Si el nifio presenta ausencia de uno 0 mas comportamientos para el grupo de

edad anterior, o presenta signos de alerta al examen fisico (tres o mas
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alteraciones fenotipicas, o perimetro cefalico con alteracion de 2 o mas desvios
estandar por arriba o debajo de la media normal, clasifique como probable retraso
de desarrollo (franja roja) (Tabla 5). Si todos los comportamientos para su grupo
de edad estan presentes pero existen factores de riesgo, clasifica como desarrollo
normal con factores de riesgo (franja amarilla) Si el nifio no cumple con alguno de
los comportamientos para su grupo de edad, es posible que presente un retraso
de desarrollo. Verifique entonces los comportamientos del grupo anterior. Si los
comportamientos del grupo anterior estuvieran presentes y solo las de su grupo de
edad estuvieran ausentes, clasifica como alerta para el desarrollo (franja amarilla).
Si el nifio cumple con todos los comportamientos al grupo de edad al que
pertenece y ademas no esta presente ningun factor de riesgo, entonces clasifica
como desarrollo normal (franja verde).

Tabla 8. Clasificacion de acuerdo a los signos clinicos

* El nifio cumple con todas las condiciones para
el grupo de edad al que pertenece pero hay uno
0 mas factores de riesgo.

DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE
RIESGO

« Ausencia de una o mas de las condiciones ALERTA PARA EL DESARROLLO

para el grupo de edad al que pertenece el nifio.

Fuente: La escala de vigilancia del desarrollo en el contexto AIEPI, 2011.



Una vez hecha la clasificacion del desarrollo, tome las decisiones de tratamiento
de acuerdo a la Tabla 6.

Tabla 9. Clasificacion de acuerdo a los signos clinicos

DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE -+ Aconseje a la madre sobre la estimulacion de
RIESGO su hijo de acuerdo a su edad.

* Haga una consulta de seguimiento y control a

los 30 dias.
ALERTA PARA EL DESARROLLO
* Indique a la madre los signos de alarma para

volver antes.

Fuente: La escala de vigilancia del desarrollo en el contexto AIEPI, 2011.

Si el nifio fue clasificado como Probable Retraso del Desarrollo, refiera al nifio
para una evaluacion neuropsicomotora y para que la madre sea aconsejada por
un profesional con mayor experiencia en desarrollo infantil. Si el nifio presenta
alteraciones fenotipicas, puede ser referido también a un servicio de genética

médica para auxilio, diagnéstico y consejos para la familia.

Si el nifio fue clasificado como Desarrollo Normal con Factores de Riesgo o Alerta
para el Desarrollo, aconseje a la madre sobre la estimulacién del nifio, haga una
consulta de seguimiento y control a los 30 dias. Indique a la madre los signos de
alarma para consultar antes de la fecha programada. Entre estos signos
destacamos las convulsiones, o si el nifio deja de realizar alguna de las pautas ya

alcanzadas (pérdida de pautas).



Si el nifio fue clasificado como Desarrollo Normal, felicite y aconseje a la madre
para que continle estimulando a su hijo. Oriente para volver a un control de
desarrollo de acuerdo a la rutina del servicio de salud. Una sugerencia es que sea
cada 2 meses en el grupo entre 4 a 6 meses, cada 3 meses en el grupo entre 6 a
18 meses y una vez cada 6 meses en el grupo comprendido entre los 18 a los 24

meses

Explique a la madre que el nifio esta siendo referido para una mejor evaluacion y
gue no quiere decir que necesariamente tenga un retraso en su desarrollo. Esto
sera determinado por un equipo especializado que, luego de un examen criterioso,
determinara su situacion. Si el nifio presenta un retraso estaria recibiendo los

cuidados y orientacién necesarios.

En la consulta de control del nifio clasificado como Desarrollo Normal con Factores
de Riesgo, observe y verifique si ya presenta las condiciones que estaban
ausentes. Caso afirmativo, elogie a la madre y oriente sobre la estimulacion del
nifio. Invitela a volver a un control de acuerdo a la rutina de cada servicio de salud.
Si no alcanz6 las condiciones, reclasifigue como sospecha de retraso del

desarrollo y refiera para una evaluacion neuropsicomotora.

Si fue clasificado como Desarrollo Normal con Factores de Riesgo y continua
presentando las condiciones de su grupo de edad, elogie a la madre y oriéntela
sobre la estimulacion y sobre cuando volver para un control de acuerdo a la rutina
del servicio de salud. Informe sobre los signos de alerta para volver antes. Si deja
de presentar alguna de las condiciones para su grupo de edad, refiera para

evaluacion neuropsicomotora.
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7. MARCO REFERENCIAL
No se encontraron estudios locales, nacionales con el mismo nivel jerarquico y

metodoldgico relacionado.

7.1. Evaluacion del desarrollo infantil en nifios de dos a cinco afios de
algunos centros de desarrollo infantil y hogares comunitarios de
Floridablanca.

El desarrollo infantil conlleva distintos cambios, desde sus estructuras fisicas y
neuroldgicas, cognitivas y del comportamiento, que se van fortaleciendo de forma
consecutiva, cerca del 15% de la poblacién infantil presenta retrasos significativos
en su desarrollo y alteraciones que al no ser oportunamente detectadas afectan la
calidad de vida de la persona. Objetivo: Determinar el desarrollo infantil en nifios
de 2 a 5 afos de edad en los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) de Floridablanca
en el aflo 2017. Metodologia: Investigacion transversal de analisis descriptivo; con
49 niflos de 2 a 5 afios. No se realizé muestreo pues se evaluo a todos los nifios
en el rango de edad de interés que incluye los criterios de seleccion. La
recoleccion de la informacion se realizé mediante la aplicacion de la escala de
vigilancia del desarrollo en el contexto de AIEPI. Resultados: El 53,06% de la
muestra era masculina, el rango de edad con mas participacion fue de 2 afos y
seis meses a 3 afios con un 28,57%, el 40,81%pertenecen a los (CDI) y el 59,18%
a los (HC).En cuanto al Desarrollo Infantil se encontré 22% en alerta, 63% normal
con factores de riesgo y 15% con desarrollo normal. El rango de edad entre 2 afios
a dos afos y seis meses es el que mayor 11 presenta desarrollo infantil en alerta
con un 40% y desarrollo con factor de riesgo en un 60%.Conclusion: Se evidencié
gue uno de cada cinco nifios se encuentra en alerta en el nivel de desarrollo
infantil, 3 en normal con factores de riesgo, este puede verse afectado desde sus
primeros rangos de edad y dentro de los posibles factores de riesgo mas

frecuentes que pueden afectar su desarrollo esta la ausencia control prenatal.®

% HERNANDEZ. EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL EN NINOS DE DOS A CINCO
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7.2. Relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz en los

nifios preescolares del barrio Canaro.

Con el objetivo de evaluar la relacion existente entre el estado nutricional y
desarrollo psicomotriz de los nifios preescolares del Barrio Cafaro, parroquia
Urdaneta, canton Saraguro, provincia de Loja.

Metodologia: se realizé un estudio cualitativo-cuantitativo-descriptivo-prospectivo,
de corte transversal. Para este estudio se evaluaron a 50 nifios preescolares del
Barrio en mencion.

Para el efecto se elabor6 una hoja de base de datos en Microsoft Excel 2010 a fin
de facilitar la tabulacion de los datos obtenidos. Se obtuvo el consentimiento de los
padres de cada uno de los nifios para poder realizar el estudio.

La clasificacion del estado nutricional de los nifios se realizé mediante las técnicas
de medicion (peso y talla) y las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). También se aplico a los nifios la Escala Abreviada de
Desarrollo de Nelson Ortiz Pinilla que evalta el desarrollo psicomotriz en sus
cuatro areas.

Los resultados obtenidos mostraron que del total de nifios preescolares el 52%
present6 desnutricion leve. En cuanto al desarrollo psicomotriz el 50% del total de
nifos encuentra en estado de alerta.

Del total de niflos que presentaron alteraciones nutricionales las areas
psicomotrices mas afectadas fueron la motor fino con 38%; vy, el 34% de los nifios
presentaron alteraciones en el area del lenguaje, comprobandose que el estado
nutricional influye en el desarrollo psicomotriz.

A los padres de los nifios preescolares se les realiz6 una encuesta para conocer
las practicas alimentarias que poseen, y se obtuvo como resultado que las
practicas alimentarias no son adecuadas en un 66% de la poblacion. Para conocer

la disponibilidad de alimentos que tiene esta poblacién se realiz6 una encuesta a
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la persona clave de esta comunidad, ademas de la observacion directa, la cual
arrojé como resultado que la disponibilidad de alimentos es sumamente baja.*

7.3. Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 3-5 afios de la
escuela 18 de Noviembre de la ciudad de Loja.

Las alteraciones en el estado nutricional pueden traer graves consecuencias en el

desarrollo de los nifios y nifias. Motivados en esta realidad.

Metodologia: se realiz6 este estudio descriptivo, prospectivo, transversal en el
periodo Marzo-Agosto del 2016 en nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad de la
escuela 18 de Noviembre de la ciudad de Loja, objetivo con la finalidad de conocer
el estado nutricional, evaluar el desarrollo psicomotor y establecer la relacion que
existe entre estas dos variables. Se analizé una muestra de 135 pre-escolares de
ambos géneros en quienes se obtuvieron los datos antropométricos peso y talla
con los que se identifico el indice de masa corporal (IMC). Estos se ingresaron en
el software de la OMS, WHO ANTHRO para calcular la desviacion estandar
correspondiente. Asi mismo, a cada nifio se le aplico el test de Denver Il para
evaluar el desarrollo psicomotor, dando como resultado que el 3.07% (n=5)
presentaron sobrepeso y el 2.22% (n=3) obesidad. Respecto al desarrollo el
1.48% (n=2) tuvo un desarrollo psicomotor anormal, especificamente en el area de
la motricidad fina. Al relacionar estado nutricional y desarrollo psicomotor se
identifico que los nifios y nifias que presentaron anormalidades en su desarrollo,
tuvieron estado nutricional adecuado. Igualmente, los nifios y nifias con sobrepeso
mostraron desarrollo psicomotor normal, Se permite sefialar que las alteraciones
del desarrollo identificadas en este estudio no estuvieron asociadas al estado

nutricional .’

% Gloria Lizet. Relacién entre el estado nutricional y desarrollo psicomotriz en nifios preescolares
del barrio Cafiaro

%" Enith Yakeline Cartuche. Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de Loja
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7.4. Estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares

Objetivo: determinar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en pre
escolares en una institucion educativa privada del distrito de Cercado de Lima del
departamento de Lima, en el mes de mayo del afio 2016.

