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1 INTRODUCCION

Una nutricion adecuada es esencial para que los nifios disfruten del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental. Por el contrario, la malnutricion en todas sus formas afecta el desarrollo
humano, teniendo entre sus consecuencias un impacto en el progreso social y econémico de los
paises, asi como en el ejercicio de los derechos humanos en sus multiples dimensiones. (Palma,

2018).

El Informe de la Nutricion Mundial 2018, menciona que la malnutricién en el mundo sigue siendo
elevada “Los nifios menores de 5 afios se enfrentan a diversas cargas: 150,8 millones sufren retraso

del crecimiento, 50,5 millones padecen emaciacion y 38,3 millones tienen sobrepeso”

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

En los primeros afios de vida este problema es mas grave, dado que las primeras etapas de la vida
son la mas importante para el crecimiento y desarrollo, por lo que las afectaciones nutricionales
que se producen durante la infancia tienen repercusiones durante el resto de su vida (Reyes &

Gardufio).

En la etapa preescolar, los nifios comienzan a tener el control de si mismos y del ambiente,
empiezan a interesarse por los alimentos, a preferir algunos de ellos y a rechazar otros. En la
seleccion de alimentos, aungue influye los factores genéticos, el proceso de observacion e

imitacion es el mas relevante. (Moreno & Galiano).

“En los preescolares que asisten a jardines infantiles, el rol de los establecimientos educacionales

en nutricién es fundamental por el tiempo que permanecen en ellos y porque gran parte de la



alimentacion diaria es servida en el establecimiento” (Crovettoa, Henriquez Parraguez y Silva,

2016).

A partir de las consideraciones anteriores, el objetivo de este estudio fue conocer la variabilidad
del estado nutricional de los nifios y nifias de 2 a 4 afios que asisten a un hogar infantil en la ciudad

de Cartagena, después de un periodo de vacaciones.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional es primeramente el resultado de un equilibrio entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes basicos, seguido de una gran cantidad de
determinantes representados por factores fisicos, genéticos, biologicos, psicoldgicos,
socioecondémicos y culturales en un espacio determinado. Estos factores pueden conducir a una
ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes o impedir el mejor aprovechamiento de los alimentos

consumidos (Pérez, 2013).

Colombia, al igual que otros paises de la regién, presenta la doble carga de la malnutricion, lo
gue muestra que hay prevalencias importantes de desnutricion y obesidad. EIl término "doble carga
de la malnutricién” se propuso para describir a las personas gque se ven afectadas tanto por
desordenes nutricionales como por enfermedades prevenibles, asi también por enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), incluido el sobrepeso. Esta doble carga se deriva de un "cambio
epidemioldgico”, en el que aumenta la ECNT entre los grupos de mayores ingresos, mientras que
las enfermedades prevenibles y los trastornos nutricionales persisten entre los mas pobres. La
Organizacion Mundial de la Salud entiende que los alimentos “hipercaldricos ricos en grasa,
azucar y sal y pobres en micronutrientes” y de bajo precio, los malos habitos alimentarios y la falta
de ejercicio fisico son las causas de estas enfermedades (Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar [ICBF], 2015).

La malnutricion, segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia, ENSIN

2015, en el pais el 10,8% de los nifios y nifias menores de cinco afos tiene desnutricion cronica, y



el 30,2% se encuentra en riesgo de presentarla. El 3,7% presenta desnutricion global, la cual lleva
el riesgo de convertirse en cronica si no se trata a tiempo. La tasa de sobrepeso y obesidad aumentd

del 4,9% en 2010 al 6,3% en 2015 (Ministerio de salud y proteccion social, 2017).

Mientras que, para la ciudad de Cartagena en el 2014, la prevalencia de desnutricion crénica o
retraso en talla para la edad en menores de 5 afios es de 16,4%, la prevalencia de desnutricion
global o bajo peso es de 12,9%, y la prevalencia de exceso de peso es también de 16,4% (Secretaria

de Planeacion Distrital, 2015).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta de Percepcion Ciudadana 2014, en Cartagena, el
32% de las familias informa que hay nifios menores de 5 afios, el 43% asiste a hogares comunitarios
0 jardines publicos, el 32% esta en casa con un adulto, el 22% asiste a guarderias o jardines
privados y finalmente el 3% esta solo en casa o con un menor de edad. En el hogar, los nifios y
nifias estan al cuidado de su madre (13,2%), padre (5,5%), abuelos (2,5%), hermanos (1,8%),
nifiera. o del empleado (0,3%), otros (1,1%). El 1,2% esté al cuidado de un nifio menor de 10 afios

y se ha quedado solo (1,3%) (Observatorio Ambiental de Cartagena de Indias, s.f.).

A nivel internacional, varios estudios han analizado las vacaciones escolares y el periodo
lectivo y su impacto en el sobrepeso y la obesidad de los nifios, demostrando que las vacaciones
escolares son un momento de riesgo importante para aumentar el porcentaje de grasa y peso
corporal, con mayor incidencia en nifios con sobrepeso y obesidad; mientras que el periodo lectivo
escolar produce una desaceleracion del incremento de grasa y peso corporal (Martinez & Latorre,
2017). Sin embargo, las referencias internacionales en cuanto al impacto del periodo de vacaciones
en la desnutricion, no se encontrd estudios que hablaran al respecto, pudiendo coexistir

malnutricién tanto por déficit como por exceso en la misma poblacién.



En nuestro pais, Colombia, existe muy poca investigacion sobre este tema, que puede estar
afectando de manera importante el estado nutricional de los nifios en edad preescolar. De igual
forma en la ciudad de Cartagena no se conocen investigaciones sobre el tema de interés, por lo que
se hace necesario realizar estudios que evalten los cambios en el estado nutricional de los menores

antes y despues de las vacaciones.



3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el efecto del periodo de vacaciones sobre el estado nutricional de los nifios y nifias

atendidos en un hogar infantil de la ciudad de Cartagena durante el periodo 2019-2020?



4 JUSTIFICACION

Durante la etapa preescolar, los nifios se ven en cierto aspecto limitados a la toma de decisiones,
por el periodo de formacion y de aprendizaje en que se encuentran, volviendose dependientes a los
cuidados y posibilidades que su cuidador le brinda. Cabe resaltar que el hogar infantil les brinda a
los nifios el 70% de su alimentacion cuando estan en temporada escolar, por lo que resulta
interesante establecer los cambios que suceden en el estado nutricional cuando no se encuentran
recibiendo la alimentacion que les brinda la institucion.

En este sentido se ha visto la necesidad de conocer qué pasa con el estado nutricional de los
nifios cuando el 100% de su alimentacion se le suministra en el entorno familiar, tomando en
cuenta que en la actualidad la mayoria de los padres deben dejar de un lado la crianza de sus hijos
para irse a laborar, dejando el cuidado de sus pequefios a familiares o nifieras, que también
participan en los habitos alimentarios que adquieren ellos mientras crecen.

