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RESUMEN

En el presente trabajo se Identificaron los estilos de alimentaciéon mas frecuentes
en los menores de 4 afios, atraves de un cuestionario aplicado a los padres 'y 6
cuidadores acerca de los estilos de alimentacion para darlas a conocer a los padres
de familia y autoridades en el Centro de Salud Urbano Sebastian Lerdo de Tejada de
la Ciudad de Xalapa del Estado de Veracruz. Se usé una poblacién cautiva de nifios del
primer nivel de atencién en el Centro de Salud Urbano Sebastian Lerdo de Tejada de
Xalapa del estado de Veracruz, teniendo un grupo de edad de 0 a 4 afios se
presentara traves de las intervenciones de Enfermeria tablas de percentil por grupo de
edad y sexo, para que los padres de familia que identifiquen si el menor esta en

desnutricion.

Con el objetivo general de Medir el estilo de alimentacion que originan la
desnutricion en los menores de 4 afios del centro de salud Sebastian Lerdo de tejada
de Xalapa, Veracruz, atraves de un cuestionario aplicado a padres y /o cuidadores para
dar a conocer el estilo de alimentacion aplicando el Modelo de enfermeria de Nola J.

Pender.

Las variables usadas son las dependientes como peso, talla, relacion peso,
edad. Condiciones nutricionales (econémicas, sociales, culturales), nivel de escolaridad
de los padres, tipo de trabajo,, nUmero de hijos, educacion en salud, acceso a los
servicios basicos, habitos, costumbres, creencias, estado nutricional (nutricion,

desnutricion).
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La hipdtesis es sobre los factores sociales y econdmicos de los padres, madres

0 cuidadores, inciden en la desnutricion infantil de los niflos menores de 4 afnos.

La metodologia en la presente investigacion esta de acuerdo a la Metodologia
Cuantitativa ya que es aquella que permite examinar los datos de manera numérica,

especialmente en el campo de la Estadistica.

Resultados y conclusiones: se elabor6 un instrumento para conocer los estilos
de alimentacion del menor de 4 afios a través de un cuestionario de 20 preguntas que
fue aplicado a una poblacion de 15 padres de familia con el que obtuvimos los
resultados en que la mayoria de los usuarios cuentan con un programa de salud y a
pesar de esto se presenta la desnutricion infantil, ademas que se nota el
desconocimiento de los padre en relacion a como dar a su hijo una buena nutricién lo
gue lleva a observar que existe a nivel familiar estilos de alimentacion poco adecuados

para el crecimiento y desarrollo normal del menor.
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INTRODUCCION.
En los paises en vias de desarrollo, la desnutricion infantil se encuentra entre las
primeras cinco causas de mortalidad y se inserta en un modelo de variables sociales,
econdmicas y culturales que ademas de ser muy desfavorables son por si mismas,
factores de riesgo que alteran el desarrollo infantil. La desnutricién infantil es un
problema dificil de erradicar. Desde el vientre materno y hasta los 4 afos de edad, es la
etapa mas importante en la vida de un ser humano, determinante para su desarrollo
fisico y mental posterior. La desnutricion cronica de la madre asi como una
alimentacion deficiente en los primeros meses de vida debido a un menor tiempo de
lactancia materna y un destete precoz son factores que inciden directamente en el
estado nutricional de los nifios. Entre otros, se constituyen también en agentes
contribuyentes, una alimentacién complementaria inadecuada en cantidad y calidad, el
desconocimiento en lo que respecta a alimentacion y nutricion por parte de la madre y
la familia, habitos y creencias erroneas en la alimentacién infantil asi como los largos
periodos fuera del hogar por parte de los padres, sumado a ello la pobreza. (Juarez,

2012).

En México la desnutricion en menores de 4 afios continua siendo un grande problema
de salud publica, a pesar que durante décadas se ha llevado a cabo diversos
programas nacionales con el propdsito de mejorar la situacion. La desnutricion afecta a
todo el mundo no solo a las sociedades mas desfavorecidas economicamente, sino
también a los paises mas desarrollados se asocia a una falta de acceso a los

alimentos, por falta de recursos econémicos o por falta de gestién de estos. Existen,
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pues, multiples situaciones que pueden desencadenas desnutricion, cuyas

caracteristicas dependeran del tipo de nutrientes afectados (tratado de nutricion

clinica, tomo 1V, Angel Gil, edit. Panamericana).

Paradojicamente, el problema en México no es la falta de disponibilidad de alimentos,
es la inequidad en el acceso a una alimentacion adecuada que tiene por factores

educativos y por otra, factores econdémicos.

La orientacion sobre una Alimentacion adecuada al nifio de 0 a 4 afos de edad al final
de este estudio en base a los resultados obtenidos, servira para mejorar los habitos
alimentarios de los padres de los nifios del estudio y ademas contribuir a difundir esta
informacion al resto de los padres de familia que se atienden en esta unidad de salud.
El estudio de investigacion fue de tipo cualitativo de corte transversal y descriptiva, que
comprendiod cuatro etapas, la primera fue la revision de los antecedentes, la segunda
fue el marco teorico aplicado a la tedrica Nola J. Pender, la tercera fue la aplicacion del
instrumento con el cual se elaboré el diagnostico del estilo de alimentacion de los nifios
menores de cuatro afios y sus cuidadores, la cuarta fue la revision de los resultados y la
realizacion de los resultados.

El universo estuvo conformado por 15 padres de familia de nifios de edades
comprendidas entre 0 meses a 4 aflos. Se aplico encuestas mediante formularios
estructurados con preguntas de opcion multiple con informacion sobre el tipo de

comida y frecuencia de consumo de alimentos, caracteristicas demogréficas de la

poblacion, caracteristicas de la alimentacion y datos antropométricos.
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El reporte de resultados destaca las alteraciones del estado nutricional encontradas en

nifios, siendo las principales las siguientes: Desnutricion leve en un 12% y Desnutricion

moderada el 12%. No se encontré Desnutricion severa.
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CAPITULO |

1.1.Antecedentes

A principios del siglo pasado la desnutricion en nifios menores de 5 afios
de edad era considerada uno de los principales problemas de Salud Publica en México,
debido al alto predominio de morbilidad y mortalidad. Con el fin de lograr un impacto
positivo en el estado de nutricién de la poblacion, las autoridades gubernamentales se
dieron a la tarea de crear diversos programas que atendieran las prioridades en salud y
nutricion del pais. A través de los afios, algunos de estos programas han sido
evaluados, modificados y mejorados adaptandose a las necesidades de la época,
basandose en evidencia cientifica proporcionada por las distintas evaluaciones de

dichos programas. (Daniel Hernandez Franco, 2013)