Material y métodos: tipo de estudio descriptivo y de corte transversal; la poblacion
estuvo conformada por 26 alumnos, quedando la muestra constituida por 20
alumnos de 3 a 4 afios de ambos sexos que cumplieron con los criterios de
seleccion. El estado nutricional se avalué segun las tablas de valoracion
antropométricas de nifios y niflas< 5 afios (OMS 2006). El desarrollo psicomotor
se evaluo con el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) de 2-5 afos del Ministerio
de Salud. Resultados: en el estado nutricional de los pre escolares; el 85% se
encontré6 normal, el 10% con sobrepeso y el 5% con desnutricion leve; en
peso/edad el 95% de los pre escolares se encontré normal; en peso/talla el 90 %
de los pre escolares se encontré normal; en talla/edad el 90% de los pre escolares
se encontré normal. Respecto al desarrollo psicomotor el 80% de los pre escolares
present6 desarrollo psicomotor normal, el 15% en riesgo y el 5% en retraso; en el
area de coordinacion el 80% se encontré normal; en el area de lenguaje el 80% se
encontro0 normal; en el area de motricidad el 90% se encontré6 normal.
Conclusiones: la mayoria de los preescolares presentaron estado nutricional
normal y desarrollo psicomotor normal. Un minimo porcentaje de los pre escolares
presentaron desnutricion o sobrepeso en el estado nutricional; asi mismo un
menor porcentaje presentd riesgo o retraso en las areas de coordinacién, lenguaje

y motricidad en el desarrollo psicomotor.>®

% ALLENDE SANCHEZ. Estado nutricional y desarrollo psicomotriz.
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8. HIPOTESIS.
8.1. Hipotesis.

Hipdtesis : El estado nutricional, tendran relacion con desarrollo psicomotriz en
nifios y nifias de 5 a 6 aflos mediante la aplicacion de la escala de vigilancia del
desarrollo de nifilos en el contexto AIEPI en la Unidad Educativa Victoria Diez del
mes de agosto a noviembre en Santa Cruz de la Sierra durante la gestion 11- 2019

8.2. Hipétesis nula.

Hipdtesis nula: El estado nutricional, no tendran relacion con desarrollo
psicomotriz en nifios y nifias de 5 a 6 mediante la aplicacion de la escala de
vigilancia del desarrollo de nifilos en el contexto AIEPI en la Unidad Educativa
Victoria Diez del mes de agosto a noviembre en Santa Cruz de la Sierra durante la
gestion II- 2019
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9. VARIABLES

9.1. Tipo de variables

9.1.1. Variables independientes

Estado nutricional
Habitos alimentarios.

9.1.2. Variables dependientes

Desarrollo psicomotriz
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9.2. Operacionalizacion de variables

INDEPENDIENTES

Variable Definicion Dimensié | Indicador escala
n
Estado Determina = - Talla alta +2a +3 D.E.
nutricional | mediante+ la | © 2a+ | Talla normal -2a+ 2 D.E.
valoracion del | W 2 Talla baja -2a-3D.E.
crecimiento en | 8 D.E.
los nifios y los | ©
cambios en la
masa corporal - DNT severa >-3 D.E.
2a+ | DNT moderada | 3a-2D.E
3 2 DNT Leve -2a + -1D.E.
g D.E | Normal -la+1 D.E.
> Riesgo de | +1la +2
a sobrepeso
o Sobrepeso +2a+3
Obesidad >+3
-1- DNT severa >-3D.E.
+1 DNT moderada | 3a-2 D.E
< D.E. | DNT. Leve -2a + -1D.E.
= Normal -la +1 D.E.
S Riesgo de | +1a +2
a sobrepeso
o Sobrepeso +2a+3
Obesidad >+3
Habitos Patron de Cereales 3-10 racién
alimentario | alimentacion © . —
s de los| que una | < Lacteos 2-4 racion
preescolar | persona sigue | £ carnes 2.3 racion
es a diario, | 2
incluyendo T Verduras 2-6 racion
preferencias © _
alimentarias, e Frutas 2-4 racion
. . [
Lnj:?uigf'a y § Aceites y grasas | 1Racién
familiar T mode.rada
' Azucares 1Racion
moderada
o o| 10 | Kilo calorias 1225kcal
g | -10
x 2| Bre
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DEPENDIENTES

cha | Proteina 15% 183.75
de 460r.
requ
erim | Hidrato de | 735
ient | carbono 60% 184qgr.
0
122 ['Lipidos 25% 306.06
5 34qr.
Kcal
total
Desarrollo | El desarrollo | La escala | Perimetro Probable retraso
psicomotri | es el aumento | de cefadlico <-2DS| del desarrollo
z de la | vigilancia | O > +2DS
capacidad del | del El niflo cumple Desarrollo
individuo para | desarrollo | con todas las normal con
la ejecucion de | en el | condiciones factores de
funciones cada | contexto para el grupo de riesgo
vez mas | de AIEPI. | edad al que
complejas pertenece pero

hay uno o mas

factores de

riesgo.

Ausencia de | Alertaparacel
una o mas de desarrollo
las condiciones

para el grupo de

edad al que

pertenece el

nino.

Cumple con Desarrollo
todas las normal
condiciones

para el grupo de

edad al que

pertenece el
ninio y no hay
factores de
riesgo.
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10. MARCO METODOLOGICO
10.1. Area de estudio.

La presente investigacion se llevé a cabo en la institucion de unidad educativa
Victoria Diez del nivel inicial, ubicado en la avenida Santos Dumont 8vo anillo,
barrio Carlos Laborde, Calle Sirena. Manzano 8
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10.2. Tipo de estudio.

10.2.1. Segun su nivel.
Relacional: Describe fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal

y geografica determinada. Su finalidad es describir y/o estimar pardmetros.

Se describen frecuencias y/o promedios; y se estima parametros con intervalos de
confianza, el presente estudio describe la relacion del estado nutricional y
desarrollo psicomotor de nifios(as) de cinco y seis afios del nivel inicial de la
Unidad Educativa Victoria Diez de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra de la
gestion 2019.

10.2.2. Segun su disefio

Investigacion de campo: consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos, el trabajo
realizado fue de forma al plan de actividades de acuerdo a las falencias
encontradas y todos los datos fueron obtenidos durante las actividades dirigido a
los padres y nifios(as) a través de encuestas a su vez se realizaron diagnostico
nutricional y desarrollo psicomotor mediante la aplicacion de la escala de vigilancia

del desarrollo de nifios en el contexto de AIEPI.

10.2.3. Segun el momento de recoleccion de datos

Estudio de tipo prospectivo ya que los datos son primarios y actuales,

recolectados por medio de muestra de estudio.

10.2.4. Segun de nameros de ocasiones de la medicién de la variable.

Transversal se define como un estudio observacional en el que los datos se
recopilan para estudiar a una poblacion en un solo punto en el tiempo y para

examinar la relacion entre variables de interés.

45



10.3. Poblacién y muestra.

10.3.1. Poblacién.

Es la coleccion de datos que corresponde a las caracteristicas de la totalidad de
individuos objetos, cosas o valores en un proceso de investigacion, es asi que la
poblacion esta conformada por 95 nifios/as del nivel inicial de la Unidad Educativa
Victoria Diez.

10.3.2. Tamafo de la muestra.

Es una parte representativa de la poblacibn que es seleccionada para ser
estudiada, para implementacion de la investigacion se ha trabajado con el tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia donde se han tomado 53 nifios (as)

de 5 a 6 anos de la unidad Educativa Victoria Diez.

10.4. Metodologia de la investigacion.

10.4.1. Métodos empleados en la investigacion

Socializacion:

Al realizar las el trabajo de investigacion se solicitd el permiso a la directora de la
Unidad Educativa Victoria Diez, para poder realizar el trabajo de investigacion, al
ser aprobada la solicitud de permiso, se presentd una carta elaborada por la
Universidad Evangélica Boliviana dirigida a los padres y/o tutores el cual fue

aprobada y firmada .
Diagnostico inicial:

Para el diagndstico inicial se elabordé instrumento como encuesta del estado
nutricional dirigida a los padres y/o tutores, para realizar el respectivo
levantamiento de datos inicial, los cuales fueron revisados y aprobados por la
tutora, la encargada de area de centro de investigacion y el medico nutricionista,
también se utilizé la escala de Nelson Ortiz para medir desarrollo psicomotor de

los nifios(as) de cinco afios del nivel inicial de la Unidad Educativa Victoria Diez.
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Elaboracion de la propuesta

La propuesta se inicia al identificar el problema, para asi poder elaborar la
propuesta que beneficiara a los padres y/o tutores de los nifios(as) de cinco afios
de la Unidad Educativa Victoria Diez.

La propuesta consiste en elaborar un plan accién de actividades para mejorar los
habitos alimentarios el cual esté constituido por:

Taller de educacion alimentaria padres y/o tutores y nifios
Programa alimentario nutricional

Concurso

Validacion

Una vez elaborado la respectiva propuesta prosigue a la validacion con la tutora,
la encargada de centro de investigacion y el medico nutricionista. Seguido se

prosigue a la correccion, las observaciones que se obtuvieron.
Implementacion

Se realiza la implementacion del plan de actividades establecidos a los padres y/o
tutores y nifilos(as) de cinco afios de la Unidad Educativa Victoria Diez, donde se

realiz6 las evaluaciones finales de cada actividad realizada.
Resultados

Al finalizar la implementacion se procedi6 al analisis e interpretacion de los datos

obtenidos.
Elaboracion del informe final

Se recopilo toda la informacién obtenida y se estructuraron los datos de acuerdo a

los puntos de la norma para la modalidad de tesis.
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10.4.2. Esquema de intervencion.

Diagnostico
situacional

Formulacioén
del problema

Elaboracion
de la hipotesis

Verificacion de
la hipotesis

Sistematizar
los datos
recolectados

Analizar

Propuesta de
investigacion

Recoleccioén de
informacion
primaria

Tallimetro

Medicién con
MEEGEES
antropometricos

Balanza

Relacionar las Cinta métrica
variables con
cada objetivo
especifico
estudiado.

Socializar:

Presentacion
de plan de
trabajo.

Capasitacion

Plan de
actividaes.

Taller
educativo

Personales

Al opome a
peso
talla

Alimenticios
nutricionales

Medida del
perimetro cefafiico

encuestas para el
desarrollo del
nifno/a de acuerdo
al criterio para la
edad

Padres o tutores

Profesores/as

Padres

Profesores

Tela facilitadora

Rompecabezas

Concurso

Canasta con
frutas
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10.4.3. Técnica.

Una encuesta es el procedimiento dentro de los
disefios de una investigacion descriptiva en el
que el investigador recopila datos mediante un
cuestionario  previamente  diseflado, sin
modificar el entorno ni el fendmeno donde se
recoge la informacion ya sea para entregarlo en

forma de triptico, grafica o tabla.

Se empled esta técnica a
los padres y/o tutores
para conocer el
conocimiento, como la

opinion.

Una entrevista es un didlogo entablado entre
dos o mas personas: el entrevistador interroga y

el que contesta es el entrevistado.