Varios articulos han demostrado que la privacion nutricional en los primeros afios de vida tiene
repercusiones mas severas en los afios posteriores y que estas alteraciones pueden persistir aun
cuando el nifio continte bien alimentado por el resto de su vida (Reyes & Gardufio).

En Cartagena no se encuentran estudios o reportes referentes al impacto que tiene el periodo de
vacaciones en el estado nutricional de los nifios, asi mismo en Colombia son pocos los estudios
referentes a este asunto. Lo cual nos dificulta y motiva a investigar sobre este tema. Ademas,
aportara informacion relevante para la toma de decisiones con respecto a la situacion nutricional

de la poblacion infantil, contribuyendo a la formulacion de estrategias en los programas sociales



de alimentacion del Instituto Colombiano Del Bienestar Familiar durante los periodos de receso

escolar de los menores.



5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Relacionar el efecto del periodo de vacaciones en el estado nutricional de los nifios y nifias

atendidos en un hogar infantil de la ciudad de Cartagena, 2019-2020.

5.2 Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional a través de datos antropométricos de la poblacion de estudio
antes de salir de clases y luego de un periodo de vacaciones.
e Comparar el estado nutricional de los nifios y nifias de 2 a 4 afos atendidos en un hogar

infantil de la ciudad de Cartagena, después de un periodo vacaciones, 2019-2020.
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6 REVISION LITERARIA

6.1 Marco tedrico

6.1.1 Evaluacion del estado nutricional

Para la evaluacion de estado nutricional, se utilizan diferentes herramientas, entre ellas, la
antropometria y las referencias de crecimiento suelen ser las mas sencillas y econémicas. “En los
nifios, los indicadores antropométricos mas utilizados se basan en peso y estatura, como peso para

la talla y talla para la edad” (Gutiérrez et al., 2009).

Los procedimientos son simples, seguros y no invasivos, son precisos y exactos
si se utilizan protocolos estandarizados, y el equipo necesario es barato y portatil.
De un lado, tenemos el peso, la talla y los indices basados en las relaciones entre
ellos, que permiten la comparacion con poblaciones de referencia y poder realizar
una valoracion evolutiva, mediante el seguimiento de los cambios producidos a lo

largo del tiempo (Marugéan et al., 2015).

La evaluacion antropométrica del estado nutricional individual de un nifio se
debe interpretar en contexto de una evaluacion comprensiva del estado de salud y
enfermedad, si no se hace una buena evaluacion se puede llegar a confundir un
desnutrido con un nifio constitucionalmente pequefio, con un delgado o viceversa

(Tovar et al., 1997).
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“Cuando se utilizan tablas de referencia, el protocolo de medida debe ajustarse todo lo posible
con el utilizado en su desarrollo, y los instrumentos de medida deben chequearse con frecuencia

para garantizar la maxima exactitud y objetividad de los datos” (Marugan et al., 2015).

Tabla 1. Clasificacion antropomeétrica del estado nutricional para nifias y nifios menores de 5
anos, segun indicador y puntos de corte.

Punto de corte Clasificacion
. Antropométrica
(desviaciones P
Indicador ; Tipo de Uso
estandar DE.)
> +3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
>+la<+2 Riesgo de Sobrepeso
Peso para la Talla Peso Adecuado para la Individual y
(P/T) >-la<+l Talla Poblacional
Riesgo de Desnutricion
>-2a<-1 Aguda
Desnutricién Aguda
<-2a>-3 Moderada*
Desnutricién Aguda
<-3 Severa*
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Talla Adecuada para la

>-1 Edad
Talla para la Edad
(T/E) >-2a<-1 Riesgo de Talla Baja
Talla Baja para la Edad o
<-2 Retraso en Talla
Factor de Riesgo para el
) o > +2 Neurodesarrollo
Perimetro Cefalico
para la Edad (PC/E) >-2a<2 Normal
Factor de Riesgo para el
<-2 Neurodesarrollo
> +3 Obesidad
>+2a<+3 Sobrepeso
IMC para la Edad >+la<+2 Riesgo de Sobrepeso
(IMC/E)
No Aplica (Verificar con
<+1 P/T)
No Aplica (Verificar con Poblacional
> +1 IMC/E)




Peso Adecuado para la
Peso para la Edad =-lasrl Edad
(P/E) Riesgo de Desnutricion
>-2a<-1 Global
<-2 Desnutricion Global

Fuente: resolucion 2465 de 2016

Tabla 2. Listado de los Instrumentos a utilizar en la toma de medidas antropomeétricas.

Grupo de edad Peso Longitud/ talla

Mayores de 2 afios, adolescentes y

adultos Balanza de pie Tallimetro

Fuente: Resolucién 2465 de 2016
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6.1.2 Alimentacion en la edad preescolar

La alimentacion juega un papel fundamental para el buen funcionamiento del cuerpo en todos
los ciclos de la vida, pero toma una mayor importancia en los nifios, ya que ellos estan en una etapa

de crecimiento y desarrollo.

En la etapa preescolar, los nifios inician el control de si mismos y del ambiente,
empiezan a interesarse por los alimentos, a preferir algunos de ellos, a ser
caprichosos con las comidas, a tener poco apetito, a ser mono6tonos. En la eleccion
de alimentos, influyen factores genéticos, aunque tiene mayor importancia los
procesos de observacion e imitacion. Ademas de la familia, adquiere cada vez
mayor importancia la influencia ejercida por los comedores de los centros
educativos. La incorporacién a la guarderia y/o a la escuela conlleva, ademas, la
independencia de los padres, la influencia de los educadores y de otros nifios en
todos los ambitos, incluido el de la alimentacion, especialmente, en aquellos que

acuden al comedor escolar (Moreno and Galiano, 2015, p 269.)

Los objetivos de la alimentacion de los nifios en edad preescolar y escolar son asegurar un
crecimiento y desarrollo adecuados, teniendo en cuenta la promocidn de habitos de estilos de vida
saludables, incluyendo la actividad fisica para asi prevenir enfermedades en cualquier etapa de la
vida. Es importante mantener una dieta balanceada, educar en que todos los alimentos son
necesarios y evitar y/o disminuir el consumo de chucherias y la bolleria industrial. Una
malnutricidn, ya sea por exceso o déficit de aportes nutricionales, puede ser un factor de riesgo

para un inadecuado crecimiento del nifio.
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Tanto el papel de los padres como la influencia de los educadores, de otros nifios y de los
comedores escolares, tendran un papel significativo en la adquisicion de habitos de alimentacion

saludable. (Polanco, 2005, p 1.).

6.1.3 Malnutricién

“El nuevo Patron de Crecimiento Infantil de la OMS confirma que todos los nifios,
nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencién optima desde el comienzo
de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la misma gama de tallas y pesos.
Ademas, demuestra que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los cinco afios
dependen mas de la nutricion, las practicas de alimentacion, el medio ambiente y la

atencion sanitaria que de los factores genéticos o étnicos” (OMS, 2006, parr. 2.)

“El término malnutricién abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la
desnutricion que comprende el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que
corresponde a la edad), la emaciacion (peso inferior al que corresponde a la
estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las
carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales
importantes). El otro es el del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con el régimen alimentario (cardiopatias, accidentes

cerebrovasculares, diabetes y canceres)” (OMS, 2016, parr. 2.)

