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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el estado nutricional y los hdbitos
del estilo de vida en preescolares de 2 a 4 anos de los
Centros Infantiles del Buen Vivir del Ministerio de Inclu-
sidn Econémica y Social (MIES) en Cuenca - Ecuador.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo de corte fransver-
sal. Se evalud el estado nutricional en 156 ninos/as de
acuerdo al criterio de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) 2007. Se realizd una encuesta que inclu-
yé preguntas sobre tipo de cuidador, tipo de familia,
estrato social, hdbitos de alimentacién, horas frente a
una pantalla.

RESULTADOS: El 26.9% de los niflos/as presentd baja talla/
edad y 72.4% talla normal. En el indicador peso/edad
0.6% presentd bajo peso y 1.2% sobrepeso y obesidad.
En el indicador indice de masa corporal/edad ningin
nino/a presentd emaciacioén, se observd 35.9% con ries-
go de sobrepeso y 8.3% con sobrepeso/obesidad.

CONCLUSIONES: Las prevalencias de desnutricién croni-
cay de exceso de peso son altas, caracteristicas de un
pais que atraviesa una transicién nutricional.

PALABRAS CLAVE: Trastornos de la Nutriciéon del Nino,
nino preescolar, hdbitos alimenticios, estilo de vida,
fransicion nutricional.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the nutritional status and lifes-
tyle habits in preschool children from 2 to 4 years in Chil-
dren’s Centers of Good Living in the Ministry of Econo-
mic and Social Inclusion (MIES) in Cuenca - Ecuador.

METHODOLOGY: It is a descriptive cross-sectional study.
The nutritional status of 156 children was evaluated ac-
cording to the criteria of the World Health Organization
(WHO) 2007. A survey that included questions about ca-
regiver type, type of family, social stratum, eating ha-
bits, and hours in front a screen was performed.

RESULTS: The 26.9% of children presented low height /
age and 72.4% normal height. In the weight / age in-
dicator showed about 0.6% underweight and 1.2%
overweight and obesity. In the body mass index indica-
tor / age no child presented emaciation, a 35.9% at risk
of overweight and 8.3% overweight / obesity was ob-
served.

CONCLUSIONS: The prevalence of chronic malnutrition
and overweight are high, which are characteristics of a
country experiencing a nutrition transition.

KEYWORDS: Child Nutrition Disorders, Child, Preschool,
Food Habits, Life Style, Nutritional Transition
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INTRODUCCION

Actualmente en el Ecuador se observa una
doble carga de malnutricion en los preesco-
lares, tanto por déficit o por exceso, debido a
la mala alimentacion, deficiente actividad fi-
sica, los cuales se deben a varios factores so-
ciales, politicos, econédmicos, entre otros (1).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
del Ecuador (ENSANUT-ECU 2011-2013) se en-
contré que en ninos menores de 5 anos exis-
te una alta prevalencia de retardo en talla/
edad (25.3%), lo cual puede incrementar el
riesgo de tener sobrepeso en el futuro (1).
Por otro lado esta misma encuesta encontrd
que el 8.6% de los preescolares presenta so-
brepeso y obesidad y esta cifra se triplica en
la edad escolar, es decir alcanza el 30% de-
mostrando que esta situacion representa un
grave problema de salud publica (1).

Se ha observado que el exceso de peso per-
dura en el tiempo conduciendo en edades
posteriores de la vida a la aparicién de enfer-
medades créonicas no transmisibles de origen
nutricional (2). En el Ecuador la diabetes me-
llitus tipo 2 tiene una prevalencia de 2.7%, la
hipertension del 15.6%, la hipercolesterolemia
del 24.5%, la hipertrigiceridemia de 28.7%; en-
contradndose estas enfermedades entre las 10
primeras causas de mortalidad y morbilidad
en el pais y a nivel mundial (1, 3).

Las causas de la obesidad son diversas, entre
ellas la genética que juega un papel impor-
tante (4). Por otra parte los hdbitos alimenta-
rios y los estilos de vida pueden estar influen-
ciados por el cuidado en las guarderias o
centros infantiles que son las encargadas de
aportar alrededor del 75% de las calorias dia-
rias lo cual incide en el crecimiento y desarro-
llo del nino/a (5).

