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RESUMEN

Una alimentacidn adecuada durante los primeros afios de vida resulla esencial
para el desamollo cognitive de los ninos. Por este molivo, es indispensable que los
padres integren una amplia variedad de alimentos nutritivos desde las efapas
lernpranas, evilando asi posibles efectos negativos en el desemperio intelectual a
largo plazo, El proposito de este estudio fue analizar el impacto de |la nutricion en
el desarrollo cognitivo de nifos entre 4 ¥ 5 afos.

Para alcanzar los objetives de este esludio, se ha adoptade un enfogue
metodologico mixto que integra elementos cualitativos y cuantitatives, utilizando un
diserio de investigacion descriptivo en el "Centro de Atencidn Integral a2 la Primera
Infancia” (CAIP1) de la Universidad de Panama, Campus Central”.

Como parte del proceso, se realizaron encuestas dirigidas a los padres de familia
de los estudiantes. Los hallazgos subravan la importancia de mantener una dieta
equilibrada y rica en nutrientes esenciales, como: proteinas, grasas saludables,
vitaminas y minerales, que contribuye significativamente al desarrollo de
conexiones neuronales, asi como al fortalecimiento de la memoria, la atencion, &l

lenguaje, la resolucion de problemas y la creatividad en los ninos.

Palabras Claves: Nino, alimentacion, requerimientos nutricionales,

recomendaciones dietéticas, dieta equilibrada.
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ABSTRACT

Proper nutrition during the first years of life is essential for children's cognitive
developmenl. For this reason, it is crucial that parents incorporate a wide variety of
nutritious foods from the early stages, thus avoiding potential negative effects on
long-term intellectual performance. The purpose of this study was to analyze the
impact of nutrition on the cognitive development of children belween 4 and 5 years
old.

To achieve the objectives of this sludy, a mixed-methods approach was adopted,
integrating qualitative and quantitative elements, using a descriptive research
design at the "Comprehensive Eary Childhood Care Center” (CAIPl) of the
University of Panama, Central Campus. As part of the process, surveys were
conducted with the parents of the situdents. The findings underscore the
importance of maintaining a balanced diet rich in essential nutrients, such as
proteins, healthy fats, vitamins, and minerals, which confribute significantly fo the
development of neural connections, as well as to strengthening memory, attention,

language, problem-solving skills, and crealivity in children.

Keywords: Child, feeding, nutritional requirements, dietary

recommendations, balanced diet.
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INTRODUCCION
La educacidn durante esta stapa es fundamental, y en Panama, los Centros de
Alencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI) juegan un papel esencial al ofrecer
un ambiente de cuidado y aprendizaje para los mas pequefos.
El primer capitule esta formado por los aspecios generales como: Planteamiento
del problema, hipdtesis general, objetivos, delimitacian, justificacion, limitaciones
efc.
En el segundo capilulo encontramos: marco referencial, antecedentes, definicion
de vanables, leorias, entre olros.
El tercer capitule es una recopilacion del marco metodologico, disefio de la
investigacion, definicion de términos, poblacion y muestra, técnica de recoleccion
da datos.
En su cuarto capilulo abarca los resultados oblenidos de Ia técnica ulilizada
{encuesia) con los padres de familia del Caipi.
En el guinto capitulo las conclusiones y recomendaciones a las cuales se llegd
producto de las investigaciones y los resullados,
Sin embargo, para que |la educacion sea realmente efectiva, es vital entender que
el desarrollo cognitivo no sucede en un vacio; esta profundamente conectado con
la salud fisica y la nutricion del nifio. Una buena nutricidn es como el combustible
que alimenta un cerebro en crecimiento, siendo clave en la creacion de
conexiones neuronales, la mielinizacion y la plasticidad cerebral, todos procesos

gue forman la base de habilidades como la memoria, |la atencién vy el lenguaje.



CAPITULO 1

GENERALIDADES DEL ESTUDIO



1.1 Planteamiento del problema de investigacion
El desarrolio cognitive de los nifios es un proceso complejo que depende de varios
factores, como la genética, el entorng v, muy importante, la nutricion. La primera
infancia, especiaimente enire los 0 y 5 afos, es un pericdo crucial para el
desarrolio del cerebro, donde una buena alimentacion juega un papel esencial. En
FPanama, los Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia ({CAIPI) s2 ocupan
de una poblacidon infantii vulnerable, a menudo de contextos socioeconomicos
bajos, donde la desnutrickon y las carencias nutricionales son comunes. A pesar
de los esfuerzos del gobierno y de diversas crganizaciones, todavia enfrentamos
grandes retos para implementar programas nutricionales efectivos que realmente
mejoren el desarrollo cognitivo de los nifos.
El problema de invesligacion, por lo tanto, se centra en delerminar la importancia
de la nutricion en el desarrollo cognitive de los nifios que asisten al CAIPI de |a
universidad de Panama en el Campus Octavio Méndez Pergira, a través de |a
observacidin de las merendas que los nifios lraen desde casa y las comidas gue
se ofrecen a los nifos en edades preescolares, en el Centro de Onentacion Infantil
para la primera Infancia.
Se utilizara una metodologia Mixta, con un enfoque cuantitative donde el proceso
sera el siguiente;

v Se escogera la muestra: Se tomara en cuenta para |la investigacion 2

salones del CAIPI,
* Recoleccion de datos: Se recopilaran informacion de la nutricion por

medio de cuestionario.



v Andlisis de datos: Se analizaran con herramientas estadisticas para
correlacion de los datos.
v Analisis cualitativo: Se realizaran entrevistas al personal de cocina, a los
cuidadores v personal docente del lugar.