Las personas se encuentran ubicadas en dos situaciones, por un lado estan los que tienen
recursos econémicos, alimentos suficientes, un sistema adecuado que le permite cubrir todas sus

necesidades de manera adecuada y sin ningun inconveniente, mientras que el otro grupo, son los
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seres humanos que no tienen lo mas minimo para vivir, es aqui donde se produce la malnutricion,
por exceso que se da en la primera situacion, ya que las personas tienen a su disposicion y alcance
libre alimentos procesados, refinados y ricos en grasas saturadas, en la mayoria de estos casos es
donde se produce la obesidad y enfermedades relacionadas; mientras tanto la segunda situacion se
presenta porque no tienen acceso a alimentos basicos, y en la mayor parte del tiempo dependen
para alimentarse, aqui podemos observar enfermedades como la desnutricion, otras enfermedades

desarrolladas, y el riesgo de mortalidad elevado. (Realpe, 2014, p.29)

6.1.4 Desnutricién

“La palabra desnutricion sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la
mas ligera hasta la méas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues igualmente
se llama desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, que al que ha perdido 60%
0 mas, relacionando estos datos siempre al peso que le corresponde tener para una edad
determinada, segun las constantes conocidas. La desnutricién puede ser un trastorno inicial
unico, con todo el variado cortejo sintomatico de sus distintos grados o puede aparecer
secundariamente como sindrome injertado a lo largo de padecimientos infecciosos o de otra
indole y, entonces sus sintomas y manifestaciones son mas localizadas y precisas”. (Gomez

Federico, 2003, pag. 1.)

“La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por una carencia nutritiva y/o
psicoafectiva, y secundaria cuando existe una enfermedad que la determina,
independientemente de su situacion socio-cultural; por ejemplo, enfermedades genéticas,

metabolicas, inmunologicas, malformaciones, que puedan afectar a cerebro, corazon,
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rifidn, higado, etc. 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, cardiorrespiratorios 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 desnutricion crénica, debido a que la baja estatura es producto de una carencia
prolongada de nutrientes; y peso para la talla, que mide la desnutricion aguda”. (Ortiz-

Andrellucchi et al., 2006, p.2)

“La nutricién esta intimamente ligada con el fendmeno bioldgico del crecimiento, que
puede manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro) o
disminucion (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al organismo,
asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funciéon y composicion
corporal. Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de destruccion, la masa corporal
disminuye en relacién con el momento previo, pero el balance negativo, cualquiera que sea
la causa que lo genere, no puede mantenerse por tiempo prolongado, ya que las
disfunciones organicas que lo acompafian son incompatibles con la vida. Por ello, la
desnutricion dafia las funciones celulares de manera progresiva, afectandose primero el
depdsito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el crecimiento, la capacidad de
respuesta al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de comunicacion y de

regulacion intra e intercelular y, finalmente, la generacion de temperatura, lo cual lleva a
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un estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del

individuo. Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados:

1. Falta de aporte energético (falla en la ingesta).

2. Alteraciones en la absorcion.

3. Catabolismo exagerado.

4. Exceso en la excrecion” (Marquez-Gonzalez et al., 2012, pp. 60-61)

Obesidad

“La obesidad se define como un acimulo excesivo de grasa corporal, que se traduce en
un aumento del peso corporal. Desde el punto de vista de la Salud Publica es interesante
considerar la relacion existente entre composicion corporal-adiposidad y la

morbimortalidad a largo plazo.” (Corbacho et al., 2017, p.1)

“El célculo del IMC para la Edad - IMC/E se utiliza para identificar el riesgo de
sobrepeso y el exceso de peso (sobrepeso u obesidad). A nivel individual se recomienda el
uso del indicador de Peso para la Talla - P/T como indicador trazador tanto para déficit

como para exceso de peso.” (Resolucion 2465, 2016, p.10)

Una enfermedad cronica que ha avanzado en forma tan acelerada en la mayoria de los paises

durante los ultimos afios como ha ocurrido con la Obesidad es motivo de preocupacion para las

autoridades de salud debido a las nefastas consecuencias fisicas, psiquicas y sociales. (Moreno

Manuel, 2012, p.124)
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“La obesidad es considerada por la OMS una epidemia global, y es un importante
problema de salud publica, principalmente en paises occidentales, donde ha aumentado en
los ultimos afios. EI 7% de todas las muertes pueden ser atribuidas a un exceso de peso.
Actualmente se consideran obesos o con sobrepeso 1,1 billones de adultos en el mundo, y
el 10% de los nifios. El 40% de los nifios con sobrepeso seran obesos en la vida adulta.

Entre los mayores de 65 afios son obesos el 35%”. (Ricote, 2016, pp. 3-4)

La causa principal del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
ingeridas y calorias gastadas. Es una tendencia tener una mayor ingesta de alimentos procesados
y ultra-procesados ricos en grasa, sal y azlcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes. El otro aspecto de importancia es la disminucion o inexistencia de la actividad
fisica por un estilo de vida sedentario debido a la mayor sistematizacion de las actividades
laborales, los métodos modernos de transporte y de la mayor vida urbana. (Moreno Manuel, 2012,

p.125)

Los nifios que son diagnosticados con obesidad tienen una mayor probabilidad de muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Ademas de estos riesgos en la vida adulta, los nifios
obesos presentan mayor dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y
marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina, diabetes mellitus

tipo 2 y efectos psicoldgicos deletéreos. (Moreno Manuel, 2012, p. 126)

6.1.6 Requerimientos nutricionales

Los requerimientos nutricionales son un conjunto de valores de referencia de

ingesta de energia y de los diferentes nutrientes, que se consideran éptimos para
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mantener un buen estado de salud y prevenir la aparicion de enfermedades, tanto
por su exceso como por su defecto. En los nifios este concepto incluye la ingesta

que garantice un ritmo de crecimiento normal. (Fuster y Marin, 2007, p.1)

Para referirse a una poblaciéon, se utiliza los términos ingestas recomendadas,
ingestas de referencia e ingestas seguras de nutrientes. Para establecerlas, los
distintos organismos que las proponen se apoyan en datos experimentales (y
ocasionalmente en datos epidemioldgicos) que analizan los efectos de las
deficiencias y excesos de cada nutriente en la salud de los individuos. (Fuster y

Marin, 2007, p.1)

Tabla 3. Energia y distribucion de macronutrientes.