La OMS enfatiza que se investigue sobre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad a ni-
vel global en todos los grupos etarios (6). La
ENSANUT — ECU presenta informacién a nivel
nacional, sin embargo en la ciudad de Cuen-
ca faltan datos sobre el estado nutricional en
preescolares y factores asociados como el
tipo de familia, fipo de cuidador, estrato so-
cial, nivel de instruccién, hdbitos de alimen-
tacion en los ninos menores de 5 anos. Este

estudio tiene por objetivo describir el estado
nutricional y los hdbitos del estilo de vida en
preescolares de 2 a 4 anos de los Centros In-
fantiles del Buen Vivir del Ministerio de Inclu-
sibn Econdmica y Social (MIES) en Cuenca
— Ecuador, debido a que pueden ser clave
para prevenir problemas nutricionales a futu-
ro.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal, a través del cual se determind el
estado nutricional de ninos/as de 2 a 4 anos
que asisten a cinco Centros Infantiles del Buen
Vivir del darea urbana del Ministerio de Inclu-
sion Econédmica y Social (MIES), denominados
Medio Ejido, Cristo del Consuelo, Machdnga-
ra, Uncovia, El Vecino. Los centros fueron se-
leccionados a conveniencia porque forman
parte del proyecto de investigacion “Dificul-
tades Alimentarias en ninos y ninas de 1 a 5
anos de edad vy sus factores de riesgo. Cuen-
ca 2012-2014" aprobado por la Direccion de
Investigacion de la Universidad de Cuenca.

Se evaluaron a todos los ninos que asisten a
los centros infantiles (156 ninos/as). Se inclu-
yeron a todos los ninos y ninas pertenecien-
tes a los Centros Infantiles del Buen Vivir MIES
cuyos padres firmaron el consentimiento in-
formado de acuerdo a lo principios éticos de
la Declaracion del Helsinki. Se les comunico a
los padres de familia que podian retirarse en
cualquier momento del estudio, que no era
obligatoria su participaciéon, que no serian re-
munerados econdmicamente, y que se go-
rantizaba la confidencialidad de los datos.
Se excluyeron ninos/as que tengan alguna
deformacion en piernas o columna que im-
pidan tomar las mediciones antropométricas.

EVALUACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRI-
CA

Las medidas antropométricas se realizaron
por duplicado, en este estudio se considerd
el valor promedio de las mediciones tanto de
talla como de peso y estuvieron a cargo de
dos nutricionistas estandarizadas previamen-
te. Se utilizé una balanza portdtil digital mar-
ca Omron HBF 510 para la medicién de peso,
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con una precision de 0.1 kg y un talimetro
portatil marca Health o Meter con 1 milime-
tro de precision, se estudiaron los indicadores
peso para la edad (P/E), talla para la edad
(T/E) y el indice de masa corporal para la
edad (IMC/E).

El estado nufricional de los preescolares se
determind de acuerdo a los valores de pun-
taje de Z, de la OMS. Se determind bajo peso
severo para la edad (por debajo de -3 des-
viacion estandar (DE)), bajo peso para la
edad (entre -2y -3 DE), peso normal (entre Oy
+1/-2 DE), peso elevado para la edad (entre
+2 y +3 DE). En el indicador talla/edad, baja
talla severa para la edad (por debajo de -3
desviacion estandar (DE)), baja talla para la
edad (entre -2 y -3 DE), talla normal (entre O
y +/-2 DE), talla alta para la edad, (entre +2
y +3 DE). En el indicador indice de masa cor-
poral para la edad, severamente emaciado
(por debajo de -3 DE), emaciado (entre -2y
-3 DE), normal (entre 0 y +/-1 DE), riesgo de
sobrepeso (enfre +1 y +2 DE), sobrepeso (en-
tre +2 y +3 DE), obesidad (por encima de +3
DE) (7).

