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INTRODUCCION

La desnutricion infantil no es solo el producto de una insuficiente ingesta alimentaria, sino el
resultado de una combinacidn de factores socio-ambientales, tales como pobreza extrema, falta de
trabajo, analfabetismo, baja cobertura de saneamiento ambiental, malas condiciones de
vivienda, medio ambiente contaminado, inequidades sociales, politicas sanitarias ineficaces, etc.
Todos estos factores son particularmente prevalentes en los paises que se encuentran en vias
de desarrollo, en donde se observa un sostenido incremento del nimero de nifios que viven en

forma indigente.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2019), existen cuatro tipos principales de
desnutricion: emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de
vitaminas y minerales. Por causa de la desnutricidn, los nifios, en particular, son mucho méas
vulnerables ante la enfermedad y la muerte.

La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacion. La talla insuficiente
respecto de la edad se denomina retraso del crecimiento. Los nifios que pesan menos de lo que
corresponde a su edad sufren insuficiencia ponderal. Un nifio con insuficiencia ponderal puede

presentar a la vez retraso del crecimiento y/o emaciacion.

Existe una regla sin excepcion y es que cuando hay desnutricion en una comunidad, siempre
hay nifios pequefios afectados. Esto se debe a que el gasto que tienen por el crecimiento genera

requerimientos nutricionales muy altos y por ende dificiles de satisfacer.

Para la organizacion mundial de la salud (OMS), los causales de desnutricién en una sociedad
son: Problemas socioecondmicos: cuando el individuo, la familia o la comunidad, no tiene
acceso a los alimentos en cantidades suficientes por estar marginada social o geograficamente;
o0 cuando se careces de los medios minimos de saneamiento ambiental. Sobre todo, de agua
corriente y eliminacidn de excreta. En este sentido, la experiencia de muchos paises en vias de
desarrollo demuestra que una reduccion de la pobreza tiene un impacto significativo en los

indices de desnutricion.



Problemas educacionales: cuando por falta de educacion se desconocen las practicas basicas de
higiene, las técnicas de conservacion de los alimentos o las cantidades 6ptimas que se deben
consumir. Esta demostrado que el nivel educativo de una poblacion, sobre todo el nivel

educativo de sus mujeres, esta intimamente relacionado con su estado nutricional.



JUSTIFICACION

La siguiente investigacion se realizard ya que se ha observado en muchas instituciones de nifios
de preescolar que sufren desnutricion leve hasta desnutricion grave y esto afecta en su
crecimiento. Los nifios y nifias de entre 3 y 5 afios de edad presentan los porcentajes mas altos
de desnutricion cronica. Este grupo coincide con la edad a la que muchos bebés dejan de ser
amamantados, lo que refleja la importancia de la lactancia materna en la buena nutricién
durante la primera infancia.

La falta de una dieta suficiente, variada, equilibrada, inocua y completa esta asociada con mas
de la mitad de las muertes de nifias y nifios en todo el mundo. Cuando padecen desnutricion,
son mas propensos a morir por enfermedades y presentar retraso en el crecimiento durante el
resto de su vida.

La desnutricion infantil priva a los nifios de los nutrientes necesarios en su periodo mas
importante de crecimiento, generando secuelas tanto mentales como fisicas que son
irreversibles y permanentes.

Ademas de impedir el desarrollo del completo potencial de estos nifios, la desnutricion
repercute también en el progreso econémico e impone costos adicionales a la sociedad,

afiadiendo presién sobre los sistemas de educacion y salud.

Este trabajo de investigacion aporta un diagnostico hacia la institucion de cada uno de los
alumnos del jardin de nifios y nifias “HENRI WALLON” de Socoltenango, Chiapas; con el fin
de orientar a la poblacion desde su hogar para el mejoramiento de sus habitos alimenticios y

esto ayude a que tengan un mayor rendimiento en el desarrollo de los nifios.

Esta investigacion tiene trascendencia en un aspecto econémico, social, educativo y cultural, ya
que brinda propuestas para poder llevar un buen desarrollo de los nifios bajo una buena
alimentacion y educacion nutricional en cada uno, esto ayuda a reducir gastos innecesarios en
el hogar, a mejorar la educacion que se tiene con respecto a la alimentacion y asi no modificar
la cultura de cada uno. La desnutricion tiene efectos negativos en distintas dimensiones de la
vida de las personas, entre las que destacan lo impactos en la salud, la educacién y la economia
(costos y gastos publicos y privados, y menor productividad). Como consecuencia de lo
anterior, estos efectos con llevan mayores problemas de insercion social y un incremento o



profundizacion del flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion, reproduciendo el circulo

vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad a la desnutricion.

Es importante reconocer ademas que los efectos de la desnutricion se valoran a corto y largo
plazo. En un primer momento aparecen enfermedades diarreicas, deshidratacion, alteraciones
hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida de peso, trastornos
hematoldgicos, cardio respiratorios y renales. Mas tardiamente apareceran déficit de talla y
disminucion del cociente intelectual. Las estadisticas se basan en tres indicadores: peso para la
edad, que mide la desnutricion global: talla para la edad, que refleja la desnutricidn cronica,
debido a que la baja estatura es producto de una carencia prolongada de nutrientes; y peso para
la talla, que mide la desnutricion aguda.

El impacto que tiene esta investigacion sobre la poblacion sera a corto plazo por lo que se
trabajara sobre la alimentacion con ellos y cada uno de sus familiares, también serd a largo
plazo, porque la orientacion que se les brinde les ayudara a tener una buena nutricion y esto va

a prevenir enfermedades cronicas a futuro y tendran una mejor condicion fisica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo investigativo se realiz6 en el jardin de nifios y nifias “HENRI WALLON ” de
Socoltenango, Chiapas, es una institucion dedicada a brindar servicios de educacion a nifios
menores de cinco afios de edad, el objetivo principal de esta investigacion es analizar las
acciones de la desnutricion infantil, debido a que esta enfermedad es considerada de origen
social y la mayoria de padres de familia desconocen cuéles son los factores, causas o sintomas

que provoca la aparicion de esta patologia en los nifios durante sus primeros afios de vida.