Uno de los mayores problemas aun vigente en México en la poblacion menor de 4
afos es la talla baja, la cual indica que el individuo que la padece ha pasado por
periodos prolongados de deficiencias de nutricion que le impiden crecer y desarrollarse
normalmente. Como consecuencia, las implicaciones de estas carencias resultan en
dafos fisicos y cognitivos irreversibles, mismos que pueden perjudicar el estado de
salud y nutricion de los nifios y en el futuro tener consecuencias sociales y economicas.
Aunado a ello, otro problema de malnutriciébn en nuestro pais que se ha tratado pero no
erradicado, es la anemia, tanto en nifios como en mujeres en edad reproductiva. En lo
gue respecta a los menores de 4 afios, este problema tiene consecuencias importantes
tales como alteraciones del desarrollo psicomotor, retardo del crecimiento fisico,

disminucién de la capacidad motora, cuando ocurre antes de los dos afos, alteraciones
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en la inmunidad celular y como consecuencia aumento de la duracion y severidad de

las infecciones, en edades posteriores. (Daniel Hernandez Franco, 2013)

La Desnutricién sufrida durante ciertos periodos vulnerables de la vida, sobre todo al
comienzo del desarrollo del nifio, produce cambios irreversibles en el cerebro,
acompafados probablemente de retardo mental y trastornos en las funciones
cerebrales. Si bien la infancia es una sola, nuestra sociedad presenta una multiplicidad
de infancias donde se observa cierta vulnerabilidad, segun el lugar que habitan, el
género y la clase social. (Revista de Posgrado de la VI a Catedra de Medicina. N° 203

— Octubre 2010).

Desde el punto de vista de los problemas nutricionales, durante la primera mitad del
siglo XX, la atencion se centrd en los graves sindromes clinicos asociados a las
deficiencias vitaminicas. La condicion subyacente de la poblacion —la desnutricion en
general no era objeto de estudio. So6lo cuando las enfermedades carenciales dejaron
de ser prevalentes se comprendié la importancia de aquel estado general y su papel
como factor predisponente de problemas como el marasmo, o infecciones de diversa
naturaleza, ademas de su influencia en el desarrollo funcional de la poblacion. Los
problemas de subalimentaciébn empezaron a situarse en la base de las elevadas tasas
de mortalidad infantil, al mismo tiempo que se empezaba a reconocer el papel de la
malnutricion y la desnutricion sobre el desarrollo socioecondémico.(Conceptos y
definiciones de la desnutricion iberoamericana, C. Wanden-Berghel , M.2 Ermelinda
Camilo2 , J. Culebras3 Iberoamérica del Programa de Ciencia y Tecnologia para el

Desarrollo (Red Mel-CYTED) Nutr Hosp 2010;(Supl. 3)25:1-9
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En el &mbito de la salud internacional, la toma de conciencia del problema del hambre
y la desnutriciéon que afectaba a una parte importante de la poblacion mundial llegaria
de la mano de las situaciones de crisis alimentarias provocadas por la Primera Guerra
Mundial. Los problemas de malnutricion y de salud deficientes comenzaron a ser
estudiados de forma sistematica, al mismo tiempo que grupos de especialistas en
materia de nutricion, sociologia, economia, agricultura, salud y educacion, se
esforzaban por romper el circulo vicioso de pobreza, malnutricion e indigencia.
(Conceptos y definiciones de la desnutricion iberoamericana, C. Wanden-Berghel , M.2
Ermelinda Camilo2 , J. Culebras3 Iberoamérica del Programa de Ciencia y Tecnologia

para el Desarrollo (Red Mel-CYTED) Nutr Hosp 2010;(Supl. 3)25:1-9

La Desnutricion, en Xalapa, para el 12 de octubre de 2014, deberian ser mil 863
menores, para el fin del sexenio (2012-2018) lo ideal seria que fueran 1482 y para el
2029, solo 719. En Veracruz s6lo deberian ser 998 menores con talla chica, para el

2018, 631 menores y para el 2029, 58 casos. (Verbdnica Vazquez Garcia, 2011)

Papantla en 2014, tendria 1497, en 2018 tendria 1005 y en 2029 189 menores de
cinco afos de edad con baja talla, mas alla del promedio. En San Andrés Tuxtla 2824
nifos para este afo, para 2018, 2447 y para 2029,1627. En Coatzacoalcos 412
infantes para este afo, para el 2018, 136, y para el afilo 2029 ninguno estaria por
encima de la media poblacional que genéticamente presenta esta caracteristica (16%

de la poblacion). (Veronica Vazquez Garcia, 2011)
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1.2 Problema de investigacion

De acuerdo a la norma oficial mexicana la desnutricién, al estado patoldgico
inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que se genera por el aporte
insuficiente de nutrimentos, o por una alteracion en su utilizacion por las células del
organismo. Se acompafa de varias manifestaciones clinicas y reviste diversos grados
de intensidad (leve, moderada y grave). Ademas se clasifica en aguda y cronica. La
Desnutricion aguda, al trastorno de la nutricion que produce déficit del peso sin afectar
la talla (peso bajo, talla normal). La Desnutricion crénica, al trastorno de la nutricion que
se manifiesta por disminucion del peso y la talla con relacion a la edad. La Desnutricion
leve, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso. La Desnutricion
moderada, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso La Desnutricion
grave, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso, de acuerdo con el
indicador de peso para la edad. (NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para

la atencién a la salud del nifio).

La desnutricion ocurre durante la gestacion y los primeros dos afios de vida y
tiene efectos adversos sobre la salud y el desarrollo de capacidades. Esta enfermedad
es producida por el insuficiente aporte de hidratos de carbono, grasas, proteinas y
vegetales a nuestro organismo, lo que ocurre que nuestro sistema inmunologico, esta
debilitado y nuestras defensas son bajas, lo que implica que cualquier enfermedad
pueda atacarnos rapidamente. (Instituto nacional de salud publica centro de

investigacion en nutricion y salud 2012).
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Un nifio mal alimentado durante los primeros dos afios de vida, sufrira las

consecuencias de la desnutricion, tendra lesiones cerebrales irreversibles como: Baja
capacidad de percepcion y aprendizaje, dificultad de percepcion y aprendizaje,
dificultad en el lenguaje, bajo nivel psicomotor. Los nifios dependen para su
alimentacion enteramente de terceros, que muchas veces no tienen los recursos
econdmicos suficientes o carecen de un nivel cultural o de educacién como para
cumplir adecuadamente con ese rol. Dada la estrecha correlacion entre alimentacion,
educacion y salud, asi como la incidencia de la desigualdad y pobreza sobre estos, la
busqueda de una solucion de largo plazo a la desnutricion la constituye el combate
frontal a ésta. (Instituto Nacional de Salud Publica Centro de Investigacion en Nutricion

y Salud 2012).