Los factores asociados al estado nutricional
se determinaron aplicando a los padres de
los ninos y a los cuidadores de los centros in-
fantiles una encuesta que incluyd las siguien-
tes preguntas:

1. Tipo de familia (nuclear cuando el hogar
estaba constituido por padre y madre y no
nuclear); 2. Tipo de cuidador (materno y no
materno); 3. Habitos de alimentacién (inclu-
yeron: frecuencia de desayuno, nUmero de
comidas al dia, nUmero de veces que consu-
me al dia frutas, verduras, bebidas azucara-
das); 4. Horas que el nino duerme en el dia (se
sumo las horas de sueno en casa y el fiempo
de siesta en el centro infantil). Se considera-
ron las recomendaciones de la Fundaciéon
Nacional de Sueno (8) que indica que en la
edad de 2 - 5 anos deben dormirde 11 a 13
horas y ademds para identificar si los ninos
duermen mds o menos de los recomendado
se categorizd en ninos/as que duermen me-
nos de 11 horas y quienes duermen mds de
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13 horas. 5. Horas que el nino/a pasa frente
al televisor o pantalla (Para obtener las horas
de pantalla por dia se sumaron las horas que
miran la television los ninos/as en casa y en el
centro infantil, clasificando quienes miran 2 o
mds horas por dia y quienes miran television
menos de 2 horas por dia, siguiendo las re-
comendaciones de la Academia Americana
de Pediatria (?9). 6. Para determinar el estrato
social, se identifico el tipo de trabajo u oficio
que readlizaba el jefe del hogar donde habi-
ta el nino/a. Con este dato se determind si
pertenece a estrato social bajo o medio. En
el estrato social bajo se incluyd a: tfrabajado-
res de agriculturay construccion, vendedores
ambulantes, practicantes de artesanos, fra-
bajadores eventuales y desempleados, y en
el estrato social medio fueron incluidos: em-
pleados publicos, profesionales independien-
tes, artesanos que poseen su propia fienda
de negocio, comerciantes y agricultores (10).
Se describieron los datos utilizando el progra-
ma SPSS 18.0.

RESULTADOS

Se estudiaron 156 ninos y ninas de 2 a 4 anos,
siendo 72 de sexo masculino (46.2%) y 84 de
sexo femenino (53.8%). La caracterizacion
de las variables e indicadores antropomé-
fricos en los preescolares por sexo, fipo de
familia, tipo de cuidador y estrato social se
muestran en la tabla 1. En el indicador talla
para la edad, se observa que 3.8% y 23.1%
tienen baja talla severa y baja talla respecti-
vamente y que los ninos presentan un mayor
porcentaje de baja talla en relacion a las ni-
nas. En el indicador peso para la edad, 131
ninos y ninas (90.4%) se encuentran dentro
de la normalidad. feniendo 1 nina (0.6%) con
bajo peso; 12 (7.7%) presentaron riesgo de so-
brepeso en ambos sexos y 2 ninas (1.2%) de
sobrepeso y obesidad. En el indicador indice
de masa corporal para la edad no hubo ni-
nos con emaciacion, 87 ninos y ninas (55.8%),
presentaron un estado nufricional normal,
56 preescolares con riesgo de sobrepeso
(35.9%), sobrepeso 12 ninos/as (7.7%) y obesi-
dad 1 nina (0.6%).



Tabla No.1
Estado nutricional de los ninos/as de 2 a 4 anos de edad segun sexo, tipo de fami-
lia, tipo de cuidador y estrato social.

Estrato Social

Tipo de familia Tipo de cuidador

ESTADO in Ninas No nuclear | Nuclear TOTAL No materno Matern TOTAL Bajo Medio TOTAL
NUTRICIONAL (n=72) | (n=84) | (n=156 | (n=44) (n=102) (n=146) (n=17) o (n=146) (n=98) (n=50) | (n=148)
) (n=129)
TALLA/EDAD n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baja falla 3(42) [3(36 |6(38) |2(45 4(3.9) 6(4.1) 0(0) 6(4.7) 6(4.1) 1(1) 5(10) 6(4.1)
severa
) 20 16 (19) | 36 9 (20.5) 25(24.5) | 34(23.3) | 2(11.8) 32 34(233) | 27(27.6) | 8(1¢) 35 (23.6)

Baija talla

(27.8) (23.1) (24.8)

49 64 113 32 (72.7) 73(71.6) | 105 15(88.2) 90 105 69 (70.4) | 37 (74) | 106
Talla normal

(68.1) (76.2) (72.4) (71.9) (69.8) (71.9) (71.6)
Talla alta 01(0) 1(1.2) | 106 | 123 0(0) 1(0.7) 0(1) 1(0.8) 1(0.7) 1(1) 0(0) 1(0.7)
PESO/EDAD
Bajo peso 0(0) 1(1.2) [1(0.6) [0() 1(1) 1(0.7) 0(0) 1(0.8) 1(0.7) 1(1) 0(0) 1(0.7)