En 2018, 149 millones de nifios menores de 5 afios sufrian de retraso en el crecimiento y casi
50millones tenian emaciacién. En América Latina y el Caribe, 4,8 millones de nifios menores
de 5 afios sufren de retraso en el crecimiento y 0,7 millones de emaciacion.

A través de observaciones realizadas se pudo detectar que en el jardin de nifios “Henri Wallon”
de Socoltenango, Chiapas existe el problema de desnutricion en nifios desde 3 afios a 5 afios de
edad, las causas inmediatas son la falta de una alimentacion adecuada en cantidad y en calidad,
y la presencia de enfermedades e infecciones como la diarrea.

De lo antes planteado se genera la siguiente interrogante: ;Qué elementos influyen a la
desnutricion de nifios de 3 a 5 afios de edad del jardin de nifios y nifias “HENRI WALLON”

de Socoltenango, Chiapas?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

e Identificar las causas de desnutricion en los nifios de preescolar del jardin de nifios y
nifias “HENRI WALLON” de Socoltenango, Chiapas logrando con esto el buen

desarrollo y crecimiento integral de la primera infancia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios mediante los indicadores
antropométricos, peso para la edad, peso para la talla, y talla para la edad.

e Evaluar y relacionar la alimentacion y el estado nutricional de los nifios de edad
preescolar que acuden al jardin “HENRI WALLON” de Socoltenango, Chiapas.



MARCO TEORICO

Desde el vientre materno y hasta los cinco afios de edad, es la etapa mas importante en la vida de un
ser humano, determinante para su desarrollo fisico y mental posterior. En esta etapa se producen

cambios definitivos e irreversibles.

¢ QUE ES LA DESNUTRICION?

La desnutricion es basicamente sistematica e inespecifica por cuanto afecta, en grado variable, a
todas y cada una de las células del ser humano y se instala cuando el balance negativo de alguno de
los componentes del complejo nutricional, ocasiona una alteracion metabdlica que afecta,
necesariamente, a los demas. La desnutricion infantil es un problema dificil de erradicar. La
alimentacion en esta etapa de la vida, aungue lo siga siendo en todas.

Segun la norma oficial mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio, define a
la desnutricion como el estado patoldgico inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que se
genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteracion en su utilizacion por las células
del organismo. Se acompafia de varias manifestaciones clinicas y reviste diversos grados de

intensidad (leve, moderada y grave).

Segun Nufez, G. México (2008) la desnutricion es problema de gran magnitud en todo el mundo
segun los datos epidemiolégicos en paises en vias de desarrollo. Objetivo. Comparar la prevalenciade
desnutricion entre preescolares migrantes y no migrantes. Material y métodos. Se seleccionaron al azar
160 infantes de 1-6 afios de edad, de parvularios de muy alta marginacion. Se excluyeron aquellos
con mal formaciones congeénitas o bajo alguna intervencion nutricional. La migracion sedefinié
como el desplazamiento geografico <6afios, y la desnutricion, apartir de los indicadores peso/talla
y talla/edad recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud. La prevalencia de la
desnutricion crénica en este grupo de riesgo justifica la prioridad de establecer estrategias de
intervencidn alimentaria, principalmente ayuda alimentaria directa a estos nifios y tomar en cuenta
las migraciones en la planeacion en salud.

Segun Diaz, J. Venezuela (2007) en un estudio descriptivo, observacional, y retrospectivo de caso-
control para determinar los factores que influyeron en la desnutricion proteico-energética en edad

pediatrica en menores de 5 afios se encuentra que los posibles factores estudiados resultan factores



de riesgo para la desnutricion proteico-energética la lactancia materna no exclusiva hasta los 4 meses
y los antecedentes personales de enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias agudas.
Mientras que cantidad de alimentos y la variedad de estos en la dieta, asi como un nivel escolar de la
madre superior al noveno grado (Liceo) actuaron como factores protectores. También pudimos
determinar que existe una relacion perjudicial entre baja percapita familiar, la edad materna fue otro
factor de riesgo pues 12 de los nifios bajo peso tenian como madre a una adolescente
(Menordel9anos), representando asi el 23,1% de este grupo mientras que entre las de los nifios

eutréficos solo se encontraron 4, siendo el 7,7 % de esta muestra.

Segln la OMS (2018), la desnutricion infantil se ha clasificado en dos grupos sus factores causales:
Factores generales: La combinacion e interrelacion de la pobreza, la ignorancia, las creencias
erréneas, la falta de alimentos, la poca capacidad adquisitiva de la familia, la falta de higiene y las
enfermedades infecciosas, que conforman un circulo vicioso casual y de tonante de la desnutricidn
infantil.

Factores especificos: Edad (mayor riesgo entre los 6 y 48 meses de edad), discriminacion de
género, familiar numerosas, gestaciones poco espaciadas, insuficiencia ponderal al nacer, partos
multiples, inadecuada incorporacion de la alimentacion complementaria, cuadros infecciones
repetidos y frecuentes, son las causas especificas que conllevan y condicionan la aparicion de la

desnutricion y su agravamiento.

El presente trabajo de investigacion se fundamentara en el paradigma critico propositivo que tiene
como finalidad renovar las situaciones investigativas, partiendo del conocimiento, comprension y
compromiso en relacion al problema de estudio en el jardin de nifios y nifias “HENRI WALLON” de
Socoltenango, Chiapas, lo que permitird enriquecer y perfeccionar una mejor calidad de atenciony
contribuir en el marco de la investigacion con responsabilidad, honestidad y sobretodo satisfaccion

propia.