Nifos de 2-5 afnos

Genero Energia Proteinas Grasas Carbohidratos
(Kcal)
Nifios 1242 45 46,7 150
Nifas 1150 45 46,7 150

Fuente: GABAS segun recomendaciones de las RIEN
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6.2 ANTECEDENTES

En el afio 2013 Moreno, Johnston y Woehler, realizaron un estudio longitudinal de cinco
afios para examinar los cambios de peso durante el afio escolar y las vacaciones de verano.
Los datos (peso y talla) se obtuvieron al principio y al final de cada afio escolar para 3,588
estudiantes de diversas etnias entre los 5 y 7 afios de edad. (Moreno et al., p.1)

En los resultados se encontro una diferencia significativa en el cambio en el IMC
durante los meses escolares y de verano. En general, los nifios disminuyeron el
percentil de IMC durante el tiempo que pasan en la escuela en 1.5 puntos
porcentuales y aumentaron en 5.2 puntos porcentuales durante los meses de verano.
Se encontraron diferencias en la velocidad de aumento de peso entre las categorias
de clasificacion de peso, y solo los nifios con sobrepeso y obesidad disminuyeron
su IMC durante el afio escolar. (Moreno et al., 2013, p.1)

En el afio 2014 Montero et al., publico un estudio cuyo objetivo fue identificar periodos
criticos en la variacion de la composicion corporal durante un afio escolar y determinar sus
posibles causas. Fue un estudio que contd con la participacion de 363 nifios y nifias de entre
10 y 14 afios. Las medidas antropométricas, el tiempo dedicado a la actividad fisica y las
horas de suefios, se tomaron antes y después de las vacaciones de invierno y las fiestas
patrias. (Moreno et al., p.1)

En los resultados se observo que los nifios aumentaron de peso y su porcentaje
de grasa corporal aumenté significativamente durante ambos periodos; sin
embargo, la medida del perimetro de la cintura no tuvo variaciones significativas.

También se pudo observar que en las fiestas patrias la actividad fisica se redujo en
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una cantidad importante, aunque esto no ocurrié en las vacaciones de invierno.
También se observo un aumento significativo en las horas de suefio durante los dos
periodos de vacaciones. (Montero et al., 2014, p.1)
En el afio 2014 Franckle, Adler y Davison realizaron una compilacion a traves de una
busqueda sistematica en Pubmed y Embase para un estudio que consistié en examinar las
“variaciones en el aumento de peso de estudiantes en el verano en comparacion con el afio
escolar, con enfoque en las disparidades raciales/étnicas y los estudiantes que estan en
riesgo de sobrepeso” (p.1).

En los resultados se incluyeron siete estudios elegibles en la revision. Seis de
los siete estudios informaron un aumento de peso acelerado en verano para al menos
una parte de la poblacion del estudio, con un efecto del verano sobre el aumento de
peso identificado para los siguientes subgrupos: nifios y adolescentes negros,
hispanos y con sobrepeso. (Franckle et al., 2014, p.1)

En el afio 2016 Von Hippel y Workman publicaron un estudio para “evaluar la importancia
de los factores de riesgo escolares y no escolares, este estudio estimd si la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad crece mas rapidamente durante el afio escolar o durante las
vacaciones de verano” (p.1).

En los resultados se encontrd que, desde el otofio del jardin de infancia hasta la
primavera del segundo grado, la prevalencia de obesidad aument6 de 8,9% a 11,5%,
y la prevalencia de sobrepeso aumentd de 23,3% a 28,7%. Todo el aumento de la

prevalencia se produjo durante las dos vacaciones de verano; no se produjo ningun
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aumento durante ninguno de los tres afios escolares. (Von Hippel y Workman, 2016,
p.1)

e Enelafio 2017 se realiz6 una publicacion, Martinez y Latorre en su estudio, el objetivo fue
“conocer los cambios en el indice de masa corporal en el alumnado de Educacion Primaria
tras el periodo no escolar de vacaciones de Navidad y las diferencias entre nifios con
normopeso, sobrepeso y obesidad” (p.1).

Fue un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo en el cual participaron 156
alumnos de un colegio en Espafia en edades de entre 8 a 12 afos, se realizaron
mediciones de talla, peso y calculo del IMC en tres momentos: en periodo lectivo
previo a las vacaciones de Navidad, tras periodo no lectivo vacacional (Navidad) y
medicién tras 20 dias después de Navidad, con un intervalo de tiempo entre
mediciones de 20 dias. Los resultados obtenidos mostraron un aumento del IMC
tras el periodo de Navidad en todos los grupos con diferencias significativas entre
los de normopeso y obesidad. (Martinez y Latorre, 2017, p.1)

e En el afio 2017 fue publicado un articulo de revision narrativa, Diaz et al., en su estudio
realizo una revision literaria para “determinar los efectos de temporada navidenia sobre el
peso corporal”. (p.1)

Se incluyeron quince publicaciones, las cuales, seis correspondian a poblacion
adulta, otras seis en adultos que buscaban perder peso, una en personas motivadas
para el autocontrol, una en estudiantes universitarios y una en nifios. Todos los
estudios se realizaron en el hemisferio norte. (Diaz et al., 2017, p.1). La temporada

navidefia parece aumentar el peso corporal en los adultos, incluso en los
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participantes que buscan perder peso y en las personas que se auto controlan,
mientras que, en los nifios, adolescentes y estudiantes universitarios, se encontraron
muy pocos estudios que arrojen conclusiones precisas. (Diaz et al., 2017, p.1)
En el afio 2018 se realizé una publicacion, en su estudio Tanaka, C., Tanaka, M., Tanaka,
S., y Reilly (2018) examinaron “las asociaciones entre el peso corporal, el comportamiento
sedentario y la actividad fisica evaluados durante el afio escolar y las vacaciones de verano.
En este estudio se cont6 con la participacion de 209 nifios y nifias japoneses” (p.1).

En los resultados se evidencié que no hubo relaciones significativas entre
cambios en el comportamiento sedentario, actividad fisica y el peso corporal. Sin
embargo, un mayor peso corporal relativo al inicio del estudio se asoci6 con una
disminucion de la actividad fisica moderada no ambulatoria, pero esta asociacion
disminuyd ligeramente después de ajustar el cambio en el comportamiento
sedentario. El tiempo de pantalla mas prolongado al inicio del estudio también se
asocié con un mayor peso corporal relativo. (Tanaka et al., 2018, p.1)

En el aflo 2019 Watson et al., publico un protocolo de un estudio longitudinal de los
cambios en la condicion fisica y la gordura de los nifios durante el periodo escolar y el
periodo de vacaciones de verano. (p.1)

Este estudio medira las tasas de cambio en la gordura y el estado fisico de los
nifios, inicialmente en el grado 4 (9 afios de edad) a lo largo de tres afios sucesivos
y relacionara estos cambios con los cambios en la dieta y el uso del tiempo entre la

escuela y los periodos de vacaciones de verano. (Watson et al.,2019, p.1)
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6.3 MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo con la Resolucion 2465 de 2016 los términos relacionados con la evaluacion

del estado nutricional se definen como sigue (tomado textualmente de la resolucion):

Antropometria: rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas del

cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones.

Crecimiento: es el incremento progresivo de la estatura y masa corporal dado por el

aumento en el nimero y tamafio de las células.

Desnutricidn: por debajo de la linea de puntuacion -2 desviaciones estandar de puntuacion
Z en los indicadores peso para la edad, peso para la longitud/talla, longitud/talla para la edad

0 IMC para la edad.

Desnutricion aguda moderada: peso para la talla o longitud menor a -2 y mayor o igual a

-3 Desviaciones Estandar.