Como medida preventiva a todo nifio debe vigilarse peridodicamente su crecimiento y
desarrollo trazando su curva de crecimiento. Cuando la grafica no sea ascendente sino
horizontal (peligro de desnutrirse) o descendiente (proceso de desnutricion) debera
investigarse a fondo lo que esta sucediendo con el nifio y enriquecerse de informacion
de lo referente a una educacién nutricional. (Instituto nacional de salud publica centro

de investigacion en nutricién y salud 2012).

La siguiente investigacion, trata especificamente de conocer las causas que
ocasionan el estado nutricional en que se encuentran los nifios menores de 4 afos, del
centro de salud Sebastian lerdo de Tejada de la ciudad de Xalapa, Veracruz. Presentar
a través de las intervenciones de Enfermeria tablas de percentil por grupo de edad y

sexo, para que los padres de familia que identifiquen si el menor esta en desnutricion.
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1.3Pregunta de investigacion

¢, la falta de informacion acerca de los adecuados estilos de alimentacion en los padres

de los niflos menores de 4 afios es la principal causa de la desnutricion

Objetivo General

Conocer el estilo de alimentacion que originan la desnutricion en los menores de 4
afnos del centro de salud Sebastian Lerdo de tejada de Xalapa, Veracruz, a través de
un cuestionario aplicado a padres y /o cuidadores para dar a conocer el estilo de

alimentacion a los usuarios y autoridades.

Objetivos especificos.

¢ Identificar los factores que influyen en los padres de los nifios menores de 4

afios para una inadecuada alimentacion

e Investigar acerca de los habitos alimenticios que predominan en los nifios

menores de 4 afos.

e FEvaluar el Estado Nutricional de los nifios-as menores de cuatro aios mediante

Indicadores Antropométricos.
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1.4 Justificacién

La desnutricién es un factor que actualmente a pesar de los avances y esfuerzos para
combatirla, continua asechando a la nifiez mexicana, ademas de ser un predictor del
estado de salud en la poblacién en general, debido a que es la edad pediatrica donde
se lleva a cabo un mayor nimero de requerimientos nutricionales, los cuales en
ocasiones no se proporcionan de manera adecuada debido a multiples factores
sociales y econémicos, favoreciendo con esto la aparicion de enfermedades. Estos
factores asociados a una falta de educacion nutricional en la poblacion son los
determinantes en la aparicion de estas alteraciones que continua provocando muertes
en nuestro pais, solamente en el afio 2005 se generaron 50 mil muertes al afio por
factores como esta patologias y en las comunidades indigenas se presentan 41

muertes por cada mil nacimientos vivos. (Revista www.medigraphyc .Julio - Diciembre

2010 Waxapa 3)

Se estima que 178 millones de nifios menores de cinco afios en el mundo sufren de
desnutricion cronica (baja talla para la edad), la cual es responsable de 35% de
muertes en este grupo de edad. La desnutricion ocurre durante la gestacion y los
primeros dos afios de vida y tiene efectos adversos sobre la salud y el desarrollo de
capacidades. A pesar del Producto Interno Bruto elevado de México y de su
crecimiento econémico entre 1999 y 2006, alrededor de 1.5 millones de menores de
cinco afos sufrian de desnutricion cronica en 2006; prevalencia superior a la de paises
de ingresos per capita similares. Entre 1988 y 2006 la desnutricion cronica tuvo una
disminucién significativa. La mayor velocidad de reduccion se observé entre 1999 y

2006, periodo en el que también se observaron las mayores reducciones en la
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poblacién mas pobre, lo que indica éxito de las politicas para la prevenciéon de

desnutricion en este periodo de disminucion sostenida de la pobreza. Con los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2012 (ENSANUT), es posible
estudiar las tendencias de la desnutricion en el Gltimo cuarto de siglo (1988-2012), lo
gue facilita orientar las politicas hacia la erradicacion virtual de la desnutricion en
México (ENSANUT, 2102)

De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, de la Secretaria de
Salud Federal, en México enfermaron, en el afio 2011, al menos 120 mil personas por
desnutricion leve, la mayoria de ellas en el rango de 0 a 4 afios de edad, pues en total,
este grupo de poblaciéon concentré 80 mil 392 casos, es decir, 66.9% del total.
(www.mexicosocial.org/index.phh)

En la Republica Mexicana enfermaron en el afio 2011 al menos 120 mil personas por
desnutricion leve, la mayoria de ellas en el rango de cero a cuatro afios de edad, pues
en total este grupo de poblacion concentro 80 mil 392 casos, es decir 66.9 % de la
cifra global. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
en México (INEGI) Fallecieron mas de 80 mil personas a causa de la desnutricion.

(Verdnica Vazquez Garcia, 2011)

En la ENSANUT 2012, en Veracruz se menciona que el descenso de la desnutriciéon
en menores de cinco afios, observado a partir de la Encuesta Nacional de Nutricion de
1988, ha continuado durante el periodo 2006-2012, aunque a menor velocidad que en
el periodo previo. Los estados en los que se registran los peores indicadores en la

desnutricion son: Guerrero con un 39.4% de su poblacién en condiciones de
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vulnerabilidad por carencia de acceso a la alimentacién; Tabasco con 33.4%,

Michoacan con 32.2%, Oaxaca con 31.7% , Morelos con 30.7%, Puebla con 30.1%,
Nayarit con 28.8%, Guanajuato con 28.5%, Tlaxcala con 28.4% y Veracruz con 28.2%.
En Veracruz la nifiez es severamente afectada por la desnutricion debido a la pobreza,
sobre todo en zonas indigenas. En 2010, Veracruz tendria 109,796 nifios desnutridos ,
elaborado por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ), pero el Coneval ( Consejo Nacional De Evaluacion De La Politica De
Desarrollo Social ) sostiene que de 2010 a 2012, el porcentaje de personas con
carencias por acceso a la alimentacion crecio 2%, al pasar de 26.1% en 2010 a 28.2%
en 2012, que en términos absolutos corresponden a 2 millones 17 mil personas en
2010 y 2 millones 218 mil 900 personas para 2012, es decir que aumento el numero de

personas desnutridas en lugar de bajar. (Veronica Vazquez Garcia, 2011)