CLASIFICACIONES DE LA DESNUTRICION

Existen 3 tipos de desnutricion: Desnutricion aguda grave o severa: es la forma mas comdn y es
necesaria la atencién médica urgente. Se puede observar por el peso, ya que esta muy debajo del
estandar para la altura del nifio y el perimetro del brazo.



La desnutricién aguda, al trastorno de la nutricion que produce déficit del peso sin afectar la talla
(peso bajo, talla normal).

La desnutricion crénica, al trastorno de la nutricion que se manifiesta por disminucién del pesoy la
talla con relacion a la edad.

La desnutricion leve, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso entre menos una y
menos 1.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la edad.

La desnutricion moderada, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso entre menos dos

y menos 2.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la edad.

CUADROS CLINICOS DE LOS TIPOS DE DESNUTRICION

El cuadro clinico de la desnutricién aguda es cuando el nifio se vuelve cronicamente lloron y
descontento, contrastando con la felicidad, el buen humor y el buen suefio que antes tenia; este paso
es insensible y frecuentemente no lo notan las madres, a menos que sean buenas observadoras.
Tampoco se aprecia que adelgace, pero si se tiene bascula y si se compara su peso con los anteriores,
se nota que este se ha estacionado en las ultimas cuatro semanas. En este periodo no se observa
diarrea sino, por el contrario, ligera constipacion. No hay vomitos u otro accidente de las vias
digestivas que llame la atencion. Las infecciones respetan al nifio que aun conserva su capacidad

reaccional y defensiva casi integra, como generalmente acontece en la iniciacion del mal.

La desnutricion grave, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso de tres 0 mas
desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la edad.

Desnutricion aguda moderada: Se puede observar por el perimetro del brazo, que esta por debajo
del estandar. Es necesario un tratamiento inmediato para que la enfermedad no vaya a mas. En
cuestion de la desnutricion de segundo grado el cuadro clinico es cuando insensiblemente la pérdida
de peso sea cantua, y va del 10% o 25% a perdidas mayores; la fontana las e hunde, se van
hundiendo también los ojos y los tejidos del cuerpo se hacen flojos, perdiendo su turgencia y su
elasticidad; el nifio duerme con los ojos entre abiertos, espasto facil de catarros, resfriados y otitis,
sea cantla su irritabilidad; facil mente hay trastornos diarreicos y, a veces, se perciben, desde esta
etapa de la desnutricion, discretas manifestaciones de carencia al factor B, asi como edemas
porhipoproteinemia.



El final de la etapa segunda en la desnutricion es ya francamente alarmante y obliga a los padres a
recurrir al médico si antes no lo habian hecho. Tiene que hacerse una valoracién completa, debe
checarse perfectamente si presenta faringitis o la otitis, en este caso debe llevar una dieta muy
estricta para estimar su calidad y su rendimiento energético, para que el nifio no de un paso mas en la
pendiente fatal de la desnutricion.

Por otra parte, si las medidas dietéticas y terapéuticas a que se acuda no son lo suficientemente
cuidadosas y efectivas, el paciente cae en una exquisita intolerancia a toda clase de alimentos y a toda
cantidad que se le dé. Esta intolerancia obliga a cambios frecuentes en la dieta, y a nuevos intentos
de acomodacion digestiva por parte del organismo, en los cuales se pierde tiempo, se va aumentando
la destruccion de sus reservas y el desplome de la curva de peso, que cada vez se aleja mas del

paralelismo normal con la curva de la edad.

Desnutricidn cronica: se presenta un retraso en el crecimiento. Esto se mide comparando la talla del
nifio con un estandar recomendado para la edad del nifio. Esta enfermedad se basa en una carencia
de nutrientes necesaria durante un tiempo prolongado y llega a provocar un retraso fisico y mental

durante el desarrollo del nifo.

El cuadro clinico de la desnutricion crénica es: cuando los ojos se hunden, la cara del nifio se hace
pequefia y adquiere el aspecto de “cara de viejo”; se ven prominentes todos los huesos de la cara y la
bola grasosa de Bichat hace su grotesca aparicion como Ultima reserva grasosa de este sector del
organismo.

Los musculos de los miembros cuelgan como pesadas cortinas forrados de piel seca y arrugada; los
huesos de los miembros superiores, del dorso y del térax se observan forrados de una piel escamosa,
arrugada, sin vitalidad y sin la menor elasticidad. Los ojos de la criatura que dan vivos, brillantes y
siguen con una gran avidez los movimientos que a su alrededor se desarrollan, como buscando

ansiosamente el alimento que le podria servir de salvacion.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Las definiciones de los indicadores antropométricos empleados con mayor frecuencia para
describirle crecimiento de los nifios pequefios son:

+ Desnutricion cronica (talla baja) definida como longitud/talla para la edad menor a -2 DE de la

mediana de la poblacion de referencia y refleja la falla del crecimiento adecuado en longitud/talla en
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relacion a la edad. La desnutricion crénica (talla baja) severa es definida como la longitud/talla en
relacion a la edad menor a -3DE. Generalmente, la desnutricion crdnica (talla baja) refleja los efectos
acumulados de la inadecuada ingesta de nutrientes (no necesariamente de una inadecuada ingesta de
energia) y/o de episodios repetitivos de enfermedades, especialmente de diarrea, y de la interaccion

entre ambos.

¢, COMO DEBE SER UNA NUTRICION ADECUADA?

Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para asegurar que los nifios
al cansen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo. La nutricion deficiente
incrementa el riesgo de padecer enfermedades y es responsable, directa o indirectamente, de un
tercio de las 9.5 millones de muertes que se ha estimado ocurrieron en el afio 2006 en nifios menores de
5 afios de edad. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2018) la nutricion inapropiada puede,
también, provocar obesidad en la nifiez, la cual es un problema que se va incrementando en muchos
paises. Las deficiencias nutricionales tempranas también han sido vinculadas con problemas que
comprometen el crecimiento y la salud a largo plazo. La desnutricion durante los primeros dos afios
de vida es causa de desnutricion cronica, la cual provocara que el adulto no alcance su potencial para el

crecimiento en talla y que sea varios centimetros mas bajo.