67 74 131 37 (84.1) 95(93.1) | 132 14 (82.4) 118 132 88 (89.8) | 46(92) | 134
Normopeso

(93.1) (88.1) (90.4) (90.4) (91.5) (90.4) (90.5)
— 5(6.9) [ 7(83) | 12(7.7) | 6(13.9) 5(4.9) 11(7.5) 3(17.6) 8(6.2) 11(7.5) 7(7.1) 4(8) 11(7.4)
sobrepeso
Sobrepeso 01(0) 1(12) [ 1(0.6 [0(0) 1(1) 1(0.7) 01(0) 1(0.8) 1(0.7) 1(1) 0(0) 1(0.7)
OlsesiceE) 0(0) 10120 [ 1006 | 1(23) 0(0) 1(0.7) 0(0) 1(0.8) 1(0.7) 1(1) 0(0) 1(0.7)
IMC/EDAD
Emaciado 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

34 53 87 19 (43.2) 62(60.8) | 81(55.5) | 11(67.7) 70 81(55.5) | 56(57.1) | 26(52) | 82(55.4)
Normopeso 472) | (631) | (55.8) (54.3)
Riesgo de 30 26 (31) | 56 20 (45.5) 32(31.4) | 52(35.6) | 5(29.4) 47 52(35.6) | 35(357) | 18(36) | 53(35.8)
sobrepeso (41.7) (35.9) (36.4)
Sobrepeso 79.7) | 51(¢) 12(7.7) | 5(11.4) 71(6.9) 12 (8.2) 1(5.9) 11(85) | 12(8.2) 7(7.1) 5(10) 12(8.1)
I 1(1.4) [0(0) 1(0.6) [0(0) 1(1) 1(0.7) 01(0) 1(0.8) 1(0.7) 0(0) 1(2) 1(0.7)

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: las autoras.

De acuerdo al consumo de desayunos por Unicamente en el centro infantil. Con respec-
semana tenemos un 62.8% que consumen to al nUmero de comidas por dia el 65.5% de
2 desayunos por dia (casa y centro infantil), los ninos y ninas consumen mds de 5 comidas

mientras que el 35.8% consume desayuno al dia.

Rev. Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca.
Septiembre de 2016. 34 (2): 74-83

77



Tabla No.2
Distribucion de los ninos/as de 2 a 4 anos por el estado nutricional segun consumo
de desayuno a la semana, nuUmero de comidas al dia

N° de comidas al dia

ESTADO

5 comidas al dia Mds de 5 comidas al Menos de 5 comidas al dia Total
NUTRICIONAL
n=45 (30.4) dia n=6 (4.1) n=148 (100)
n=97 (65.5)
TALLA/EDAD n (%) n (%) n (%) n (%)
Baja talla severa 0 (0) 6 (6.2) 0 (0) 6 (4.1)
Baja talla 8(17.8) 27 (27.8) 0 (0) 35 (23.6)
Talla normal 36 (80) 64 (66) 6 (100) 106 (71.6)
Talla alta 1(2.2) 0 (0) 0 (0) 1(0.7)
PESO/EDAD
Bajo peso 0 (0) (1) 0 (0) 1(0.7)
Normopeso 41 (91.1) 88 (90.7) 5(83.3) 134 (90.5)
Riesgo de 3(6.7) 7(7.2) 1(16.7) 11 (7.4)
sobrepeso
Sobrepeso 1(2.2) 1(1) 0(0) 2(1.4)
Obesidad
IMC/EDAD
Normopeso 28 (62.2) 52 (53.6) 2 (33.3) 82 (55.4)
Riesgo de 13 (28.9) 36 (37.1) 4 (66.7) 53 (35.8)
sobrepeso
Sobrepeso 4 (8.9) 9 (9.3) 0(0) 13 (8.8)
Obesidad

Fuente: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y
Rurales 2011-2012 (ENIGHUR) Elaboracién: DES-CGDES - MSP

Conrespecto a las horas de sueno y siesta se  a las horas de pantalla al dia, el 59.5% ven lo
puede destacar que el 37.1% de 35 ninos y recomendado es decir menos o igual a dos
ninas duermen menos de lo recomendado horas al dia.

presentando riesgo de sobrepeso. En cuanto
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Tabla No.3
Distribucion de los ninos/as de 2 a 4 anos por el estado nutricional segun horas que
duerme y horas de pantalla