Desnutricion aguda severa: peso para la talla o longitud menor a -3 Desviaciones

Estandar.

Desarrollo: abarca la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos, linglisticos,
socioafectivos y comportamentales como la adquisicion de habilidades en la motricidad fina 'y

gruesa.
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Estado nutricional: es el resultado de la relacion entre la ingesta de energia y nutrientes y
el gasto causado por los requerimientos nutricionales segun la edad, sexo, estado fisioldgico y

actividad fisica.

Grupo de edad menores de 5 afios: nifias y nifios desde el nacimiento hasta los 4 afios 11
meses, 29 dias y 23 horas, también de 0 a 59 meses cumplidos. No incluye a los nifios y nifias

de 5 afios 0 60 meses cumplidos.

Obesidad infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la edad por encima de la linea de
puntuacion +3 desviaciones estandar en menores de 5 afios y por encima de la linea de

puntuacion +2 desviaciones estandar en el grupo de 5 a 17 afios de edad.

Peso para la edad - P/E: indicador antropomeétrico que relaciona el peso con la edad sin

considerar la talla.

Peso para la longitud/talla - P/T: un indicador de crecimiento que relaciona el peso con

longitud o con la talla. Da cuenta del estado nutricional actual del individuo.

Retraso en talla: también denominado como talla baja para la edad, que corresponde a un
déficit en la talla con relacion a la edad. El indicador T/E se encuentra por debajo de -2

desviaciones estandar.

Riesgo de desnutricion: clasificacion antropométrica entre las lineas de puntuacion Z > -
2 y < -1 desviaciones estandar del indicador peso para la longitud/talla, IMC para la edad o del

indicador longitud/talla para la edad.
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Riesgo de sobrepeso: clasificacion antropométrica entre las lineas de puntuacion Z >+1y
<+2 desviaciones estandar del indicador peso para la longitud/talla o del indicador IMC para

la edad en menores de 5 afios.

Resolucidon 2465: resolucion por la cual se adoptan los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de cortes para clasificaron antropométrica nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas.

(Minsalud, 2016).

Sobrepeso infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la edad entre las lineas de
puntuacion Z >+2 y <+3 desviaciones estandar en menores de cinco afios y >+1 y <+2

desviaciones estandar del indicador IMC/E en el grupo de edad de 5 a 17 afios.

Talla para la Edad - T/E: un indicador de crecimiento que relaciona la talla o longitud con

la edad. Da cuenta del estado nutricional histérico o acumulativo.

Hogares Infantiles Lactantes y Preescolares: es un servicio de atencion de la modalidad
institucional en donde se busca garantizar el servicio de educacién inicial, cuidado y nutricién
de los nifios y nifias menores de cinco afos, el cual, se desarrolla con acciones pedagogicas, de
cuidado calificado y nutricion, ademas se adelantan gestiones para promover los derechos de
salud, proteccion y participacién que permiten el desarrollo integral de los nifios y nifias

beneficiarios. (Instituto Colombiano del bienestar familiar [ICBF], s.f)

Malnutricién: se define como una condicion fisioldgica anormal causada por un consumo

insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan energia alimentaria
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(hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son

esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo (FAO, 2014).

Enfermedades no transmisibles: Las enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT) se
refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién
aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean
una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. Muchas
enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de
riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad
fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes también se
consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f.).
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7 METODOLOGIA

Estudio descriptivo longitudinal, realizado con una metodologia cuantitativa. Participaron un
total de 119 nifios (58 nifias y 61 nifios) de edades comprendidas entre 2 a 4 afios que asisten a un
hogar infantil en la ciudad de Cartagena. La muestra tuvo un carécter de conveniencia y fue no
probabilistica. Se establecié como criterio de inclusion a todos los nifios que no se encontraban
cursando su Ultimo afio escolar en el hogar infantil en la primera toma antropométrica y en la
segunda toma de datos los nifios que no cursaban su primer afio escolar y que participaron de la
primera toma.

Tras la obtencion de los permisos oportunos del hogar infantil, se procedié en primer lugar a la
obtencion de los datos antropométricos de talla y peso de los nifios. Se realizaron 2 tomas de datos
en diferentes momentos, con una separacion entre tomas de 86 dias. La primera toma se llevo a
cabo 15 dias antes de que los menores salieran de clases y la segunda toma luego de regresar de
su periodo de vacaciones. Todas las tomas de datos se realizaron en las instalaciones y aulas del
hogar infantil, en la hora previa al recreo escolar (9:00-11:30 am).

Las variables antropométricas recogidas fueron talla y peso. Para la talla se utilizé el
estadiometro mavil seca de montaje rapido y sencillo sin fijacion a la pared, con capacidad de
medir entre 20 a 205 cm con sensibilidad de 1 milimetro, fijado a una pared lisa. El peso (kg) se
registré con una balanza digital portatil marca Taylor, con una capacidad de 200 kilos y una
precisién de 100 gramos.

Los datos recopilados durante las mediciones fueron ingresados a una base de datos de Excel

para su analisis. A partir de los datos antropométricos se obtuvo el diagnostico, mediante los
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patrones de referencia y puntos de corte de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad adoptados
por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, en junio del 2016, mediante la resolucion

2465. Los resultados se presentan en tablas, graficas y porcentajes.
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8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion de la investigacion de los nifios y nifias menores de 5 afios se conto6 con la
autorizacion del director académico del hogar infantil de la ciudad de Cartagena, en el cual se

especificaba la toma de medidas antropométricas para la realizacién del proyecto institucional.

De acuerdo a la Ley estatutaria 1581 de 2012, los principios y disposiciones contenida en los
datos personales registrados en cualquier base de datos que los haga susceptibles de tratamiento
por entidades de naturaleza publica o privada. En principio de seguridad: La informacion sujeta a
tratamiento se deberd manejar con las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean
necesarias para otorgar seguridad a los registros evitando su adulteracion, pérdida, consulta, uso o
acceso no autorizado o fraudulento. Titulo VI: Articulo 17. Deberes de los responsables del
tratamiento. d) Se debe conservar la informacién bajo las condiciones de seguridad necesarias para
impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

(Ley 1581, 2012)

Segun la resolucion numero 8430 de 1993 octubre 4, Titulo II: De la investigacion en seres
humanos, Capitulo 1. De Los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos. Articulo 5.
En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar. Este proyecto institucional
no representa ningun riesgo para la salud de los nifios y nifias.

(Resolucion 8430, 1993)
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9 MARCO LEGAL

Normativa Descripcion

Resolucién En la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia

2465 de 2016 y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional
de nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios, adultos de 18 a 64 afios y
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

Ley 1266 de | Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data y se regula el

2008 manejo de la informacion contenida en bases de datos personales, en especial
la financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros
paises y se dictan otras disposiciones.

Ley 1355 de | Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no
2009 transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se
adoptan medidas para su control, atencion y prevencion.

