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I. RESUMEN

Son multiples los factores que influyen en el estado nutricional y en la formacion de las
preferencias alimentarias de los preescolares. Se ha sugerido que los esfuerzos para manejar
la obesidad deben enfocarse en ayudar a establecer habitos de estilos de vida saludables en

los nifios, que disminuyan el riesgo de padecer esta y patologias aso en edades posteriores.

El objetivo de este estudio es relacionar los determinantes alimentarios y nutricionales

tempranos de preescolares con su estado nutricional y preferencias alimentarias actuales.

Hipdtesis: “Los menores cuyas madres presentaron diabetes gestacional o un peso de
nacimiento >4 Kg y los que fueron alimentados con LME inferior a 6 meses tendran mayor
riesgo de presentar malnutricion por exceso y/o exceso de grasa corporal en la edad
preescolar. Ademas los menores a los que se les introdujo azlcar antes de los 12 meses de
edad presentaran mayor consumo de alimentos azucarados y/o un menor consumo promedio

de frutas y/o verduras en la edad preescolar.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y de corte transversal realizado en 61
preescolares asistentes a 2 jardines infantiles de la JUNJI de las comunas de Valparaiso y

Concdn, Regidn de Valparaiso, Chile.

Resultados: No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
DG, macrosomia, ni LME inferior a 6 meses y malnutricion por exceso y/o exceso de grasa
corporal. Sin embargo la LME inferior a 6 meses presentd dependencia significativa con el
consumo de verduras en la edad preescolar, ademas la duracién de la LME se correlacion6

directamente con el consumo de verduras de los preescolares. Con respecto a la introduccion



de azucar antes de los 12 meses, se establecié dependencia y correlacion directa con el
consumo de golosinas dulces y de agua potable. Ademas se correlaciond directamente el
consumo de golosinas dulces con el porcentaje de grasa corporal e inversamente con el

porcentaje de agua corporal.

Conclusiones: En base a los resultados obtenidos, no seria recomendable la introduccion de
azUcar adicionado previo a los 12 meses de edad, debido a que puede determinar un mayor
consumo de alimentos poco saludables en la edad preescolar, esto, a través de la modulacion
de las preferencias alimentarias. EI consumo de verduras presenta dependencia y correlacion
positiva con la duracién de la LME. No se encontraron relaciones significativas entre las
variables macrosomia y/o Diabetes gestacional y malnutricién por exceso Yy/o exceso de

grasa corporal.

Palabras claves: Preescolares, estado nutricional, grasa corporal, lactancia materna
exclusiva, introduccion de azUcar, diabetes gestacional, macrosomia, consumo de verduras,

consumo de golosinas dulces.



Il. SUMMARY

Multiple factors influencing nutritional status and training of the food preferences of
preschoolers. It has been suggested that efforts to manage obesity should focus on helping
establish healthy lifestyle habits in children, decreasing the risk of developing this and

asociated diseases in later life.

The aim of this study is to relate the early dietary and nutritional determinants of preschoolers

with current nutritional status and food preferences.

Hypothesis: "Children whose mothers had gestational diabetes or birth weight > 4 kg and
those that were fed with lower LME to six months have increased risk of obesity and
overweight and / or excess body fat in preschool ages. In addition, infants who were
introduced sugar before 12 months of age have a greater consumption of sugary foods and /

or a lower average consumption of fruits and / or vegetables in preschool.

Methodology: observational, analytical and cross-sectional study in 61 preschoolers
attending two kindergartens JUNJI communes of Valparaiso and Concon, Valparaiso

Region, Chile.

Results: No statistically significant association between the presence of DG, macrosomia, or
LME less than 6 months and malnutrition by excess and / or excess body fat was found.
However the lower LME to 6 months showed significant dependence vegetable consumption
in preschool, along the length of the LME was directly correlated with the consumption of
vegetables preschoolers. With regard to the introduction of sugar before 12 months,

dependence and direct correlation was established with the consumption of sweet treats and



water. Also is directly correlated consumption sweet treats with the percentage of body fat

and inversely with the percentage of body water.

Conclusions: Based on these results, it would be advisable the introduction of added sugar
prior to 12 months of age, because it can determine a higher consumption of unhealthy foods
in preschool, this, through modulation food preferences. Vegetable consumption has
dependency and positively correlated with the duration of the LME. No significant
relationships between variables macrosomia and / or gestational diabetes and malnutrition by

excess and / or excess body fat were found.

Keywords: Preschool, nutritional status, body fat, exclusive breastfeeding, introduction of
sugar, gestational diabetes, macrosomia, vegetable consumption, consumption of sweet

treats.



I11. MARCO TEORICO

Desde los afios 70 hasta la fecha, la economia chilena ha crecido exponencialmente
transformandose en un pais con mayor desarrollo y urbanizacién. Esto trajo consigo la
industrializacion de los alimentos disponibles, semejante a lo sucedido en paises
desarrollados, induciendo a un creciente consumo de alimentos envasados, procesados y de
preparacion rapida; altos en colesterol, grasa saturada, sodio, sacarosa Yy colorantes
artificiales. (Busdiecker SB, 2000). A esto se suma la tasa de sedentarismo cercana al 90%
en la poblacion general Chilena (ENS 2009- 2010), generando un ambiente propicio para el
desarrollo de patologias de progresion lenta y asintomatica, conocidas como enfermedades

cronicas no transmisibles (ECNT). Entre ellas se encuentra la obesidad. (Albala, 2002).

La norma chilena clasifica a los individuos preescolares como obesos cuando el indicador
peso para la talla (P/T) segun la referencia de crecimiento OMS 2006 (Organizacion Mundial
de la Salud) se encuentra 2 D.E (desviaciones estandar) por sobre la media. Segun la
“Encuesta Nacional de la Primera Infancia 2010” la obesidad afectaba, casi al 10% de los
menores de 6 afios y, al sumar los individuos en la categoria de sobrepeso (22,4%), podemos

decir que, uno de cada tres preescolares se encuentra con exceso de peso en nuestro pais.

Al avanzar en el ciclo vital, los indicadores del estado nutricional (EN) se acenttian, dando
paso a mayores indices de sobrepeso y obesidad. Segun datos de la Junta Nacional de Auxilio
y Becas (Mapa nutricional JUNAEB 2010) desde el afio 1993 al 2000 la prevalencia de

obesidad aumento desde un 12 % a un 23,1 % en nifios que ingresan a 1° afio basico.



Datos mas actuales muestran como esta tendencia continda en ascenso: en 2013 esta cifra

superaba el 25,3% (Mapa nutricional JUNAEB 2013).

Conforme los menores crecen, sus indicadores de EN se van asemejando a los de la poblacién
adulta general (> 17 afios). Esto sugiere un alto riesgo de padecer enfermedades cronicas y
complicaciones cardiovasculares en edades tempranas (Dietz, 1998), con la consecuente

disminucion de calidad de vida.

Por otra parte, la edad preescolar se caracteriza por un mayor grado de autonomia en relacion
a edades previas Yy, por el desarrollo y consolidacién de conductas ligadas a la alimentacion.
Ademas, destaca el hecho de que la velocidad de crecimiento pondoestatural — acelerada los
primeros 2 afios de vida- comienza a descender. (Muzzo B, 2003). Debido a esto altimo, en
esta etapa se ven acentuados los problemas ligados a la ganancia de peso corporal y desarrollo
de obesidad (Rolland-Cachera et al. (1987) (Dietz 1997) y por otro lado se expresan los
comportamientos ligados a la ingesta de alimentos que fueron adquiridos en la primera

infancia (Johnson, S. L. & Birch, 1994).

1. CONDICIONANTES DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LAS PREFERENCIAS
ALIMENTARIAS

A modo general, podemos decir que la génesis de la obesidad resulta de un desbalance entre
dos determinantes fundamentales: el consumo y el gasto energético. Asi, cuando el gasto de
energia es menor que el consumo, el delta energético positivo es almacenado como grasa.
Este consumo excesivo de calorias tiene su origen en conductas ligadas al proceso de
alimentacion que fueron adquiridas durante los primeros afios de vida. Creciente evidencia

epidemioldgica sugiere que las ECNT se inician en la infancia e incluso en el periodo fetal



(Waterland RA.; 1999). Una parte importante del riesgo a largo plazo de presentar alguna de
ellas, estaria dada por factores tales como los patrones de crecimiento fetal, peso al nacer,
alimentacion materna durante el embarazo y duracidn de la lactancia materna exclusiva. Estas
alteraciones nutricionales podrian determinar modificaciones genéticas y/o metabolicas, que

se expresarian clinicamente muchos afios después. (Waterland, 1999) (Curhan GC, 1996).

Si consideramos que la intervencion nutricional durante la infancia es mas simple comparada
con edades mas avanzadas debido a que la ingesta dietaria es homogénea y muchas de las
complejidades comunes de la alimentacion infantil ain no se han manifestado. (Young.B
2012); seria importante dirigir los esfuerzos y optimizar recursos para realizar intervenciones

en esta etapa del ciclo vital.

Dentro de los factores estudiados que determinan el EN y/o preferencias alimentarias en los

preescolares, en este estudio se destacan los siguientes:

2. EMBARAZO

El aumento en los indicadores de sobrepeso y obesidad también afecta a la poblacién de
mujeres embarazadas. Respecto a la obesidad, se ha visto un aumento progresivo desde
12,9% en 1987 a 23% en 2011, (MINSAL, 2011. Indicadores de obesidad en poblacion
chilena). Si a lo anterior agregamos las mujeres con sobrepeso, mas de la mitad de las
embarazadas chilenas controladas en el sistema publico de salud tendrian exceso de peso. En
estas mujeres se observa mayor incidencia de aborto espontaneo, mayor incidencia de parto
prematuro, pre eclampsia, diabetes gestacional (DG), tasa de cesareas y macrosomia fetal.

(Thornburg L, 2011/ S. Y. Chu, 2007/ O'Brein TE, 2003) Mardones en 2003 sefiala que el



riesgo se observa principalmente en el grupo de mujeres que terminan su embarazo con algun
grado de exceso de peso. Lo anterior reafirma la necesidad de prevenir el exceso de peso en

la mujer desde el periodo pre concepcional. (Mardones 2003)

Por otra parte, los hijos de mujeres obesas tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad y

secuelas metabdlicas, ademas de condicionar su peso de nacimiento. (Catalano PM, 2003)

Datos nacionales (INE) del afio 2003 indican que entre los recién nacidos de término, hay un

9,46% que son grandes para la edad gestacional (peso de nacimiento mayor o igual a 4000g).

Resulta muy habitual que en los casos de macrosomia existan antecedentes de DG, lo cual
indica que dicha condicion de nacimiento podria ser consecuencia de esta patologia.
(Schwartz R, 2000) Ademas se ha reportado que el peso al nacer se asocia directamente con

el IMC y el riesgo de desarrollar obesidad posteriormente. (Oken E, 2008).

Respecto a esto ultimo, existe un consenso emergente en la literatura cientifica. Revisiones
sistematicas estiman que el rapido crecimiento en los primeros 1-2 afios de vida también se
asociaria con mayor riesgo a desarrollar obesidad en edades posteriores (OR 1.4 a 5,7) (Baird

2005).