El proposito principal es demostrar la importancia critica de la nutricion en el
desarrollo cognitivo de los nifios panamefios en un contexto de vulnerabilidad.
La misma se llevara a cabo a en el Centro de Atencion Infantil a lfa Primera
Infancia (CAIPI) por medio de visitas al lugar para poder observar los lineamientos
en las comidas que se preparan en el cenltro y asi delerminar el grado de
responsabilidad que tenemos con la alimentacion y el desarrolio de las
capacidades intelectuales.
Para llevar a cabo este estudio se requerira de: Personal gue brinden informacién,
padres de familia, cuidadores, docentes, persona encargada de |a nutricidn de los
nings.
Equipo de medicion: Tallimetro, balanza etc.
Recursos Financieros: Equipos, ransporie,
Recursos Institucionales: Permiso y colaboracion de la directora del CAIPI y del
personal administrativo del lugar.
En este periodo, el cerebro de un nifio crece de manera asombrosa vy forma
conexiones neuronales de forma acelerada. Este proceso no ocurre de manera
aislada; esta profundamente influenciado por factores externos, siendo la nutricion
uno de los mas cruciales. Contar con micronutrientes y macronulrientes

esenciales, coma el hiemro, el yodo, las proteinas y los acidos grasos omega-3, es



vital para la mielinizacion de las neuronas, la formacion de sinapsis y el
funcionamiento genaral del sistema nervioso central.

Panama, los Centros de Atencidn a la Primera Infancia (CAIPI) desempefian un
papel fundamental al ofrecer cuidado v educacion a miles de nifos, Estos centros,
al ser espacios de socializacién y aprendizaje formal, fienen una oportunidad unica
para impactar positivamente en el desarrollo infantil. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos del sistema educativo v de salud publica, la situacion nutricional de |a
poblacidn infantil panamena enfrenta retos significativos. El pais enfrenta con |a
doble carga de la malnutricion, que se manifiesta en la coexistencia de
deficiencias nutricionales (como la anemia por falta de hierro) y problemas de
sobrepeso v obesidad. Esta situacion, documentada por diversas instituciones de
salud, como el Ministerio de Salud (MINSA) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), representa una amenaza direcla al polencial cognitivo de los nifios,
afectando no solo su rendimiento academico a corto plazo, sino también sus
habilidades de resolucion de problemas, memeoria, atencion y lenguaje a largo

plazo.

Aungue los CAIP| ienen pautas y programas nulricionales, la efectividad de su
implementacion, la calidad de los alimentos gque se ofrecen y el conocimiento de
los educadores sobre la relacion entre la nutricidn vy el cerebro no estan
suficientemente estudiados. Se observa una desconexion entre el componenie de
alimentacion y el componente pedagogico. A menudo, la comida se ve

simplemente como una necesidad biologica, sin reconocer su potencial como



herramienta educativa v como pilar para el desarrolio cergbral. Esto lleva a las

siguientes preguntas:

% iEn gué medida los menus v las practicas alimentarias en los CAIPI
panamefios cumplen con los estandares nutricionales adecuados

para un optimo desarrollo cognitiva?

< ;Que percepcion v nivel de conocimiento lienen los educadores y
cuidadores de los CAIPI sobre la influencia directa de [a nutricion en

la capacidad de atencidn, memoria y aprendizaje de los nifos?

< JExisten diferencias significativas en el desarmollo cognitivo entre [os
nifios de CAIPI que reciben una nutricidn optima frente a aguellos
con una nutrcion deficiente, o entra los que pertenacen a diferentes

regiones socioecondmicas del pals?

A nivel global y regional, hay una gran cantidad de evidencia que muestra como
una nutricion inadecuada puede afeciar negativamente el desamollo cognitivo, Por
ejemplo, se ha encontrado que la deficiencia de hierro en la primera infancia esta
relacionada con un bajo rendimiento en pruebas de atencion y memoria, mientras
gue la falta de yodo puede resullar en un coeficiente intelectual (Cl) mas bajo. En
el caso de los CAIPI en Panama, hay una falta de comprension sobre como |a
ealidad nutricional de las comidas que se sirven y los habitos alimenticios gue se
fomentan impactan directamente en el desarrolle cognitive de los nifios, lo cual es
una brecha critica.

Esta investigacion busca plasmar en un escrito como marco tedrico sobre la

conexion que existe entre la nulricion y el desarrollo cognitive de los nifios del



CAIP| de la Universidad de Panama y poder integrar la educacion nutricional en el
curriculo de preescolar.

Los nulrientes juegan un papel clave, acluando como cofactores o
neurctransmisores, En ofras palabras, son sustancias quimicas que necesitamos
para realizar actividades cognitivas, como: procesar, recordar, movernos y
comunicarnos. Todo esto es fundamental para el aprendizaje y el rendimiento
academico.

Es importante estudiar este lema porgue las primeras elapas de |a vida de los
nifios son determinantes para el desarrollo del cerebro.

Por lo tanto, es indispensable asegurar una dieta adecuada desde el embarazo,
durante la lactancia materna y una alimentacion adecuada en los primeros cinco
anos de vida, pericdo crucial para que se proporcionan los nutrientes necesarios
para prevenir las diferentes manifestaciones de la malnutricion.