Sin embargo, otras cifras distan mucho de estas pues el Consejo Nacional de
Evaluacion (CONEVAL), de la Politica de Desarrollo Social en 2010, habia destacado
gue en Veracruz habia 186 municipios de un total de 212 (87.7%) donde mas de la
mitad de la poblacion se encontraba en situacion de pobreza, ocupando el séptimo

lugar. (Veronica Vazquez Garcia, 2011)

En tanto que en los municipios en los que se concentraron mayor nimero de personas
en pobreza, dice el Coneval, de Evaluacion de La Politica de Desarrollo Social, fueron
Xalapa con 177 mil 918 personas (37.4%), Veracruz 168 mil 586 personas, (30.9%);

Papantla 111 mil 408 personas, (68.5 %), San Andrés Tuxtla 108 mil 605 personas,
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(70.9%) y Coatzacoalcos, 108 mil 100 personas, (34.6%). (Verdnica Vazquez Garcia,

2011)

Es a partir de toda esta informacion que en el Centro de Salud “Sebastian Lerdo de
Tejada” de la ciudad de Xalapa Veracruz, no es libre de esta problemética. Se ha
valorado la Investigacién sobre el origen de la desnutricion infantil, para tratar de dar
solucién y concientizar a los padres de familia sobre este grave problema. Si bien se
sabe que la base para formar una buena sociedad son las personas que poseen un
buen sistema inmunoldgico y buenas condiciones corporales, es importante que
hablemos sobre desnutricion. Esta enfermedad es producida por el insuficiente aporte
de hidratos de carbono, grasas, proteinas y vegetales a nuestro organismo, lo que
ocurre gue nuestro sistema inmunoldgico, esta debilitado y nuestras defensas son
bajas, lo que implica que cualquier enfermedad pueda atacarnos rapidamente.

El presente trabajo tiene como finalidad investigar los estilos de nutricion del menor de
4 afos, asi como dar a conocer aspectos que en cierto momento pueden servir de
ayuda o apoyo para los padres de familia para que ellos logren identificar las sefiales
de alarma de desnutricién y que llegue a motivarlos para tener un cambio de actitud e
interesarse por conocer el estado de salud en general de los menores y su respectivo
tratamiento para solucionar su desnutricion. Es por ello que a través de una poblacion
cautiva de nifios del primer nivel de atencién, como lo es el Centro de Salud Urbano
Sebastian Lerdo de Tejada de Xalapa del estado de Veracruz, existe la posibilidad de
llevar acabo dicho proceso, de esta manera se llegara a disminuir las cifras de

desnutricion en los menores. Esto a futuro no solo evitara que se presenten muertes

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA | pagina20




por desnutricién, sino ademas la prevencion de enfermedades y problemas de salud en

la edad adulta.

En el centro de salud “Sebastian Lerdo de Tejada” de la ciudad de Xalapa, Veracruz, se
lleva a cabo un programa de salud enfocado a los menores de edad conocido como
control del nifio sano y del adolescente mismo que abarca de 0 a 19 afios de edad,
teniendo una poblacion total en este programa de 2201 cubriendo un total de 1224, en
el grupo de 0 a 4 afios con nifilos desnutridos leves 70, moderada 5 y grave 1y aunque
existes programas estatales y nacionales de programas para combatir la desnutrion se
presentan casos en nifios menores de 4 afios (registros de menor de 4 afos del centro

de salud).
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CAPITULO 2
2.1 MARCO TEORICO

Modelo tedérico de Nola J. Pender

Nola J. Pender se comprometié precozmente con la profesion de la enfermeria cuando,
a la edad de 7 afos, observo los cuidados de enfermeria que recibia una tia suya
durante su hospitalizacion. Este deseo de proporcionar cuidados a los demas
evolucionod a través de su experiencia y de su formacion hacia la creencia de que el
objetivo de la enfermeria era el de ayudar a las personas a cuidar de si mismas. La
Dra. Pender ha revolucionado los conocimientos sobre la promocion de la salud a
través de su investigacion, su docencia, Sus comunicaciones y sus escritos.

Pender nacio en 1941 en Lansing, Michigan, y fue hija Unica de unos padres
defensores acérrimos de la educacion de la mujer. Su familia la animé en su objetivo de
llegar a ser enfermera diplomada, merced a lo cual se matriculo en la Escuela de
Enfermeria del West Suburban Hospital del Oak Park en lllinois. La eleccidén de esta
escuela se debio a su relacion con el Wheaton College y a su estricta base cristiana.
Recibio su diploma de enfermeria en 1962 y empez6 a trabajar en una unidad médico-
quirargica en un hospital de Michigan.

. En su tesis, la Dra. Pender investigo las modificaciones evolutivas en los procesos de
codificacion de la memoria a corto plazo en los nifios.

Universidad del Norte de lllinois y la lectura de High Level Wellness la llevaron a
considerar la salud y la enfermeria de un modo mas amplio. Su matrimonio con Alber

Pender, profesor asociado de negocios y economia, que ha colaborado con su mujer
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en la realizacién de escritos sobre economia de los cuidados sanitarios, y el nacimiento

de sus dos hijos, un nifio y una nifia, la influyeron a nivel personal en su deseo de
aprender mas sobre la optimizaciéon de la salud humana.

En 1975 la Doctora Pender publicé “Un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva”, que constituyo una base para estudiar el modo en que los individuos toman
las decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermeria.
En 1982 se publico la primera edicion del texto Health Promotion in Nur-sing Practice,
gue planteaba el concepto de la Promocion de la salud optima y la prevencion de la
enfermedad. En esta edicion aparece por primera vez el modelo de promocién de la
salud, que aparece también en la revision realizada para la edicion del libro en 1987.

El Instituto Nacional de la Salud financié un estudio de seis afios que fue llevado a cabo
en la Universidad del Norte de lllinois, en Dekalb, por los colegas de Pender Susan
Walker, Ed. D, Karen Sechrist, Ph.D., y Marilyn Frank-Stromborg, Ed.D.