3. LACTANCIA

Se ha estudiado extensamente la asociacion entre la lactancia materna (LM) vy el riesgo de
obesidad infantil. En 4 revisiones sistematicas de docenas de estudios, se confirmé un efecto

protector moderado de la LM contra la obesidad infantil (Arenz 2004; Gillman MW 2001) y
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adulta (Owen CG 2004; Owen CG 2005; Young.B 2012). En términos generales, se ha
propuesto que la lactancia materna se asocia con una reduccion de 4 a 20% del riesgo de

obesidad en edades posteriores (Demmelmari H, 2006; Singhal A 2007; Harder T, 2005).

Aun cuando este determinante ha sido ampliamente estudiado, las diferencias entre los
individuos alimentados con Lactancia Materna Exclusiva (LME) y los alimentados con
formulas lacteas artificiales (FLA) son dificiles de establecer, debido a la presencia de
multiples factores confundentes. A esto se suma la presencia de una categoria intermedia: la
Lactancia Materna Mixta (LMM) y que las definiciones de cada tipo de lactancia son

diferentes segun el autor.

Ademas, la evidencia de estudios epidemioldgicos respecto al impacto de la leche materna
sobre la obesidad es controversial (Huxley RR, 2004).

Por otra parte, en algunos estudios no se encontré relacion entre el tipo de lactancia, (LM v/s
FLA) el IMC (Huxley RR, 2004/ Lucas. A 1998/ Parsons, 2003) y sobrepeso (Dietz W 2001)
en edades posteriores. Sin embargo, numerosos estudios apoyan esta hip6tesis y han
asociado multiples factores a esta reduccion de riesgo (Arenz, Ruckerl, Koletzko, & von
Kries, 2004; Owen, Martin, Whincup, Smith, & Cook, 2005), (Thompson A. 2012) entre los

cuales destacan:

3.1 PATRONES Y VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

Se ha evidenciado mayor velocidad de crecimiento en nifios alimentados con formulas
industrializadas. Por el contrario, se ha encontrado que los nifios alimentados con leche

materna muestran una menor ganancia de peso y de grasa corporal (Garibay-Nieto.N 2008).
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Los lactantes alimentados al pecho materno exhiben diferentes patrones de ganancia de peso
durante los primeros 6 meses en comparacion con aquellos alimentados con FLA. Lo anterior
podria conectar la via causal entre LM y menor riesgo de obesidad. (Singhal 2007.) (Arenz
S, 2004). Asi, los individuos alimentados con LM empiezan a subir de peso mas lentamente
a los 3 meses, manteniendo la velocidad de crecimiento pondo-estatural; lo cual se traduce
en un promedio menor en el indice Peso para la Talla (P/T) a los 4 meses. (Young.B
2012).También se han observado diferencias en las trayectorias de composicion corporal de

acuerdo al tipo de lactancia que tengan los infantes (Gale C 2012) (Butte NF 2000).

3.2 DURACION DE LA LACTANCIA

Aparentemente, el efecto protector de la LM es dosis dependiente, encontrandose una menor
prevalencia de obesidad a mayor tiempo de lactancia materna durante el primer afio de vida.
(Koletzko B 2009/ Stettler N 2007/ Harder T 2005/ Demmelmari H 2006/ Hediger ML 2001/
Li C 2005/ Arenz 2004/ Gillman MW 2001). De esta manera, con cada mes adicional de
Lactancia Materna Predominante (LMP) disminuiria en un 4% el riesgo de sobrepeso y

obesidad més adelante en la vida (Harder T. 2005).

3.3 ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MADRES; DURACION Y RIESGO DE FRACASO LM

Se ha observado una relacion entre el estado nutricional previo al embarazo y riesgo de
fracaso en la LM. De esta manera, las madres que presentan malnutricion por exceso previo
a embarazarse, tienen mayor dificultad para iniciar una lactancia adecuada. Esto se debe en

parte a dificultades fisiologicas para iniciar la produccion de leche. Por lo anterior, estas

12



madres podrian interrumpir la alimentacion al seno materno en forma prematura (Garibay-

Nieto.N 2008; Oleg Paily 2013).

3.4 EXCLUSIVIDAD

Es bastante comun que — por multiples factores- las madres opten por usar LMM. Se piensa
que esta también tendria un efecto protector contra la obesidad infantil, aunque mucho mas
leve que la LME. (Taveras EM 2009/ Holmes AV 2011). Sumado a esto, para ejercer dicho
efecto, la LMM necesita una mayor duracion en comparacion con la LME (Bogen DL 2004).
Sin embargo, se ha visto que la LMM habitualmente tiene menor duracion que la LME, lo
cual dificultaria el cumplimiento de los requisitos para ejercer un efecto protector. (Holmes
AV 2011). Se cree que el mecanismo a través del cual se obtiene el efecto protector seria el
mismo que la LME: Menor velocidad de ganancia de peso (Baker JL 2004/ Mihrshahi S

2011).
3.5 DIFERENCIAS ENTRE FLA

El estado Chileno, a través del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
(PNAC), mensualmente hace entrega a miles de ciudadanos de 3 tipos FLA para nifios
adaptadas segun edad: Bebida Lactea Purita Mama, cuyo fundamento es entregarle los
nutrientes necesarios a la madre para que ella a través de su leche los derive a su hijo durante
la LM; Leche Purita Fortificada (LPF), utilizada como substituto o complemento a la LM
hasta los 18 meses y Leche Purita Cereal (LPC) formulada para nifios entre 18 y 72 meses.
A pesar de que todos los chilenos tienen la opcidn de utilizarlas, muchos prefieren formulas

de inicio y continuacion comerciales.
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Si bien todas las FLA estan adaptadas para los requerimientos segun rango etario, tienen
variaciones en su composicion. Dos de sus componentes se han estudiado extensamente:
lipidos y proteinas. Aun cuando la cantidad de cada uno de estos macronutrientes es estandar
para las distintas formulas, difieren en sus fuentes y efectos metabolicos. Esta variacion
puede tener efectos bioldgicos sobre el crecimiento infantil (Groh-Wargo 2005) (Young B

2012).

3.6 AUTORREGULACION LM

El estilo de alimentacion de los lactantes amamantados al seno materno favorece una mayor
capacidad de autorregulacién de ingesta en comparacion con la alimentacion por biberon.
Esto se vio reflejado en un estudio reciente, donde bebés alimentados exclusivamente con
leche materna por biberén ganaron significativamente mas peso que bebés alimentados
directamente de la mama (Li R, 2012). Se cree que esto ocurre debido a que la alimentacion
por biberdn es controlada por el cuidador mientras que en la LM es el infante quien determina

el volumen consumido (Saavedra JM 2012).

3.7 MODULACION DE PREFERENCIAS ALIMENTARIAS Y OTRAS RELACIONES

La LM también se ha asociado con otras practicas alimentarias deseables, que estan
relacionadas con un menor riesgo de sobrepeso. Entre ellas se distinguen: la introduccion de
alimentos complementarios posterior a los 5 meses de edad y consumo menos frecuente de
alimentos y bebidas azucaradas, y de alimentos altos en grasas antes del primer afio de vida

(Grummer-Strawn LM 2008).
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Ademas, se piensa que la LM puede establecer una regulacion orosensorial de la ingesta de
alimentos (Garibay-Nieto.N 2008). La LM proporciona al lactante una amplia gama de
sabores derivados de los alimentos ingeridos por la madre. Estas primeras experiencias
pueden influir en la aceptacion de estos sabores en los alimentos de destete, potencialmente
modulando sus preferencias alimentarias a largo plazo (Beauchamp GK 2011). Si bien se ha
encontrado que los nifios alimentados con LM suelen aceptar mejor la introduccion de nuevos
alimentos, no se ha demostrado que incremente el consumo de alimentos como frutas y

verduras en etapas posteriores (Dietz. W. 2001).
4. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (AC)

Desde una alimentacion semejante en todas las culturas durante el primer afio de vida, se
pasa a una variedad de dietas determinadas por las costumbres y creencias propias del grupo
familiar al que se pertenece. En la mayoria de estas, gran parte de los alimentos y sus formas
de consumo habitual en la adultez ya han sido incorporados en la edad preescolar (Busdiecker

SB, 2000).

Segun la Encuesta Nacional de la Primera Infancia (ENPI 2010), realizada por la junta
nacional de jardines infantiles (JUNJI) en 2010; el 51% de los lactantes inici6 su AC a los 6
meses de vida y el 74% de ellos lo hizo entre los 5 y los 8 meses de vida, lo que se ajusta a
las recomendaciones (Flores-Huerta 2006). Dichas recomendaciones se fundan en que los
organos Yy sistemas en nifilos menores de seis meses estan en proceso de maduracion. Se
establece que después de esta edad, el sistema gastrointestinal y renal del nifio han adquirido
la madurez suficiente para metabolizar y absorber todo tipo de alimentos y nutrientes, asi

como para depurar metabolitos (Hendricks, 2003; Behar M, 1987).
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También los hitos del desarrollo psicomotor en esta etapa permiten iniciar la alimentacion no
lactea: el nifio ya tiene la capacidad para sostener su cabeza y tronco, asi como de controlar
sus extremidades superiores, particularmente las manos. En cuanto a las caracteristicas de los
alimentos, se recomienda preferir los alimentos de origen natural, no procesados
industrialmente, frescos, regionales, de temporada y culturalmente aceptados (Flores-Huerta

2006).

Se ha observado que la edad de introduccion de sélidos puede aumentar el riesgo de padecer
obesidad y asi lo describe Huh, Rifas Shiman y cols en 2011; quienes relacionan la
introduccién temprana de la AC con el tipo de lactancia recibida. En infantes alimentados
con LM no hubo asociacién significativa entre introduccion temprana de sélidos con
obesidad a los 3 afios de vida, en cambio los alimentados con FLA a los que se les introdujo
AC antes de los 4 meses de edad se asocid positivamente con obesidad a los 3 afios de vida

(Huh, Rifas Shiman ,2011).