1.2. Hipotesis General

Encontrar la conexidn positiva y significativa entre el estado nutricional vy el
desarrollo cognitivo de los nifios que asisten al Centro de Atencion Integral a la
Primera Infancia (CAIPI) de la Universidad de Panama. En concreto, se sugiers
que una nufricion adecuada, que incluye una ingesta equilibrada de
macronutrientes y micronutrientes esenciales, esta relacionada con un mejor
desempenco en areas como la memoria, fa atencion, el lenguaje v la resclucion de
problemas. Por otro lado, se anticipa que los nifos que sufren de deficiencias
nutricionales o desnutricion axperimenten un retraso en su desarrollo cognitiva, lo
que podria impactar negativamente su preparacion para el aprendizaje escolar en

el futuro.



Esta hipotesis se fundamenta en la idea de gue la nutricion juega un papel crucial
an la primera infancia, un momento clave para el desamollo y la plasticidad del
cerebro. Desde un punto de vista bioldgico, el cerebro en crecimiento necesita
nutrientes especificos, como hierro, yodo, zinc, vitaminas del grupo B y acidos
grasos omega-3. La carencia de estos nuirientes puede afectar de manera
irreversible la estructura y el funcionamiento del cerebro. En el ambilo educativo,
especialmente en los CAIPI, un desarolio cognitivo saludable es esencial para
adquirir habilidades tanlo académicas como sociales. Por o tanto, [a desnutricidn
no solo afecta la salud fisica, sino que también representa un gran obstaculo para
el exito en la educacion. Esta hipotesis te permite enfocar tu investigacion no solo
en identificar un problema. sino también en proponer soluciones concretas que
puedan influir en las politicas poblicas y las practicas educativas en Panama.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Analizar como se relaciona el estado nutricional y el desarrollo cognitive en los
nifios, ya que nos ayudara a fundamentar la creacion de programas educativos y
nutricionales gque mejoren el aprendizaje y el bienestar integral de los niNos que
asisten al Centro de Atencién Integral a la Primera Infancia (CAIPI) de Ia
Universidad de Panama
1.3.2. Objetivos Especificos

4 |dentificar la importancia de la ingesta de alimentos saludables, para

el desarrollo cognitivo de los nifos que asisten al CAIP| de la

Universidad de Fanama.



% Determinar la correlacion gue existe entre la nutricion v el desamollo
cognitive en los nifos gue asisten al CAIPI de la Universidad de

Panama.

¢ Ewvaluar el estado nufricional en el que se encuentran los nifios que
asisten al CAIPI de la Universidad de Panama, Octavio Méndez
Pereira.
1.4. Delimitaciones de la investigacion
Esta invesligacion se llevo a cabo en el Centro de Atencidn Integral a la Primers
Infancia (CAIPI) de la Universidad de Panama, ubicado en la Avenida José de
Fabrega, en el corregimiento de Bella Visla, dentro del Campus Central Oclavio
Méndez Pereira.
Este frabajo se realizd con estudiantes del Centro de Atencidn Integral a la
Primera Infancia, a los cuales sus padres dieron la autorizacion para realizarla, |a
misma se desarrolid en el periodo en curso del ano 2025, con la finalidad de
conocer la estrecha relacion entre la nutricidn y el desarrolle cognitivo en los nifios
en las primeras etapas de su crecimiento esencial para el proceso de ensenanza
aprendizaje.
1.5. Justificacion
Esta investigacion se fundamenia en |a idea de que la nutricion juega un papel

crucial en la primera infancia, un momento clave para el desarrollo v la plasticidad

del carebro.



En esie trabajo no solo se busca identificar un problema, sino también en proponer
soluciones concretas que puedan influir en las polificas plblicas y las practicas
educativas en Panama.

La carencia de estos nutrientes puede afectar de manera permanente tanto la
estructura como la funcién del corabro.

En el ambito educativo, especialmente en los CAIPIl, un desarrollo cognitivo
saludable es esencial para adguirr habilidades academicas y sociales. Por lo
tanto, la desnulricidn no solo afecta |a salud fisica, sino que también representa un
gran obstaculo para el éxito en la educacion.

La nutricidn adecuada durante los primeros anos de vida es fundamental para el
desarrollo cerebral v, por ende, para las funciones cognitivas como la memoria, la
atencidn y la resolucion de problemas. En la etapa preescolar, el cerebro
experimenta un crecimiento exponencial, siendo particularmente vulnerable a
deficiencias nutricionales gue pueden tener efectos imeversibles,

Aunque la conexion enfre nutricidn y desarrollo cognitivo es bien conocida, existe
una brecha significativa en la forma en que esta informacion se integra en la
practica pedagogica en la educacion preescolar,

A menudo, los programas de estudio se cenfran an el desarrolio de habilidades
motrices y sociales, sin abordar de manera explicita la relacion simbidtica entre la
nutrician y el rendimiento academico. Esta investigacion busca llenar esta brecha
al explorar como los educadores pueden ser capaciltados para identificar sefales
de deficencias nutricionales y, mas imporlante aun, cdmo pueden implementar
estrategias educativas gue promuevan habitos alimenticios saludables de manera

lUdica v efectiva.
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1.5.1 Importancia

Con esta importante investigacion se pretender indagar como es el desarmollo
cerebral en la primera infancia, es un proceso critico y la nutricion juega un papel
central. Durante los afos preescolares, el cerebro crece a un ritmo asombroso,
formando miles de millones de conexiones neurcnales. Esta etapa, conocida por
su plasticidad, es particularmente sensible a las deficiencias nulricionales.
Investigaciones de los ultimos anos han reforzado la conexion directa enfre |a
dieta y las funciones cognitivas.