Se manejé esta técnica
para poder reunir datos
para la informacion en

levantamiento de datos

1 Encuesta
2 Entrevista
3 Observador

Accién de observar o mirar algo o alguien con
mucha atencién y detenimiento para adquirir
algin conocimiento sobre su comportamiento o

sus caracteristicas

Mediante esta técnica se
observo la situacion con
el fin de obtener Ila
informacién necesaria
para el trabajo de

investigacion
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10.4.4. Instrumento.

v [ werumento | maeen

Instrumento para medir pesos, generalmente
grandes, que consiste en una plataforma donde
se coloca lo que se quiere pesar, un sistema de
palancas que trasmite el peso a un brazo que

es equilibra con una pesa.

Se utiliza como un que

marca el peso.

Es un medidor de altura que se fija a la pared o
a un soporte y se utliza para medir con
precision a las personas, de manera que al

colocarse esta debajo de él.

Se usa en el lugar fijo
donde se instala. Tiene 3
partes: base, tablero y tope

movil.

Es un flexbmetro o simplemente metro es un
instrumento de medida que consiste en una
cinta flexible que se puede enrollar, también
con ella se puede medir lineas y superficies en

curvas.

La cinta meétrica fue
utilizado para la tomo de
medida  del perimetro

cefélico.

Es una maquina electrénica que recibe y
procesa datos, para convertirlos en informacion

conveniente y util.

La computadora fue
utilizado para el trabajo de

investigacion, encuestas.

1 Balanza

2 Tallimetro

3 Cinta métrica

4 Computadora
portatil

5 Impresora

Es un dispositivo periférico, del ordenador que
permite  producir textos o graficos de
documentos almacenados en un formato

electronico, imprimiendo en medios fisicos.

La impresora fue utilizado
para la impresion de las

encuestas, documentos
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10.5. Cronograma de actividades

SEPTIMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°

10

20

30

4°

Elaborar la carta a la institucion

) Entrega la carta a la Unidad
Educativa Victoria Diez

3 Carta aceptada por la directora de la
Unidad Educativa

4 Presentacion y socializacion con los
padres y/o tutores de los nifios(as)
Disefio de la encuesta de estado

5 nutricional, aplicando en el contexto
AIEPI.

5 Validacién de la encuesta por tutor
y encargados
Levantamiento de datos a través de

! la encuesta.

8 | Tabulacién de la encuesta

9 Elaboracién de la propuesta de plan
de accion de actividades
Correccion de las observaciones de

10 los materiales utilizados en la
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propuesta.

Implementacién de actividades

11 | dentro de la unidad educativa del
nivel inicial

12 | Presentacion de diapositivas

13. | Pre defensa.

(Veranexo 1, 2, 3,4,5,6,7)
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10.6. Procedimiento para andlisis de datos

1 Microsoft Word

Es una aplicacién informatica para el procesamiento
de datos

Se utilizé para elaboracion de
diferentes materiales y la

elaboracién de documentos.

Es un programa informético desarrollado en hojas de

céalculos que permiten manipular datos numéricos en

Se utilizo para la elaboracion

de cuadros y graficos.

2 Microsoft Excel

tablas formadas por la union de filas y columnas.

Entre las funciones del programa de presentaciones | Se utiliz6 para la elaboracion

Power Point podremos realizar multiples de acciones | de las capacitaciones y para

como puede ser insertar, disefiar, realizar | la presentacion y defensa del
3 Power Point transacciones, animaciones, presentar las | trabajo final.

diapositivas, revisar la ortografia, dar formato a la

presentacion o distintas formas de ver la

presentacion.

Es una aplicacion de software libre para el andlisis de | Se utiliz6 para la tabulacién

datos, se presenta en modo grafico y esta escrita en | de la informacion obtenida a
4 SPSS el lenguaje de programacién C. usa la biblioteca GNU | través de encuesta.

para sus rutinas matematicas, y plotitis para la

generacion de gréficos.
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Canva

Cansa

Es una herramienta espectacular para disefar y crear
contenido wed de todo tipo, con Canva podemos
crear carteles, poster, infografias, documentos,
tarjetas de visita, Covers de Facebook, gréficos etc.

De forma muy sencilla

Se utilizd para realizar el
disefio de las cartillas,

elaboracion del manual, etc.

NutriBase

NutriBase

Nutrition Software for Professionals

Es un programa que se desarrolla en Excel para
elaborar analisis quimico, se usa la mayor parte de los

alimentos bolivianos.

Se utiliz6 para elaborar
andlisis quimico de los

recordatorios de 24 horas.
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10.7. Planificacién de recursos

10.7.1. Recursos humanos

Nutricionista
tesis

Elaboracién propia de la

Nutricionista

Recoleccion de datos

10.7.2. Materiales equipos

Bascula seca Unidad 250 250
2 \—;j
Cinta métrica Unidad 120 120
; S Y ¢
N A% g
\\‘é\.‘\‘)}&&k\}\\ NS
Computadora | Unidad 2800 2800
portatil
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N° Material y equipo Detalle Presentacion Unidad Cantidad Total
(Bs).
impresora Unidad 1450 1 1450
5
Papel boom | Paquete 30 1 30
tamafio carta
6
Plancheta Unidad 15 1 15
7
Lapicero 1 cajita 30 30
8
R
< ) Lapiz 1 cajita 45 45
9
Total 5240
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11. RESULTADOS DE ESTUDIO
11.1. Resultado de la variable del estado nutricional.
CUADRO 1.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS Y NINAS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL TALLA/EDAD

Talla normal 50 94,3%
Talla alta 3 5,7%
Total 53 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

GRAFICO 1.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS Y NINAS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL TALLA/EDAD
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La Talla/Edad mide el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronologica, evalla el estado nutricional pasado o lo que también se llama historia
nutricional. El grafico demuestra que el 94,3% de los nifios/as que no padecen de

1*® de acuerdo a la

ninguna desviaciéon el cual hace referencia a una talla norma
edad, y el 5,7% de los nifios/as se encuentran en la desviacion talla alta, lo cual

indica que la talla es alta para la edad.

% Guia alimentaria boliviana para el escolar, 2014.
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CUADRO 2.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS Y NINAS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL PESO/EDAD

DNT leve 2 3,8%
Normal 45 84,9%
Riesgo de sobrepeso 3 5,7%
Sobrepeso 1 1,9%
Obesidad 3,8%
Total 53 100,00%
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
GRAFICO 2.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS Y NINAS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL PESO/EDAD
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El Peso/Edad refleja la masa corporal alcanzada en relacidon a la edad cronoldgica,

es un indice compuesto influenciado por la talla y el peso relativo. El grafico refleja

gue el 84,9% de los nifios/as se encuentra en un estado normal segun talla para la

edad, el 5,7% de los nifios/as se encuentra en riesgo de sobrepeso segun

desviacioén, y el 5,7% de la poblacién mencionada tiene desviacion de sobrepeso y

obesidad, no dejando de lado que hay una poblacién pequefia que se encuentra

en desnutriciéon leve en un 3,8%.
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CUADRO 3.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS Y NINAS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL PESO/TALLA

DNT leve 2 3,8%
Normal 42 79,2%
Riesgo de sobrepeso 5 9,4%
Sobrepeso 3 5,7%
Obesidad 1 1,9%
Total 53 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

GRAFICO 3.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS Y NINAS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL PESO/TALLA
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El Peso/Talla refleja el peso alcanzado para la talla esperada para nifios de la
misma edad, evalia el estado nutricional actual, a su vez define la
proporcionalidad de la masa corporal en relacion a la talla. El grafico demuestra
gue el 79,2% de los nifios/as se encuentran en estado nutricional normal segun su
peso para la talla, y como riesgo de sobrepeso con el 9,4% esto haciendo
referencia alerta de sobrepeso, y el 7,6% de la poblacion estudiada presenta
sobrepeso y obesidad, a vez tomando en cuenta un 3,8% de los nifios/as se
encuentran en estado de desnutricion leve el cual pone en riesgo la salud de nifios

y nifas.

59



CUADRO 4.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN ELESTADO
NUTRICIONAL SEGUN EL RECORDATORIO DE ENERGIA

Kcal 1.225,0 1.388,0 113,3 13,3
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

GRAFICO 4.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN EL RECORDATORIO DE ENERGIA
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Las Kilocalorias son unidades que se utilizan para expresar el poder energético de
los alimentos. El presente grafico demuestra que segun los requerimientos
nutricionales recomendados por el ministerio de salud y deporte de Bolivia®® en la
edad preescolar, la poblacion de estudio de nifios/as esta consumiendo por
encima de sus recomendaciones diarias con una brecha del 13,3% ocasionado

por diferentes factores como los inadecuados habitos alimentarios.

*° Recomendaciones diarias de energia, Macronutrientes y Micronutrientes para varones y
mujeres. Bolivia 2007, Ministerio de Salud y Deportes
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CUADRO 5.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN EL RECORDATORIO DE MACRONUTRIENTES

Proteina 20,5 23,7 115,8 15,8
Grasas 41,0 66,5 162,1 62,1
Carbohidratos 194,0 156,9 80,9 - 19,1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

GRAFICO 5.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN EL RECORDATORIO DE MACRONUTRIENTES.
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Los macronutrientes son nutrientes presentes en los alimentos, que el ser humano

requiere en grandes cantidades.** El grafico revela la ingesta mas relevante de

*I Recomendaciones diarias de energia, Macronutrientes y Micronutrientes para varones y mujeres.
Bolivia 2007, Ministerio de Salud y Deportes.
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consumo en la poblacion estudiada son las grasas con una brecha 62,1% el cual
esta por encima de sus recomendaciones diarias, en cuanto proteinas la ingesta
de consumo se encuentra por encima de lo recomendado con una brecha 15,8%,
en los carbohidratos el gréafico revela que el consumo de este nutriente representa
un déficit de -19,1% de acuerdo a la brecha.

62



CUADRO 6.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN EL RECORDATORIO DE MINERALES

Calcio 600,0 257,0 42,8 -57,2
Fosforo 700,0 412,6 58,9 -41,1
Hierro 6,3 7,8 123,7 23,7
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

GRAFICO 6.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN RECORDATORIO DE MINERALES
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Los minerales son componentes inorganicos de la alimentacion, desempefian un

papel importante en el organismo debido que es necesario para diferentes cumplir

diferentes funciones.*® El gréfico refleja el consumo excesivo del hierro en la

*2 Guia alimentaria para la nifia y el nifio en la edad escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014.