ENSIN 2015 Analizar la situacién alimentaria y nutricional de la poblacion

colombiana enmarcada en el modelo de determinantes sociales
definidos para la ENSIN 2015, como insumo para la formulacion,
seguimiento y reorientacion de politicas publicas de seguridad

alimentaria y nutricional para Colombia.
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10 RESULTADOS

El presente estudio incluyd un total de 119 nifios (as) de 2 a 4 afios que asisten a un hogar
infantil de la ciudad de Cartagena. La grafica 1 muestra que del total de la poblacién prevalece el
sexo masculino representando un 51% que corresponden a 61 nifios, y el 49% (58) al género

femenino (nifas).

A continuacién, se dara a conocer los datos obtenidos del estudio de investigacion, segun los

objetivos planteados.

Grafica 1 . Distribucion porcentual del sexo de los nifios y nifias del estudio.

Clasificacion por sexo

Masculino Femenino
51% 49% / Femenino
B Masculino

Fuente: Instrumento de investigacion

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS TOMA ANTROPOMETRICA 1

En la tabla 4 se encuentran las edades de los nifios y nifias de la primera toma antropométrica.
se observa que el 56% se encuentra en la edad de 3 afios y 11 meses, siendo la frecuencia del

género masculino mayor; luego sigue la edad de 4 afios y 11 meses con un 28%, siendo las nifias
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la de mayor porcentaje en este rango con un 20%, por Gltimo, se encuentran los nifios y nifias con

2 afios y 11 meses con un 16% del total de la poblacion.

Tabla 4. Distribucion porcentual de las edades comprendidas de los nifios y nifias.

EDAD EN NINOS Y NINAS
NINOS NINAS
Fr % Fr %
2 afnos y 11 meses 11 9% 8 7%
3 afios y 11 meses 40 34% 26 22%
4 afios y 11 meses 10 8% 24 20%
TOTAL 61 51% 58 49%

Fuente: Instrumento de investigacién

Tabla 5. Estado nutricional por género de acuerdo al indicador talla para la edad.

TALLA PARA LA EDAD
CLASIFICACION NINOS NINAS
Fr % Fr %
Talla adecuada para la edad 47 39% 45 38%
Riesgo de talla baja 12 10% 10 8%
Retraso en talla 2 2% 3 3%
TOTAL 61 51% 58 49%

Fuente: Instrumento de investigacién

En la tabla 5 se observa que el estado nutricional predominante fue adecuado tanto en género
masculino como femenino, con porcentajes de 39% (Fr=47) y 38% (Fr=45) respectivamente. El

porcentaje que presento un riesgo de talla baja fue del 10% (Fr=12) en nifios y 8% (Fr=10) en
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nifias. Para retraso en talla tenemos un 2% (Fr=2) y un 3% (Fr=3) para sexo masculino y femenino

respectivamente.

Tabla 6. Estado nutricional por genero de acuerdo al indicador peso para la edad.

PESO PARA LA EDAD
CLASIFICACION NINOS NINAS
Fr % Fr %
Peso adecuado para la edad 52 44% 49 41%
Riesgo de desnutricion 6 5% 6 5%
global

No aplica 3 3% 3 3%
TOTAL 61 51% 58 49%

Fuente: Instrumento de investigacion

En la tabla 6 el mayor porcentaje obtenido correspondié a peso adecuado para la edad tanto en
género masculino como femenino, con porcentajes de 44% (Fr=52) y 41% (Fr=49)
respectivamente. El porcentaje de riesgo de desnutricion global fue el mismo en ambos sexos (5%)

(Fr=6).

Tabla 7. Estado nutricional por genero de acuerdo al indicador peso para la talla.

PESO PARA LA TALLA
CLASIFICACION NINOS NINAS
Fr % Fr %
Peso adecuado para la talla 43 36% 48 40%
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Riesgo de desnutricion 2 2% 3 3%
aguda
Obesidad 2 2% 1 1%
Sobrepeso 0 0% 0 0%
Riesgo de sobrepeso 14 11% 6 5%
TOTAL 45 38% 51 43%

Fuente: Instrumento de investigacion

En la tabla 7 el diagnostico de peso adecuado para la edad fue el mas elevado tanto en género

masculino como femenino, con porcentajes de 36% (Fr=43) y 40% (Fr=48) respectivamente. El

porcentaje de riesgo de desnutricion aguda fue de 2% (Fr=2) en nifios y 3% (3) en nifias.

Tabla 8. Estado nutricional por genero de acuerdo al indice de masa corporal para la edad.

IMC PARA LA EDAD

CLASIFICACION NINOS NINAS
Fr % Fr %
Obesidad 2 2% 1 1%
Sobrepeso 0 0% 1 1%
Riesgo de sobrepeso 15 13% 6 5%
TOTAL 17 15% 8 7%

Fuente: Instrumento de investigacién

De acuerdo a la tabla 8 el porcentaje superior obtenido fue de riesgo de sobrepeso tanto en

género masculino como femenino, con porcentajes de 13% (Fr=15) y 5% (Fr=6) respectivamente.
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El porcentaje de obesidad fue de un 2% (Fr=2) en nifios y 1% (Fr=1) en nifias. En sobrepeso

encontramos 1% (Fr=1) para el sexo femenino y ninguno en el sexo masculino.

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS TOMA ANTROPOMETRICA 2

Del total de la poblacién evaluada en el indicador IMC el 22% present6 un exceso de peso. En

la segunda toma antropomeétrica, las edades de los nifios aumentaron a 3 afios y 4 afios de edad.

Del total (119), el 45% corresponde a la edad de 3 afios, siendo la frecuencia del género masculino

mayor. Luego tenemos un 55% con edad de 4 afios donde las nifias abarcan una mayor frecuencia

a diferencia de los nifios.

Tabla 9. Distribucion porcentual de las edades comprendidas de los nifios y nifias.

EDAD Y SEXO EN NINOS Y NINAS

NINOS NINAS
Fr % Fr %
3 afios 31 26% 22 19%
4 afios 30 25% 36 30%
TOTAL 61 51% 58 49%

Fuente: Instrumento de investigacion
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Tabla 10. Estado nutricional por genero de acuerdo al indicador talla para la edad.

TALLA PARA LA EDAD
CLASIFICACION NINOS NINAS
Fr % Fr %
Talla adecuada para la edad 46 39% 44 37%
Riesgo de talla baja 12 10% 11 9%
Retraso en talla 3 3% 3 3%
TOTAL 61 51% 58 49%

Fuente: Instrumento de investigacion

En la tabla 10 se observa que el estado nutricional predominante fue adecuado tanto en género
masculino como femenino, con porcentajes de 39% (Fr=46) y 37% (Fr=44) respectivamente. El
porcentaje que presento un riesgo de talla baja fue del 10% (Fr=12) en nifios y 9% (Fr=11) en

nifias. Para retraso en talla tenemos el mismo porcentaje de un 2% (Fr=3) en ambos sexos.

Tabla 11. Estado nutricional por genero de acuerdo al indicador peso para la edad.