En este estudio se comprobo la validez del modelo de promocion de la salud. Para ello,
el equipo de investigacion. Desarrollé un instrumento. El perfil de estilo de vida
promotor de la salud, con el que estudiar las conductas promotoras de la salud de los
adultos en activo, los adultos ancianos, los pacientes cardidpatas en rehabilitacion y los
pacientes

Cancerosos ambulatorios. Los resultados publicados de estos estudios apoyan el
modelo de promocién de la salud, al que Pender se refiere como un modelo “en
evolucion”

Nola Pender ha promovido considerablemente el desarrollo de la investigacion de
enfermeria en los Estados Unidos. Su trabajo en apoyo del Centro Nacional de

Investigacion de Enfermeria en el Institute Nacional de la Salud fue de gran utilidad
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para su formacion en 1981. Ha promovido la actividad académica en la enfermeria a

través de su implicaciéon en la Sigma Theta Tau, la Sociedad de Investigacion en
Enfermeria del Medio Oeste y el Comité de Investigadores de Enfermeria de la
Asociacion Americana de Enfermeria. Admitida como miembro de la Academia
Americana de Enfermeria en 1981, ha ejercido como presidenta de esta Academia
desde 1991 hasta 1993. Como directora del Centro para la Investigacion de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Michigan, desde 1990,
participa activamente en el desarrollo de la investigacion en enfermeria. El estudio de
investigacion sobre conductas sanitarias de los nifios / adolescentes iniciado en 1991
en la Universidad de Michigan, representa las esperanzas de la Dra. Pender de
continuar estudiando y promoviendo las conductas promotoras de la salud de los
individuos, en-tendiendo que dichas conductas deben establecer-se durante la
juventud. La Dra. Pender ha publicado numerosos articulos sobre el ejercicio, la
modificacion de la conducta y la practica de la relajacion como aspectos de la

promocion de la salud.
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Figura |

CUADRO CONCEPTUAL DE TEORIA DE NOLA J. PENDER

Caracteristicas y
experiencias
individuales

Cogniciones y afectos
relativos a la conducta
especifica

Resultado conductual

Conducta previa
relacionada

Factores
personales:
-Bioldgicos
-Psicologicos
-Socioculturales

A\ 4

Percepcion de los
beneficios de la accion.

Percepcion de barreras
para la accion.

Demandas (bajo
control) y preferencias
(alto control) en
competencia en el
momento.

Percepcion de auto—
eficacia.

Afectos relacionados
de la actividad.

A 4 A 4

Compromiso

A 4

Influencias personales.

CONDUCTA
para un plan »| PROMOTOR
de accion. ADE LA

SALUD.

A A

Influencias
situacionales.

A

Tomado de: Health Promotion in Nursing Practice, segunda edicién. Nueva York, Appleton & Lange.
Editado comn el permiso de Pearson
Education, inc, Upper Saddle River, NJ. Pag. 58
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Definicion de conceptos, modelo de Pender
Conducta previa relacionada: Frecuencia de la misma conducta o similar en el pasado.
Efectos directos e indirectos de comprometerse con las conductas de promocién de la

salud

Factores personales: factores predictivos de cierta conducta

* Factores personales biologicos: variables como, edad, sexo, IMC, estado de
menopausia, capacidad aerobica, fuerza, agilidad, equilibrio.

* Factores personales psicoldgicos: autoestima, automotivacion, competencia personal,
estado de salud percibido y definicion de salud.

* Factores personales socioculturales: raza, etnia, aculturacion, formacion y estado
socioecondmico.

Tomado de: Health Promotion in Nursing Practice, segunda edicion. Nueva York,

Appleton & Lange. Editado comn el permiso de Pearson
Education, inc, Upper Saddle River, NJ. Pag. 58
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Figura Il

Cuadro Conceptual Nola. J. Pender Aplicado al estilo de alimentacion de los menores de 4

anos.
Caracteristicas y Cogniciones y afectos
experiencias relativos a la Resultado
individuales conducta especifica conductual
Factores
personales:
-Biologicos
-Psicologicos '
Socioculturales Compromi CONDUCT
SO para un R A
plan de | PROMOT
accion. ORA DE
LA
A A A
Influencias
— personales. —
Influencias

situacionales.

Tomado de: Health Promotion in Nursing Practice, segunda edicion. Nueva York, Appleton & Lange.
Editado comn el permiso de Pearson
Education, inc, Upper Saddle River, NJ. Pag. 58
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El primer constructo, las caracteristicas y experiencias individuales, esta formado por la
conducta previa relacionada, los factores personales biologicos, psicolégicos y
socioculturales, sefala que cada persona tiene caracteristicas y experiencias
personales Unicas que afectan las relaciones de conceptos subsecuentes en una
relacion directa e indirecta. Los factores personales bioldgicos incluyen variables como
la edad, el sexo y el indice de masa corporal entre otros; los factores personales
socioculturales incluyen variables como la escolaridad y el estado civil. Las
caracteristicas personales pueden influir directamente en la disposicion del individuo
para que una conducta especifica se dé y también pueden predecir las conductas de la
salud indirectamente a través de las cogniciones y afectos especificos de la conducta
(Pender,1996).

El segundo constructo las cogniciones especificas de la conducta y afecto, son
considerados por Pender (1996) como de mayor significancia motivacional y
constituyen el nucleo critico para la intervencion ya que son modificables a través de
las acciones de enfermeria. De éste constructo se derivan los beneficios percibidos de
la accion, barreras percibidas, auto eficacia percibida, afecto relacionado a la actividad,
influencias interpersonales y los factores circunstanciales. Pender (1996) define las
influencias interpersonales como cogniciones concernientes a las conductas, creencias
0 actitudes de otros. Estas influencias pueden provenir de la familia, los iguales y los
proveedores de atencion de la salud, e incluyen las normas que son expectativas de las
personas significativas. El apoyo social se refiere al estimulo instrumental o emocional

y el modelado que es el aprendizaje sustituto a través de la observacion de otros
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realizando una conducta particular. Las influencias interpersonales pueden afectar la

conducta promotora de salud de manera directa e indirecta a través de las presiones
sociales o estimulos para comprometerse con un plan de accion.