En el ambito social v educativo, la investigacidon juega un papel fundamental. La
primera infancia es una etapa crucial para el desarrolio del cerebro y la adquisicion
de habilidades cognitivas, estableciendo las bases para el eéxito escolar y
profesional en el futuro. Un desarrollo cognitive deficiente, a menudo relacionado
con una nutricion inadecuada, puede perpeluar ciclos de pobreza y bajo
rendimiento académico. Al evidenciar la conexion directa entre a3 nutricion v el
desarrollc cognitivo, esta tesis tiene el potencial de concienciar a educadores,
padres y responsables de politicas publicas sobre la importancia de priorizar una
alimentacion adecuada en |0s programas educafivos. Los hallazgos pueden ser
una herramienta valinsa para abogar por la implemantacion de mejoras programas
nutricionales en los CAIP|, lo que beneficiaria enormamente la preparacion de los

ninos para ia escuela primara y su bienestar general,
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1.5.2. Aporte

Este enfoque nos permitird obtener datos concretos y confiables que no solo
identifiguen el problema, sino que también ofrezcan una base para tomar
decisiones. En la practica, los resultados de este estudio seran de gran utilidad
para el CAIPI de la Universidad de Panama. Se podran generar recomendaciones
especificas y fundamentadas en evidencia para mejorar sus menuds, capacitar al
personal en temas de nutricion infantil y desarrollar talleres para los padres. Esto
transformara el conocimiento académico en acciones concretas que beneficiaran
directamente a la comunidad educativa, mejorando la calidad de la atencidn y los
resultados de desamollo de los nifios.

El impacto de esta investigacion trasciende las aulas, ya que. al mejorar las bases
cognitivas de los nifios desde una edad temprana, se esta invirtiendo en el capital
humano de la sociedad. Un nifio con un desarrollo cognitive optimo liene mayores
probabilidades de éxito escolar y, en el largo plazo, de converiirse en un adulto
productivo y saludable. Esto se alinea con las metas de desarrollo sostenible que
buscan garantizar una vida saludable y promover el bieneslar para lodas las
edades.

La etapa preescolar (aproximadamente de 2 a 6 anos) representa un perindo de
intensa neuroplasticidad y rapido desarrollo cerebral. Durante este tiempo, el
cerebro infantil alcanza cerca del 90% de su tamano adulto, v la formacion de
sinapsis y la mielinizacidon son procesos activos. La nutricion adecuada en esta
ventana criica no solo sostiene el crecimiento fisico, sine que es un pilar
fundamental para el desarrollo de las funciones cognitivas superiores como |a

memaoria, la atencidn, el lenguaje vy las habilidades de resolucion de problemas.



12

1.5.3. El Vinculo Nutricion-Cognicidén

Una ingesta optima de macronutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas) y

micronutrientes (vitaminas y minerales) es esencial para la formacion de

estructuras cerebrales, la sintesis de neurctransmisores y la eficiencia de |a
transmision nerviosa. Las deficiencias nutricionales, incluso leves, en esta etapa
pueden lener un impacto negative v a largo plazo en el potencial cognitivo y el
rendimiento académico futuro del nifo. La desnutricion cronica o la deficiencia de
micronulrientes especificos se ha asociado con un menor desarrollo del lenguaje v

alteraciones an el desarrollo mental.

1.5.4. Nutrientes Esenciales y el Desarrollo Estructural del Cerebro

1.5.4.1. Acidos Grasos Omaga-3 (DHA y EPA)

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, especialmente el Acido
Docosahexaenoico (DHA), son cruciales. El DHA es un componente estructural

primario de las membranas celulares neuronales v de la retina,
1.5.4.1.1. Aporie:

% Plasticidad de la Membrana: Aseguran la fluidez dplima de las membranas
celulares, facilitando la neurctransmision y la comunicacion sinaptica,

% Desarrollo Visual y Cerebral: Son esenciales para el desarrollo funcional del
cerebro v la relina, contribuyendo a la agudeza visual y a mejores
resultados en pruebas cognitivas vy conductuales.

¢ Funcion Cognitiva: El Acido Eicosapentaenoico (EPA) ha sido vinculado con

la mejora de la atencion y el apoyo al desarrollo cognitive general.
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% Fuentes Dietéticas: Pescado graso (salmdn, sardinas), semillas de chia,

nueces, yema de huavo.
1.5.5. Hierro: Transporte de Oxigeno y Neurotransmisores

El hierro es vital para e! desarrollo cognitivo por su doble papel en la oxigenacion y

la funcion cerebral.

1.5.5.1.Aporte:

¢ Transporte de Oxigeno: Es un componente clave de la hemoglobina,
asegurando el suministro constante de oxigeno al cerebro en desarrclio,

% La deficiencia de hierro rompe este equilibrio, afectando la atencion, el
aprendizaje y la memaoria.

& Sintesis de MNeurotransmisores: Es necesario para la formacidn de
neuroiransmisores clave como la dopamina y la serotonina, gue regulan el
estado de animo, la atencidn y el control motor.

& Riesgos de Deficiencia: La anemia ferropénica se asocia directamente con
retrasos en el lenguaje, problemas de concentracion y fatiga mental, efectos
que pueden persistir a largo plazo incluso despues del tratamiento.

%< Fuentes Dieteticas: Carnes rojas, aves, pescados, legumbres (lentejas,
garbanzos), cereales fortificados {mejora su absorcién combinandolo con
vitaminas claves y micronutrientes esenciales para la funcion cognitiva).