EFECTOS DE LA DESNUTRICION
La desnutricion se deriva de una alimentacion pobre en proteinas y energia, suele ir acompafiada por
otras deficiencias, como la falta de vitaminas generalmente Ay de minerales como calcio y hierro.

Este tipo de desnutricién es mas comun en nifios.

Los efectos de la desnutricion en la primera infancia (0 a 8 afios) pueden ser devastadores y
duraderos. Pueden impedir el desarrollo conductual y cognitivo, el rendimiento escolar y la salud
reproductiva, debilitando asi la futura productividad en el trabajo. Dado que el retraso en el
crecimiento ocurre casi exclusivamente durante el periodo intrauterino y en los 2 primeros afios de
vida, es importante que las intervenciones de prevencion de la atrofia, la anemia o la xeroftalmia

ocurran en la edad temprana.

Algunos de los problemas de desarrollo experimentados por nifios desnutridos son causados por
limitaciones fisioldgicas tales como el crecimiento retardado del cerebro y el bajo peso al nacer,

mientras que otros problemas son el resultado de una interaccion limitada y estimulacion a normal,
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las cuales son vitales para el desarrollo saludable. Una buena nutricion y una buena salud estan
directamente conectadas a través del tiempo de vida, pero la conexion ain mas vital durante la
infancia. Mas de la mitad de la mortalidad infantil en paises de bajos ingresos puede atribuirse a la
desnutricion.

Los estragos que provoca la desnutricion infantil son los mas la mentados por una sociedad, ya que
en esta etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se pueden producir alteraciones
metabolicas y estructurales irreversibles. El cerebro es el 6rgano que mas rapidamente crece, en los
primeros meses lo hace a un ritmo de 2mg. Por minutos. Pesa 350gr. Cuando nace el ser humano y

llegaalos 900 gr. En 14 meses este peso equivale al 80% del peso del cerebro del adulto.

Cuando hay desnutricion infantil no solo se detiene el crecimiento cerebral, sino que ademas hay una
atrofia del cerebro y el espacio es ocupado por liquido cefalorraquideo. Asimismo, la suerte del
sistema nervioso central esta determinada en los primeros afos de edad, mas exactamente en los
primeros 18 meses. Si durante este tiempo no recibe una adecuada ingesta de nutrientes el nifio se
enfrentara a un debilitamiento mental y en el futuro poco podra hacerse para revertir esta situacion.
Este dafio no solo afecta al individuo sino a la sociedad entera, ya que la principal riqueza de un pais
reside en su capital humano, y si este se encuentra dafiado, se diluye la posibilidad de crecer en un
futuro cercano. De alli, que el éxito en la recuperacion de la desnutricion grave deba hacerse en la
infancia, pues mas adelante la recuperacion de las capacidades mentales y posibilidades de desarrollo
mental del nifio se toma mas dificil, casi imposible. (FAO/OMS, 2018).

El crecimiento es una de las primeras expresiones fisicas de fallos fisicos en los menores, razén por
la cual, su seguimiento y vigilancia se convierte en un instrumento valioso para la deteccién
temprana de problemas de salud en nifios(as) que pueden estar asintomaticos. En otras palabras, si
unos nifios(a) crece, esta bien alimento y esta sano, si no crece, es porque hay una interferencia que,
en la mayoria de los casos, es un problema por insuficiente alimentacion y/o de infeccion,
entendiendo también con ello, que la conducta alimentaria y la relacion del menor con la comida es

una expresion de lo que el menor vive en su entorno y ambiente familiar.

En su forma mas simple, el crecimiento es el aumento del tamafio del cuerpo, que se establece
mediante el control periddico del peso, acompafiado de la medicidn de la estatura (talla) y de los
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perimetros. Este crecimiento tiene momentos de maxima aceleracion que son: el periodo prenatal,
los tres primeros afos de vida postnatal y la adolescencia. Durante todo este proceso, se debe dar
para lela y simultdneamente el proceso de desarrollo, entendido como la adquisicion de funciones
cada vez mas complejas, medidas cualitativamente, mediante la observacion y el seguimiento de
conductas, capacidades y habilidades, propias de los diferentes periodos de edad.

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION
Segun datos oficiales (calculos del Banco Mundial a partir de la ENDEMAIN 2004), la prevalencia

de desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios ecuatorianos fue de 23.1%. La desnutricion

aguda al canso apenasal 1.7% y el 9.3% de los nifios presentaron desnutricion global.

La desnutricion crénica es mayor en poblaciones rurales que en poblaciones urbanas (31%
versus17%); mayor en la Sierra (32%) que la Costa (16%) o en la Amazonia (23%). La desnutricion
cronica es mucho mayor en nifios indigenas (47% desnutridos cronicos y 17% desnutridos cronicos

severos) que en aquellos de cual quiero trogrupoétnico.

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio son ocasionados por una
sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien por deficiencia en la cantidad de los
alimentos consumidos. A su vez, la sub-alimentacion la determinan varios factores: alimentaciones
pobres, miserables o faltas de higiene, o alimentacion es absurdas y disparatadas y faltas de técnica

en la alimentacién del nifio.

El 10% restante de lo que produce la desnutricion lo encontramos causado por las infecciones
enteral eso parenterales, en los defectos congeénitos de los nifios, en el nacimiento prematuro y en los
débiles congénitos; por ultimo, hay un sector que tiene como origen la estancia larga en hospitales o

en instituciones cerradas.