El tercer constructo es el resultado conductual, estd dado por el compromiso con un
plan de accion, las demandas y preferencias contrarias y la conducta promotora de
salud. Esta se refiere a los resultados esperados en términos de conductas que
favorecen o promueven un buen estado de salud. Conducta protectora de salud. Estos
tres constructos son de gran importancia para el ser humano ya que atraves de estos

se ven reflejado su estilo de vida.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Alcances y enfoque de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo con algunos padres de familia con hijos menores de 4
afos los cuales se encuentran cautivos dentro de el area de responsabilidad del centro
de salud “Sebastian Lerdo de tejada “que acuden periédicamente al programa de salud
control del nifio sano, para obtener resultados acerca del estilo de vida de alimentacion
gue mantienen los menores a causa de los alimentos elaborados en el hogar y dar a

conocer los mismos con las autoridades.

3.2 Hipotesis

e La falta de informacién de los padres sobre la Desnutricion es la causa mas

frecuentes que origina el problema en menores de 4 afios del Centro de Salud

“Sebastian Lerdo de Tejada de Xalapa, Veracruz.
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3.3. Variables.

Cuantitativa

Peso- edad.

Es un indicador compuesto o global, que no permite discriminar entre malnutricion
aguda y cronica. Durante los primeros afos de vida es el indicador antropométrico mas
sensible a los cambios nutricionales. Segun la OMS, es adecuada su utilizacion, en la

evaluacion del estado nutricional de nifios en el primer afio de vida

Talla.

La estatura se define como la distancia que existe entre el vértex y el plano de
sustentacion. También se le denomina como talla en bipedestacion o talla de pie, o
simplemente como talla. La medida de la estatura se expresa en centimetros (cm), con
una precision de 1 mm. La estatura o altura humana varia de acuerdo con la genética y
la nutricién. EI genoma humano particular que un individuo transmite la primera variable
y una combinacion de salud y factores del medio, tales como dieta, ejercicio y las
condiciones de vida presentes antes de la edad adulta, cuando el crecimiento se
detiene, constituyen el determinante ambiental. La estatura media depende de la
poblaciéon y del sexo, ademas de la edad en el caso de los individuos en edad de

crecimiento.
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IMC.
El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacién entre la masa y
la talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que

también se conoce como indice de Quetelet. Se calcula segun la expresion

masa

A —

matematica: IMC = Ctatura?

Donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en

metros cuadrados. El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el
sexo. También depende de otros factores, como las proporciones de tejidos

muscular y adiposo.

El indice de Masa Corporal es un sencillo indice sobre la relacion entre el peso y la
altura, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado
de la altura en metros (kg/m2). La masa corporal implica la cantidad de materia que se
haya presente en el cuerpo humano y entonces su conocimiento nos permitira

descubrir si la relacibn mencionada entre talla y peso es saludable o no.

Dependiente

Estilo.

Estilo de vida o forma de vida son expresiones que se designan, de una manera
genérica, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida; no tanto en el sentido de
una particular concepcion del mundo, como en el de una identidad, una idiosincrasia o

un caracter, particular o de grupo. En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o
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forma de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las

personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para la salud. En los
paises desarrollados los estilos de vida poco saludables causan numerosas
enfermedades. Dentro del triangulo epidemioldgico causante de enfermedad, estaria
incluido dentro del factor huésped.

Estilo de vida es el conjunto de actividades que una persona, pueblo, grupo social y
familia realiza diariamente o con determinada frecuencia; todo depende de sus

conocimientos, necesidades, posibilidades economicas, entre otros aspectos.

Nutricional.

El Estado Nutricional constituyo la variable dependiente del estudio, se definié como
una medicion del grado al cual se satisfacen las necesidades fisiologicas de nutrientes
de una persona, siendo el resultado del equilibrio entre la ingestion y las necesidades
de nutrientes, consecuencia a su vez, de diferentes conjuntos de interacciones de tipo
biologico, psicologico y social.

La valoracion del estado nutricional a partir de mediciones e indicadores
antropometricos constituyé una herramienta valiosa, particularmente en este estudio
epidemiologico. Se reconocié que aun cuando su sensibilidad y especificidad no son
optimas, en términos de caracterizar el estado nutricional es un instrumento importante

en la valoracion poblacional
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Menores de 4 afios.

La primera infancia, de los 0 a los 4 afios de edad, representa una etapa decisiva en el
desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio y nifia, y es
la etapa mas vulnerable del crecimiento puesto que es la etapa en la que los humanos
muestran gran dependencia, motivo por el cual requieren especial proteccion.

En esta fase se forman las capacidades y condiciones esenciales para la vida, la mayor
parte del cerebro y sus conexiones. El amor y la estimulacion intelectual permiten a los
nifos y nifias desarrollar la seguridad y autoestima necesarias. Para ello, su entorno y
las condiciones de vida de la madre son fundamentales. La vida de los nifios sigue
ciertos patrones propios de la madurez psicobioldgica, pero también se ve afectada por

los modelos culturales predominantes.

Independiente

Padre de familia.

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el elemento
natural, universal y fundamental de la sociedad, tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y del Estado.

Padre de familia es el hombre responsable, proveedor, protector, carifioso y ejemplo
para los suyos. Los Padres de Familia son una pieza clave en la formacion y educacion
de sus hijos.

La paternidad es una vocacion, es una mision para toda la vida, no se puede renunciar
a ella como se desecha un coche viejo 0 un vestido pasado de moda. Ser padre es

para siempre, inclusive cuando el hijo se haya ido o haya muerto. Porque ser padre
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consiste en completar, a través del tiempo, la obra que son los hijos, la cual se realiza a

través de la educacion. El hijo no es una propiedad de los padres, sino que, al

contrario, es él, objeto de derechos.

3.4 Disefio de lainvestigacion

El objetivo cualitativo del estudio - describir y comprender las representaciones
sociales de la Desnutricion Infantil y sus condicionantes, en el espacio poblacional del
centro de salud “Sebastian Lerdo de Tejada” de Xalapa, Veracruz Ya que la
investigacion tiene un procedimiento metodoldgico que utiliza palabras, textos,
discursos, dibujos, graficos e imagenes para construir un conocimiento de la realidad
social, trata de comprender el conjunto de cualidades interrelacionadas que
caracterizan a un determinado fenbmeno. Ademas de que intenta acercarse a la
realidad social a partir de la utilizacion de datos.

Es descriptivo ya que atraves de esta se describen los datos que va a tener un impacto
en las vidas de la gente que le rodea.