63



poblacion de estudio con una brecha de 23,7%, segun recomendaciones
adecuadas, en cuanto al calcio se puede observar un déficit de consumo de este
mineral con una brecha del -57,2%, segun el fésforo la ingesta de consumo se
encuentra con un déficit con una brecha de -41,1%, los cuales son dados por una

inadecuada alimentacion.
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CUADRO 7.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL RECORDATORIO
DE VITAMINAS

Vitamina A 450,0 678,5 150,8 50,8
Vitamina C 30,0 44,1 147,0 47,0
Tiamina B1 0,6 0,6 103,3 3,3

Riboflavina B2 0,6 0,7 116,5 16,5
Niacina B3 8,0 4,2 52,3 -47,7

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Grafico 7.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL RECORDATORIO DE

VITAMINAS.
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Las vitaminas son nutrientes que son indispensables para el buen funcionamiento
del organismo, se requieren en pequefias cantidades, su deficiencia puede

ocasionar trastornos metabdlicos porque acttan como reguladores del mismo.* El

*® Guia alimentaria para la nifia y el nifio en la edad escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014
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grafico demuestra entre lo mas significativo un consumo excesivo de vitamina A
de acuerdo a las recomendaciones recomendadas con una brecha de 50,8%,
seguido se observa un consumo excesivo de la vitamina C con una brecha del
47,0% y la riboflavina B2 se observa un consumo ‘por encima de las
recomendaciones diarias con una brecha del 16,5% y la tiamina B1 se observa un
consumo dentro de las recomendaciones diarias con una brecha del 3,3% vy la
niacina B3 representando un déficit con un -47,7% los cuales se dan en toda la
poblacion estudiada ocasionada por varios factores.

66



CUADRO 8.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN LA FRECUENCIA ALIMENTARIA

Grupo 1 Lacteos y derivados 2 1,2
Grupo 2 Carnes, pescados, huevos y 1 1,39
legumbres.
Grupo 3 Cereales 5 3,2
Grupo 4 Verduras 2 1,49
Grupo 5 Frutas 2 2,01
Grupo 6 Aceite y grasa 2 0,9
7 Grupo Azlcares 3 2,37

44 Guia alimentaria para el nifio y la nifia en edad escolar- Ministerio de Salud



Gréfico 8.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN LA FRECUENCIA ALIMENTARIA
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legumbres.

® Raciones recomendadas B Raciones consumidas

La frecuencia alimentaria es un método que se utiliza para conocer la ingesta de
consumo por grupo de alimentos.* El grafico demuestra entre lo mas relevante
segun la frecuencia alimentaria que en los grupos de cereales y grasas de
acuerdo a sus raciones diarias son insuficientes con 3,2 y 0,9 raciones para
completar la racion recomendada, a su vez se observa que en el grupo alimentos
de verduras y lacteos el consumo diario es insuficiente con 1,49 y 1,2 raciones de
acuerdo a las recomendaciones diaria de raciones tomando en cuenta a su vez
gue hay una aproximacion, concluyendo que existe una deficiencia en la mayoria

de los grupos de alimentos ocasionados por una inadecuada alimentacion en
nifios y nifias.

*® Nutricién y dietética clinica, Clara Alegret Basora 3 edicion
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CUADRO 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

(I\j/lacrocefa.I‘la Sospecha de retraso del 5 3.8%

esarrollo

Desarrollo Normal 26 49,1%
Alerta para el desarrollo 25 47,2%
Total 53 100,0%

Fuente: Encuesta del desarrollo segun el contexto de AIEPI realizada en el colegio Victoria Diez,

GRAFICO 9.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ
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El desarrollo psicomotriz designa la adquisicion de habilidades que se observa en
el niflos/as durante toda su infancia, ocurre a causa de tres procesos: crecimiento,
maduracion y aprendizaje. El grafico revela que el 49,1% de nifios/as presentan un
desarrollo normal, y el 47,2% de la poblacién de estudio presenta alerta para el
desarrollo psicomotriz, y un 3,8% de los nifios/as presentan macrocefalia como
sospecha de retraso del desarrollo ocasionado por factores como inadecuado
controles prenatales, problemas en el embarazo, inadecuada alimentacion
nutricional. Es posible que se halla presentado este tipo de situacion debido la

mayor poblacion evaluada ha sido de sexo femenino
(Ver anexo n°9)
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11.2. Resultados relacién de las variables cualitativas con cruce de variable
CUADRO 10.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS OBJETO DE ESTUDIO SEGUN
EL CRUCE DE VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL TALLA/EDAD CON LA
CLASIFICACION DEL PERIMETRO CEFALICO.

Talla normal 2 3,80% 26 49,10% 22 41,50% | 50 94,34%
Talla alta 0 0,00% 0 0,00% 3 5,70% 3 5,66%
Total 2 3,80% 26 49,10% 25 47,20% | 53 100,0%

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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GRAFICO 10.

DISTRIBUCION PORCENTUAL NINO/AS OBJETO DE ESTUDIO SEGUN EL
CRUCE DE VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL TALLA/EDAD CON LA
CLASIFICACION DEL PERIMETRO CEFALICO.
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El perimetro cefélico es la medicion principalmente un reflejo del crecimiento del
cerebro, El tamafio del craneo es un indice bastante aproximado del volumen de
su contenido (normalmente encéfalo y liquido cefalorraquideo). El gréafico
demuestra el 49,10% del desarrollo normal haciendo referencia que no existe
desviacion talla para la edad con el perimetro cefalico, pero el 41,50% la Unica
variable que no se relaciona es el perimetro cefalico con la talla ahi presenta un
retraso para el crecimiento como alerta para el desarrollo haciendo referencia
como consecuencia retraso de talla para el desarrollo segun valores estadistico
(P-valor: 0,169) vy el 3,8% presenta macrocefalia, sospecha de retraso del
desarrollo y por dltimo 5,7% presenta talla alta para la edad, concluyendo de la

variable segun talla/edad y el perimetro cefalico no tiene relacién.

(Ver anexo n° 10)
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CUADRO 11.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS OBJETO DE ESTUDIO SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL PESO/EDAD CON LA CLASIFICACION DEL
PERIMETRO CEFALICO

DNT Leve 0 0,00% 0 0,00% 2 3,80% 2 3,8%
Normal 1 1,90% 24 45,30% 20 37,70% | 45 84,9%
Riesgo de 1 1,90% 1 1,90% 1 1,90% 3 5,70%
sobrepeso
Sobrepeso 0 0,00% 0 0,00% 1 1,90% 1 1,90%
Obesidad 0 0,00% 1 1,90% 1 1,90% 2 3,80%
Total 2 3,80% 26 49,10% 25 47,20% | 53 | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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GRAFICO 11.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS OBJETO DE ESTUDIO SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL PESO/EDAD CON LA CLASIFICACION DEL
PERIMETRO CEFALICO.
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El estado nutricional se determina mediante la valoracion de crecimiento, y el
perimetro cefalico es la medicion principalmente un reflejo del crecimiento del
cerebro. El grafico refleja el estado nutricional normal de los nifios/as con una
alerta para el desarrollo en un 84,90% con una probabilidad de retraso para el
desarrollo, seguido se observa con un estado nutricional normal y un desarrollo
normal de acuerdo a su edad de la poblacién de estudio con un 45,30%, y el
1,90% con sospecha de retraso del desarrollo tomando en cuenta que presenta un
estado nutricional normal, concluyendo que no existe una relacién del estado
nutricional segun peso/edad clasificacion perimetro cefalico segun valores
estadisticos (P-Valor:0,191) y segun estado nutricional peso/edad alerta para el
desarrollo DIC segun valores estadisticos (P-Valor:0,444) el desarrollo

psicomotriz, como se observa en el grafico los porcentajes son insignificativo.

(Ver anexo n° 11)
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CUADRO 12.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS OBJETO DE ESTUDIO SEGUN
EL CRUCE DE VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL PESO/TALLA CON LA
CLASIFICACION DEL PERIMETRO CEFALICO.

DNT Leve 0 0,00% 2 3,80% 0 0,00% 2 0
Normal 1 1,90% 20 37,70% 21 39,60% | 42 0,85
Riesgo de 0 1,90% 2 3,80% 3 5,70% 5 0,06
sobrepeso
Sobrepeso 1 0,00% 1 1,90% 1 1,90% 3 0,02
Obesidad 0 0,00% 1 1,90% 0 0,00% 1 0,04
Total 2 3,80% 26 49,10% 25 47,20% | 53 | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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GRAFICO 12.

DISTRIBUCION PORCENTUAL NINOS/AS OBJETO DE ESTUDIO SEGUN EL
CRUCE DE VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL PESO/TALLA CON LA
CLASIFICACION DEL PERIMETRO CEFALICO.
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El estado nutricional se determina mediante la valoracion de crecimiento, y el
perimetro cefalico es la medicion principalmente un reflejo del crecimiento del
cerebro. El grafico demuestra un estado nutricional normal segun peso/talla
tomando en cuenta que presenta alerta para el desarrollo en un 39,60%, seguido
se observa el estado nutricional normal segun peso/talla y el desarrollo normal del
perimetro cefalico en un 37,70%, y con el 1,90% con sospecha de retraso del
desarrollo con un estado nutricional normal segun peso/talla. Concluyendo que no
existe relacion de la variable estado nutricional segun peso/talla con los valores
estadisticos de estudio (P-Valor: 0,197) y el estado nutricional peso/talla con alerta

para el desarrollo con los valores estadisticos de (P-Valor: 0.497).

(Ver anexo n° 12)
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11.3. Resultados de las variables cuantitativas de correlacion.
CUADRO 13.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS IMC

Perimetro cefélico <-2DS o > indice de Masa
+2DS Corporal

Perimetro Correlaciéon de 1 0,416
cefélico <-2DS o Pearson

> +2DS P-valor 0,002

N 53 53
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
GRAFICO 13.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS IMC
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El IMC expresa la relacién del peso de la nifia o nifio en relacibn con su propia
talla o estatura, y el perimetro cefalico es la medicién principalmente un reflejo del
crecimiento del cerebro, en el grafico se observa que en el transcurso de

crecimiento de los nifios/as el IMC sube y de la misma manera el perimetro
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cefalico esté subiendo, lo cual va paralelo ambas variables, siendo favorable que
existe una correlaciéon del IMC y el perimetro cefalico con un probabilidad
estadistica (P-Valor:0,002) (Ver anexo 13)
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CUADRO 14.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS TALLA

b Comelesiones ]

Perimetro cefélico Talla del nifio
<-2DS 0 > +2DS (a)
Perimetro cefélico Correlacién de Pearson 1 0,310
<-2DS 0 >+2DS P-Valor 024
N 53 53
Fuente: Elaboracién propia, 2019
GRAFICO 14.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS Y NINAS SEGUN CORRELACION
DE VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS TALLA
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El perimetro cefélico es la medicion principalmente un reflejo del crecimiento del
cerebro y la talla es el parametro fundamental para valorar el crecimiento en
longitud. El grafico demuestra que no existe correlacion de la variable perimetro
cefélico y talla, debido que 25 nifios/as presentan alerta para el desarrollo como
consecuencia retraso para el crecimiento con una probabilidad estadistica (P-
Valor: 0,263). (Ver anexo n°14)
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CUADRO 15.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS PESO