Los indicadores antropométricos son la combinacién de las mediciones del peso y talla. En los
nifios, los indicadores mas empleados son el peso para la edad, la longitud/talla para la edad y el

peso para la longitud/talla. De manera cada vez mas frecuente el indice de Masa Corporal (IMC),
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calculado como pesof/talla2, esté siendo empleado en nifios mayores, adolescentes y adultos para

evaluar el sobrepeso/obesidad.

Los indicadores antropométricos obtenidos, generalmente son comparados empleando los valores, o
estandares, de una referencia internacional. Una excepcion podria ser el indice de Masa Corporal,
que es Gtil incluso intimar en cuenta una referencia o estandar. En estudios basados en la poblacién,
generalmente los indicadores son expresados en puntuaciones Z (Z-scores), que significa la
desviacion estandar de un valor observado en relacion a la mediana del valor de referencia especifico
para el sexo y edad dividido entre la desviacion estandar de la poblacion de referencia: Puntuacion - Z=
(valor observado)-(mediana de la poblacion de referencia) desviacion estandar de la poblacion de

referencia.

La principal ventaja del empleo de la puntuacion Z es que la mediana y la desviacion estandar
pueden ser calculadas en estudios basados en la poblacion. La puntuacion Z también tiene la ventaja
de detectar cambios en los extremos de la distribucion de la poblacién estudiada. Los indicadores de
talla baja, peso bajo, desnutricion aguda y sobrepeso son calculados apartir de los indicadores antes
descritos.

Las prevalencia estimadas de estos indicadores se basan en el concepto que una poblacién bien
nutrida y a una edad determinada, la distribucion de la talla/edad y del peso, aproximadamente,
tendran una distribucion normal. Entonces, el 68% de los nifios tendran una talla o un peso dentro
de -1 DE a 1 DE de la mediana para esa edad y el 96% de los nifios tendran una talla o un peso
dentro de -2DE a 2DE de la mediana para esa edad. Solamente un 4% tendré una talla o un peso
por fuera de la 2DE de la mediana para esa edad. Por lo tanto, las estimaciones de prevalencia <-
2DE y >2DE indican desviaciones en relacion a la norma.
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HIPOTESIS

e La desnutricion infantil esta asociada al bajo ingreso econémico de los padres.
e A menor ingreso familiar, mayor desnutricion infantil.

e Los malos habitos alimenticios, ocasiona problemas de desnutricion.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion se rigio por un enfoque mixto, con un modelo de integracion de enfoque
dominando, donde el que va predominar es el cuantitativo. Esta investigacion se region asi porque se
realizo encuestas las cuales ayudaron para la recoleccion de consumo de alimentos de dicha
poblacion y asi poder realizar platicas de acuerdo sobre como pueden llevar una dieta conforme a los
alimentos que consumen con mayor frecuencia, de igual forma se realizaran medidas
antropométricas con el fin de poder identificar qué porcentaje de la poblacion se encuentra en
desnutricion, los parametros que se usaran son: talla para la edad, peso para la talla, peso para la
edad.

Los tipos de estudios de esta investigacion seran descriptivos y explicativos. Descriptivo ya que es
muy variado, por lo que se usa para describir algo fisico, como una persona, y también no fisico.
Explicativo por que brindan informacion sobre un tema y emplean diversos recursos lingdisticos,
como las definiciones, los ejemplos, la reformulacion de teoria solas citas de fuentes de informacion

que tienen cierto reconocimiento.

DISENO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Se aplico los enfoques cuali-cuantitativos debido a que se recolectara informacién numeérica y
caracteristicas esenciales de las variables estudiadas. Se va llevar a cabo a través de medidas
antropomeétricas tales como: peso, talla, circunferencia de cintura y perimetro de brazo relajado y
contraido. Se aplicara el recordatorio de 24 horas a los padres. Se realizd cuestionarios de frecuencias
de consumo de alimentos, por lo cual se utilizd cinta métrica, estadimetro, bascula y encuestas
personalizadas.

POBLACION:
La poblacién del estudio son los preescolares del jardin de nifios y nifias “HENRI WALLON”

ubicado en el municipio de Socoltenango Chiapas con una cantidad de 18,129 habitantes contando

hombres, mujeres, jovenes, adolecentes, nifios y nifias.

MUESTRA:

La muestra estara integrada por los preescolares inscrito en el ciclo escolar de 1°, 2, °y 3° grado de
los grupos del jardin de nifios y nifias “HENRI WALLON”del Socoltenango, Chiapas, son 100

16



alumnos, los cuales estan inscritos en el ciclo 2020-2021.

MUESTREO:

El tipo de muestreo fue por conglomerado ya que se tomaron todos los grupos del jardin para
poder realizar esta investigacion.

TECNICA DE ANALISIS:

Para el andlisis e interpretacion de la informacion se utilizar el programa SPSS(V:26.0).
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ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion estudié a un grupo conformado por nifios de preescolar, que asisten al
jardin de ninos y ninas “Henri Wallon” de Socoltenango, Chiapas.

Con base a estos resultados podemos observar que predominan los nifios en dicho jardin.(Figura 1).

CONTEO DE NINAS Y NINOS DEL PREESCOLAR

25

20

= MUJERES
= HOMBRES

15
Alumnos

10

1ERGRADO 2D0 GRADO 3ERGRADO

Figura 1. Conteo de nifias y nifios del preescolar.
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De igual forma se pudo observar que la mayor parte de los salones tienen la misma cantidad de

alumnos, ya que desde el inicio no permiten el acceso a mas estudiantes. (Figura 2).

REGISTRO DE LA CANTIDAD DE ALUMNOS DE CADA SALON DE CLASES

34.2

34
33.8
33.6
334
33.2

33 A
32.8 A
32.6 -
324 A

M ler grado

m 2do grado

Alumnos 3er grado

3-5afios

Figura 2. Registro de la cantidad de alumnos de cada salon de clases.