1.5.6.Vitaminas del Complejo B (BE, B9, B12)
Este grupo de vitaminas actla como un egquipc de apoyo crucial para el

metabolismo energético v [a imegridad del sistema nernvioso.
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1.5.6.1.Aporte:

% Metabolismo Energético y Mielinizacion: La Vitamina B12 es crucial para la
formacion de mieling, Ia vaina protectora que recubre las fibras nerviosas y
permite la transmision rapida de los impulsos, Su deficiencia puede llevar a
problemas neurologicos y retrasos an el desamolio.

+ Regulacion de Neurolransmisores: La Vitamina B ayuda en la sintesis de
serotonina y dopamina.

% Crecimienlo Celular: La Vitamina BY (Folato) es vilal para el crecimiento
celular y la formacién del tubo neural (en etapas tempranas), manteniendo
su importancia en la infancia.

< Fuentes Dietéticas: Huevos, lacteos, verduras de hoja verde, legumbres.
1.5.7. Yodo y Zinc

Estos micronufrientes cumplen funciones especificas de apoyo a la estructura y

funcian cerebral,

%+ Yodo: Esencial para la produccion de las hormonas tiroideas (T3 y T4), gue
requlan el crecimienlo y desarrollo del cerebro. Una deficiencia puede
afectar negativamente la funcidn cognitiva.

%+ Zinc: Fundamental para el desarrollo cerebral y procesos de aprendizaje v
memaria. Actia como un “comeclor cognitive” y refuerza el sistema
inmunitario, lo cual indirectamente protege la salud cerebral.

% Fuentes Dietéticas: Pescado, productos lacteos (Yodo); Cames, mariscos,
nueces y semillas (Zinc).

1.5.8. Impacto de los Habitos Dietéticos y la Malnutricion



15

1.5.9. Desnutricion y Déficit Cognitivo

La desnutricion, especialmente la cronica durante los primeros afios de vida, esta
fuertemenle asociada con retrasos permanentes en el desarrollo cognitivo,
afectando la memoria, el aprendizaje y otras funciones ejecutivas. El déficit

energético y de profeinas afecta el crecimiento cerebral y la conectividad neuronal.
1.5.10. El Papel del Patron Dietético

Mas alla de los nutrientes individuales, el patron dietético global influye

significativamente.

Dieta Saludable: Las dietas ricas en frutas, verduras, granos enteros y proteinas

magras se asocian con una mejor concentracion y rendimiento cognitivo.

Alimentos Procesados: Una alta ingesta de azucares refinados y alimentos
procesados puede afectar negativamente |la capacidad de concentracion vy el
comportamiento, debido a las fluctuaciones en los niveles de glucosa en sangre vy

la falla de micronutientes esenciales.,

Hidratacion:Una deshidratacion leve afecta el rendimiento cognitivo,

especialmenile la alencion y la memoria.
1.5.11. Obesidad y Sobrepeso

Estudios recientes sugieren una relacion entre la obaesidad en nifios preescolares y
el desarrollo neuropsicoldgico, encentrando dificultades en el lenguaje v un posible
impacto desfavorable en procesos como la atencidn, posiblementa relacionado

con el sedentarismo y la inflamacidn crdnica asociada.
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Limitaciones de la investigacion

Poco material visual de apoyo por parte de entes gubernamentales, en los
Centros de Alencion Integral a la Primera Infancia.

Poca divulgacion de la informacién de manera rapida, precisa v objetiva con
la finalidad de que las personas conozcan las consecuencias que puede
lener una mala alimentacion en el desarmollo integral de los nifos.

La disposicion de los padres de familia para responder al cuestionano.

La medicion del estado nutricional: Las mediciones antropomeétricas, como
el peso y la altura, junto con los cuestionarios sobre la frecuencia de
consumo de alimentos, pueden lener un margen de error.

Recordar con precision la ingesta real de alimentos puede ser complicado,
y la antropomeiria puede verse afectada por la variabilidad en las
mediciones.

La poblacion de este CAIPI en particular podria presentar caracteristicas

socioecondmicas y nufricionales distintas a las de ofros centros.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO - REFERENCIAL
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2.1. Antecedentes del problema de la investigacion

El Centro de Orientacion Infantil y Familiar de la Universidad de Panama abre sus
puertas a la comunidad Universitaria en el afio de 1978, Surge por iniciativa de las
profesoras, Constanza de Cameron y Maria Dominga Alvarado, (Q.E.P.D.)
apoyadas por la promocion de graduandas de Educacion Pre-Escolar, de lo gue
en aguel entonces se denoming Escuela de Educacion de la Facultad de
Humanidades.

Desde 1882 paso a ser una dependencia de la Vicerrectoria Administrativa.

La poblacién Infantil matriculada para aquella fecha no superaba los 30 nifios. Sin
contar con una sede propia el Centro s mantuvo por espacio de 20 afos.
trasladandose de un lugar a ofro a casas alguiladas, en sectores como: El
Cangrejo, Herbruger y el Carmen, alejados al area de trabajo de los funcionarios
gque requernan sus servicios.

Este centro norma su funcionamiento en el reglamenio interno, an reunion 4-83 del
consejo administrativo, del 22 de junio de 1983 y se modifica el 9 de diciembre de
1998, segun acuerdo del consejo administrativo en reunion extraordinaria N®19-99,
La creacion de este servicio fue con el proposito de brindar atencion, orientacion y
contribuir con la formacion de los hijos de los colaboradores administrativos vy
docentes de nuestra institucion, asi como también establecer una organizacion
con caracter cientifico que permila la realizacion de investigaciones y la aplicacion
de teorias y metodos modermos, gue contribuyan a la formacidn de profesionales y

lecnicos en esle campo.
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En 1997 gracias a la gestion del Dr. Gustavo Garcia De Paredes se da inicio a los
estudios de factibilidad del proyecto para la construccion de la sede propia para el
C.0.LF. en las inmediaciones del Campus Central, En agosto de 1998 se culmina
el edificio con modernas instalaciones y equipos para la atencidn adecuada de los
nifios ingresados. Esto contribuye a su crecimiento fisico y al mejoramiento de su
imagen local & Institlucional.