11al13 Mds de 13 Menos de 11 Total Mayor o igual Menor a 2 Total
horas horas horas n= 148 a 2 horas horas n= 148 (100)
n=109 (73.6) n=4 (2.7) n= 35 (23.4) (100) n=60 (40.,5) n=88 (59.5)

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1(0.9) 0 (0) 0 (0) 1(0.7) 0 (0) 1(1.1) 1(0.7)
99 (90.8) 4 (100) 31 (88.4) 134 (90.5) 52 (86.7) 82 (93.2) 134 (90.5)
8 (7.3) 0 (0) 3 (8.6) 11 (7.4) 8 (13.3) 3 (3.4) 11 (7.4)
1(0.9) 0 (0) 1(2.9) 2 (1.4) 0 (0) 2 (2.3) 2 (1.4)
59 (54.1) 3 (75) 20 (57.1) 82 (55.4) 38 (63.3) 44 (50) 82 (55.4)
39 (35.8) 1(25) 13 (37.1) 53 (35.8) 16 (26.7) 37 (42) 53 (35.8)
11 (10.1) 0 (0) 2 (5.7) 13 (8.8) 6 (10) 7 (8) 13 (8.8)

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: las autoras.

Con respecto al consumo de bebidas azucao-
radas (bebidas gaseosas y jugos artificiales),
se observa un mayor consumo semanal de
este tipo de bebidas en los ninos y ninas, pre-

sentando un 33.3% y 34.2% respectivamente
de riesgo de sobrepeso en el indicador IMC/

edad.

Tabla No.4
Distribucion de los ninos/as de 2 a 4 anos por el estado nutricional segun consumo
de bebidas azucaradas

Bebidas gaseosas Jugos artificiales |

Nunca Diario Semanal Mensual Total Nunca Diario Semanal Mensual Total
n=42 n=3 (2) n=87 n=16 n= 148 n=49 n=10 n=76 n=13 n= 148
(28.4) (58.8) (10.8) (100) (33.1) (6.8) (51.4) (8.8) (100)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
PESO/EDAD
Bajo peso 1(2.4) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(0.7) 1(2) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(0.7)
Normopeso 37 (88.1) 3(100) 80 (92) 14 (87.5) 134 44 (89.8) 10 (100) 68 (89.5) 12 (92.3) 134 (90.5)
(90.5)
Riesgo de 4 (9.5) 0 (0) 6(6.9) 1(6.3) 11(7.4) 4(8.2) 0(0) 6(7.9) 1(7.7) 11 (7.4)
sobrepeso
Sobrepeso/ 0(0) 0 (0) 1(1.1) 1(6.3) 2(1.4) 0(0) 0(0) 2 (2.6) 0 (0) 2(1.4)
Obesidad
IMC/EDAD
Normopeso 22 (52.4) | 2(66.7) 49 (56.3) 9 (56.3) 82 (55.4) 26 (53.1) 6 (60) 42 (55.3) 8 (61.5) 82 (55.4)
Riesgo de 17 (40.5) 1(33.3) 29 (33.3) 6(37.5) 53 (35.8) 19 (38.8) 4 (40) 26 (34.2) 4(30.8) 53 (35.8)
sobrepeso
Sobrepeso/ 3(7.1) 0 (0) 9(10.3) 1(6.3) 13 (8.8) 4(8.2) 0(0) 8(10.5) 1(7.7) 13 (8.8)
Obesidad

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: las autoras.

dicador IMC/edad. Referente al consumo de
diario de verduras el 60.1% consume 2 o mdas
verduras por dia.

En base a la tabla 5, se observa que el 60.8%
de ninos y ninas consumen menos de tres fru-
tas al dia presentando 33.3% riesgo de sobre-
peso y 11.1% sobrepeso y obesidad en el in-
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de frutas y verduras

Tabla No.5
Distribucién de los ninos/as de 2 a 4 anos por el estado nutricional segun consumo