Para el analisis de resultados de peso para la edad se utiliz6 la NORMA Oficial Mexicana NOM -
008-SSA2-1993, Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio. Una vez clasificado, se pudo obtener el
siguiente analisis.

Si el crecimiento y estado nutricional del nifio es normal (1 D.E.) se debe citar a control subsecuente
y orientar sobre la alimentacion, higiene, inmunizaciones e hidratacion oral.

Si el crecimiento y el estado nutricional del nifio se encuentran con desnutricion leve, moderada o
sobrepeso, talla ligeramente alta o ligeramente baja (2 D.E.), citar a intervalos mas cortos (cada 30
dias en menores de cinco afios o por periodos de dos meses en mayores de esa edad).

En caso de encontrar alteraciones en el crecimiento y en el estado nutricional, investigar las causas
probables (diversas enfermedades, mala técnica de alimentacion, entre otras) e indicar tratamiento y
medidas complementarias.

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nifio. Se realizo el IMC de cada alumno conforme a los percentiles que marca la norma, en donde se

presentaron las siguientes cifras; en el primer grado el porcentaje méas alto que se obtuvo fue
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desnutricion leve, en el segundo y tercer grado domino el peso normal (Figura 3).

CLASIFICACION DE PESO PARA LA EDAD
35

30
25 M ler grado
Alumnos 20 ® 2do grado
15 3er grado
10
5
0 — - . — -

-3D.E. -2D.E. -1D-E- PESO +1D.E. +2D.E. +3D.E.
NORMAL

Figura 3. Clasificacion de peso para la edad.

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencidon a la salud del
nifio. Se realizo el IMC de cada alumno conforme a los percentiles que marca la norma, en donde se
presentaron las siguientes cifras para poder identificar el peso para la talla de cada nifio; en el primer
grado el porcentaje méas alto que se obtuvo fue mediana, en el segundo y tercer grado domino
desnutricion leve(Figura 4).
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CLASIFICACION DE PESO PARA LA EDAD.
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Figura 4. Clasificacion de peso para la edad.

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del
nifio. Se realizé el IMC de cada alumno conforme a los percentiles que marca la norma, en donde se

presentaron las siguientes cifras para poder identificar la talla para la edad de cada nifio; en el primer

grado el porcentaje méas alto que se obtuvo fue mediana, en el segundo y tercer grado domino

desnutricion leve(Figura 5).

CLASIFICACION DE TALLA PARA LA EDAD.

35

30

25

Alumnos

15

10

5 “
0 |- .

-3D.E. -2D.E.

-1D.E. MEDIANA +1D.E. +2D.E. +3D.E.

B ler grado
B 2do grado

m 3er grado

Figura 5. Clasificacion de talla para la edad.
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CONCLUSION

Existen diversos factores asociados a la desnutricion infantil, uno de ellos es la falta de informacion
y compromiso en los padres que impide que puedan realizar comidas de acuerdo a las necesidades
de cada nifio. La alimentacion de la poblacion estudiada es muy deficiente ya que no cuenta con las
leyes de la alimentacion que facilita la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012: Promocion y

educacion para la salud en materia alimentaria.

Los resultados obtenidos durante la investigacion, de acuerdo a los objetivos planteados arrojaron
que las madres cuentan con un escaso conocimiento sobre el tema de nutricion, debido a que la
mayoria de ellas son analfabetas, esto no les permite darle la importancia al problema de la
desnutricidn; ademas porgue desconocen las consecuencias severas que esta condicion puede traer
consigo para el crecimiento y desarrollo de sus nifios.

Asi mismo, se detectd que el factor sociocultural que la mayoria de las familias adopta en la
comunidad, hace que muchas veces se tomen actitudes equivocadas, entre ellos malos habitos en la
alimentacion. Las actitudes por ende de estas madres son la poca importancia al problema,

resistencia a los cambios asi como al control del peso y talla de sus hijos.

Por otro lado por medio de la aplicacion del recordatorio de 24 horas, se llegé a la conclusion que
maés del 50% de la poblacion sufre desnutricion ya que los alimentos que consumen tienen un alto
valor caldrico y bajo valor nutricional y esto afecta mucho en el crecimiento de cada nifio, por lo que se
encuentran en la etapa fuerte del desarrollo. La poblacion ya mencionada, consume gran cantidadde
alimentos procesados y las estrategias de los padres de familia siempre es “facilitarle alguna
golosina al nifio para que pueda consumir un poco de sus alimentos diarios”. Este habito se ha

vuelto un problema muy grande complicando la formacion del nifio.

Finalmente se percato que los padres de familia cuentan con la canasta basica que les otorga la
escuela, pero el problema es que la mayoria de ellos en vez de consumir en el hogar esos alimentos,
lo que hacen es venderlo para poder comprar otros alimentos, de los cuales la mayor parte son
comida procesada (pizza, hamburguesas, sabritas, refrescos, etc.). Por lo que la implementacion de
estrategias para la educacion nutricia permite identificar las causas de desnutricion en los nifios de

preescolar logrando su prevencién, tratamiento y su buen desarrollo y crecimiento integral de la
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primera infancia.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A los directivos:

e Capacitar de manera constante a los padres de familia para disminuir los riesgos de
desconocimiento y malas actitudes en la alimentacion de los nifios menores de 5 afios,
disminuyendo con ello la desnutricion infantil aprovechando al mismo tiempo los recursos
gue se encuentran a su alcance para mejorar la alimentacion, bajo la supervision de un
nutriélogo.

e Implementar platicas para llevar un manejo adecuado respecto a las canastas basicas que se
les otorga.

e Capacitar a los maestros para un buen funcionamiento de los desayunos escolares y asi
cumplan con las leyes de la alimentacion, segun la norma oficial Mexicana NOM-043-SSA2-
2012: Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria.

e Disminuir la venta de comidas con bajo valor nutricio (comida chatarra) en las instalaciones

del jardin.
Para los maestros:

e Promover la importancia de la buena alimentacion en los nifios y nifias (plato del buen
comer y jarra del buen beber).

e Invitar a los padres de familia para que acudan a su clinica mas cercana a un monitoreo
nutricional.

e Fomentar la actividad fisica dentro y fuera de la escuela.
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GLOSARIO

CATARROS: es cada uno de los episodios de obstruccion nasal, aumento de mucosidad y tos que
tenemos comunmente en el periodo invernal y que les han valido a los nifios pequefios el
sobrenombre de "mocosos". (Catarro o resfriado, 2017).