El apoyo conjunio de las autondades, su excelente organizacion, v el equipo
lécnico e interdisciplinario con que cuenta lo han situado como el mejor del pais.
Miles de nifos, sean hijos, nietos o sobrinos de funcionarios docentes vy
administrativos de esta Institucion se han beneficiado de los servicios ofrecidos
por el C.O.LF.

Los nifios (as) que se atienden an el C.A|.P.l. comprenden las edades de 2 a 5
afos, los cuales estan distribuidos de |a siguiente manera:

Maternal B-1 v B-2 de 2 afos, Maternal C-1 y C-2 nifios de 3 afos, Pre- jardin 1 v
2 nifios de 4 afos y Jardin 1 y 2 nifios de 5 afos.

La organizacidn del centro esta distribuida por sesion: Administrativa, Curriculo,
Recreacion, Deporte, Culiura, Nutricion y Salud y el gabinete Psicopedagogico,
coordinado por la sesion de Psicologia.

En el 2017 se aprobo en consejo administrative la nueva denominacion de nuestro
Centro de acuerdo al Decreto Ejecutivo numero 107 del 6 de diciembre del 2016,
se aprobo la creacion de los Centros de Atencidn a la Primera Infancia (CAIPI) en
reemplazo de los Centro de Onentacion Infantil y Familiar (COIF).

El CAIP| - UP, es supervisado en la atencion y formacion de los nifos fasde 2y 3

afios por el MIDES- Ministerio de Desarrollo Social con sus respeclivos programas
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curriculares, de igual forma el MEDUCA- Ministerio de Educacion a los nifios fas
de 4 y 5 afos con su respactive programa curricular,

Por otra parte. el MINSA- Ministerio de Salud, supervisa la sesion de salud y
nutricidn con los carnés, el que cerifica la buena salud, que es el carné blanco vy el
carnet de adiestramiento sanitario, conocido comeo el camé verde, que se expide
luego del came blanco vy despues de tomar el curso correspondiente en el Centro
de Salud o en la Caja de Seguro Social.

También tenemos el apoyo de otras instituciones como: IPHE- Instituto Panamenio
de Habiltacion Especial v la Universidad Especializada de Las Américas (LIDELA),
en la atencion de los nifios /as con Necesidades Educativas Especiales.

La historia de la alimentacion esta estrechamente relacionada con la evolucion del
hombre, Los habitos alimentarios del ser humano han ido variando a través de los
“tiempos” para poder adaptarse a |as adversidades gue el medio presentaba. En
principio el hombre se vio obligado a comer aguelios alimentos gue tenia mas
praximeos y eran mas faciles de obtener con las escasas herramientas que poseia.
Lentamente el tipo de manutencion fue variando hasta nuestros dias, en los que,
en los paises desarrollados, la oferta de alimentos es muy amplia v se hace
necesario [a adquisicion de conocimiantos que nos facilite elecciones saludables.
Un tema importante para todos los padres y cuidadores de nifos en etapa
preescolar una etapa donde [a alimentacion juega un papel fundamental en el
desarrolio del nifio. En ese sentido, es necesario conocer que las edades de los
nifos o ninas en la elapa preescolar s la comprendida entre los 1 & & anfos de

edad. Por tanto, el Ministerio de Salud (MINSA), indica gue la alimentacion en esta
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elapa es importanie porque se vincula directamente con el crecimiento, salud vy
prevencion de enfermedades coma la desnutricidn, el sobrepeso y la obesidad,
2.2. Bases Teoricas

Autores como Garcia et al. (2023) v Chen & Li (2024) han demostrado que |a
desnutricion en esta etapa no solo afecta el crecimiento fisico, sino que también
esld directamente correlacionada con un bajo rendimiento en pruebas de
habilidades cognitivas v con retrasos en el desarrollo del lenguaje.

La investigacion de Rodriguez (2025) refuerza esta idea al sefialar que |a falta de
micronutrientes esenciales como el hierro, el yodo y el zinc puede compromeler |a
neurogenesis y la sinaplogenesis, procesos clave para el aprendizaje.

100%: of vour text is likely Al-generated Mew version:

2.2.1. La Teoria de la Neuroplasticidad y la Nutricién: Esta teoria sugiere que al
cerebro liene una increible capacidad para adaplarse y reorganizarse a lo largo de
la vida, especialmente en los primeros afos, La nutricidn adecuada juega un papel
fundamental en este proceso, ya que ciertos nutrientes como los acidos grasos
omega-3 (DHA), el hierro, el zinc y las vitaminas B son cruciales para la formacion
de sinapsis, la mielinizacion y el crecimiento neuronal. 5i 05 ninos no reciben
estos nuinerntes esenciales durante las etapas criticas de su desarrollo cerebral,
su capacidad de adaptacion puede verse limitada, lo que podria afectar de manera
permanenta funciones cognitivas como la memaona, la atencion y el lenguaje. Esta
base ledrica te permite argumentar que la calidad y el tipo de alimentos gue se
ofrecen a log nifos en el CAIP| no solo impactan su salud fisica, sino que también