Frutas consumo diario

Verduras consumo diario \

Normal (3-5 Menos de 3 Mds de Total Menos de 2 Igual o mds Total
frutas) frutas 5 frutas n=148 n=59 (39.9) de 2 n= 148
n=55 (37.2) n=90 (60.8) n=23(2) (100) n=89 (60.1) (100)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
PESO/EDAD
Bajo peso 0 (0) 1(1.1) 0 (0) 1(0.7) 1(1.7) 0 (0) 1(0.7)
Normopeso 50 (90.9) 81 (90) 3(100) | 134 (90.5) 55 (93.2) 79 (88.8) 134 (90.5)
Riesgo de 5(9.1) 6 (6.7) 0 (0) 11 (7.4) 3(5.1) 8 (9) 11 (7.4)
sobrepeso
Sobrepeso/ 0 (0) 2(2.2) 0 (0) 2 (1.4) 0 (0) 2(2.2) 2 (1.4)
Obesidad
IMC/EDAD
Normopeso 29 (52.7) 50 (55.6) 3 (100) 82 (55.4) 36 (61) 46 (51.7) 82 (55.4)
Riesgo de 23 (41.8) 30 (33.3) 0 (0) 53 (35.8) 19 (32.2) 34 (38.2) 53 (35.8)
sobrepeso
Sobrepeso/ 3 (5.5) 10 (11.1) 0 (0) 13 (8.8) 4 (6.8) 9 (10.1) 13 (8.8)
Obesidad

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: las autoras.

DISCUSION

Este estudio aporta datos importantes sobre
el estado nutricional y los factores asociados
de los preescolares que pertenecen a cinco
centros infantiles del Buen Vivir de Cuenca,
Ecuador. Se observd un alto porcentaje de
riesgo de sobrepeso (35.9%) y de sobrepe-
so/obesidad (8.3%) de acuerdo al indicador
indice de masa corporal para la edad. tam-
bién se encontré alta prevalencia de baja
talla para la edad (26.9%); estos datos son
similares a lo encontrado en la encuesta no-
cional de salud y nutricion ENSANUT-ECU 2013
en donde el riesgo de sobrepeso es de 21.6%,
sobrepeso y obesidad 8.6% y prevalencia de
baja talla 25.3%, lo cual evidencia la transi-
cion nutricional por la que estd atravesando
el Ecuador (1).

De acuerdo a las Ultimas encuestas de salud
y nutricion de algunos paises de América del
Sur como: Argentina, Chile, Venezuela, Co-
lombia y PerU, podemos senalar cierta ho-
mogeneidad en los procesos de transicion
nutricional que presenta en la actualidad el
Ecuador. Cabe resaltar que en algunos pai-
ses como en Chile, segun el Mapa Nutricional
del 2013, la transicion se evidencié en anos
anteriores teniendo en la actualidad un alto
porcentaje de sobrepeso y obesidad en pre-
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escolares de un 22.3% (11, 12). Existe una ma-
yor semejanza con Pery, al presentar el 8.7%
de sobrepeso y obesidad en ninas y ninos de
12 a 59 meses en el andlisis secundario de la
Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2013 (13).

En los Ultimos 8 anos de acuerdo a la Encues-
ta de Condiciones de Vida (ECV) del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del
Ecuador, la pobreza por carencia de consu-
mo alimentario se redujo a nivel nacional un
32.6% (14), sin embargo esta disminucién no
deja de afectar a la malnutricion presente en
nuestra poblacion manifestdndose con un in-
cremento del sobrepeso y obesidad, pudien-
do observar una situacion similar con la eco-
nomia del Pery (13).

Como se ha podido observar la carga nu-
tricional es similar en los paises de la region,
por esa razén no se debe desconocer que en
las Ultimas décadas los cambios demogrdfi-
cos, econémicos y sociales en la poblacién
a nivel global, toda la influencia por medio
de la globalizaciéon y la aculturacion ya mar-
cada demuestran cambios en los estilos de
vida que han afectado el estado nutricional
provocando mal nutricion (12), de acuerdo



al estudio realizado por Onis y colabores, exis-
ten proyecciones para el ano 2020 en donde
los paises desarrollados y los paises en vias de
desarrollo presentardn 14.1% y 8.6% sobrepe-
SO y obesidad respectivamente en los prees-
colares (15).

No se presentd diferencia significativa entre
el estado nutricional y fipo de familia, tipo de
cuidador y estrato social. Sin embargo en un
estudio realizado por Gonzales se determind
cuando las madres elaboran la comida del
dia las puntuaciones del indice de masa cor-
poral de sus hijos son inferiores a cuando es el
padre, abuela u ofra persona quien preparar
el menu familiar (16).