CEFALORRAQUIDEO: se elabora a partir del tejido que reviste los ventriculos (espacios huecos) en
el cerebro. Fluye dentro del cerebro y la médula espinal y alrededor de estos para ayudar a

amortiguarlos en caso de una lesion y para proporcionar nutrientes.(liquido cefalorraquideo, 2020).

CONSTIPACION: es un sintoma que puede tener diferentes significados para los pacientes, pero
en general se refiere al transito poco frecuente. Aunque cominmente se produce por una dieta baja
en liquidos y fibra, también puede tener otras causas. (CONSTIPACION, 2017).

DESPROPORCIONADAMENTE: este vocabulario en la actualidad se encuentra desusado, se
entiende por desproporcionadamente con una desproporcion, deformidad, diferencia, desigualdad,
imperfeccion y la simetria de las cosas y los elementos, la carencia de una proporcion
adecuada.(desproporcionadamente, 2015).

EMACIACION: se definen igualmente como un peso para la talla o un peso para la edad entre -2 y
-3 puntuaciones zeta. La malnutricion moderada afecta a muchos nifios en los paises pobres.
(Malnutricion moderada, 2020).

ESTRAGOS: dafio hecho en guerra, como una matanza de gente, o la destruccion de la campafia,
del pais o del ejército. (Estrago, 2021).

FONTANELA: son las "partes blandas" de la cabeza del bebé que estan en el sitio donde las placas
que forman el craneo todavia no se han unido. Es normal que los nifios menores de un afio tengan
estas "partes blandas”, las cuales pueden verse y palparse en la parte superior y posterior de la
cabeza. (Fontanelas, 2021).

HIPERCROMICAS: que los glébulos rojos tienen menos color de lo normal al examinarlos bajo
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un microscopio. Esto generalmente ocurre cuando no hay suficiente cantidad del pigmento que

transporta el oxigeno (hemoglobina) en dichos globulos rojos. (Hipocromia, 2021).

HIPOPROTEINEMIA: son la malnutricién, sindromes de mal absorcion, pérdidas renales
(sindrome nefrético, aminoacidurias), pérdidas intestinales (mal absorcién, enfermedad celiaca,
colitis ulcerosa, pancreatitis crénica, etc.) o déficit de sintesis (hepatopatias tipo cirrosis). Esta
disminucidn se efecttia a expensas de la albimina, fundamentalmente, y condiciona la disminucion
de la presion oncotica, pasando y acumulandose el agua desde el espacio intravascular al intersticial,

con desarrollo de edema y ascitis a veces generalizado (anasarca). (Hipoproteinemia, 2013).

IRREVERSIBLES: es aquello que no se puede revertir: es decir, que no es posible que recupere la
condicion, el estado o la propiedad que tuvo con anterioridad. Cuando algo es irreversible, no tiene

vuelta atras. (Irreversible, 2021).

OTITIS: es una inflamacién del oido causada, generalmente, por una infeccion. El tipo mas comuin
de esta afeccion es la denominada otitis media, que estd provocada por la inflamacion del oido
medio, que se encuentra en la parte posterior del timpano. (Otitis, 2020).

PARALELISMO: es como un recurso literario de repeticion, que consiste en la reiteracion de una
misma estructura en diversas frases u oraciones, para lograr asi un efecto ritmico y secuencial. Es
decir, se trata de distribuir las palabras, los sintagmas y/u oraciones de manera paralela en el texto,
respetando una estructura fija. (Paralelismo, 2020).
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ANEXO



Anexo 1. Cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DEL JARDIN:
FECHA DE ENTRA DE ACTIVIDAD A FECHA DE RECIBIDO A LA
LOS NINOS : NUTRIOLOGA:

1 de febrero al 5 de febrero: PAPELES

15 de febrero al 19 de febrero:
Encuestas al 2 grado

22 de febrero al 26 de febrero:
Encuestas al 3 grado

1 de marzo al 15 de marzo:Al 22 de

marzo: A2
12 de abril: A3 26 de abril
3 de mayo: A4 17 de mayo
24 de mayo: Medidas 7 de junio
antropométricas
14 de junio: Medidas 28 de junio
antropomeétricas.

VACACIONES.
26 de julio: Video de lavado de mano | 30 de julio
2 de agosto: Medidas 6 de agosto

antropométrica en niflos que no
asistieron la primera sesion.

9 de agosto: Platicas con los padres 3 de septiembre
de familia LM.

6 de septiembre: Tema de 17 de septiembre
Desnutricidon Infantil.

20 de septiembre: Capacitacion de 1 de octubre
comidas adecuadas para los nifios.

4 de octubre: Se recibieron 8 de octubre

desayunos escolares

11 de octubre: Se aplicaron las PSP 22 de octubre
en el preescolar.

25 de octubre: Se entregaron las 29 de octubre
despensas.
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Anexo 2.Platicas impartidas a la comunidad estudiantil

o,

(i
TEd

Figura 7. Recoleccidn de actividades.

Figura 8. Cursos de Proesvida.
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Anexo 5. Reforzamiento del tema importancia de la jarra del buen beber.