Perimetro cefalico Correlacién de
<-2DS 0 > +2DS Pearson
P-Vvalor ,001
N | 53 53
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
GRAFICO 15.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS PESO
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El perimetro cefalico es la medicion principalmente un reflejo del crecimiento del
cerebro y el peso se refiere a la masa o el peso de un individuo, el grafico refleja
segun la correlacion entre el perimetro cefalico y el peso existe una correlacion
favorable con una probabilidad estadisticas (P-Valor: 0,023) que durante el
aumento de peso existe a su vez el aumento del perimetro cefalico durante el

crecimiento de los nifios/as. (Ver anexo n°15)
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CUADRO 16.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS EDAD

Perimetro cefélico Correlacién de 1 -0,067
<-2DS o > +2DS Pearson
P-Valor ,633
N 53 53
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
GRAFICO 16.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS EDAD
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El perimetro cefélico es la medicion principalmente un reflejo del crecimiento del
cerebro y la edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo, el
grafico refleja que no existe una correlacion entre la variable de edad y el
perimetro cefalico con una probabilidad estadistica (P-Valor: 0,633) debido a que
la edad no determina el crecimiento del perimetro cefalico durante el crecimiento

de los nifos/as. (Ver anexo n°16)
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11.4. Resultados de variables cualitativas, variables tetracoricas.
CUADRO 17.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS EDAD

Odds Ratio/(95%

Riesgo Sanos P-Valor Intervalo de
Variables n % n % confianza)
Icteria grave
Presente 12 22,6 0 0

0,001 3,78 (2,12-5,49)
Ausente 12 22,6 29 54,7

Hospitalizacion

Presente

10 18,9 0 o 0,001 3,07 (0,38-3,12)
Ausente 14 26,4 29 54,7
Enf. Graves
Presente

24 453 29 547 0,267 2,26 (1,66-3,06)
Ausente 24 45,3 29 54,7
Parentesco
Presente

1 1.9 0 s 0,267 2,26 (1,66-3,06)
Ausente 23 43,4 29 54,7
Deficiencia mental
Presente

2 38 0 s 0113 2,31 (1,69-3,17)
Ausente 22 41,5 29 54,7

Fuente: Elaboracion propia, 2019.



GRAFICO 17.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS/AS SEGUN CORRELACION DE
VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS EDAD
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Segun la presente tabla se puede observar mayor proporcion de riesgo en ictericia
grave y hospitalizacion se encuentra entre la poblacion de estudio que tienen
hospitalizacion (26,4%) en comparacion con aquellos que tienen icteria grave
(22,6%). A su vez se demostré que existe relacién (asociacion o dependencia
probabilistica)(P-Valor:0,001) entre la icteria grave y el riesgo de desarrollar
factores ambientales y biolégicos y a su vez se ha demostrar que ese grupo tiene
3,78 mas riesgo de icteria grave que a los que no presentan icteria grave, las otras

no se pudo demostrar asociacion o relacién y su prueba de riesgo fue 2,31
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12. PROPUESTA DE INTERVENCIONAL NUTRICIONAL.

12.1. Plan de actividades de acuerdo a las falencias encontradas a través de diferentes estrategias educativas.

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Socializar con la directora y
1 | profesores de la Unidad
Educativa Victoria Diez.

Socializar con los padres y
2 | entrega de carta de
consentimiento

Programa educacioén alimentaria
nutricional- 2 talleres (uno padres,
uno nifios).

Socializacién de resultado —
alimentacién preescolar alimentos
saludables VS comida chatarra.
, | Elaborar flyjograma del proceso .
de implementacion

3 | Elaborar plan de capacitacion

4 Elaborar material educativo.
5 Ejecucién de talleres de
educacion alimentaria nutricional

En el presente cuadro se observa el cronograma dirigido a la Unidad Educativa Victoria Diez.
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12.2. Socializar con la directoray profesores de la Unidad Educativa Victoria
Diez.

Socializacion con la directora y con los profesores del nivel inicial de la institucion
de la Unidad Educativa Victoria Diez.
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12.3. Socializar con los padres y entrega de carta de consentimiento.

Socializacion junto con un consentimiento informado aprobado por los padres o
tutores de los nifios y nifias que asisten a la unidad educativa para poder realizar
un diagnaostico de la presente investigacion.
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12.4. Programa educacion alimentaria nutricional.

1 | Socializacion VS alimentacion | Padres de 29/11/19 | Nutricionista
escolar. familia o

El primer taller se desarroll6 en la | tutores
Unidad educativa Victoria Diez a
partir de las 02: 00Opm donde se
explicé los resultados obtenidos de
la investigacion para concientizar a
la poblacion y que los padres sean
consiente de la alimentacion de
sus niflos siendo la base
fundamental para el crecimiento y
desarrollo y el rendimiento sin
embargo se aprovecho6 el horario
para dar talleres sobre la
alimentacién y la edad preescolar
donde se explico las cantidades de
alimentos que deben consumir los
ninos en beneficio de los nifios
tomando en cuenta que el grupo
poblacional es de 5y 6 afos.

2 | El segundo taller se tom6 paralos | Nifiosy 29/11/19 | Nutricionista
nifios para explicar lo importante nifas del
gue es consumir todos los nivel inicial.

alimentos y que tengan una
alimentacion saludable, para eso
hemos preparado una tela
facilitadora con dibujos,
rompecabezas y se entregara
premios para los participantes
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12.5. Elaborar flujograma del proceso de implementacion

Plan de actividades

Padres o tutores

Socializaciéon de
resultados
obtenidos.

Profesores

Tela facilitadora

Taller educativo Materiales
rompecabezas

Premio a todos los
nifios por la
participacion

Nifios y nifias del
nivel inicial

Concurso
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12.6. Elaborar plan de plan de capacitacién

FECHA ACTIVIDAD INDICADOR | MATERIALES | OBSERVACIONES

01/10/19 | Socializar con 5 Diapositiva y -
la directora 'y Computadora
profesores de
la Unidad
Educativa.

08/10/19 | Socializar 53 Carta de | Inasistencia de los
dirigido a los consentimiento | padres de familia.
padres sobre (para los padre)
los resultados
obtenidos

12/10/19 | Presentacion 1 Cronograma -
de plan de (Directora de la
trabajo. Unidad

Educativa
Victoria Diez.

29/11/19 | Capacitacién 30 Diapositiva y | Ausencia de
dirigido a los computadora padres de familia.
padres sobre
los habitos
alimentarios

29/11/19 | Taller 30 (Tela Ausencia de
educativo facilitadora, algunos nifos.
alimentacion rompecabezas.)
saludable VS
comida
chatarra
dirigido para
los nifios/as

29/11/19 | Concurso 30 Canasta de -

frutas.

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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12.7. Elaborar el material educativo.

Este material se utilizé para dar taller a los nifios para explicarle la importancia de

la alimentacion saludable vs comida chatarra.
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12.8. Ejecucion de talleres de educacion alimentaria nutricional.

12.8.1. Taller de socializacion de resultados de investigacion para padres de
familia y tutores.

Se realiz6 un taller de socializacion dirigido a los padres de familia o tutores de los

nifilos dando a conocer los resultados obtenidos del estudio de investigacion.
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12.8.1.1. Aplicacién de plan de actividades — padre o tutores encargados

A =

;-v»gr

msama@ai:mnmmﬂl‘ 975 %
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12.8.2. Taller educativo alimentacion saludable VS comida chatarra dirigido
paralos nifios/as

e o #
Gl * ) ANANA “"?“"‘jm ——

F¥TRAER AL &0

Se realiz6 un taller educativo alimentacion saludable VS comida chatarra
utilizando la tela facilitadora con dibujos dirigido a los nifios y nifias de la Unidad

Educativa Victoria Diez.
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12.8.2.1. Taller educativo con material tela facilitadora.
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12.8.2.2. Concurso dirigido para los nifios y niflas que participaron en el
taller

El concurso se realiz6 con el fin de la participacion de los nifios y nifias al finalizar
se les premios como podemos observar las canasta con frutas.distribuyo una

canasta con frutas.
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12.8.2.3. Lista de asistencia.
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Lista de asistencia de los nifios y nifias que asistieron al taller educativo.
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13. Memoria de actividades del desarrollo en la tesis.

(Inicia en la siguiente pagina)
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TESIS.
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1. Plan de actividades

1.1. Plan de actividades de acuerdo a las falencias encontradas a través
de diferentes estrategias educativas

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1123|4123 [4[1]2|383|4]|]1]2|3|4]|1]2]3]4

Socializar con la directora 'y
1 | profesores de la Unidad
Educativa Victoria Diez.
Socializar con los padres y
2 | entrega de carta de
consentimiento

Programa educacion
alimentaria nutricional- 2
talleres (uno padres, uno
nifos).

Socializacion de resultado —
alimentacién preescolar
alimentos saludables VS
comida chatarra.

Elaborar flujograma del

proceso de implementacién

3 | Elaborar plan de capacitacion
4 | Elaborar material educativo.

Ejecucion de talleres de
5 | educacion alimentaria
nutricional

En el presente cuadro se observa el cronograma dirigido a la Unidad Educativa
Victoria Diez.

1.2. Socializar con la directoray profesores de la Unidad Educativa Victoria
Diez.

Socializacion con la directora y con los profesores del nivel inicial de la
institucion de la Unidad Educativa Victoria Diez.




1.3. Socializar con los padres y entrega de carta de consentimiento.

Socializacion junto con un consentimiento informado aprobado por los padres
o tutores de los nifios y nifias que asisten a la unidad educativa para poder
realizar un diagnaostico de la presente investigacion.

1.4. Programa de educacion alimentaria nutricional.

N | 2 Tema [ Pdblico [ Fecha |

1 | Socializacién VS alimentacién escolar. Padres de 29/11/19 Nutricionista
El primer taller se desarroll6 en la Unidad | familia o
educativa Victoria Diez a partir de las 02: | tutores
00pm donde se explico los resultados
obtenidos de la investigacion para
concientizar a la poblacion y que los padres
sean consiente de la alimentacion de sus
nifios siendo la base fundamental para el
crecimiento y desarrollo y el rendimiento sin
embargo se aproveché el horario para dar
talleres sobre la alimentacién y la edad
preescolar donde se explico las cantidades
de alimentos que deben consumir los nifios
en beneficio de los nifios tomando en
cuenta que el grupo poblacional es de 5y 6
anos.

2 | El segundo taller se tom6 para los nifios Nifios y nifias 29/11/19 Nutricionista
para explicar lo importante que es consumir | del nivel inicial.
todos los alimentos y que tengan una
alimentacién saludable, para eso hemos
preparado una tela facilitadora con dibujos,
rompecabezas y se entregard premios para
los participantes




1.5. Elaborar flujogramadel proceso deimplementacion.

Plan de
actividades

Padres o tutores

Socializacion de
resultados
obtenidos.