son faclores determinantes en su capacidad de aprendizaje.
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2.2.2 El Modelo de la Cascada de Desarrollo de la Primera Infancia: Este
modelo describe el desarrollo infantil como un procese secuencial en el que el
bienestar fisico y emocional sienta las bases para el desarmolio cognitive y social.
Una nutricidn inadecuada en los primeros afos de vida puede interrumpir esta
"cascada" desde su inicio, afectando tanto la salud como el crecimiento del
cerebro. Eslo, a su vezr, puede comprometer el desarrollo de habilidades
cognitivas superiores y la capacidad del nifio para aprovechar al maximo su
entormo educativo. Por lo tanto, invertir en nutricion temprana tiene un efecto
multiplicador en todas las areas del desarrollo. Esta teoria respalda la idea de que
la atencion nutricional en el CAIPI es esencial para el exilo de cualquier programa
educativo que se implemente. No se puede esperar un desarrollo cognitiva dptimo
si la base nutricional no esta asegurada.

223. La Teoria de l|la Programacion del Desarrollo (Developmental
Programming): Esta teoria sostiene que las experiencias ambientales, como la
nutricidn, durante periodos criticos del desarrollo pueden influir en la salud y el
bienestar a lo largo de la vida.

Sin embargo, podemos mencionar las diferentes citas:

"El proceso de aprendizaje de habitos alimentarios es especialmente imporiante
durante los primeros anos de vida, ya que, ademas de facilitar un buen estado
nutricional y un crecimiento optimo, puede ayudar a consolidar |a adquisicion de
habitos saludables durante la infancia, la adolescencia y |a edad adulta.” (Agencia
Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, 2022, p. 7).

“La nutricién infantil adecuada es fundamental para la salud continua de un nifio,

desde el nacimiento hasta la edad adulta. La correcta alimentacion en los primeros
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tres afios de vida es particularmente importante debido a su papel en la reduccitn
de la morbilidad y la mortalidad, la reduccion del riesgo de enfermedad cronica a lo
largo de su vida y la promocion del desarrollo mental y fisico regular.”
{Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

"Los resultados [de la intervencion educativa en padres] confiman gque el
programa educalivo fue efeclivo en reducir la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en los ninos ¥y que la educacion dirigida a los padres tiene un impacto
positivo en la modificacion de habitos familiares. lo que resalla |a importancia de
implementar programas similares en otras poblaciones." (Ramirez et al., 2025).

Es vital asegurar que los nifios preescolares reciban una nutricion optima, no solo
en cantidad de alimentos, sino en calidad de nutrientes, pues esta es la base para
un desamollo fisico y mental solido, y una ausencia de esta socava su capacidad
de aprender y desamollarse plenamente (UNICEF, 2019/2020).

"Conocer estrategias para una alimentacion saludable en el preescolar y escolar...
[permita] aplicar recomendaciones practicas para fomentarla y promover habilos
dietélicos saludables gque prevengan el desarrollo de enfermedades nulricionales a
corto v & largo plazo.” (Vazquez et al., 2025, p. 283).

224, Ciencia La Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de Meéxico,
Mexico (mayo-junio 2025) abarca el tema de la MNutricion en el desarrollo
Cognitivo de ninos de 3 y 4 anos.

Muchos de los autores coinciden en lo siguiente:

Durante los primeros anos de vida este proceso dinamico depende de mulliples
factores, siendo la nutricion uno de los mas delerminantes. Sin embargo, Palma y

Ponce (2024) mencionan que “uno de los organos mas afectados por la deficiencia
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de alimentos es el lejido cerebral, por ello la nutricion es esencial en los primeros
anos de vida de una persona” (p. 1). Es decir, entre los 3 y 4 afos, los nifos
atraviesan una etapa critica en la gque se consolidan habilidades cognitivas
fundamentales como la memaoria, la atencion, la resolucion de problemas y el
lenguaje.

Una nutricidon suficiente, variada y saludable no solo fortifica el cuerpo, sino gue
tambien moldea la menie, las emociones v Ias capacidades para aprender, jugar y
relacionarse socialmente. Para Ocafa y Sagnay (2020) a malnutricion “es un
problema universal de salud publica condicidn que representa un desafio a nivel
mundial no solo en términos de salud sino también en temas de educacion sobre
el desarrollo cognitiva” (p. 243). La carencia de nutrientes es una problematica que
involucra a millones de personas a nivel global, repercutiendo tanto en la salud
fisica como en las capacidades cognitivas, con consecuencias significativas en el
aprendizaje v el desamollo integral. Por tal motivo es fundamental encontrar
solucionee gue ayuden a garantizar que las personas tengan acceso a los
nutrientes necesarios promoviendo una alimantacion equilibrada que favorezca
tanto el bienestar fisico como el rendimiento intelectual (Corlez y Perez, 2023).

Por consiguiente, Gamboa (2022), define que el desarrollo cognitivo "es el proceso
por el cual los nifos adquieren la capacidad para convertirse en un nifio critico y
logico, que lo predispone al aprendizaje, al desarrollo de habilidades para su
desenvolvimiento vy resolucion de problemas” (p. 26). En sintesis, el desamaollo
cognitive es el resultado de una compleja interaccion entre faclores heradados vy

experiencias adquiridas a lo largo de |a vida, en el que los nifios adquieran nuevas
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habilidades, conocimientos y desarrollen la capacidad para aprender y

adaptarse al entorno gue los rodea,

A su vez, Lopez (2020) indica que el desarrolio cognitivo “es fundamental para
incrementar la capacidad funcional v el desempefo en las tareas diaras”™ (p. 31).
Por cuanfo, el docente debe propiciar y brindar cportunidades mediante |a
estimulacion temprana a través de aclividades de forma didactica para mejorar los
procesos de ensefanza-aprendizaje, el juego sera indispensable para el

desarrolio de las actividades, favoreciendo |a relencion v procesamiento de |a
informacian. Por lo tanto, la implementacion de actividades didacticas han
dermostrado ser una herramienta valiosa y enriquecedora para el ambiente de
ensefanza-aprendizaje.