PLATO DEL BUEN COMER:

Colorear el plato del buen comer de acuerdo a los colores que nos
marca la norma oficial.

Leche semi y descremada,
y bebidas de soya sin azicar
‘adicionada

recomendacion se basa en los beneficios que cada bebida
proporciona

Las sugerencias se encuentran en el lado derecho, dadas en
vasos o tazas que se pueden ingerir diariamente.

Vistos a detalle, los niveles de la jarra del buen beber son los
siguientes:

Nivel 1: Agua potable natural, es la bebida mas adecuada
para cubrir las necesidades diarias de liquidos. Se debe de
consumir minimo 8 vasos de agua natural al dia.

Nivel 2: Leche semidescremada, descremada y bebidas de
soya sin azucar adicionada. Aportan calcio, vitamina D y
proteina de alta calidad. Se recomienda consumir méaximo 2
vasos al dia. Se deben de preferir sobre la leche entera y
bebidas con aztcar agregada.

Nivel 3: Café y té sin azucar, se puede tomar 4 tazas (250 ml
por taza) al dia.

Nivel 4: Bebidas no caldricas con edulcorantes artificiales.
Son refrescos de dieta, agua con vitaminas, bebidas
energizantes y otras con base de café o té. Se recomienda su
consumo esporadico (1-2 vasos)
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Anexo 6. Reforzamiento del tema importancia del plato del buen comer.

El plato del bien comer
facilita la identificacion de
los tres grupos de alimentos
(verduras y frutas, cereales
y tubérculos, leguminosas y
proteinas de origen animal),
la combinacion y variacion
de la alimentaciéon, la
seleccion de menus diarios
con los tres grupos de
alimentos y el aporte de
@ -4a @8 .y, energiay nutrientes a traves
=TT de 1a alimentacion correcta.
o= . Verduras y frutas: Las
oo B o ag y las frutas son
_fuente de vitaminas,
minerales y fibra que ayudan al buen funcionamiento
del cuerpo humano, permitiendo un adecuado
crecimiento, desarrollo y estado de salud. La
naturaleza proporciona los nutrientes que necesitamos
en frutas y verduras de cada estacion. El consumo de
frutas y verduras de temporada ayuda a nuestra
economia y salud. Cuando las frutas se consumen
durante las estaciones que les corresponden tienen un
mejor sabor y los beneficios para la familia son mas
evidentes.

| Pluto del Bien Comer

Cereales: Los cereales son imprescindibles en nuestra
alimentacién por su alto contenido de vitaminas y
minerales y, sobre todo, por su aporte de hidratos de
carbono complejos (almidén), que son una fuente de
energia de alta calidad. También son la principal fuente
de hierro y una fuente importante de fibra.

Leguminosas y alimentos de origen animal: Se
encuentran en el mismo grupo porque ambos tienen
un alto contenido de proteina y son fuente importante
de energia y fibra. No obstante, aunque los productos
de origen animal son fuente de proteinas, tienen un
alto contenido de grasa saturada y colesterol. Por eso,
conviene consumir carne blanca (pescados y aves), de
preferencia sin piel, por su bajo contenido de grasa
saturada. Debe fomentarse un bajo consumo de carne
roja y, al consumirla, elegir cortes magros (con poca
grasa).
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Anexo 7. Lista de consumo de alimentos.

LISTA DE ALIMENTOS:

foodies
sr=m —

vaso de leche * tortific de maiz popaya picoda

« yogurt notural teijoles bescall
« yogurt de frute garbonro pa :""w""c, maién plcade pirnientos
leche con chacolote habas arrox pifa bbb A5
soya espaguets s ropal asade

huevo revueito

frijol negro avena —
., pape

polic

come de res
clote juge de naran;
pescado pore o
Queso panela galleto soioda wuno
::‘vw- » hotcake manzano
Claras de hueve oxtese 4o erfival sersamors
PR e « golieta de animalitos
queso manchege concha "“""“:‘”‘
salchicha palomitas Snisla s
hueva naweilado haboneros -
camarén » tortilic horina 2 Varduras
quero oaxoca pon hamburguesa z0nchorio poleta de hielo
come da cerdo sopa pasta chayote chocolate
selmdn to1toda de orroz * pepine * nutelia

* thins

. )
Popaies
EETERED oree i eV
S e fomtis

cofé

& s %‘
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Figura 11. Capacitacion a los padres de familia para poder realizar comidas adecuadas

para los nifios de preescolar.
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APENDICES
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Apéndice 1. Encuesta para padres de familia

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

tae® FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS o
OCTAVO SEMESTRE (! \g )
3 S ENCUESTA PARA PADRES »
NO. DE ENCUESTA: GRADO: GRUPO:
1. ;Cuantos son en su familia?
a) Uno
b) Dos

¢) Tres o mas
2. Los alimentos que ingieren sus hijos, ;por quién son preparados?

a) Mama

b) Papa

¢) Ninguno de los anteriores especificar:

3. :Hacen ejercicio en el hogar?
a) Si
b) No
c) A veces
4. :Cada qué periodo realiza usted sus compras?
a) Diario b) Semanal ¢) Quincenal d) Mensual
5. :Usted en qué nivel socioeconémico se ubicaria?
a) Al b) media c)baja d)pobreza extrema
6. ¢En el lugar en donde vives consigues alimentos faciles para consumir?si es no
especifique su respuesta.
a) Si b) No Porque:
7. ¢Cual es el ingreso econémico mensual en su hogar?
b) Menos de 2000 pesos
¢) 5000 pesos
d) Mais de 6000 pesos
8. Con que frecuencia consume comidas procesadas?

a) Nada
b) Poco
¢) Mucho
9. ¢Qué alimentos consume con mayor frecuencia?
Alimentos
Frutas Verduras Cereales Leguminosas De Origen | Leche | Embotellados Alimentos
Animal Procesados
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