El corte es transversal ya que sera util para evaluar necesidades del cuidado asi como
tomar solo una parte de la poblacion en un momento determinado lo que permite

extraer conclusiones
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3.5 Seleccién de la muestra

3.5.1. Universo La poblacién especifica en este estudio son los nifios menores de 4
afos, sin embargo a esta edad el nifio consume lo que los padres proporcionan de
acuerdo a sus conocimientos y situacién econémica, es por eso que aunque la
desnutricion infantil afecte a los pequefios

Se trabaja con una muestra de padres con hijos menores de 4 afios del centro de

salud “Sebastian Lerdo de tejada“ al azar a conveniencia.

Criterios de inclusion niflos menores de 4 afios que acuden al centro de salud
Sebastian lerdo de tajada a control del nifio sano atraves de sus padres o cuidadores
Criterios de exclusion niflos menores de 4 afios que tienen patologias agregadas.
Criterios de eliminacion padres de familias que no quisieron ser parte del programa del

control del nifio sano.
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3.5.2 Aplicacion del instrumento.

Se aplicod encuestas a padres de familia mediante formulario que se describen como
anexo 1.

Este formulario estructurado con preguntas de cuatro opciones de respuestas que ,
sirvié para recolectar informacion sobre los estilos de alimentacion de la poblacion en

estudio y caracteristicas de la alimentacion de los menores de cuatro afios.

3.6 analisis de datos

Para determinar la poblacion de tomo solo una muestra de la poblacién que acude a la
unidad de primer nivel en el programa de control del nifio sano Esta informaciéon fue
proporcionada por la madre de los nifilos-as y por la persona encargada en la
alimentacion de los menores. La informacion se analizé en forma porcentual. Los
resultados obtenidos se presentan en tablas los mismos que son analizados e

interpretados de acuerdo al siguiente orden.
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3.6.7 Preparar los resultados para presentarlos

Tabla 1. Ficha de identificacion del cuidador

Genero | Total | Porcentaje
Femenino 15 100%
Masculino* 0 0%

Total | 100% | 100%

Fuente directa de la aplicacion de 15 encuestas.

La mayoria de los cuidadores de los menores de 4 afios son de género femenino.

Tabla 2. Situacion laboral del Jefe de Familia.

Situacion laboral | Total | Porcentaje
Sin trabajo 0 0

Ama de casa 14 93.3%
Trabajo estable 1 6.6%
Jubilado/pensionado 0 0

Total | 15 | 100%

Fuente directa de la aplicacién de 15 encuestas.

El 93% de los cuidadores de los menores de 4 afios son amas de casa.

Tabla 3. Integrantes de familia.

Integrantes Total Porcentaje
2 3 20

3 5 33

4 7 46

5 0 0

Total 15 100%

Fuente directa de la aplicacién de 15 encuestas.

El 46% de las familias de los menores de 4 afios estos integrados por 4 individuos.

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA | pagina38




Tabla 4. Estado nutricional por edad.

Estado Nutricional
Rango de edad | Normal % D.Leve| % | D.Moderada| % D. Severa | %
-1 3 20 %
1-2 3 20% 1 6% 1 6%
2-3 3 20% 1 6%
3-4 2 13% 1 6%
Total 11 73% 2 12% | 2 12%

Fuente directa de la aplicacion de 15 encuestas.

El 24% de los nifios menores de 4 afios presentan desnutricion leve y moderada.

Tablas Segun aplicacion del Instrumento.

Tabla 5. Conoce los alimentos del plato del buen comer.

Respuesta Total Porcentaje
Nunca 2 13%
Algunas Veces 9 60%
Frecuentemente 4 26%
Rutinariamente 0 0%

Fuente directa de la aplicacion de 15 encuestas.

El 60% de los padres encuestados solo conoce algunas veces el plato del buen comer.
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Tabla 6. Realiza su hijo 3 comidas y 2 colaciones.

Respuesta Total Porcentaje
Nunca 1 6.6%
Algunas Veces 8 53%
Frecuentemente 5 33%
Rutinariamente 1 6.6%

Fuente directa de la aplicacion de 15 encuestas.

El 53% de padres encuestados proporciona algunas veces tres comidas y dos

colaciones a los menores de 4 afos.

Tabla 7 utiliza para el lonch (colacién) del menor comida chatarra.

Respuesta Total Porcentaje
Nunca 3 20%
Algunas Veces 5 33%
Frecuentemente 6 40%
Rutinariamente 1 6.6%

Fuente directa de la aplicacion de 15 encuestas.

El 40% de los cuidadores proporciona al menor de 4 aflos comida chatarra en sus

alimentos diarios.
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Tabla 8 Conoce programas de television

de menores de 4 ainos.

acerca de alimentacion adecuada para nifios

Respuesta Total Porcentaje
Nunca 12 80%
Algunas Veces 3 20%
Frecuentemente 0 0%
Rutinariamente 0 %

Fuente directa de la aplicacion de 15 encuestas.

El 80% de los padres o cuidadores de los menores de 4 afios desconoce programas de

television acerca de la alimentacion adecuada.

Tabla 9 Cuenta con algun programa prioritario de salud.

Respuesta Total Porcentaje
Nunca 1 6.6%
Algunas Veces 7 46%
Frecuentemente 7 46%
Rutinariamente 0 %

Fuente directa de la aplicaciéon de 15 encuestas.

El 46% de los cuidadores de los menores de 4 afios algunas veces y frecuentemente

cuenta con un programa de salud.
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Tabla 10. Asiste a programas educacionales sobre el cuidado de salud.

Respuesta Total Porcentaje
Nunca 3 20%
Algunas Veces 9 60%
Frecuentemente 3 20%
Rutinariamente 0 %

Fuente directa de la aplicacion de 15 encuestas.

El 60% de los padres o cuidadores de los menores de 4 afos acuden algunas veces a
programas educacionales sobre el cuidado de la salud.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES

4.1 Conclusiones relativas a los objetivos especificos y al general

Los resultados obtenidos del andlisis cualitativo, permitieron corroborar que el estilo
del cuidado infantil dista de ser adecuado por numerosos condicionamientos. Como se
menciond anteriormente, las entrevistas estuvieron centradas en el estudio de las
representaciones, abordando de manera cualitativa la visién, el significado que tenian
las madres y otros informantes claves en relacion a la nutricion me doy cuenta que
aunque los padres o cuidadores acudan a sesiones o programas de salud los malos

h&bitos alimenticios persisten.