PESO PARA LA EDAD
CLASIFICACION NINOS NINAS
Fr % Fr %
Peso adecuado para la edad 51 43% 47 39%
Riesgo de desnutricion 6 5% 6 5%
global

No aplica 4 3% 5 4%
TOTAL 61 51% 58 49%

Fuente: Instrumento de investigacién
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En la tabla 11 el mayor porcentaje obtenido correspondié a peso adecuado para la edad tanto
en género masculino como femenino, con porcentajes de 43% (Fr=51) y 39% (Fr=47)
respectivamente. El porcentaje de riesgo de desnutricion global fue el mismo en ambos sexos (5%)
(Fr=6). El “no aplica” (7%) corresponde a los nifios que presentan un exceso de peso, por lo que

estos se representardn en el indicador de indice de masa corporal para la edad (IMC).

Tabla 12. Estado nutricional por genero de acuerdo al indicador peso para la talla.

PESO PARA LA TALLA
CLASIFICACION NINOS NINAS
Fr % Fr %
Peso adecuado para la talla 41 34% 44 37%
Riesgo de desnutricion 3 3% 2 2%
aguda
Obesidad 2 2% 1 1%
Sobrepeso 1 1% 1 1%
Riesgo de sobrepeso 14 12% 10 8%
TOTAL 61 51% 58 49%

Fuente: Instrumento de investigacién

En la tabla 12 el diagnostico de peso adecuado para la talla fue el méas elevado tanto en género
masculino como femenino, con porcentajes de 34% (Fr=41) y 37% (Fr=44) respectivamente. El

porcentaje de riesgo de desnutricion aguda fue de 3% (Fr=3) en nifios y 2% (2) en nifias, el 20%
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restante hace referencia a la clasificacién de los nifios con exceso, el cual se corroboré con el

indicador indice de masa corporal para la edad (IMC) donde estaran representados.

Tabla 13. Estado nutricional por genero de acuerdo al indice de masa corporal para la edad.

IMC PARA LA EDAD

CLASIFICACION NINOS NINAS
Fr % Fr %
Obesidad 2 2% 1 1%
Sobrepeso 1 1% 1 1%
Riesgo de sobrepeso 14 12% 10 8%
TOTAL 17 14% 12 10%

Fuente: Instrumento de investigacién

En la tabla 13 el porcentaje superior obtenido fue de riesgo de sobrepeso tanto en género
masculino como femenino, con porcentajes de 12% (Fr=14) y 8% (Fr=10) respectivamente. El
porcentaje de obesidad fue de un 2% (Fr=2) en nifios y 1% (Fr=1) en nifias. Se obtiene el mismo

porcentaje de 1% (Fr=1) de sobrepeso para ambos sexos.
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COMPARACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS DOS TOMAS
ANTROPOMETRICAS DE NINOS Y NINAS

Tabla 14. Estado nutricional de nifios y nifias de acuerdo al indicador talla para la edad.

TALLA PARA LA EDAD
CLASIFICACION TOMA 1 TOMA 2
Fr % Fr %
Talla adecuada para la edad 92 78% 90 76%
Riesgo de talla baja 22 18% 23 19%
Retraso en talla 5 4% 6 5%
TOTAL 119 100% 119 100%

Fuente: Instrumento de investigacion

En la tabla 14 se observaron variaciones leves entre una toma y otra respecto al indicador T/E,
donde la talla adecuada para la edad disminuyo de un 78% a un 76%; el riesgo de talla baja aumento

de un 18% a un 19% al igual que el retraso en talla, 4% y 5% donde aumento en la toma 2 frente

alatoma 1.

Tabla 15. Estado nutricional de nifios y nifias de acuerdo al indicador peso para la edad.

PESO PARA LA EDAD
CLASIFICACION TOMA 1 TOMA 2
Fr % Fr %
Peso adecuado para la edad 101 85% 98 82%
Riesgo de desnutricion 12 10% 12 10%
global
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No aplica 6 5% 9 8%

TOTAL 119 100% 119 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

En la tabla 15 con respecto al indicador P/T existe una disminucion del peso adecuado para la
edad desde la primera toma con un 85% y luego en la segunda toma un 82%, a su vez el riesgo de
desnutricion global permanece con el mismo porcentaje (10%). El 13% restante que representa el
“no aplica”, corresponde a los nifios que presentan un exceso de peso, por lo que estos se

representaran en el indicador de indice de masa corporal para la edad (IMC).

Tabla 16. Estado nutricional de nifios y nifias de acuerdo al indicador peso para la talla.

PESO PARA LA TALLA
CLASIFICACION TOMA 1 TOMA 2
Fr % Fr %
Peso adecuado para la talla 91 76% 85 71%
Riesgo de desnutricion 5 4% 5 4%
aguda
Obesidad 3 3% 3 3%
Sobrepeso 0 0% 2 2%
Riesgo de sobrepeso 20 17% 24 20%
TOTAL 119 100% 119 100%

Fuente: Instrumento de investigacién

En la tabla 16 se observaron variaciones con respecto a este indicador de P/T, en el cual existe
una diferencia en el peso adecuado para la talla, de un 76% en latoma 1 a un 71% en la toma 2; el

riesgo de desnutricion aguda permanece con el mismo porcentaje 4% (Fr=5) para ambas tomas, al
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igual que la obesidad con un 3% (Fr=3) en ambas tomas ; el porcentaje de sobrepeso aumento un
2% (Fr=2) en la toma 2 con respecto a la primera en la cual no existia ninguno, finalmente en
riesgo de sobrepeso el porcentaje paso de un 17% (Fr= 20) toma 1, a un 20% (24) en la toma 2.
Para el diagnostico de los nifios con exceso, se corroboro con el indicador indice de masa corporal

para la edad (IMC) donde estaran representados.

Tabla 17. Estado nutricional de nifios y nifias de acuerdo al indice de masa corporal para la edad.

IMC PARA LA EDAD
CLASIFICACION TOMA 1 TOMA 2
Fr % Fr %
Obesidad 3 3% 3 3%
Sobrepeso 1 1% 2 2%
Riesgo de sobrepeso 21 17% 24 20%
TOTAL 25 21% 29 25%

Fuente: Instrumento de investigacion

En la tabla 17 se muestran las variaciones de la primera y segunda toma con el indicador IMC
para los casos de exceso, del 100% de la poblacién valorada en la segunda medicidn se observa un
aumento del 4%, pasando de un 21% a un 25%, ahora bien, al revisar de manera mas especifica la
obesidad se mantuvo en un 3% (Fr=3); el sobrepeso en latoma 1 es de 1% (Fr=1) y en la toma 2
aumento a un 2%(Fr=2), mientras que en riesgo de sobrepeso se observo una mayor diferencia de

latoma 1 con un 17% (Fr=21) con respecto a la toma 2 que aumentd un 20% (Fr=24).