Con respecto a las preferencias alimentarias - aunque se ha descrito que el nifio prefiere los
sabores dulces- (Garcia Aranda, 1998) la AC es una oportunidad para ampliar la gama de
sabores, por lo que no se recomienda adicionar edulcorantes de ningun tipo a los alimentos
para los nifios. Debe respetarse el sabor de los alimentos en su forma natural o en la forma
que la familia los ha preparado para que el nifio aprenda a distinguir los sabores y a degustar
los alimentos. Por otra parte, no hay evidencias que justifiquen el hecho de que para que el
nifio acepte el alimento haya que endulzarlo o adicionarle sal; por el contrario, los sabores
aprendidos en esta etapa de la vida, perduran a través del tiempo, pudiendo condicionar las

futuras preferencias alimentarias (Burbach, 2004).
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5. PREFERENCIAS ALIMENTARIAS

Existen dos tipos de preferencias alimentarias: innatas y aprendidas. Aprender es el proceso de
hacer familiar algo. Los estimulos familiares proveen un estandar contra otros estimulos que no lo
son. Respecto a esto, los estimulos que son familiares tienen un fuerte componente evaluativo; lo
gue se ha convertido en familiar tiende a ser preferido y a agradar, mientras que lo desconocido

provoca el efecto contrario. (Birch/Anzman-Frasca 2011)

Los gustos innatos son el sabor dulce y salado, mientras que amargo y acido deben aprenderse. Asi
el gusto humano por el sabor dulce es universal a todas las edades, razas y culturas. A través de la
evolucion, el dulzor ha contribuido a orientar la conducta alimentaria hacia alimentos que aportan
energia y nutrientes esenciales. Los nifios en particular, basan muchas de sus elecciones de
alimentos en la familiaridad y sabor dulce. Por su parte, el bajo costo y la amplia disponibilidad de
los endulzantes que contienen energia ha generado un creciente consumo de alimentos con azUlcar
adicionada. Lo anterior se ha planteado como una de las fuerzas motoras de la epidemia de la

obesidad. (Drewnoski A, Mennella JA 2012)

Por otra parte, estudios recientes indican que los receptores del sabor dulce, ademas de en la boca,
se expresan en el intestino y pancreas (Margolskee RF 2007 / Sclafani A 2007 ). El probar este
sabor, induce la activacion de un circuito cerebral generador de placer. De acuerdo con estudios
clinicos (Drewnowski A 1995) este circuito seria el mismo o se sobrelaparia con el mecanismo que
media las adicciones a drogas como el alcohol y los opiaceos.( Berridge KC 2010) De cualquier
manera, vale destacar, que no se ha comprobado que las preferencias por algo dulce y las adicciones

alimentarias sean la misma cosa. (Drewnowski 2007)

Con respecto al tipo de alimentos que consumen los nifios/as entre 2 y 5 afios, se observa

que, el 60% consume 2 o mas porciones de lacteos al dia (como recomiendan los
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especialistas). En relacion al consumo de frutas y verduras solo un 35% consume 2 0 mas
porciones al dia. Sin embargo, en estos dos Ultimos se aprecia una mayor dispersion. Con las
carnes y pescados ocurre algo similar, el 37% de los nifios y nifias consume lo recomendado,
entre 2 y 3 veces por semana. No obstante, en estos alimentos hay un consumo mayor al
recomendado. Las legumbres, por lo general, se consumen menos de lo ideal (2 0 3 veces por

semana). (ENPI 2010).

El consumo de golosinas como colaciones es comin en este rango etario y socialmente
aceptado. Incluso desde una visién antropologica, una golosina se describe como un producto
preferentemente infantil, consumido fuera de los horarios de comida habituales y que a veces
no es clasificado como un alimento de acuerdo a las conceptualizaciones populares, al no

ingerirse en los horarios habituales de comida. (Castillo, 2006).

Datos recientes sobre la calidad de la dieta de nifios de 0 a 4 afios de vida, son descritos en el
estudio Feeding Infants and Toddlers Study (FITS); una encuesta alimentaria transversal
realizada a mas de 3000 nifios estadounidenses, llevada a cabo durante 2008. Los resultados
indican que la ingesta de energia promedio es mayor que los requerimientos estimados, en
todas las edades estudiadas. Y este exceso empieza temprano. Los lactantes menores de seis
meses de edad mostraron una ingesta energética 14% mayor a los requerimientos estimados
para esa poblacién equivalente a 83 kcal/dia de exceso (Ronette R. Briefel,2008). La ingesta
energetica relativa cambia rapidamente con la introduccion de alimentos solidos entre los 4
y los 18 meses de vida, volviéndose notablemente constante, hasta los cuatro afios de edad.

El patron alimenticio a los cuatro afios ya es similar al de adultos en Norte América. (Briefel
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R, 2004) De tal manera que el analisis de estos y otros factores condicionantes sugiere que

los patrones dietéticos obesogénicos se establecen muy tempranamente.

Son muchas las variables que se asocian fuertemente con el estado nutricional y las
preferencias alimentarias de los menores, varias de ellas descritas en esta investigacion y
otras que contindan desarrollandose. Es necesario identificar los puntos criticos y las
correlaciones existentes entre estos condicionantes y los efectos que pueden generar en el
mediano y largo plazo sobre las preferencias alimentarias y/o el estado nutricional de nuestros
menores, con el propdsito de generar recomendaciones fundadas en la evidencia cientifica,
que permitan disminuir el riesgo de padecer patologias asociadas al exceso de peso y oriente
sobre adecuadas préacticas de alimentacion durante el embarazo, lactancia, alimentacion
complementaria e incorporacion de los menores a la alimentacion familiar; concientizando
sobre los efectos negativos y positivos de las decisiones que se toman durante esta etapa del
ciclo vital. Creemos necesario centrar el foco en las futuras generaciones, hoy en formacion
y realizar intervenciones con un enfoque preventivo, que favorezcan la adopcion de
conductas alimentarias que actlen como factores protectores para la salud en edades

posteriores e influyan en sus nacleos familiares y los guien hacia una alimentacion saludable.
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1.

IV. HIPOTESIS

“Los menores cuyas madres presentaron diabetes gestacional y/o un peso de
nacimiento > 4 Kg. tendran mayor riesgo de presentar malnutricién por exceso y/o
exceso de grasa corporal en la edad preescolar.”

“Los menores que fueron alimentados con LME inferior a 6 meses tendran mayor
riesgo de presentar malnutricion por exceso y/o exceso de grasa corporal en la edad
preescolar.”

“Menores a los que se les introdujo azucar antes de los 12 meses de edad presentaran
mayor consumo de alimentos azucarados y/o un menor consumo promedio de frutas

y/o verduras en la edad preescolar”
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V. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

“Relacionar l0s determinantes alimentarios y nutricionales tempranos de preescolares

Chilenos con su estado nutricional y preferencias alimentarias actuales. ”

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. ldentificar los antecedentes de:

a. Embarazo de las madres de un grupo de preescolares asistentes a jardines de la

JUNJI en la quinta region de Valparaiso.

b. Caracteristicas y edad de introduccion de la alimentacion temprana de los

preescolares asistentes a jardines de la JUNJI en la quinta region de Valparaiso.

2.2. Determinar ingesta alimentaria habitual, estado nutricional y composicién corporal de
los preescolares de las comunas asistentes a jardines de la JUNJI en la quinta regién de

Valparaiso.

2.3. Relacionar las variables tempranas que podrian influir en el estado nutricional,
composicion corporal y las preferencias alimentarias actuales de los preescolares asistentes

a jardines de la JUNJI en la quinta region de Valparaiso.
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VI. METODOLOGIA

1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, analitico y de corte transversal. En él, se determinara el estado
nutricional, composicién corporal, preferencias alimentarias, ingesta energética y
distribucion de macronutrientes de preescolares de la region de Valparaiso, Chile. Estas
variables serén relacionadas con antecedentes del embarazo, nacimiento, lactancia, edad de
introduccion a la alimentacion complementaria y ciertos alimentos especificos de estos

menores.
2. POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion en estudio es dirigida (no probabilistica) y corresponde a preescolares
y sus madres o personas encargadas de su alimentacion. Los sujetos provienen de la comuna
de Concon y de la comuna de Valparaiso, V region, Chile. La muestra serd tomada de
establecimientos educacionales de ambas comunas pertenecientes a la JUNJI. Los sujetos
participaran previo consentimiento informado y convenio de confidencialidad. (Anexo n°ly

n°2).
3. CRITERIOS DE INCLUSION

Seran incluidos dentro de la muestra final los nifios/as desde los 2 afos hasta los 5 afios 11

meses 29 dias de edad, cuyas madres y/o cuidadores acepten participar en el estudio.
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4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran de la muestra los sujetos, que tengan diagndstico de patologias metabdlicas que

afectan el estado nutricional y/o la seleccion de alimentos. También aquellos cuyas madres

no acepten participar en el estudio y las que no respondan la encuesta “Antecedentes de

alimentacion infantil” y/o “Recordatorio de 24 horas”.

5. MATERIALES Y METODOS

Primero se realizardn mediciones antropométricas a todos los preescolares y luego se

aplicarén los cuestionarios.

5.1 EVALUACION ANTROPOMETRICA:

R0
L X4

X

<,

Peso Corporal: Se utilizard una balanza marca Tanita modelo HD-357 con precision
de 0,1 kg y capacidad maxima de 150 kg, la cual se dispondra sobre una superficie
planay firme. Los sujetos seran ubicados en el centro de la plataforma, distribuyendo
el peso en ambas piernas, brazos al costado, con un minimo de ropa y descalzos.
Talla: Se utilizara un estadiémetro portatil, marca SECA modelo 220, con precision
de 0,1 cm y altura maxima de 200 cm. Los sujetos seran medidos de pie, erguidos y
con los brazos al costado, con los talones juntos y en contacto con la superficie
posterior. La cabeza debera ubicarse en plano de Frankfurt, con la espalda alta y
gluteos apoyados en la tabla vertical del estadiometro.

Circunferencia de Cintura: Se utilizara una cinta métrica plastica no deformable.
Los sujetos en posicion de pie, y con el abdomen descubierto. La medicion se

realizara al final de una espiracion normal, con los brazos relajados a cada lado, a
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nivel de la linea media axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta
iliaca.

% Circunferencia de Cadera: Se utilizara una cinta meétrica plastica no deformable.
Los sujetos en posicién de pie, con el minimo de ropa y con los brazos relajados a
cada lado en el lugar méas ancho por encima de las nalgas.

« Composicién corporal: Se realizara al final de la evaluacion antropomeétrica ya que
se requieren los datos anteriores para realizar esta medicién. Se valorara utilizando un
impedanciometro tetrapolar marca Bodystat modelo 1500. Para ello, los sujetos se
ubicaran en posicion decubito supino sobre una superficie no conductora, sin
almohada bajo la cabeza, con los brazos separados del torax y las piernas extendidas,
separadas, sin contacto entre ellas. Se instalaran 4 electrodos para la medicion del
cuerpo completo, colocados a una distancia mayor de 4 cm entre uno y otro, dispuestos
sobre la piel desnuda de la mano- mufieca y el pie-tobillo (Lara, 2013). Se solicitara a

los sujetos permanecer quietos mientras se realice la medicion.

5.2 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional se evaluara tras la realizacion de mediciones antropomeétricas, peso,
talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y composicion corporal mediante
bioimpedancia. En base a estas mediciones se construiran los indicadores: Peso para la talla
(P/T), Talla para la edad (T/E); y Peso para la edad (P/E), los que se evaluaran segin la norma
chilena (Referencia OMS para la evaluacion antropométrica de nifios/as menores de 6 afios

Minsal, Chile; (Anexo n°3). Mientras que la composicion corporal sera analizada con el
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porcentaje de grasa corporal, segun la Tabla de composicién corporal para nifios/as de 0 a 10

afos. (Referencia Fomon SJ,1982).
5.3. ANTECEDENTES DE EMBARAZO, LACTANCIA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El tipo de alimentacién lactea (LM y/o FLA) y el momento de introduccion de la
alimentacion complementaria y ciertos alimentos especificos se obtendra mediante la
realizacion de una adaptacion de la Encuesta:”Antecedentes de alimentacion infantil” (IFS,
del inglés Infant feeding survey Anexo N°4). Esta sera de autoregistro y seré aplicada a las
madres o responsables de la alimentacion de los menores. Dicha encuesta serd validada
mediante su aplicacién a una muestra similar a la poblacién bajo estudio. Cabe sefialar que
la validacion de este instrumento sera solamente con comprension del lenguaje. Con respecto
a los antecedentes de embarazo y nacimiento, estos seran pesquisados mediante el mismo

instrumento.
5.4. INGESTA DE ALIMENTOS

Los datos se recolectaran a través de la encuesta de Recordatorio de 24 Horas y otra de
frecuencia de consumo (R24H, Anexo n° 5), recogiendo informacion sobre el tipo y cantidad
de alimentos consumidos en las 24 horas previas a la entrevista, ademas del consumo segun
grupos alimenticios y alimentos especificos. Dicha entrevista recogera datos de un dia de
semana y un dia de fin de semana. Ya que se trata de nifios menores de 8 afios, la informacién

se obtendra directamente de la madre o de la persona responsable de su alimentacion.