Profesores

Tela facilitadora

Taller educativo Materiales
rompecabezas

A
Premio a todos
los nifios por la

participacion

Nifios y nifias del

Concurso nivel inicial

1.6. Elaborar plan de plan de capacitacion

FECHA ACTIVIDAD INDICADOR MATERIALES OBSERVACIONES
01/10/19 | Socializar con la 5 Diapositiva y -
directoray Computadora

profesores de la
Unidad Educativa.

08/10/19 | Socializar dirigido a 53 Carta de | Inasistencia de los
los padres sobre consentimiento (para | padres de familia.
los resultados los padre)
obtenidos
12/10/19 | Presentacion de 1 Cronograma -
plan de trabajo. (Directora de la
Unidad Educativa
Victoria Diez.
29/11/19 | Capacitacion 30 Diapositiva y | Ausencia de padres de
dirigido a los computadora familia.

padres sobre los
hébitos alimentarios

29/11/19 | Taller educativo 30 (Tela facilitadora, | Ausencia de algunos
alimentacion rompecabezas.) nifios.
saludable VS

comida chatarra
dirigido para los
nifos/as

29/11/19 Concurso 30 Canasta de frutas. -




1.7. Elaborar el material educativo.

Este material se utilizo para dar taller a los nifios para explicarle la importancia de
la alimentacion saludable VS comida chatarra.

1.8. Ejecucion de talleres de educacién alimentaria nutricional.

1.8.1. Taller de socializacion de resultados de investigacion para padres de
familia y tutores.

Se realizé un taller de socializacion dirigido a los padres de familia o tutores
de los nifios dando a conocer los resultados obtenidos del estudio de
investigacion.




1.8.1.1. Aplicaciondeplandeactividades—padreotutores encargados

Se realizé un taller dirigido a los padres o tutores encargados de los nifios y
nifias para concientizar a la poblaciéon y que los padres sean consiente de la
alimentacioén de sus nifios siendo la base fundamental para el crecimiento y
desarrollo y el rendimiento sin embargo se aprovechd el horario para dar
talleres sobre la alimentacién y la edad preescolar donde se explico las
cantidades de alimentos que deben consumir los nifios en beneficio de los nifios
tomando en cuenta que el grupo poblacional es de 5y 6 afios.

1.8.2. Taller educativo alimentacion saludable VS comida chatarra
dirigido paralos nifios/as

Se realiz6 un taller educativo alimentacion saludable VS comida chatarra
utilizando la tela facilitadora con dibujos dirigido a los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Victoria Diez.




1.8.2.1. Taller educativo con material tela facilitadora.

1.8.2.2. Concurso dirigido para los niflos y niflas que participaron en el
taller

El concurso se realizd con el fin de la participacién de los nifios y nifias al
finalizar se les distribuyo una canasta con frutas




2. Bibliografia

-Amira Consuelo Figuerais. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (O-
6 afios) en el contexto de AIEPI. 2daed. 2011.

-Mussen P. Desenvolvimiento e personalidades da crianca. 3rd ed. Sau
Paulo; 1995.

-Molina H. Programa de salud familiar y comunitaria e salud del nifio y del
adolecente. Revicion sistematicasobre edificacia y costo de intervenciones para el
desarrollo biopsicosocial de la nifez OPS/OMS Santiago de Chile; 2002.
Graminha S. Condiciones adversa en la vida de nifios con atraso en el desarrollo
(Riveirao Preto); 1997.




Anexo n®1

cuadroAycuadroB

Nombre del tutor (a):
Nombre del nifio (a):

INSTRUMENTO PARA EL DESARROLLO DE NINOS (AS

Curso:
Fecha:

PREGUNTE SIHAY FACTORE S DE RIESGO

DETERMINE Perimetro Cefalico <-2DSo > +2DS

OBSERVE
* Presencia de alteraciones fenotipicas
* Hendidura palpebral oblicua.
* Hipertelorismo.
* Implantacion baja de las orejas
* Labio leporino
* Hendidura palatina
* Cuello cortoo largo
* Pliegue palmarGnico
*5° Dedo delamano curvo o recurvado.

TALES COMO:

* Ausencia o prenatalincompleto.

* Problemas durante el embarazo, partoo
nacimiento delnifo.

* Prematuridad.

* Peso por debajode2.500 gr.

* Ictericia grave.

* Hospitalizacion en el perodo neonatal.
* Enfermedades graves como meningtis,
traumatismo de craneo o convulsiones.

* Parentesco entre los padres.

* Casos de deficienciamental u otro disturbio

mental en la familia.

* Factores de riesgos ambientales como violencia
familiar, depresion materna, drogas o alcoholismo,

sospecha de abuso sexual, efc.

Fuente: Escals de wigilancia pars el dessrrolio en el contexio AIEP|

OBSERVAR

2 anos a2 anos y6 meses
«Sequita ls rops

= Construye uns torre de tres
cubos cerrads

« Senala dos figurss

« Pates unspelots

2 anos y6 meses a 3 anios

« Se viste con supenvision

= Construye torrede 6 cubos

« Forma frases de dospalabras
« Salta con ambos pies

3 anos a 3 anos y6 meses
« Dice el nombre de un amigo
« Imita una linea vertical

« Reconocedos acciones

« Tws Is pelots

C B

3anosy6mesesadanos
» Se pone una camiseta
* Mueve el puigarconmano
cerrads
« Comprende dos adetivos
« Se para en cadapiepor

1 segundo

4 anos a4 anos y6 meses
* Apsrea colores

- Copia circulo

» Habla inteligible
«Sshtaenunsolope

4 anos y6 meses a 5 anos

«Se viste sin ayuds

« Copia una Cruz

« Comprende 4 preposiciones

«Sepsraencadapiepor3
Segundos

Fuente: Escals de vigilencia pars el desamrolio en el contexio AIER!

5anosaSanosy6

« Se cepilla los dientes sin
ayuds

- Senals la lines mas largs
« Define 5 palabras
«Sepsrasenunpiepor5
segundos.

5 afios y 6 meses a <6 anos
» Juega a "hacerde cuents”
- Dibujs uns personacon6
paries
Hace snslogiss
Marcha en punta-taion
6 ahos
Aceptaysigue las regias del
juego
Copia un cuadrado
Define 7 palabras
Separmencadapiepor’?
seaundos.

El cuestionario se utiliz6 para obtener informaciéon sobre el desarrollo del
nifio/a el cuadro A para los factores de riesgos dentro de ellos existen dos:
factores biolégicos y ambientales, a su vez observar alteraciones fenotipicas.

El cuadro B se utiliza para el desarrollo del nifio de acuerdo al grupo de edad que

se trabajo fue de 5 a 6 afios ..




Anexo n° 2

Las fichas de evaluacion se utilizaron para el desarrollo del nifio/a la ausencia
en el cumplimiento de uno solo de esos marcos es considerada significativa
para tomar alguna decision
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XIll. CONCLUSIONES.

De acuerdo a la investigacion realizada, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

> De acuerdo a los resultados obtenidos segun la clasificacion de medidas
antropométrica talla/edad, peso/edad y peso/talla, los nifios y nifias se

encuentran en un estado nutricional normal en cada clasificacion.

> Segun los resultados obtenidos del recordatorio de 24 horas en cuanto a las
kilocalorias se observé que la poblacibn consumen por encima de sus
requerimientos recomendados con una brecha del 13%, de acuerdo a los
macronutrientes se observd un consumo excesivo en las proteinas con una
brecha 171,6% en cuanto a las grasas y carbohidratos se observé una ingesta
por debajo de lo recomendado los cuales no son significativos, siguiendo con
los micronutrientes en cuanto a los minerales se observo el consumo excesivo
de hierro con una brecha de 157,9%, siguiendo con las vitaminas se pudo
verificar el consumo un consumo significativo de riboflavina B2 con una brecha
de 109,4% el cual se encuentra por encima de lo recomendado siguiendo con
la tiamina con una brecha del 70,6% y la vitamina A con una brecha 36,2% los

cuales siguen siendo un consumo excesivo en cuanto a lo recomendado.

» De acuerdo a los resultados de la frecuencia alimentaria se observo el
consumo insuficiente en cereales y grasas con los cuales no llegan a cubrir las
raciones recomendadas a su vez se puede observar un consumo insuficiente a
las verduras y lacteos los cuales de la misma manera no llega a cubrir la racién

recomendada “para la poblacion.

» Segun los resultados obtenidos del desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias
se observo el 49,1% se encuentran con desarrollo normal, y el 47,2% con
alerta para el desarrollo, no dejando de lado que el 3,8% tiene sospecha de

retraso del desarrollo en la poblacion estudiada.

» De acuerdo a los resultados obtenidos en la relacion del estado nutricional con
el desarrollo psicomotriz no se observé debido a que la mayoria de los nifios y

nifias se encuentran en un estado nutricional normal segun sus clasificaciones.
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» Se observé de acuerdo a la variable cuantitativa el perimetro cefélico VS IMC
gue si existe correlacion ya que si el IMC aumenta a su vez aumenta el
perimetro cefalico, siguiendo con las variables cuantitativas perimetro cefalico
VS peso se observo una correlacién positiva debido a que aumenta el pesoy a
su vez aumenta el perimetro cefélico, en cuanto a las variables cuantitativas
perimetro cefalico VS talla y la variable perimetro cefalico VS edad no existe

ninguna correlaciona en ambas variables estudiadas.

> Segun la presente tabla se puede observar mayor proporcién de riesgo en
ictericia grave y hospitalizacion se encuentra entre la poblacion de estudio que
tienen hospitalizacion (26,4%) en comparacion con aquellos que tienen icteria
grave (22,6%).
A su vez se demostré que existe relacidon (asociacion o dependencia
probabilistica)(P-Valor:0,001) entre la icteria grave y el riesgo de desarrollar
factores ambientales y biolégicos y a su vez se ha demostrar que ese grupo
tiene 3,78 mas riesgo de icteria grave que a los que no presentan icteria grave,
las otras no se pudo demostrar asociacion o relacion y su prueba de riesgo fue
2,31.

» Se elaboré un plan de actividades de acuerdo a las falencia encontradas el

cual se prosiguio a validar con profesionales expertos en el area.

» Se ejecutd el plan de actividades socializacion, capacitacion, talleres y

concursos el cual se realiz6 de manera positiva.
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XIV. RECOMENDACIONES.

» Se recomienda a futuro realizar con este tipo de investigacién con nifios y
nifias con estado de desnutricion, mayor proporcion de muestra, rangos de

edad de 0 a 6 afios de edad, etc

» Continuar este tipo de estudio con nifios y nifias con desnutricion leve,
moderada y severa o hacer este estudio con nifios especificamente con
sobrepeso y obesidad pero trabajando con todos los grados nutricional no
se ha podido demostrar que exista relacion probabilistica o estadistica con

el desarrollo psicomotriz.

» Contratar nutricionista por distrito para que la Unidad Educativa se
beneficie para poder orientar a los padres de familia sobre la alimentacion
adecuada en esta etapa para asi poder tener un equilibrio en su

alimentacion tomando en cuenta los diferentes grupos de alimentos.