44

11 DISCUSION

Del total de nifios evaluados en este estudio, el 51% pertenecieron al sexo masculino y el 49%
al sexo femenino, respectivamente.
En cuanto a las dos tomas antropométricas al compararlas se encontr6 poca variabilidad del estado
nutricional de los nifios y nifias. Para el indicador talla para la edad para ambas tomas se encontrd
una prevalencia del 78% y 76% respectivamente de talla adecuada para la edad, el 18% y 19% con
riesgo de talla baja; y el 4% y 5% tuvo retraso en talla en las diferentes tomas. Para el indicador
peso la edad, el 85% y 82% presentaron peso adecuado para la edad, el 10% de los nifios y nifias
en ambas tomas presentaron desnutricion global y el 5% y 8% presentaron exceso de peso con una
diferencia de 3 casos nuevos para la segunda toma. En el indicador peso para la talla, el 76% y
71% presento peso adecuado para la talla, con una reduccion de 6 nifios para la segunda toma,
riesgo de desnutricion aguda (4%), la obesidad (3%) se mantuvo igual para ambas tomas y la

clasificacion de riesgo de sobrepeso y sobrepeso presentaron nuevos casos en la segunda toma.

Considerando el anterior andlisis, el mayor porcentaje de la poblacién se encuentra en un estado
nutricional adecuado segun los diferentes indicadores antropométricos para la poblacion menor de
5 afios y el menor porcentaje lo representa las clasificaciones por déficit y por exceso de cada

indicador.

En un articulo publicado en la revista Espafiola de Nutricibn Humana y Dietética: Incidencia del
periodo vacacional de Navidad en el estado ponderal de escolares de Primaria, los resultados

obtenidos en una muestra de 156 nifios y nifias en edades comprendidas entre 8 a 12 afios, arrojaron
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que en la toma 1 los nifios del grupo norpomeso mostraron un IMC de 17,34(2,39) kg/m2, los del
grupo sobrepeso 22,21(1,84) kg/m2 y los del grupo obesidad 26,33(1,96) kg/m2. En la toma 2
todos los grupos presentaron un aumento significativo (p<0,05) en los valores del IMC (grupo
normopeso: +0,09[0,43]kg/m2; grupo sobrepeso: +0,29[0,46]kg/m2; y grupo obesidad:
+0,50[0,70]kg/m2) con respecto a la toma 1(Martinez y Latorre et al.,2017). Contrario a lo
esperado, en el presente estudio hemos hallado una proporcién reducida de nifios menores de 5
afios con obesidad (3%) para amabas tomas y un nuevo caso de sobrepeso (2%) para la segunda
toma, por el contrario, el porcentaje mas significativo lo tuvo la clasificacion nutricional de riesgo
de sobrepeso con 17% para la toma 1y 20% para la toma 2 con 4 nuevos casos; creemos que esto
se puede deber a que las caracteristicas poblaciones ya sea por ubicacion, edad, cultura, parametros

antropomeétricos, entre otros factores no coinciden con nuestra poblacion de estudio.

La malnutricidén por exceso en nifios menores de 5 afios, es una condicion que ha aumentado en
los ultimos afios en Colombia, segun el reporte de la la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional en Colombia 2015, tanto el sobrepeso como la obesidad subié de 4,9% en 2010 a 6,3%
en 2015. Estos resultados respecto al aumento de exceso de peso en la poblacion objeto de estudio,
también se evidencian en esta investigacion con un 21% en la primera toma y 25% en la segunda
toma, sin embargo, con una proporcion mayor para la clasificacion de riesgo de sobrepeso, es decir

que si no se trata a tiempo puede convertirse en sobrepeso u obesidad.

Es probable que esta condicion esté fuertemente influenciada por los aspectos que conforman el

entorno alimentario y las conductas que determinan los estilos de vida que incrementan el riesgo
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de obesidad en los nifios, como la compra de productos ultra procesados, bebidas azucaradas,
tamano de las porciones, el bajo consumo de frutas y verduras, asi como la escasa actividad fisica

(Aguirre, Chavarria & Higuita, 2020).

En el estudio de Crovettoa et al. (2016), mencionan que el papel de los hogares infantiles en la
nutricion es fundamental, debido al tiempo que los preescolares permanecen alli y porque gran
parte de la comida diaria es servida en la institucion. Ademas, sefialan que la asistencia a estas
instituciones termina siendo un factor protector para los nifios obesos ya que el consumo energeético
de los fines de semana supera las recomendaciones de ingesta, demostrando la importancia de la

alimentacion en casa y la necesidad de educar a las familias.

Respecto a las limitaciones, en este estudio no es posible identificar la causalidad de los resultados
obtenidos. El estudio tiene la limitacion de presentar una pequefia muestra de nifios en edad
preescolar, por lo que los resultados no se pueden extrapolar a todos los jardines de infantiles de
la ciudad Cartagena o del departamento de Bolivar. Ademas, es necesario tener presente que las
referencias internacionales presentan un analisis en sus datos en mas de dos tomas antropomeétricas
0 periodos no lectivos, por lo que dos (2) tomas antropométricas y analizar solo un periodo de
vacaciones no es suficiente para encontrar alta variabilidad en el estado nutricional, teniendo en
cuenta que de un periodo de vacaciones a otro puede haber factores totalmente diferentes que
pueden dar respuestas 0 no a cambios en el estado nutricional, lo que conlleva a decir que para
proximas investigaciones otros periodos no lectivos deberian ser analizados para identificar la

variabilidad del estado nutricional y corroborar informacion.
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12 CONCLUSIONES

Este estudio permitié evaluar el estado nutricional en dos momentos, analizando los
indicadores antropométricos relacionados con los nifios y nifias menores de 5 afios, antes
y después del periodo de vacaciones. Evidenciandose un analisis integrado de cada uno de

los indicadores antropomeétricos establecidos segun la edad.

Este estudio es de interés publico porque sus resultados pueden contribuir a la revision de
las estrategias alimentarias nutricionales para mejorar la calidad de la alimentacion y el
estado nutricional de los nifios y nifias en edad preescolar.

En cuanto a la comparacion del estado nutricional en las dos tomas, el indicador IMC para
la edad que identifica el exceso de peso, tuvo los cambios méas notables en la segunda toma.
Del 100% de la poblacion valorada se observa un aumento del 4% en la segunda medicién,
pasando de un 21% en la primera toma a un 25% aproximadamente; por lo que es necesario
evaluar los factores que pudieron incidir en este cambio.

Aunque los resultados obtenidos tengan poca asociacién significativa con los estudios
encontrados se hace necesario ampliar esta investigacion de manera que se pueda conocer
las variaciones del estado nutricional de los nifios y nifias en diferentes periodos no lectivos.
De igual forma, se considera oportuno extender el estudio a todos los hogares infantiles de
Cartagena o Bolivar a fin de obtener una muestra representativa de la region.

Es un importante aplicar una encuesta de habitos de alimentacion en el hogar que permita

conocer las préacticas y actitudes alimentarias que tienen los cuidadores de los nifios y nifias
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en el periodo de vacaciones, teniendo en cuenta que el hogar infantil les brinda el 70% de
su alimentacion cuando los nifios estan en sus jornadas académicas. De igual forma contar
con una caracterizacion sociodemografica de la poblacion de estudio y asi establecer una

relacion con los cambios en el estado nutricional encontrados.
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