Se realizard una estandarizacion de los gramajes de los diferentes alimentos y luego se

utilizard el programa Excel con la base de datos del libro “Porciones de intercambio y
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composicion quimica de los alimentos de la piramide alimentaria chilena”, con el objetivo

de obtener el aporte nutricional de macronutrientes, y energia para finalmente compararla

con niveles de ingesta de referencia (Reporte final de energia FAO/OMS/UNU 2004). En

los casos en los que se estime necesario podria repetirse la encuesta.

La informacion fue recolectada por los autores de la investigacion, entre los meses de Agosto

a Diciembre del 2014. Se confeccion6 un plan de trabajo disefiado para tal fin, que incluyo

las variables a ser determinadas. (Anexo n°7)

6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1 VARIABLES DEPENDIENTES

6.1.1 Estado nutricional: Resultado final del balance entre el ingreso, absorcion,

metabolismo y utilizacion de los nutrientes y las necesidades del organismo del individuo.

a) Segun indicador Peso para la Talla (P/T): Es una relacion entre el peso y la talla de

la persona.

Clasificacion
Mayor o igual a +2 DE Obesidad
Entre +1y +2 DE Sobrepeso
Entre -1y +1 DE Normalidad

Entre -1y -2 DE

Riesgo a desnutrir

Menor o igual a -2 DE

Desnutricién
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b) Segln indicador Talla para la Edad (T/E): Relaciona la talla y la edad del sujeto.

Clasificacion
Entre +1y +2 DE Normalidad
Entre -1y +1 DE Normalidad
Entre -1y -2 DE Talla normal baja

Menor o igual a-2 DE | Talla baja

Menor o igual a-3 DE | Retraso severo de la talla

c) Composicion corporal: Estudio de los componentes del cuerpo humano
(musculo, grasa, hueso, agua), a través de mediciones y evaluaciones de su tamafio, forma

y proporcionalidad. Se evaluara segun referencia para % de grasa (Fomon, 1982, Anexo n°8).

Adecuado Hombres (%) | Mujeres (%)
2 a 3 afios 17,5a21,5 18,82 23,0
3 a4 afos 15,8 a19,3 16,7 a 20,4
4 a5 afios 143a17,5 15,6 a 19

5 a 6 afios 139a17,0 15,0a18,4

6.1.2 Ingesta de alimentos: Introduccion de alimentos al aparato digestivo a traves de
la boca.
4.1.  Aporte de Energia (kcal).

4.2.  Distribucion de macronutrientes (%): Proteinas, H. de carbono y lipidos.
4.3.  Nivel de consumo de frutas (segun clasificacion).

4.4.  Nivel de consumo de verduras (segun clasificacion).

Clasificacion | Nulo | Bajo | Medio | Adecuado | Alto

Frutas 0 1 2 3 >3
(porciones/dia)
Verduras 0 1 - 2 >2

(porciones/dia)
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4.5. Nivel de consumo de golosinas dulces (segun clasificacion).
4.6. Nivel de consumo de golosinas saladas (segun clasificacion).
4.7. Nivel de consumo de liquidos azucarados (segun clasificacion).

4.8. Nivel de consumo de agua potable (Vasos/dia).

Clasificacion Nulo Bajo Medio Alto Muy
Alto

Golosinas dulces 0 la4d 5a13 >13<20 > 20

(unidades/semana)

Golosinas saladas 0 la4d 5a13 >13<20 > 20

(unidades/semana)

Liquidos azucarados | 0 1 2 3 >3

(vasos/dia)

6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

a) Antecedentes de Embarazo: circunstancia o accién que sirve como referencia para
comprender con mayor exactitud el proceso de embarazo.

Tipo de parto: Cesaria/Vaginal.

N° de hijos.

Ganancia de peso durante el embarazo (kg).

T &

Q o

Patologias durante el embarazo.

@

Duracion del embarazo (Semanas Gestacionales).

f. Antecedentes de nacimiento del menor (Peso y talla al nacer).

b) Antecedentes de Lactancia: circunstancia o acciéon que sirve como referencia para
comprender con mayor exactitud el proceso de Lactancia.
a. Tipo de lactancia: LME / FLA /Mixta
b. LM: Duracion y exclusividad.

c. FLA : Edad de introduccion, Duracion y tipo de FLA (FL del PNAC y/o FL

de inicio)
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c) Antecedentes de Alimentacion Complementaria: circunstancia o accién que sirve

como referencia para comprender con mayor exactitud el proceso de alimentacién

complementaria.

o o T

Edad de introduccion de alimentacion complementaria.

Edad de introduccion de azucar y sal, via de introduccion.

Edad de introduccion de alimentos procesados.

Edad de introduccion de bebidas/jugos con adicion de sacarosa.
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VII. CONSIDERACIONES ETICAS

La nueva ley de los derechos y deberes del paciente con respecto a la autonomia que tienen
en la participacion de alguna investigacion cientifica; menciona que, “Toda persona debe ser
informada y tendra el derecho a elegir su incorporacion en cualquier tipo de investigacion
cientifica. Su expresion de voluntad, debera ser previa, expresa, libre, informada, personal y
constar por escrito”, es por ello que este estudio serd sometido al comité de ética de la
Universidad de Valparaiso para un analisis previo, como manera de asegurar la buena
utilizacion de los datos de los pacientes y su participacion en ello, asegurando no causar algun

deterioro de su salud y cumplir con el protocolo correspondiente.
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VIII. ANALISIS ESTADISTICO

1. Con respecto a las variables Cuantitativas:

Serén presentadas como promedio +/- desviaciones estandar (DE) o como mediana,
segun su distribucién.

Para evaluar supuesto de normalidad de las variables se aplicard el test de
Kolmogorov-Smirnov.

Para correlacionar este tipo de variables se utilizard correlaciones de Pearson y
Spearman, segin condicién de distribucion de datos. Para realizar comparaciones se
utilizaran pruebas estadisticas Anova de una via y HSD tukey; o Kruskal Wallis y
Dunn’s, segun condicion de distribucion de datos. Se utilizaran distribuciones de

frecuencia para las variables categoricas.

2. Con respecto a las variables Cualitativas:

e Para la comparacion de estas variables se utilizara test .

El nivel de significacion utilizado sera de p= 0.05 en todos los casos.

Los datos seran ordenados en una planilla de Excel para realizar el analisis descriptivo
de la muestra y serén procesados mediante el programa computacional SPSS, version

22.0.
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IX. RESULTADOS

La muestra comprendio 61 preescolares pertenecientes a dos jardines infantiles de la JUNJI.
El primero ubicado en la comuna de Concén y el segundo en la comuna de Valparaiso, region
de Valparaiso. De los participantes un 52,5% eran varones y un 47,5% mujeres. La edad

promedio fue 44,6 meses, donde el menor tenia 25 meses y el mayor 63 meses de edad.

Las familias de los menores eran mayoritariamente Nucleares biparentales (47,5%), seguido
por familias Extensas monoparentales (19,7%), Monoparentales (18%) y Extensas

biparentales (14,8%). Las madres encuestadas tenian en promedio 2 hijos.

EMBARAZO Y NACIMIENTO

La edad promedio de las madres participantes en el momento del parto fue de 27,9 afos. La
gran mayoria de los embarazos fue de término -con una edad gestacional promedio de 38,8
semanas, mientras que solo un 6,6 % fue de pre término (34,8 semanas promedio). Por su
parte, 18 % de las madres presentd alguna patologia durante el embarazo, siendo mas
frecuente la Diabetes gestacional (11,5 %), seguido de la preeclamsia (4,9%). El incremento

de peso promedio de las madres durante el embarazo fue de 12,3 Kg.

Un 62,3 % de los nacimientos fueron partos vaginales y un 37,7% cesarea. La media de peso

y talla de nacimiento fue de 3,5+ 0,6 Kg y 50,3 = 2,6 cm, respectivamente (tabla N°1).
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Tabla N°1. Caracteristicas generales, segun sexo, de los preescolares de los Jardines
Conconcito y Luna pertenecientes a la JUNJI

Variables Hombres Mujeres Total

N 32 29 61
Edad (meses) 435 9.8 46 £7,8 44,7 8,9
Semanas de gestacion 39,3+1,6 386+19 38,817
(semanas)

Peso de nacimiento (Kg) 3,53+0,6 3,47 +£0,7 35+0,6
Longitud de nacimiento 50,6 £ 2,6 49,8+28 50,3+2,6
(cm)

Datos presentados como media = DE
LACTANCIA
Un 85,3 % de los menores fueron alimentados con LM en algin momento durante el primer
semestre de vida. La duracion promedio de la LM fue de 6,4 £ 7,2 meses, mientras que la
media de duracion de la LME fue de 4,2 + 2,4 meses. Un 42,6 % de los menores recibié LME

hasta los 6 meses de vida.

Segln nuestros registros, la principal razon de abandono de la LM fue “alguien se lo
aconsejo’” donde los mas mencionados fueron Doctor (42%) y Nutricionista (33%); seguido
de “por decision propia” la que se vinculaba fuertemente con la reincorporacion a la jornada

laboral por parte de la madre (49%).

Se determind que la Introduccion de FLA fue alos 6,9 + 6,9 meses de edad. Aquellos menores
a los que se les incorpor6 FLA antes de los 6 meses de vida (49%) recibieron -en un 80% de
los casos- formulas de inicio; mientras que a los que se le introdujo FLA sobre los 6 meses
de edad (51%) fueron alimentados en su mayoria (74,2%) con alguna de las formulas lacteas

del PNAC.
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Tabla N°2. Duracion de la LM, LME y edad de introduccion de FLA en los
preescolares de los Jardines Conconcito y Luna pertenecientes a la JUNJI.

Variables Total Hombres Mujeres
Duracion de la LM (meses) 6,4 £7,2 6,1 £6,0 6,7+8,5
Duracion de la LME (meses) |4,2+24 3922 45+27
Edad de introduccion FL | 6,9+6,9 6,3+6,3 7677
(meses)

Datos presentados como media = DE

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La media de edad de introduccion de sélidos a la alimentacion de los menores fue a los 5,7

+ 1,3 meses, siendo alimento de inicio mas frecuente (37,7%) la papilla de verduras, seguido

por los que iniciaron su alimentacion no lactea con fruta (32,8%) o con jugo de fruta (14,8%).

Por otra parte, la edad de introduccion del azlcar a la alimentacion de los parvulos fue en

promedio a los 12,6 + 6,8 meses, seguido de la incorporacion de la sal a los 14 + 6,8 meses

y los alimentos procesados a los 14,3 + 6,4 meses. La introduccion mas tardia fue la de los

liquidos azucarados.