» Intervencion inmediata para los nifios con alerta para el desarrollo acudir
con profesionales especializados en el area como una nutricionista que le
pueda realizar una dieta individualizada y con un neuropsiquiatra infantil
gue pueda realizarle de acuerdo al grado que es encuentre el desarrollo

psicomotriz del nifio y nifia.

» Se recomienda realizar mas adelante tipo de estudio correlacional en esta
poblacién ya que se ha comprobado estadisticamente mas resultados de
las variables cuantitativas, variables de correlacion que en las variables de

relacion.

» Se recomienda a las madres o futuras madres para poder disminuir la
proporcién de riesgo de la ictericia grave y la hospitalizacién planificar con
sus parejas la etapa de embarazo, llevar una alimentaciéon adecuada en la
gestacion, realizar sus controles con sus respectivos tratamientos y de esa

manera poder disminuir los riesgo en los nifios y nifias.
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» Se recomienda realizar actividades de una buena alimentacion con
profesionales en el area como un nutricionista dietista para poder realizarlos

de manera trimestral.
» Se recomienda seguir el plan de actividades los cuales vayan dirigidos

hacia el plantel educativo, padres y madres de familia y nifios y nifias para
asi poder fomentar una buena alimentacion.
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ANEXO 1. CARTA DE AUTORIZACION DE LA UNIDAD

VICTORIA DIEZ PARA EL INICIO DE TRABAJO.

efiora:
yolal lanco

DIRECTORA Gl

El objet

institucién com

EDUCATIVA
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO DIRIGIDO A LOS TUTORES DE LA
UNIDAD VICTORIA DIEZ.

Carta de consentimiento y compromiso de participacion de los tutores para

los nifos/as de la unidad educativa victoria diez.

CONSENTIMIENTO DE COMPROMISO Y PARTICIPACION

Estimado tutor.

El crecimiento y desarrollo sigue siendo un problema de salud publica en Bolivia y
afecta en mayor medida a los nifios y nifias poniendo en riesgo su estado
nutricional las primeras consecuencias son:

» Bajo desarrollo psicomotriz e intelectual
» Sistema inmunolégico debilitado

» Bajo rendimiento preescolar

» Retardo en el crecimiento

Y O con C.l. N°...n, encargo
de tutor (a) doy mi consentimiento y dispongo al nifio(a) ............cccooviiiiiiiiiiinn,
a participar de la modalidad de tesis titulado.

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SOBRE EL DESARROLLO Y
CRECIMIENTO DE NINOS Y NINAS DE 5 A 6 ANOS UTILIZANDO LA ESCALA
DENVER Il EN EL NIVEL INICIAL EN LA UNIDAD EDUCATIVA VICTORIA DIEZ
EN SANTA CRUZ DE LA SIERRA DURANTE LA GESTION 11 2019

Me comprometo a cumplir las siguientes clausulas:

1. Disposicion del nifio (a) para la toma peso y talla inicial y final el cual nos
permita conocer el estado nutricional actual.

2. Disposicion del nifio (a) para la toma del test Denver Il para identificar el
desarrollo psicomotriz

3. Disposicion del nifio (a) para participar talleres educativos, ferias, concursos y
otros dentro del plan de trabajo.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Encuesta inicial a tutores

Tengan un cordial saludo soy alumna de la universidad Evangelica Boliviana de la

facultad de Nutricion y Dietetica, siendo el tema de investigacion

Relacion

de

habitos alimentarios y estado nutricional sobre el desarrollo y crecimiento en nifios
y nifias de cinco afios del nivel inicial “

El presente cuestionario tiene como finalidad la obtencion de informacion de cada
nifio, los resultado de investigacion se utilizaran solo con fines de estudio, seran
anonimos de caracter confidencial y de uso esclusivo para la investigacion,
esperando tener sus respuestas con la mayor veracidad y confianza posible se le
agradece anticipadamente su valiosa participacion.

Nombre del encuestador:

Nombre del encuestado (tutor):

Lugar de encuesta

N° de encuesta:

Nombre del nifio(a): Fecha:
l. ASPECTOS GENERALES DEL TUTOR
1. Sexo del tutor(a) 2. Edad del tutor (a) 3. Estado civil del tutor Nivel instruccién del
(a) tutor (a)
1. Femenino 1. 18a25afios 1. Casado (a) 1. Primaria
2. Masculino 2. 26 a33afos 2. Soltero (a) 2. Secundaria
3. 34 a4lafios 3. Divorciado (a) 3. Instituto
4. 42 a 60 afios 4. Concubinato (a) 4. Universidad
5. Ninguno.
5.  Numero de hijos 6. Quién desempefiael | 7. Ambos padres viven | 8. Condiciones de
rol del cuidador del en el hogar vivienda
nifio
1. Uno 1. Mama 1. Si 1. Casa propia
2. Dos 2. Papa 2. No 2. Alquiler
3. Tres 3. Hermanos 3. Solo maméa 3. Anticrético
4. Cuatro 4. Tio(a) 4. Solo papa 4. De casero
5. Cinco 5. Abuelo (a) 5. Solo abuelo (a)
6. Mayor de cinco 6. Empleada

1. DATOS ANTROPOMETRICOS DEL NINO (A)

9. Sexo del nifio(a)

10. Fecha de
nacimiento del nifio

(@)

11. Talla del nifio (a)

12. Peso del nifio (a)

1. Femenino
2. Masculino
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INFORMACION DE HABITOS ALIMENTICIOS DEL NINO (A)

13. Cuantas  comidas | 14. Donde prepara o | 15. .Qué tipo de | 16. Qué tipo de
consume al dia compra su alimento preparacion utiliza preparacion
consume
1. 2 comidas 1. Casa 1. Frito 1. Sopa
2. 3 comidas 2. Restaurante 2. Cocido 2. Segundo
3. 4 comidas 3. Pension 3. Horno 3. Ambos
4. 5 comidas 4. otros 4. Hervido
5. Mas..... 5. Asado
6.Plancha
7. Ninguno
8. Todos
V. INFORMACION DEL KIOSCO DENTRO DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL NINO (A)
17. Cuéanto de recreo | 18. Qué tipo de | 19. Cuales son los | 20. Qué es lo que
recibe el nifio (a) preparaciones alimentos que mayor mayormente les
vende el kiosco se vende en la gusta a los nifios (a)
Unidad educativa
1. 1bs. 1. Frito 1. Empanadas 1. Lacteos y derivados
2. 2bs. 2. Cocido 2. hamburguesa 2. Carnes y derivados
3. 3bs. 3. Horno 3. Dulces 3. Frituras
4. A4bs. 4. Ninguno 4. Helados 4. Dulces
5. b5bs. 5. Todos 5.Gaseosas 5.Frutas
6. >5bs. 6. Refresco
7. Nada 7. Agua.
8. todos
V. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS SUPLEMENTOS
21. Su nifo (a) toma | 22. Que suplemento | 23. Qué cantidad del | 24. En qué tiempo de
algln suplemento consume. suplemento prepara comidas consume el
suplemento
1. Si 1. PVM Junior 1. 1 Cuchara de | 1. Desayuno
2. No 2. CN medida del | 2. Merienda (mafana)
3. Pediasure suplemento 3.  Almuerzo
4. Ensure 2. 2 cucharas de | 4. Merienda (tarde)
5. Otros medida del | 5. Cena
6. Ninguno suplemento. 6. Sobrecena
3. Ninguno 7. Ninguno
VI. DATOS RELACIONADOS A LA SALUD
3. Su nifio(a) asiste | 4. Con qué frecuencia | 5. Cuando se enferma | 6. Su nifio(a) ha tenido
con frecuencia al asiste al centro de su nifio a dénde algin problema de
centro de salud salud de su nifio (a) acude salud.
1. Si 1. Siempre 1. Centro de salud 1. Desnutricion
2. No 2. Regularmente 2. Hospital privado 2. Amigdalitis
3. Aveces 3. Casi nunca 3. Farmacia 3. Hepatitis B
4. Nunca 4. Posta 4. Diarrea
5. Otros 5. Estreflimiento
6. Criptorquidismo
7. Resfrios
8. \Vitiligo
9. Alergia
10. Ninguno
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VIl.  FRECUENCIA ALIMENTARIA.

Consumo al mes/semana o diario

Consumo al mes semanal o diario

| Casi Al Ala Al dia
; Casi Ala . : nunc | mes semana
alimentos nunca Al semana Al dia alimentos 20 14
o} mes nunc
nunca | 14 23 | & 13| & a 23| 4 23 | 4
6+ 6+ 6+ 6+
LACTEOS FRUTAS
Leche Durazno
Queso Banana
Yogurt Mandarina
HUEVOS Manzana
Huevo de Naranja
gallina
CARNES Pera
Res Pifia
Pollo Uva
Pescado Ciruela
VISCERAS Palta
Higado TUBERCUL
oS
Panza Papa
Rifiones Camote
Chorizos Yuca
Salchicha
VERDURA Platano
S
Acelga CEREAL Y
PANES
Achojcha Arroz
Apio Fideos
Arveja Avena
Berenjena Quinia
Brocoli Trigo
Cebolla Pan blanco
Coliflor Pan integral
Choclo Galletas
dulces
Espinaca Galletas
saladas
Habas OTROS
Lechuga Aceite
Pimentén Azucar
Remolacha Gaseosas
Repollo Refrescos
Tomate Agua
Vainita Dulces/cara
melo
Zanahoria Chocolates
LEGUMIN Mayonesa
OSAS
Lenteja Kétchup
Soya Mostaza
Poroto Papas fritas
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VIll. Recordatorio de 24 hora

RECORDATORIO DE 24 HORAS

LISTA
RAPIDA DE . : , : .
ALIMENTO Y Hora Ocasion Alimento/Bebida | Cantidad | Ingrediente
BEBIDAS
DESAYUNO
MI%DIA
MANANA
ALMUERZO
MEDIA
TARDE
CENA

Fuente: Felampe federacién latinoamericana de terapia nutricional nutricion clinica y metabolismo
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ANEXO 4. INSTRUMENTO PARA EL
RECOLECCION DE DATOS

DESARROLLO DEL NINO/A

INSTRUMENTO PARA EL DESARROLLO DE NINOS (AS)

Nombre del tutor (a): Curso:
Nombre del nifio (a): Fecha:
CUADRO A
PREGUNTE SI HAY FACTORES DE RIESGO DETERMINE Perimetro Cefalico <-2DS o > +2DS
TALES COMO: OBSERVE

* Ausencia o prenatal incompleto.

* Problemas durante el embarazo, parto o
nacimiento del nifio.

* Prematuridad.

» Peso por debajo de 2.500 gr.

* Ictericia grave.

* Hospitalizacién en el periodo neonatal.

» Enfermedades graves como meningitis,
traumatismo de craneo o convulsiones.