Se observd que los ninos que consumen de-
sayunos diariamente no presentan riesgo de
sobrepeso, pero aquellos que consumen mds
de 7 desayunos por semana (62.8%), es de-
Cir gue consumen desayuno tanto en la casa
como en el centro infantil presentan un ries-
go de sobrepeso. De igual manera, aquellos
preescolares que consumen menos de 7 de-
sayunos por semana (35.8%) presentan ries-
go de sobrepeso. En este estudio no se de-
termind ni el tipo de desayuno ni las calorias
que ingieren durante el mismo, por lo cual se
hace necesario investigar mds sobre el apor-
te energético de los mismos para saber si es
suficiente o excesivo en relacién al aporte
caldrico total del dia. En un estudio realizado
en escolares de 5 a 12 anos de edad se en-
contrd que no hubo asociacion entre la cali-
dad del desayuno y estado nutricional de las
ninas pero en los ninos se registré un mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad si la calidad
era mala, insuficiente o no desayunaba (17).

Sobre el fraccionamiento o tiempos de comi-
da que se recomienda para preescolares es
de 5 veces al dia (18), en este estudio se en-
contré que un (65.5%) de ninos y ninas consu-
men mds de 5 tiempos de comida al dia, pero
esto no influye sobre el estado nutricional, ya
que los ninos que cumplen las recomenda-
ciones presentan (28.9%) riesgo de sobrepeso
en el indicador IMC/edad.

En relacién a las horas que duermen los ni-
nos, se observa que mds de la mitad de ellos
cumplen con la recomendacion (73.6%), sin
embargo se observd que los ninos y ninas que

duermen menos de lo recomendado (23.6%)
presentan riesgo de sobrepeso (37.1%). Chen
y Col. determinaron que los ninos con menor
tiempo de sueno (<10 horas) tenian un 58%
de mayor riesgo de sobrepeso y obesidad
(19). Por otfra parte, en estudio llamod la aten-
cion que en la mayoria de centros infantiles
los ninos realizan siestas de 2 horas al dia en
promedio.

En este estudio se encontré que 40.5% de los
ninos y ninas observan mds de 2 horas de tele-
visién al dia. Esto es preocupante porque esto
puede influenciar en el estado nutricional ya
que esta actividad estd asociada con com-
portfamientos alimentarios poco saludables y
menor ingesta de frutas y verduras (20). Lopez
My Llanos |, de acuerdo a su estudio encon-
traron que la malnutricidon por exceso depen-
de de muchos factores, entre los cuales estd
el tiempo destinado a actividades sedenta-
rias, como el tiempo a mirar television (9).

En este grupo etario, el consumo de bebidas
azucaradas (bebidas gaseosas y jugos artifi-
ciales), presentan un alto porcentaje de con-
sumo semanal teniendo el 58.8% y 51.4% res-
pectivamente. El alto consumo de bebidas
azucaradas puede dar lugar al aumento de
peso y de grasa corporal, asi como también
puede estar relacionado con la aparicién de
enfermedades crénicas no transmisibles (21).

El Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) recomienda que los
preescolares consuman 3 porciones de frutas
y 2 porciones de verduras diariamente (22).
La Encuesta de Salud y Nutricion de Ecuador.
En relacion al consumo promedio de frutas y
verduras indica que los ninos y ninas de 1 a
3 anos no consumen las recomendaciones
internacionales (1). Estos datos son similares
a los encontrados en este estudio donde el
60.8% consumen menos de 3 frutas al dia. Por
ofra parte enrelacién alaingesta de verduras
se encontré que el 60.1% consumen lo reco-
mendado; cabe recalcar que en este estu-
dio no se determind las porcion servida ni en
la casa ni en el centro infantil, lo cual podria
sobreestimar la porcidén real consumido por
los preescolares, por lo cual se hace necesa-
rio investigar mds sobre sila porcién brindada
se encuentra dentro de lo recomendado.
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Algunos autores sugieren que se implementen
programas de promocién de hdbitos saluda-
bles en preescolares para prevenir sobrepeso
y obesidad en edades posteriores (23 — 25).
Nava B y Col. reflejan en su estudio como la
etapa preescolar podria ser la época ideal
en la vida, para aplicar medidas preventivas
contra la aparicién de enfermedades croni-
cas no trasmisibles (23).

CONCLUSIONES

En este estudio de acuerdo a los resultados
obtenidos ningun nino presentd emaciacion,
se observd que existe alto porcentaje de ries-
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