Tabla N° 3. Introduccion de alimentos en meses, en los preescolares de los J.1

Conconcito y Luna pertenecientes a la JUNJI

Variables Minimo | Méaximo Media
Edad Introduccion Sal 5 30 14,00 + 6,8
Edad Introduccion Alimentos procesados 5 30 1433+6,4
Edad Introduccion Azucar 0 30 12,62 £ 6,8
Edad Introduccion liquidos azucarados 4 30 15,07 £ 6,2

Datos presentados como media + DE
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ESTADO NUTRICIONAL

El peso y talla promedio de los preescolares participantes fue de 17,1 + 3,0 Kg y 1,0 + 0,07
m respectivamente (tabla N°4). La grasa corporal es 4,8 % mayor en las mujeres.

Tabla N°4. Caracteristicas antropométricas y de composicion corporal segun sexo, de
los preescolares del J.I Conconcito y Luna.

Variables Hombres Mujeres Total

Peso (Kg) 16,9 + 3,0 17,3%3,0 17,1%3,0
Talla (m) 0,99 £ 0,06 1,0+ 0,07 1,0 £ 0,07
IMC (Kg/m2) 171+1,7 170+ 1,4 171+1,6
% Grasa corporal 251+6,5 29,9+6,6 30,1+4,6
Masa magra (kg) 12,4+20 12,1+2,1 12,3+2,0
% Agua corporal 57,7+47 548 +5.2 56,4+5,1

Datos presentados como media + DE

Los preescolares pertenecientes al J. I. Luna presentaron un promedio de edad 2,7 meses
mayor al J.I Conconcito y 4,6% mas grasa corporal, ademas de esto no se evidenciaron otras

diferencias entre los dos centros educacionales en los que se llevé a cabo el estudio.

Tabla N°5. Caracteristicas antropométricas y de composicién corporal de los
preescolares segun Jardin infantil.

Variables J.I. Conconcito J.I. Luna Total

N 27 34 61
Edad (meses) 42,6 7,9 46,3+ 9,4 446 +8,9
Peso (Kg) 16,3+ 2,7 177+31 | 171+30
Talla (m) 1,00 + 0,06 1,0 £ 0,07 1,0+ 0,07
IMC (Kg/m2) 16,4+15 176+14 171+16
% Grasa corporal 248+74 29,4 +58 27,1+7,3
% Agua corporal 58,0+54 55,1+4,6 56,6 £ 5,5

Datos presentados como media = DE




Del total de individuos un 50% de ellos presenta un estado nutricional normal, un 33,9%

sobrepeso un 14,5 % obesidad y un 1,6% se encuentra con riesgo a desnutrir (grafico N°1).

Gréfico N° 1. Distribucion del estado nutricional de los
preescolares de los J.I Conconcito y Luna, Regién de
Valparaiso (%0)

1,6

14,5

m Riesgo a desnutrir ®m Normal = Sobrepeso = Obesidad

Respecto a la composicién corporal de los preescolares participantes, solo un 11,5% presenta
un porcentaje de grasa normal segun su edad y sexo (referencia Fomon), mientras que el
44,2% presenta un porcentaje de grasa que supera en un 60 por ciento la normalidad (gréfico

N°2).
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Grafico N°2. Distribucidn porcentual segun clasificacion del
porcentaje de grasa corporal de los preescolares de los J.I Conconcito
y Luna (%).

® Normal

m Exceso

El porcentaje de grasa corporal varia en promedio un 5,8% entre cada uno de los estados
nutricionales. Cabe destacar que también hay diferencias entre sexos: asi, las nifias con estado
nutricional normal presentan un porcentaje de grasa superior al de los hombres con estado

nutricional sobrepeso (grafico N°3).

Grafico N° 3. Porcentaje de Grasa corporal (media) segun estado nutricional y sexo,
de los preescolares del J.1 Conconcito y Luna (%)
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ALIMENTACION HABITUAL

Los menores asisten a los J.1 de la JUNJI en jornada completa (8.30 hrs a 16.30 hrs) donde
reciben 3 tiempos de comida: desayuno, almuerzo y once. Del total de los participantes, un

97% consume los 3 tiempos de comida completos o parte de ellos.

Respecto al consumo energético, la media para ambos sexos se establecié como 1482 + 304

kcal/d; siendo en el caso de los nifios 1506 kcal/d y 1455 kcal/d para las nifias.(tabla N°6).

Tabla N°6. Consumo de energia y macronutrientes segiin sexo.

Variables Hombres Mujeres Total

n 32 29 61
Energia (kcal/d) 1506 + 290 1455 + 321 1482 + 304
Proteinas (g/d) 62,9+119 63,2+ 8,9 63,1+ 10,5
H. de Carbono (g/d) 2343477 227,8+56,0 | 231,2+51,4
Lipidos (g/d) 39,7+1272 374+114 38,6 +11,8

Datos presentados como media £ DE

macronutrientes (tabla N° 7).

Tabla N°7. Distribucion de macronutrientes seguin sexo.

No se observaron diferencias entre los preescolares segun sexo, en la distribucion de los

Variables

Hombres Mujeres Total
Proteinas (%) 16,1+2,8 16,8+ 2,6 16,3+2,7
H. de Carbono (%) 61,4+52 615+5,2 61,4+5,2
Lipidos (%) 225140 21,7+4,6 22,3+4,3

Datos presentados como media £ DE

No se encontraron diferencias significativas en la adecuacién de energia entre los diferentes
estados nutricionales (tabla N°8).
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Tabla N°8. Adecuacion de energia segun Estado nutricional.

Variables Riesgo a Desnutrir |  Normal Sobrepeso | Obesidad p*

Energia (kcal) 1548 £ 0 1497 £ 276 | 1436 £ 315 | 1545 + 386 | 0,812
Recomendacion (kcal) 1134 +0 1229 +82 | 1238+95 | 1245+86 | 0,659
Adecuacion (%) 137 123 116 124 0,750

Test de Kruskal Wallis.

Datos presentados como media + DE

La distribucién de macronutrientes en la alimentacion de los preescolares presenta

diferencias significativas en el consumo de lipidos e hidratos de carbono entre los individuos

con estado nutricional normal y los obesos (tabla N° 9).

Tabla N°9 .Distribucion porcentual de macronutrientes segin estado nutricional.

Estado Nutricional P% CHO% L%
Riesgo a Desnutrir 17,8 62,0 20,2
Normal 169 +31 | 63,7+4,9° | 21,4+38°
Sobrepeso 177422 | 629+49 | 229+40
Obesidad 168+30 | 568+51° | 27,0+4,1°
p* 0,911 0,044 0,021

*Test de Kruskal Wallis.
Datos presentados como media £ DE
a, b: Prueba de Dunn’s Letras diferentes indican diferencias significativas (p<0,05).

Referente al consumo de frutas, el promedio fue de 10 + 6,4 porciones por semana donde la

fruta mas mencionada fue el platano (54%) seguido de la manzana (46%) y las frutas de

estacion como frutilla y guinda (38%). En promedio los menores comen verduras 4 + 2,5

porciones de verdura por semana (ya sea como ensalada y/o incorporada en la comida). Por

su parte, las ensaladas que méas consumen fueron la lechuga (62%) y el tomate (58%).
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El consumo de agua libre es menor con un promedio de 1,4 + 1,3 vasos diarios y un maximo

de 5 vasos al dia (tabla N°10).

El consumo de alimentos procesados fue subdividido en golosinas dulces, golosinas saladas
y liquidos azucarados. En promedio consumen 5 * 2,8 golosinas dulces por semana con un
maximo de 21 unidades y donde la mas consumida fueron las galletas dulces (66%) y helados
de agua y de crema indistintamente (57%). En cuanto al CGS se observé un menor consumo
con un promedio de 1,3 por semana, donde las mas consumidas fueron las papas fritas (81%)
(tabla N°11). EI consumo de liquidos azucarados entre los preescolares de la muestra es de
1,5 vasos diarios con un maximo de 6 por dia; los bebestibles azucarados mas consumidos

son los jugos néctar en caja (53%) (tabla N°11).

Tabla N° 10. Consumo de frutas, verduras y agua potable, segin EN.

Estado Nutricional
Consumo Riesgo a Normal | Sobrepeso | Obesidad
desnutrir
Frutas (porciones/d) 70,0 93+58 | 133+63| 78=%7,1
Verduras (porciones/d) 70,0 42+25 | 4623 20x22
Agua potable (vasos/d) 0£0,0 12+£10 | 22+£15 0,6 0,7

Datos presentados como media + DE

Tabla N° 11. Consumo de alimentos procesados segun EN.

Estado Nutricional
Consumo Riesgo a Normal Sobrepeso | Obesidad
desnutrir

Golosinas dulces (unidades/sem) 5+0,0 40+£22 4,7+23 94+50
Golosinas saladas (unidades/sem) 1+£0,0 12+14 1+1 2,1+16

Liquidos azucarados (vasos/d) 15+0,0 1,718 0,9+0,9 22+19

Datos presentados como media + DE
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INFLUENCIA DE VARIABLES TEMPRANAS EN EL ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL

De los menores que presentaron peso de nacimiento > 4 Kg y/o cuyas madres desarrollaron

DG durante el embarazo, un 59,1 % se encuentra con Malnutricion por exceso (sobrepeso u

obesidad) (tabla N° 12). Al aplicar la prueba Xi2 se no se pudo encontrar dependencia la DG

y/o macrosomia y EN (p=0.08), lo mismo ocurre al relacionar DG y/o macrosomia con la

composicion corporal ya que los resultados no son significativos (p=0,171).

Tabla N° 12. Asociacion entre el EN y Diabetes Gestacional y/o macrosomia

Estado Nutricional Total
Riesgo a
desnutrir | Normal | Sobrepeso | Obesidad
NO n 0 22 14 3 39
DG y/o macrosomia % 0,0% 56,4% 35,9% 7,7% | 100,0%
S| n 1 8 7 6 22
% 4,5% 36,4% 31,8% 27,3% | 100,0%
Total n 1 30 21 9 61

Test Xi2 p=0,08

Tabla N° 13. Asociacion entre Grasa Corporal y Diabetes Gestacional y/o macrosomia

DG y/o macrosomia Total
NO SI
Normal n 3 4 !
Grasa Corporal % 42,9% 57,1% 100,0%
Exceso n 36 18 54
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total n 39 22 61

Test Xi2 p=0,917
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Respecto al tipo de lactancia, no se encontré dependencia significativa entre las variables

LME > 6 meses y estado nutricional. Los menores que no fueron alimentados con LME hasta

los 6 meses de edad actualmente tienen mayoritariamente EN Normal (48,5%) seguido por

el sobrepeso (28,5%) y obesidad (23%), aunque cabe destacar que el 89% de los obesos de

la muestra no tuvo LME > 6 meses (tabla N°12).

Tabla N°13. Asociacién entre EN y LME > 6 meses

Estado Nutricional Total
Riesgo a
desnutrir | Normal | Sobrepeso | Obesidad
S| n 1 13 11 1 26
% 3,8% 50,0% 42,3% 3,8% 100,0%
LME > 6 meses
NO n 0 17 10 8 35
% 0,0% 48,6% 28,6% 22,9% | 100,0%
Total n 1 30 21 9 61

Test Xi2p: 0,249

Tabla N°14. Asociacién entre Grasa Corporal y LME > 6 meses

LME > 6 meses Total
Sl NO
Normal
Grasa Corporal % 42,9% 57,1% 100,0%
S
P n 23 31 54
Exceso
% 42 6% 57,4% 100,0%
Total n 26 35 61

Test Xi2 p: 0,949
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Por otro lado se encontrd dependencia entre la variable LME > 6 meses y el consumo de
verduras de los preescolares pertenecientes a la muestra. Para estas dos variables también se
identificd una correlacion positiva significativa (correlacion de Pearson= 0,308 p=0,016), es
decir, a mayor duracion de la LME, mayor consumo de verduras en la edad preescolar

(gréfico N° 4).