» Parentesco entre los padres.

* Presencia de alteraciones fenotipicas
* Hendidura palpebral oblicua.

* Hipertelorismo.
* Implantacion baja de las orejas

* Labio leporino

* Hendidura palatina

* Cuello corto o largo

* Pliegue palmar unico

+ 5°. Dedo de la mano curvo o recurvado.

» Casos de deficiencia mental u otro disturbio

mental en la familia.

* Factores de riesgos ambientales como violencia
familiar, depresién materna, drogas o alcoholismo,

sospecha de abuso sexual, etc.

Fuente: Escala de vigilancia para el desarrollo en el contexto AIEPI

OBSERVAR

2 afios a 2 afios y 6 meses
» Se quita la ropa

* Construye una torre de tres
cubos cerrada

» Senala dos figuras

* Patea una pelota

2 afios y 6 meses a 3 afos

* Se viste con supervision

* Construye torre de 6 cubos

» Forma frases de dos palabras
» Salta con ambos pies

3 afios a 3 afios y 6 meses
* Dice el nombre de un amigo
* Imita una linea vertical

» Reconoce dos acciones

* Tira la pelota

CUADRO B

3 afios y 6 meses a4 afos
» Se pone una camiseta
* Mueve el pulgar con mano
cerrada
» Comprende dos adjetivos
» Se para en cada pie por
1 segundo

4 afios a 4 afios y 6 meses
» Aparea colores

* Copia circulo

» Habla inteligible

« Salta en un solo pie

4 afios y 6 meses a 5 afos

*Se viste sin ayuda

» Copia una Cruz

» Comprende 4 preposiciones

» Se para en cada pie por 3
Segundos

5 afios a5 afiosy 6

* Se cepilla los dientes sin
ayuda

+ Senala la linea mas larga
* Define 5 palabras

+ Se para en un pie por 5
segundos.

5 afios y 6 meses a < 6 afios
* Juega a “hacer de cuenta”
* Dibuja una persona con 6
partes
Hace analogias
Marcha en punta-talon
6 afos
Acepta y sigue las reglas del
juego
Copia un cuadrado
Define 7 palabras
Se para en cada pie por 7
segundos.

Fuente: Escala de vigilancia para el desarrollo en el contexto AIEPI
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Perimetro cefélico en nifios

neao circumrerence BY S

nnl;.ﬂu 0!1&8)

18

17

16

15

=14

13

g 8 £ 2 8 8 83 ¢ 2 2 8 8 ¢ 2 2 28 23 8

A i A i I

A

-

A A

—~12

2 4 6 8 10 12 14

18

4

MONTHS

10 12 14 16 18

YEARS ————gp
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Perimetro ceféalico en nifias
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ANEXO 5. INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE PESO Y TALLA.
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ANEXO 6. INSTRUMENTO ( CINTA METRICA) PARA LA TOMA DEL
PERIMETRO CEFALICO.
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ANEXO 7. INSTRUMENTO (CARTILLAS) PARA LA TOMA DE LA ENCUENSTA
DEL DESARROLLO.
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ANEXO 8. GRAFICO DE GRUPO DE ALIMENTOS RACIONES RECOMENDADAS SEGUN LA GUIA ALIMENTARIA
PARA LA NINA Y EL NINO EN LA ETAPA ESCOLAR MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2014.

mos de todos ,

:
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ANEXO 9. TABLA CRUZADA SEGUN SEXO CON ALERTA PARA EL
DESARROLLO

Alerta para el desarrollo DIC Total
Con alerta Sin alerta
para el para el

desarrollo desarrollo
Sexo del Femenino Recuento 13 15 28
nifio (a) % del total 24,5% 28,3% 52,8%
Masculino Recuento 12 13 25
% del total 22,6% 24,5% 47,2%
Total Recuento 25 28 53
% del total 47,2% 52,8% 100,0%

PRUEBA DE CHI CUADRADA SEGUN CON ALERTA PARA EL DESARROLLO

Valor df Significacion (P-Valor)
0,013 1 0,909
N de casos validos 53

Chi-cuadrado de Pearson

PRUEBA DE ESTIMACION DE RIESGO

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior

Razon de ventajas para Sexo del nifio (a) ,939 ,319 2,766
(Femenino / Masculino)
Para cohorte Alerta para el desarrollo DIC ,967 ,547 1,710
= Con alerta para el desarrollo
Para cohorte Alerta para el desarrollo DIC 1,030 ,618 1,717
= Sin alerta para el desarrollo
N de casos vélidos 53
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ANEXO 10. ESTADO NUTRICIONAL TALLA/ EDAD CON LA CLASIFICACION
PERIMETRO CEFALICO PRUEBAS DE CHI CUADRADO TALLA/EDAD.

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,562 0,169
N de casos vélidos 53
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ANEXO 11.

ESTADO NUTRICIONAL

PERIMETRO CEFALICO.

PESO/EDAD CLASIFICACION

Clasificacion Perimetro cefalico Total
Macrocefalia Desarrol Alerta
"Sospecha lo para el
de retraso Normal desarr
del ollo
desarrollo”
Estado DNT Leve Recuento 0 0 2 2
nutriciona % del total 0,0% 0,0% 3,8% 3,8%
[ Normal Recuento 1 24 20 45
Peso/Eda % del total 1,9% 45,3% 37,7% 84,9%
d Riesgo de | Recuento 1 1 1 3
sobrepeso % del total 1,9% 1,9% 1,9% 5,7%
Sobrepes Recuento 0 0 1 1
0 % del total 0,0% 0,0% 1,9% 1,9%
Obesidad Recuento 0 1 1 2
% del total 0,0% 1,9% 1,9% 3,8%
Total Recuento 2 26 25 53
% del total 3,8% 49,1% 47,2% | 100,0%
ESTADO NUTRICIONAL PESO/EDAD CLASIFICACION PERIMETRO

CEFALICO CON PRUEBAS DE CHI CUADRADO.

Valor df Significacion (P-
Valor)

Chi-cuadrado de Pearson 11,184 8 0,191

N de casos validos 53
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ESTADO NUTRICIONAL

DESARROLLO DIC.

PESO/EDAD CON ALERTATA PARA EL

Alerta para el Total
desarrollo DIC
Con alerta Sin
para el alerta
desarrollo para el
desarr
ollo
Estado DNT Leve Recuento 2 0 2
nutricional % del total 3,8% 0,0% 3,8%
Peso/Edad Normal Recuento 20 25 45
% del total 37,7% 47,2% 84,9%
Riesgo de Recuento 1 2 3
sobrepeso % del total 1,9% 3,8% 57%
Sobrepeso Recuento 1 0 1
% del total 1,9% 0,0% 1,9%
Obesidad Recuento 1 1 2
% del total 1,9% 1,9% 3,8%
Total Recuento 25 28 53
% del total 47.2% 52,8% 100,0%

ESTADO NUTRICIONAL

PESO/EDAD CON ALERTATA PARA EL
DESARROLLO DIC. CON PRUEBAS DE CHI CUADRADO.

Valor

df

Significacion (P-
Valor)

Chi-cuadrado de Pearson

3,731

0,444

N de casos validos

53
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ANEXO 12. ESTADO NUTRICIONAL PESO/TALLA CON LA CLASIFICACION

PERIMETRO CEFALICO PRUEBAS DE CHI CUADRADO.

Valor

df

Significacion
(P-Valor)

Chi-cuadrado de Pearson

11,087

0,197

N de casos vélidos

53
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ESTADO NUTRICIONAL PESO/TALLA CON ALERTA PARA EL DESARROLLO

Alerta para el Total
desarrollo DIC
Con Sin
alerta alerta
para el para el
desarroll desarr
0 ollo
Estado DNT Leve Recuento 0 2 2
nutriciona % del total 0,0% 3,8% 3,8%
| Normal Recuento 21 21 42
Peso/Talla % del total 39,6% 39,6% 79,2%
Riesgo de Recuento 3 2 5
sobrepeso | % del total 5,7% 3,8% 9,4%
Sobrepeso | Recuento 1 2 3
% del total 1,9% 3,8% 5,7%
Obesidad Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,9% 1,9%
Total Recuento 25 28 53
% del total 47 2% 52,8% 100,0%

ESTADO NUTRICIONAL PESO/TALLA CON ALERTA PARA EL DESARROLLO
PRUEBAS DE CHI CUADRADO

Valor df Significacién
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,374 4 0,497

N de casos validos

53
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ANEXO 13. PRUEBAS DE CHI
DESARROLLO DE VARIABLES PERIMETRO CEFALICO VS IMC.

CUADRADO CORRELACION DE

Perimetro indice de
cefalico <- Masa
2DS o > Corporal
+2DS
Perimetro cefélico <- Correlacién de 1 ,416
2DS o > +2DS Pearson
(P-valor) H
N 53 53
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ANEXO 14. PRUEBAS DE CHI CUADRADO VARIABLES DE CORRELACION
PERIMETRO CEFALICO VS TALLA.

Perimetro Talla del nifio
cefalico <- @
2DS o > +2DS
Perimetro cefélico <-2DS | Correlacién de Pearson 1 ,233
o > +2DS
(P-Valor) 0,263
N 25 25
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ANEXO 15. PRUEBAS DE CHI CUADRADO EN VARIABLES DE
CORRELACION PERIMETRO CEFALICO VS PESO.

Perimetro Peso del
cefalico <- nifio (a)
2DS o >
+2DS
Perimetro cefélico <- Correlacién de 1 ,453
2DS o > +2DS Pearson
Sig. (P-Valor) | ooz |
N 25 25
N 25 25
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ANEXO 16. PRUEBAS DE CHI CUADRADO VARIABLES DE CORRELACION
PERIMETRO CEFALICO VS EDAD.

Edad Perimetro
cefélico <-
2DS o >
+2DS
Edad Correlacién de 1 -,067
Pearson
Sig. (P-Valor) H
N 53 53
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DE CUANDO SE ENFERMA SU NINO A DONDE ACUDE * ALERTA PARA EL
DESARROLLO DIC

Alerta para el desarrollo Total
DIC
Con alerta Sin alerta
para el para el

desarrollo desarrollo
Cuando se Centro de Recuento 12 11 23
enferma su salud % del total 22,6% 20,8% 43,4%
nifio a donde Hospital Recuento 7 13 20
acude privado % del total 13,2% 24,5% 37, 7%
Farmacia Recuento 5 0 5
% del total 9,4% 0,0% 9,4%
Posta Recuento 1 4 5
% del total 1,9% 7,5% 9,4%
Total Recuento 25 28 53
% del total 47,2% 52,8% 100,0
%

PRUEBAS DE CHI CUADRADO: CUANDO SE ENFERMA SU NINO A DONDE
ACUDE * ALERTA PARA EL DESARROLLO DIC

Valor

df

Chi-cuadrado de Pearson

8,501

N de casos validos

53

Significacion
(P-Vvalor)
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