Al conocer el estilo de alimentacidén que originan la desnutricion en los menores de 4
afios del centro de salud Sebastian Lerdo de tejada de Xalapa al aplicar el cuestionario
a padres y /o cuidadores se observa que es deficiente en cuanto a que los padres de
familia no proporcionan 3 comidas y dos colaciones a los menores ademas que les dan
alimentos chatarra como colacién, desconocen programas de television que otorgan
informacion de la alimentacion infantil adecuada y desconocen la estructura del plato
del buen comer y los nutrientes importantes para el adecuado crecimiento y desarrollo

del menor a pesar de que también la mayoria cuenta con un servicio de salud.
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Con estos datos se identifica que existe la vulnerabilidad de los nifios por parte de sus

padres o cuidadores ya que es de ellos de quien dependen completamente para su
alimentacion y no es de extrafiarse que los menores se encuentren en un estado de

desnutricion.

Al evaluar el estado de nutricién de los menores se encontré que ellos cursan en su
mayoria con una desnutriciéon leve y moderada de acuerdo a los indicadores
antropomeétricos utilizados siendo la edad mas vulnerable encontrada de 1 a 4 afios de
edad.

Finalmente es importante hacerles ver a los padres de familia que se deben de adquirir
habitos de alimentacién correctos y adecuados para que los nifios superen la
desnutricion en la que se encuentran sobre todo dentro de esta misma etapa de
desarrollo para que no se vuelva crénica o sea consecuencia de efectos secundarios

sobre la salud del menor que trunque su vida futura.
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Anexos

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL
ESTADO DE PUEBLA

UPAEP

Apéndice 1. Consentimiento y cuestionario socioeconémico para padres/tutores de
infantes y nifos.
A) CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS ENTREVISTADOS
Buenos dias/tardes Sr/Sra Soy L.E. Cervantes

Bonilla Veronica. Estoy trabajando en un tema de investigacion relacionado con la
nutricion en el que tal vez podria participar. Estoy encuestando a algunos participantes
para conocer mas acerca de sus conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
la nutricién. La entrevista tomara aproximadamente (10 min) Toda la informacion que
se obtenga sera tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas
seran revelados. No esta obligado a contestar las preguntas que no quiera y podemos

parar nuestra conversacion en el momento que usted desee.

Si hacemos esta encuesta, no es para evaluarlo a usted, o criticarlo, entonces por
ningun motivo se sienta presionado para dar una respuesta en especifico. Le pediria
entonces que contestara a las preguntas con toda honestidad, diciéndome lo que sabe,
lo que siente o piensa, la manera en la que vive y en la que prepara su comida y la de
su familia. Tome el tiempo que necesite para responder a las preguntas.

¢Acepta participar en esta encuesta?

SI___NO Si contesta Sl, continle con la siguiente pregunta. Si contesta NO,

termine la entrevista.

¢ Tiene alguna pregunta antes de comenzar?

¢, Podemos iniciar ahora?
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APENDICE 2
Perfil del estil6 de vida promotor de la salud (PEVPS-II) Walker, Sechrist- Pender

(1995), como propuesta de cuestionario adaptado.

Cedula de Factores Personales.

No. De Cuestionario

Fecha de aplicacion

Datos Personales Bioldgicos y socioculturales (padre o cuidador)

Edad

Sexo: Masculino () Femenino ( ).

Grado escolar Ocupacion

Estado civil . Miembros de familia

Datos Personales Biol6gicos (hijo).

Edad peso Talla

Sexo: Masculino () Femenino ( ).
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Instrucciones: A continuacion se presenta una lista de enunciados con su estilo de vida
en la alimentacion.
La respuesta que escojas puede ser:

NUNCA encierra en un circulo N
ALGUNAS VECES encierra en un circulo AV
FRECUENTEMENTE encierra en un circulo F
RUTINARIAMENTE encierraen uncirculo R
Cuestionario
Enunciados 1 2 3 4
Nunca Algunas Frecuentemente. | Rutinariamente
Veces
1.- ¢Conoce usted los alimentos que N AV F R

integran el plato del buen comer?

2.- ¢Conoce los beneficios de la
alimentacién de seno materno? N AV F R

3.-¢ Incluye en la dieta de su hijo de 2

a 3 porciones de carne, aves, pescado, N AV F R
frijoles, huevos y nueces todos los
dias?

4.- ¢Realiza su hijo al dia 3 comidas y
2 colaciones? N AV F R

5.- ¢utiliza para el lonch (colacién) del

Nifio comida chatarra?

6. ¢Limita el uso de azucares vy
alimentos que contienen azucar N AV F R
(dulces) en la comida de su hijo?

7.- ¢Conoce programas de television
acerca de alimentacion adecuada para N AV F R
nifios de menores de 4 afios?

8.- ¢Estad acostumbrado su hijo a hacer
ejercicio durante 20 minutos o mas en el N AV E R
dia?

9.-¢, toma el tiempo necesario su hijo para
ingerir cada uno de sus alimentos ? N AV E R

10.-¢, Cuenta con algun programa prioritario
de salud ? N AV F R

11.- ¢Acepta cambios que beneficien la
alimentacion de mi familia? N AV E R

12 ¢£Su hijo Come de 2 a 4 frutas por dia?
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13.- ¢Informa a un doctor u a otros
profesionales de Ila salud cualquier N AV E R
alteracion gastrointestinal de mi familia?

14.- ¢Busco una segunda opinién cuando
pongo en duda las recomendaciones de N AV = R
algiin médico o enfermera con referencia a
la nutricién de mi hijo?

15.- ¢Satisface sus necesidades de
nutricion los alimentos que utiliza en casa? N AV E R

16.-¢Descansa adecuadamente en suefio
sin interrumpirlo de noche su hijo ? N AV = R

17.- ¢Me preocupo por brindar una
alimentacion saludable a mi hijo? N AV F R

18.- ¢(Come de 3 a 5 porciones de
vegetales todos los dias su hijo? N AV E R

29.- ¢Come de 2 a 3 porciones de leche
yogur o queso por dia su hijo? N AV F R

20.- ¢Asiste a programas
educacionales sobre el cuidado de N AV F R
salud?
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2015

Abril
2015

Mayo
2015

Junio
2015

Julio
2015

Capitulo |

Capitulo Il
Eleccion de

tedrica

Aplicacion de

instrumento

Conclusiones

Seminario
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