Tabla N°15. Asociacién entre LME > 6 meses y el consumo de verduras

Consumo de Verduras Total
Nulo Bajo Medio |Adecuado
S| n 3 8 10 5 26
LME > % 11,5% | 30,8% | 38,5% 19,2% 100,0%
6 meses NO n 6 22 5 2 35
% 17,1% | 62,9% | 14,3% 5,7% 100,0%
Total n 9 30 15 7 61

Test Xi2p: 0,025

Grafico N°4. Correlacion entre la Duracion de la LME y el
Consumo de Verduras.
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Test de correlacion de Spearman; rho de Spearman= 0,308 p= 0,016
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Referente a la introduccion de azucar, no se pudo encontrar dependencia en la variable
Introduccion de azUcar <12 meses y las variables consumo de frutas y consumo de verduras.
Sin embargo existe una correlacién significativa directa (rho de Spearman= 0,364; p=0,009)
entre la edad de introduccion del azucar y el consumo de verduras, es decir, a introduccion

mas temprana de aztcar menor consumo de verduras en la edad preescolar (grafico N° 5).

Grafico N°5. Correlacion entre la Edad de Introduccion del
azucar y el Consumo de Verduras.
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Test de correlacion de Spearman; rho de Spearman= 0,364; p=0,009

Al realizar la prueba Xi2 para las variables introduccion del azucar <12 meses de edad con el
consumo de golosinas dulces y el de agua potable, se observa que existe una dependencia

entre la edad de introduccion del azucar y estas dos variables (tabla N°16 y N°17).
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Tabla N° 16. Asociacion entre Introduccion de azUcar <12 meses y Consumo de

Golosina dulces

Consumo de Golosinas dulces Total
Adecuad | Bajo Medio Alto Muy
0 Alto
y n 2 24 11 0 0 37
Introduccion | NO = 00 ™ " 64.0% | 207% | 00% | 0,0% | 100,0%
azlcar <12 0 0 5 15 3 1 24
meses Sl
% 0,0% 20,8% | 62,5% | 12,5% 4,2% | 100,0%
Total n n 29 26 3 1 61

*Test Xi2, p=0,002

Tabla N° 17. Asociacion entre Introduccién de aztcar <12 meses y Consumo de Agua

potable
Agua (vasos/dia) Total
0 1 2 3 4 5

n 6 12 12 3 3 1 37

., NO
Introduccién % | 16,2% | 32,4% | 32,4% | 8,1% | 8,1% 2,7% |100,0%

Jcar <12

azucar n | 11 9 2 0 1 1 24

meses S|
% | 45,8% | 37,5% | 8,3% | 0,0% | 42% | 4,2% |100,0%
Total Count 17 21 14 3 4 2 61

*Test Xi2, p= 0,000

Ademas existe una correlacion inversa entre la edad de introduccion del azlcar y el consumo

de golosinas dulces por semana (rho de Spearman:-0,496; p= 0,000), es decir, cuanto antes

se introduzca el azucar mayor sera el consumo de golosinas dulces en la edad preescolar

(gréafico N°6). El consumo de golosinas dulces a su vez se correlaciona inversamente con el

consumo de agua (rho de Spearman:-0,498; p: 0,000), es decir, a mayor consumo de golosinas

dulces menor es el consumo de agua potable en los preescolares (grafico N°7).
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Gréfico N°6. Correlacion entre la Edad de introduccion de
azucar y el Consumo de Golosinas dulces.
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Graéfico N° 8.Correlacion entre el consumo de golosinas dulces
y el consumo de agua potable.
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También se correlacionan inversamente (grafico N°8) el consumo de agua potable y el
consumo de liquidos azucarados (rho de Spearman:-0,366; p:0,005), es decir, a mayor

consumo de golosinas dulces menor es el consumo de agua potable en los preescolares.

Graéfico N°7. Correlacién entre el Consumo de agua potable y el
Consumo de liquidos azucarados.
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Test de Correlacion de Spearman; rho de Spearman:-0,366; p:0,005

Referente a la introduccidn de sal a la dieta de los infantes se encontr6 dependencia entre la
edad de instroduccion de sal y el consumo de golosinas saladas (p=0,0349) (tabla N°17).
Ademas existe una correlacion directa entre la edad de introduccién de la sal con el consumo
de verduras (rho de spearman= 0,413; p= 0,001), es decir, cuanto antes se introduce la sal en

la dieta de los infantes menor es el consumo de verduras en la edad preescolar (grafico N°8).
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Tabla N° 18. Asociacion entre la Edad de introduccion de Sal y el Consumo de
Golosinas Saladas.

Edad Introcuccién Sal (meses)

<12 12 >12 Total
0 n 2 9 9 20
% 10,0% | 45,0% 45,0% 100,0%
Consumo de Golosinas Laa n 14 15 10 39
Saladas (porciones/semana) % 36,1% | 38,5% 10,3% 100,0%
n 1 0 1 2
>4a
% 50,0% | 0,0% 50,0% 100,0%
Total n 1 24 8 61
*Test Xi2, p= 0,000
Graéfico N°8. Correlacion entre la Edad de Introduccién de Sal y
el Consumo de Verduras.
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*Test de correlacion de Spearman; rho de spearman= 0,413; p= 0,001

Referente a la composicion corporal se encontro una correlacion directa entre el consumo de

golosinas dulces y la grasa corporal (rho de spearman= 0,418; p= 0,001), es decir, a mayor

consumo de golosinas dulces los individuos presentan un mayor porcentaje de grasa corporal.
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También el consumo de golosinas dulces se correlaciona inversamente con el porcentaje de

agua corporal (rho de spearman= 0,423; p= 0,001), es decir, que a mayor consumo de

golosinas dulces los preescolares presentan un menor porcentaje de agua corporal.
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X. DISCUSION

Son mudltiples los factores que influyen en el EN y en la formacion de las preferencias
alimentarias de los preescolares. Se ha sugerido que los esfuerzos para manejar la obesidad
deben enfocarse en ayudar a establecer habitos de estilos de vida saludables en los nifios, que

disminuyan el riesgo de padecer esta patologia en edades posteriores.

Las estadisticas sobre el EN de la poblacion preescolar, aportadas por la JUNAEB en su
ultimo reporte de diciembre del 2013 muestra que las cifras de malnutricién por exceso de
este grupo en la region de Valparaiso (50,2%) son bastante similares a las de los menores

participantes en este estudio (49,2%).

Los variables que inciden en la aparicion de la malnutricién por exceso abarcan todo el ciclo
vital. Entre los factores prenatales, la DG ha sido destacada por su asociacion con obesidad
en periodos posteriores de la vida (Flores 2013; Nehring 2013). Esta patologia tiene
repercusiones inmediatas sobre el neonato, condicionando su peso de nacimiento (Pai-Jong
2013). Pese a que no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre alguna
de estas condiciones (DG y/o macrosomia) y el EN de los menores participantes del estudio,
se aprecia que de los menores que pesaron 4 o mas Kg al nacer y/o cuyas madres
desarrollaron DG; 59,1% presentaron sobrepeso u obesidad y el 66,7% de los obesos de la
muestra presento alguna de las condiciones antes mencionadas. Lo anterior podria deberse a

que el tamafio de la muestra no fue suficiente para comprobar esta hipotesis.

No se encontrd dependencia entre la DG y/o la macrosomia y la composicion corporal. Esto

puede deberse a que el 88,5% de los preescolares que conformaron la muestra presenta
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alteraciones en su composicion corporal (exceso de reserva grasa y disminucion del agua
corporal), siendo estas cifras bastante superiores a los resultados obtenidos a traves de la
evaluacion de los indicadores antropométricos. Esto Ultimo evidencia la escasa validez del
indice de masa corporal (IMC) para predecir adiposidad corporal. Debido a lo anterior y a
la alta prevalencia de obesidad infantil, ha incrementado la demanda de métodos precisos

para determinar grasa corporal en nifios pequefios.

Dentro de los condicionantes tempranos postnatales, se encontrd que la duracién de la LME
tiene una asociacion de dependencia y una correlacion positiva con el consumo de verduras
en la edad preescolar. Esto se puede explicar debido a que la exposicion a la leche materna
promueve una mejor aceptacion de nuevos alimentos, (Forestell, 2007) y si tomamos en
cuenta que las mayores dificultades en la introduccion de nuevos alimentos ocurre con los
vegetales (Wardle, 2003), encontramos alli un nexo. Para comprender de mejor manera este
evento debemos tomar en cuenta que la modulacién de las preferencias alimentarias se inicia
temprano; desde gue el feto deglute liquido amni6tico su espectro de sabores se amplia y los
que fueron recibidos durante esta etapa probablemente se corresponderan con los que podra
encontrar al iniciar la lactancia materna; como comprob6 un estudio aleatorio de caso-control
donde se expuso a madres durante el Gltimo trimestre de embarazo y durante los primeros
dos meses de lactancia a jugo de zanahoria y luego se observd una mejor recepcion por parte
de los lactantes al iniciar la alimentacion complementaria al incluir esta verdura, en
comparacion con los controles que no fueron expuestos al jugo de zanahoria. (Mennella,

2011)
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Otros estudios también han obtenido resultados similares al nuestro, Cria G. y colaboradores
en 2014 asociaron positivamente la duracion de la LME con una mayor frecuencia de
consumo de agua, frutas y verduras. En la misma direccién D. Burnier y colaboradores en
2011 concluyeron que tres 0 mas meses de lactancia materna exclusiva es un factor predictivo

de un mayor consumo de verduras en los nifios en edad preescolar.

En el presente estudio se encontrd que el consumo de golosinas dulces y el consumo de agua
potable dependen de la introduccién del azlcar en la dieta antes de los 12 meses de edad.
Todos estos factores se explicarian por una alteracion de las preferencias alimentarias a edad
temprana. Birch/Anzman-Frasca describen que las preferencias alimentarias se presentan de
manera innata para los sabores dulces y salados, mientras que hay un rechazo inicial a los
sabores amargos y acidos. En suma, se sabe que los infantes tipicamente seleccionan los
alimentos con el mayor tenor dulce (Drewnowski A, Mennella JA 2012). Sin embargo, las
preferencias pueden modularse: a través de exposicion repetida y/o condicionamiento
asociativo. Se cree que el periodo de ablactacion presenta una ventana critica debido a que
todos los alimentos son nuevos y durante los primeros dos afios la neofobia es relativamente
débil (Birch LI, 2012). Asi, si existe exposicién temprana a una variedad de alimentos y
sabores, entonces un amplio rango de sabores y alimentos seran aceptados. Si por el contrario,
los padres y/o cuidadores se limitan a otorgar al menor solamente los alimentos que
inicialmente acepta - dentro de un contexto obesogénico como el de la poblacion Chilena-
puede resultar en dietas muy altas en azUcar adicionada, sal y energia; y muy pobres en frutas,
verduras, fibra dietética y micronutrientes (Fox MK, Pac S y cols 2010/ Birch L, Anzman-

Frasca S 2011/Saavedray cols 2012/Ventura AK, Menella JA 2011/Menella JA, Ventura AK
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2011), lo anterior se vio evidenciado también en las correlaciones directas entre edad de
introduccion del azucar y edad de introduccion de la sal -por separado- y el consumo de

verduras.

Con respecto al condicionamiento asociativo, se ha evidenciado que si un alimento es
otorgado como premio, los nifios aumentan su preferencia por él. Entonces, si a esto se suma
la introduccion temprana a alimentos con un tenor dulce muy elevado y la repeticion del
estimulo, se estaria sentando una base fuerte en las preferencias alimentarias, formando los
subsecuentes patrones dietarios de ingesta, determinando a su vez el riesgo de obesidad.

(Birch/Anzman-Frasca 2011)

Por otro lado, se observa que el consumo de agua potable depende de la introduccién del
azucar y/o alimentos azucarados <12 meses de edad. Se infiere que esto guarda relacién con
el consumo de liquidos azucarados, ya que estos muestran correlacion inversa con el
consumo de agua potable. Se piensa que la preferencia por estos liquidos desplazaria el
consumo de opciones mas saludables como el agua. (Skinner, Ziegler & Ponza 2004/

Thompson A. Bentley M. 2012).

También se encontrd una correlacion entre el consumo de golosinas dulces y la composicion
corporal de los individuos: los preescolares que tenian un mayor consumo de este tipo de
golosinas presentaban un mayor porcentaje de grasa. Se cree que el motivo de la relacion
entre el exceso de grasa corporal con el consumo de golosinas dulces guarda relacion con los
componentes asociados a este tipo de alimento. Las golosinas dulces contienen una cantidad
muy superior de lipidos. Esto resulta particularmente interesante ya que se evidencio una

diferencia significativa entre el consumo de lipidos e hidratos de carbono entre individuos
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obesos y normopeso, siendo significativamente mayor el consumo de lipidos del grupo de

los obesos. Las proteinas se mantuvieron constantes en ambos grupos.

Otra situacion interesante es la que se observa entre el consumo de golosinas dulces, el
porcentaje de agua corporal, el porcentaje de grasa corporal y el mayor consumo de lipidos
por parte de los obesos. Ademas de relacionarse con el porcentaje de grasa corporal, el
consumo de golosinas dulces se relaciona directamente con el porcentaje de agua corporal,
los cuales a su vez se correlacionan fuertemente entre si (rho=0,96). Mas aun, el porcentaje
de agua corporal depende del exceso de grasa corporal. De esta manera, el mayor consumo
de lipidos por parte de los obesos (rho= 0,9 p=0,03) -que son los que tienen mayor porcentaje
de grasa corporal- reafirma la suposicion de que el nutriente que aporta las calorias juega un

rol importante sobre el tipo de tejidos que este formara.

Con respecto al consumo de golosinas saladas se encontrd: dependencia con la edad de
introduccién de sal a la dieta de los infantes; también se encontré una correlacion directa
entre la edad de introduccion de sal y el consumo de verduras, lo que indica que los menores
a los que se le introdujo sal en su dieta a mas temprana edad tienen un menor consumo de
verduras en la actualidad. Lo anterior vuelve a sugerir que el manejo de los padres y/o
cuidadores influye fuertemente en la forma en que se sientan las bases de los patrones
alimentarios, ya que aqui se evidencia una potenciacion de los alimentos de preferencia
innata en desmedro de aquellos mas saludables como el consumo de verduras, el cual

depende de la edad de introduccion de la sal y tiene correlacion directa con ella.

En un estudio reciente se descubrié que para los nifios, las preferencias por sabores salados

y dulces estan positivamente correlacionadas. (Mennella JA, Finkbeiner y cols 2014).
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Describen que aquellos menores a los que les gustan alimentos con sabores muy dulces
también prefieren alimentos muy salados. La preferencia por los 2 gustos innatos fue

concordante para todas las edades y generalizado a una amplia gama de alimentos y liquidos.

Dentro de las limitaciones que se encontraron durante la realizacion del estudio: los
resultados de la ingesta de alimentos fueron basados en el reporte parental y no en la
observacion directa. En este aspecto, también resultaria interesante hacer un desglose de los
tipos de hidratos de carbono y lipidos consumidos por la muestra para evaluar de manera mas
eficiente la calidad de la dieta. Por otra parte, no se consideraron factores relevantes segun la
bibliografia como son el nivel de actividad fisica, el IMC de las madres y/o cuidadores y la

percepcion de las madres del estado nutricional de sus hijos.
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XI. CONCLUSIONES

1. Las estadisticas sobre el EN de la poblacion preescolar, aportadas por la JUNAEB en su
ultimo reporte de diciembre del 2013 muestra que las cifras de malnutricién por exceso de
este grupo en la region de Valparaiso (50,2%) son bastante similares a las de los menores
participantes en este estudio (49,2%). El 88,5% de los preescolares que conformaron la
muestra presenta alteraciones en su composicion corporal (exceso de reserva grasa y
disminucion del agua corporal), siendo estas cifras bastante mayores a lo reflejado segin la

evaluacion de los indicadores antropométricos.

2. No se comprueba la hipotesis planteada ya que no existe relacién estadisticamente
significativa entre las variables peso nacimiento mayor o igual a 4Kg y/o DG, y el estado
nutricional de los preescolares. Se cree que esto puede ser debido al tamafio muestral. Sin
embargo, los menores estudiados presentaron un 59,1 % de malnutricion por exceso y el
66,7% de los obesos de la muestra present6 alguna de las condiciones antes mencionadas.
No se encontro dependencia entre DG y/o macrosomia y composicion corporal. Esto podria
deberse a que el 88,5% de los preescolares que conformaron la muestra presentd exceso de
reserva grasa; en contraste con los resultados arrojados por la evaluacion antropomeétrica. Lo
anterior evidencia la escasa validez del indice de masa corporal (IMC) como predictor de la

adiposidad corporal.

3. No se encontrd evidencia que respalde la hipotesis que vincula la duracién de la LME

> 6 meses con el EN y/o la composicion corporal de los preescolares en este estudio.
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Sin embargo, se encontr6é que los infantes que fueron alimentados con LME durante una
mayor cantidad de tiempo, consumian mayor cantidad de verduras en la edad preescolar.
Esto podria tener su explicacion en el proceso de modulacion de preferencias; el cual se
inicia durante el embarazo donde el feto conoce ciertos sabores, para luego reconocerlos a

través de la leche materna y por exposicion repetida considerarlos familiares y asi preferirlos.

4. En el presente estudio se encontrd que la introduccion azdcar previo a los 12 meses
de edad determina un mayor consumo de golosinas dulces. Ademas, el consumo de agua
potable también depende de la introduccion temprana del azucar. Esto udltimo esta
probablemente relacionado con la correlacion inversa observada entre consumo de liquidos
azucarados y agua potable, sugiriendo que el consumo de estos bebestibles desplazaria el
consumo de agua. Por otra parte, la introduccidn temprana de sal determina el consumo de
golosinas saladas; mientras que existe una correlacion directa con el consumo de verduras.
Todo lo anterior indica que las préacticas de los padres y/o cuidadores pueden moldear las

preferencias dietarias de los nifios en desmedro o en beneficio de una alimentacion saludable.

5. Debido a que los nifios naturalmente prefieren mayores niveles de sabores dulce y salado,
son vulnerables en el ambiente obesogénico en el que nos encontramos insertos. Los
presentes descubrimientos sugieren que los esfuerzos de los profesionales de salud deben
orientarse haciendo énfasis en la dindmica de formacion de las preferencias alimentarias
como base de los patrones alimentarios. Se debe poner principal atencion al momento en el

que se introducen alimentos con azucar y sal adicionada.
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XI11. GLOSARIO

AC: Alimentacién Complementaria.
DE: Desviacion Estandar.
DG: Diabetes Gestacional.

ECNT: Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

EN: Estado Nutricional.

ENPI: Encuesta Nacional de la Primera
Infancia.

ENS: Encuesta Nacional de Salud.

FL: Formula Lactea

FLA: Formula Lactea Artificial.

IMC: indice de Masa Corporal.

INE: Instituto Nacional de Estadisticas.

J.I: Jardin Infantil.

JUNAEB: Junta Nacional de Auxilios y Becas.

JUNIJI: Junta Nacional de Jardines Infantiles.

LM: Lactancia Materna.

LME: Lactancia Materna Exclusiva.
LMM: Lactancia Materna Mixta.
LPC: Leche Purita Cereal.

LPF: Leche Purita Fortificada.
MINSAL: Ministerios de Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

P/E: Peso para la Edad.
P/T: Peso para la Talla.

PNAC: Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria.

R24H: Recordatorio de 24 Horas.

T/E: Talla para la Edad.
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XIV. ANEXOS

Anexo N° 1: Consentimiento informado de participacion en el estudio.

Estimado(a) paciente:
Le invitamos a participar en un estudio para optar al Titulo de Licenciado en Nutricion y Dietética
desarrollado por Natalie Wormald Santander y Bastian Oyanader Chacén, dirigido por Carina

Valenzuela Avendafo, Profesora de la Universidad de Valparaiso.

El estudio se titula “Determinantes tempranos del estado nutricional y las preferencias alimentarias
de preescolares de la quinta Region de Valparaiso” Y su objetivo es “Relacionar los determinantes
alimentarios y nutricionales tempranos de preescolares con su estado nutricional y preferencias

>

alimentarias actuales.’

Su participacion es voluntaria y puede elegir ser 0 no ser parte del estudio, de modo que si se niega
a participar seguira recibiendo la misma atencion que hasta ahora. De igual forma, si usted acepta

participar, puede retirarse en cualquier momento que estime conveniente, sin problemas ni sanciones.

Durante el estudio se realizard una evaluacion nutricional completa para sus hijos, en la que se medira
peso, tallay composicion corporal, ademas se aplicaran 2 encuestas a las madres y una a los menores,
con el fin de saber la ingesta de alimentos, preferencias alimentarias de sus hijos y sus antecedentes
de embarazo, lactancia y alimentacion complementaria. Sus datos seran identificados por medio de
sus iniciales, de manera que toda la informacion recopilada al respecto serd estrictamente
confidencial. Asimismo, es importante destacar que su participacion es gratuita y ninguno de los
miembros del equipo en este estudio recibira dinero ni compensaciones por ello. El estudio tiene una

duracién aproximada de 5 meses
Formulario de consentimiento informado:

Yo, , con fecha ,

declaro que me ha sido leida y leido la informacion proporcionada, he podido aclarar mis dudas y mis
preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. Autorizo voluntariamente para que se utilice la

informaciodn solicitada anteriormente.

ACEPTO



Anexo N° 2: Convenio de Confidencialidad.

CONVENIO DE CONFIDENCIALIDAD
El/la suscrito/a, Natalie Wormald Santander Rut 16.661.247-0, alumno/a tesista para optar al titulo
de Licenciado en Nutricion y dietética y el profesor guia Carina Valenzuela Avendafio , en el marco
del proyecto “Determinantes tempranos del estado nutricional y las preferencias alimentarias de
preescolares asistentes a J.I1 de la JUNJI de la quinta Region de Valparaiso” acepto en este acto las

siguientes condiciones:

Confirmo que se me ha advertido explicitamente la prohibicién de divulgar, utilizar o transferir
informacion del proyecto mencionado. Dicha prohibicién se mantendra vigente durante el plazo de
duracion del proyecto e incluso después de que el mismo haya concluido. La mencionada
confidencialidad se refiere a todo tipo de informacidn individual recolectada durante mi desempefio.

Los resultados del estudio s6lo se daran a conocer en situaciones formales.

En tal virtud, acepto mantener en secreto dicha informacion bajo las condiciones expuestas.

Natalie Wormald S. 16.661.247-0

NOMBRE, RUT Y FIRMA DE INVESTIGADOR RESPONSABLE (tesista)

NOMBRE, RUT Y FIRMA DE PROFESOR GUIA DE TESIS

En (CIUDAD), (DIA/MES/ARO)



CONVENIO DE CONFIDENCIALIDAD

El/la suscrito/a, Bastian Oyanader Chacén Rut 17.790.554-2, alumno/a tesista para optar al titulo de
Licenciado en Nutricion y dietética y el profesor guia Carina Valenzuela Avendafio , en el marco del
proyecto “Determinantes tempranos del estado nutricional y las preferencias alimentarias de
preescolares asistentes a J.I de la JUNJI de la quinta Region de Valparaiso” acepto en este acto las

siguientes condiciones:

Confirmo que se me ha advertido explicitamente la prohibicién de divulgar, utilizar o transferir
informacién del proyecto mencionado. Dicha prohibicion se mantendré vigente durante el plazo de
duracion del proyecto e incluso después de que el mismo haya concluido. La mencionada
confidencialidad se refiere a todo tipo de informacion individual recolectada durante mi desempefio.

Los resultados del estudio sélo se daran a conocer en situaciones formales.

En tal virtud, acepto mantener en secreto dicha informacién bajo las condiciones expuestas.

Bastian Oyanader Ch. 17.790554-2

NOMBRE, RUT Y FIRMA DE INVESTIGADOR RESPONSABLE (tesista)

NOMBRE, RUT Y FIRMA DE PROFESOR GUIA DE TESIS

En (CIUDAD), (DIA/MES/ANO)



Anexo n°3: Referencia OMS para la evaluacion antropométrica de nifios/as menores de

6 afos. Minsal, Chile.

? Ministerio de

Gotiterno de Chite

Orgai
. na
Vil de la Salud

REFERENCIA OMS

PARA LA EVALUACION ANTROPOMETRICA

J

Disponible en:

http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2013 Referencia%200MS%20para%20la%20evaluaci%C3%B3n

%?20antropom%C3%A9trica%20menores%20de%206%20a%C3%B1os.pdf.



http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2013_Referencia%20OMS%20para%20la%20evaluaci%C3%B3n%20antropom%C3%A9trica%20menores%20de%206%20a%C3%B1os.pdf
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2013_Referencia%20OMS%20para%20la%20evaluaci%C3%B3n%20antropom%C3%A9trica%20menores%20de%206%20a%C3%B1os.pdf

AnexoN° 4: Encuesta “Antecedentes de alimentacién infantil” (Adaptacion Infant

Feeding Survey UK 2010). Encuesta: “Antecedentes de Alimentacion Infantil”
Nombre Encuestado: Parentesco:
Nombre del nifio/fa: Fecha: / / 2014.

Institucion educacional:

1. ¢éQuiénes viven en la casa donde vive el nifio/fa?

2. ¢A qué edad tuvo a su hijo/ja?
I:I afos.
3. ¢Cudl es la fecha de nacimiento de su hijo/a?
Dia Mes Afo
4. ¢De cuantas semanas de gestacidn nacié?

Semanas de Gestacion.
5. ¢éCual fue su peso y estatura de nacimiento?
Peso: I:p_l kg Estatura: I:I cm
6. ¢Qué tipo de parto tuvo?
a. Cesdrea
b. Vaginal
7. ¢Tuvo Diabetes Gestacional o preeclampsia, eclampsia y/o insulino resistencia durante
el embarazo?

¢Cudl?

8. ¢Cudnto pesaba al antes del embarazo? ¢ Cuanto pesaba al final del embarazo?

Inicio embarazo kg. ; Final del embarazo kg.
9. ¢Cuantos hijos tiene?
Hijos/as
10. Con que tipo de leche alimento a su bebé:

a. Formula lactea (relleno)
b. Leche Materna
c. Formulay Leche Materna.

11. Si alguna vez le dio Leche Materna, ¢ Cuanto durd? meses.

12. ¢Por qué dejo de hacerlo?
a. No tuvo mas leche
Su bebé quedaba con hambre.
Su bebé no subia de peso.
Se lo aconsejé alguien, iquién?:

Decisidn propia, debido a:

o o o0 T

Otra razoén:




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Con respecto a los horarios: Seleccione la que mas se acerque a su situacion:

a. Libre demanda (cada vez que lo pedia)

b. Con horarios
¢A qué edad fue la primera vez que le dio formula lactea (relleno)?

meses.
éQué tipo de formula lactea (relleno)?

a. Férmulalactea del PNAC (Leche Purita)

b. Férmula Lactea de inicio. (Nidal, NAN, Nutrilon, Promil o alguna otra ).
¢Qué edad tenia su bebe la primera vez que recibid cualquier tipo de alimento que no
fuese leche?

I:l meses.
éQué fue lo que le dio esa primera vez?
a. Pan.
b. Galletas.
c. Fruta.
d. Jugo de Fruta
e. Otros:
¢A qué edad le agregd por primera vez sal a alguno de sus alimentos?

meses.
¢A qué edad consumid por primera vez golosinas como: dulces, galletas, pasteles,
sopaipillas, papas fritas, ramitas, doritos, o alguna otra?

meses.

¢A qué edad bebid por primera vez su hijo/a alguna de las siguientes opciones: bebidas de
fantasia como coca cola, fanta, sprite; jugos néctar; jugos en sobre y/o leches saborizadas?

[ ] meses.

¢A qué edad le agregd por primera vez azucar a alguno de sus alimentos?
meses.
Pensando en toda la ayuda e informacidn que recibié sobre como alimentar a su hijo
(incluido el tipo de lactancia). ¢ Quién o qué tuvo la mayor influencia en su decision?
a. Experiencia propia
Amigos u otras madres
Pareja
Tu madre o abuela
Otros parientes
Un profesional de salud (doctor, matrona, nutricionista, etc)
Libros, panfletos o revistas

S @ 0 o0 o

Internet
Otra fuente:



Anexo N° 5: Encuesta recordatorio de 24 horas.

Nombre encuestado:

Parentesco:

Nombre nifio/nifia:

Fecha: / /2014
Institucion educacional:

Anexo N° 7: PLAN DE ACTIVIDADES

Meétodo de coccion | Cantidad | Cantidad

(medida ,
casera) (gocc)

Hora |Preparacion|Ingredientes .
b g Frito | Horno | Otro

Observaciones




Proyecto . “Determinantes tempranos del Estado Nutricional y las preferencias
alimentarias de preescolares asistente a J.1 de la JUNJI de la quinta region de Valparaiso”

Encargados: Natalie Wormald y Bastian Oyanader.

Director(a) : Carina Valenzuela

Plan de Actividades May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic Ene
Redaccién Marco Teorico, Hipotesis y

o X
Obijetivos
Redaccién Metodologia X
Pesquisa de sujetos X X X X X
Recopilacién de datos X X X X
Interpretacion de resultados X X X
Redaccion de tesis X X
Correccion de tesis X x | X
Entrega de tesis X




10 years” para la clasificacion segun % de grasa.

Anexo N° 8: Tabla “Body composition of reference children from birth to age

Body compaosition of reference children

Coemponenis ol'l-FlM( of body w1)

i " - Water Minerab
Age engsh t al From arhee
PN aw o M o Nen i
waser
om £ £ » x

A. Boys

Birth 51.6 3545 486 13.7 3059 129 69.6 425 270 26 0.6 0.5
I mo 54.8 4452 671 15.1 3781 129 684 411 273 26 0.6 0.5
2 mo 58.2 5509 1095 19.9 4414 12.3 64.3 380 263 24 06 0.5
3 mo 61.5 6435 1495 232 4940 120 614 357 258 23 0.6 0.5
4 mo 639 T060 1743 247 5317 1.9 60.1 345 257 23 0.5 04
5 mo 659 7575 1913 253 5662 1.9 596 338 258 23 0.5 04
6 mo 67.6 8030 2037 254 5993 120 594 i34 26,0 23 0.5 04
9 mo 723 9180 2199 24.0 6981 124 60.3 330 27.2 23 0.6 0.5

12 mo 76.1 10150 2287 225 7863 129 61.2 329 283 23 0.6 05

I8 mo 824 11470 2382 208 9088 135 62.2 323 299 25 0.6 0.5

24 mo 87.2 12590 2456 195 10134 140 629 319 31.0 26 0.6 0.5
3yr 953 14675 2576 17.5 12099 147 63.9 3l 328 28 0.6 0.5
4yr 102.9 16690 2656 159 14034 153 64.8 308 M2 29 0.6 0.5
S5yr 1099 18670 2720 14.6 15950 15.8 654 30.0 354 kN | 0.6 0.5
6 yr 116.1 20690 2795 13.5 17895 16.2 66.0 29.6 364 32 0.6 0.5
T yr 121.7 22850 2931 12.8 19919 16.5 66.2 201 3 33 0e 0.5
8 yr 1270 25300 3293 13.0 22007 16.6 658 283 375 34 06 0.5
9 yr 1322 28130 3724 13.2 24406 16.8 65.4 276 378 15 0.6 0.5

10 yr 1375 31440 4318 137 2712 16,8 64.8 26.7 350 35 06 05

B. Girls

Birth 50.5 3325 495 149 2830 128 68.6 420 267 26 0.6 0.5
I mo 534 4131 668 16.2 3463 12.7 675 405 269 2.5 0.6 0.5
2 mo 56.7 4989 1053 21.1 3936 122 63.2 371 26,1 24 0.6 0.5
3 mo 59.6 5743 1366 238 4377 120 60.9 35.1 258 23 0.6 0.5
4 mo 619 6300 1585 25.2 4715 19 59.6 38 258 23 0.5 04
5 mo 63.9 6800 1769 26.0 5031 19 58.8 330 259 2.2 0.5 04
6 mo 65.8 7250 1915 264 5335 120 584 324 26.0 22 0.5 04
9 mo T70.4 8270 2066 250 6204 125 593 320 273 23 0.5 04

12 mo 743 9180 2175 2.7 7005 129  60.1 38 283 23 0.5 0.5

18 mo 80.2 10780 2346 218 8434 13.5 613 315 98 24 0.6 0.5

24 mo 855 1910 2433 204 9477 139 62.2 315 308 24 0.6 0.5
3yr 9.1 14100 2606 185 11494 144 631.5 313 122 25 0.6 0.5
4yr 1016 15960 2757 17.3 13203 14.8 64.3 312 33l 25 06 05
5 yr 1084 17660 2949 16.7 14711 15.0 64.6 310 336 2.5 06 05
6 yr 1146 19520 3208 16,4 16312 15.2 64,7 308 340 26 06 05
7 yr 1206 21840 3662 16.8 18178 15.2 64.4 303 34 25 06 0S5
8 yr 1264 24840 4319 17.4 20521 15.2 638 29.6 342 2.5 0.6 0.5
9 yr 1322 28460 5207 183 23253 15.1 63.0 289 41 2.5 0.6 0.5

10 yr 1383 32550 6318 19.4 26232 150 620 281 339 25 0.6 0.5