Bernal (2024), afirma que la homeostasis es “un estado de equilibrio enfre todos
los sistemas del cuerpo y en las funciones cerebrales, es decir que los nutrientes
actlan como cofactores o neurotransmisores gue son sustancias guimicas
necesarias para

llevar a cabo actividades cognitivas" (p.182). Es agui que fa formacion y
mantenimiento de las estruciuras cerebrales reguieren un aporte adecuado de
nutrientes esenciales.

Por otro lado, las desigualdades sociales y los cambios de vida han generado una
preacupante: por un lado, carencias nutricionales debido a la falta de acceso a
alimentos nutritivos; v por olro. excesos derivados de una alimentacion
desequilibrada y ullraprocesada. En ambos casos, los nifos son particularmente
vulnerables, ya gue su crecimiento y desarrollo cognitivo dependen directamente

de su ingesta alimentaria. Para Barragan (2020), la alimentacién “evoluciona con
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el tiempo y en ella influyen muchos factores, como: los ingresos econdmicos, el
costo de los alimentos, creencias individuales, lag tradiciones culturales, factores
geograficos y ambientales” (p. 168). Asi gue, la alimentacion es un aspecto
fundamental de los seres humanos que evoluciona en el tiempo, se pusde decir
que el ingreso econdémico determina el acceso a cierfos fipos de alimentos, el
coslo de los productos influye o limita el acceso a dichos nutrientes, las creencias
y fradiciones culturales también desempenan un papel importante a la hora de
influir en que alimentos creen apropiados o ideales cada familia.

Por tal motivo, es crucial que tanto los padres como el personal educativo
promuevan una educacion de salud nufricional en el cual fomenten una adecuada
alimentacion balanceada acorde a las necesidades, ademas de tener precaucion
con los productos que no son saludables conocidos como productos chatarras que
son allo en sal, grasas y azucares que impiden el funcionamiento regular.

2.2.5. Segln la revista “PEDIATRIA INTEGRAL N°2" en su articulo - MARZO
2025.

2.2.5.1. NUTRICION EN EL PREESCOLAR Y ESCOLAR

Disponemos de importantes conocimientos acerca de |a lactancia matema vy de |a
alimentacion adecuada durante los dos primeros anos de wvida. Sin embargo,
tradicionalments, se ha dado menor importancia a la nutricion durante las etapas
preescolar vy escolar, considerando en muchas ocasiones a esios ninos como
adultos pequefios, lo cual puede tener consecuencias negalivas en cuanto al

mantenimiento de un estado de salud adecuado ¥y la prevencidon de enfermedades

cronicas.
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La alimentacidn saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo
necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o
reslablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades y garantizar un
desarrollo v crecimiento adecuados. Las necesidades caldricas v de nutrientes a
estas edades iran en funcién de las caracteristicas bioldgicas de cada edad, del

grado de actividad fisica de cada individuo y de las circunstancias sociales.,

Por otra parte, a lo largo de estos anos, se establecen los habitos alimentarios en
los que se basa su futura alimentacion, por lo gue es parte fundamental del
padiatra y de la familia educar al nifio en habitos dietéticos v en un estilo de vida
gsaludable, que han demostrado ser importantes metodos de prevencién de un
importante nimero de enfermedades cronicas. El acto de la comida es una gran
oportunidad para inculcar unas costumbres que repercutiran en el compaortamiento

nutricional del futuro individuo
2.2.5.2. Caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales.

En esias etapas se va adguiriendo una autorregulacion de la ingesta a lo largo del

dia en funcion de las necesidades energelicas.

< Nivel bioldgico: Durante la edad preescolar (2-6 anos) se produce una
desaceleracion, tanto del crecimiento (pasando de 8-9 cmfano en el tercer
ano a 57 cm/ano) como de | ganancia ponderal (se estabiliza en un
aumento de 2-3 kglano), lo gue conlleva un descenso de las necesidades
de energia y nulrientes que puede condicionar un menor apetito,
interpretado en ocasiones de forma errdnea por parte de los padres o

cuidadores del nific. Presentan un aumento del depdsito mineral dseo y de
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la masa muscular (aumentando las necesidades proleicas), completandose
la erupcién dentaria temporal. La edad escolar (6-12 afos) se caracteriza
por un crecimiento estable (5-8 cm/fafio) ¥ una ganancia de peso de 3-3,5
kg/ano. Confinda la maduracion de drganos vy sistemas, v las necesidades
energéticas dependen de manera imporiante de la actividad fisica
realizada, que condiciona en eslas edades una aulorregulacion de la

ingesta a lo largo del dia.

Nivel psicologico: En la edad preescolar se adguiere un répido
aprendizaje del lenguaje v un desarrollo importante de la psicomotricidad
fina y gruesa. Aumenia la autonomia y curiosidad, desarrofiando sus
preferencias y su desconfianza ante todo lo nueva, incluyendo los alimentos
(necfobila), rechazando los desconocidos y solicitando otros de manera
reiterada. En la edad escolar se incorporan habilidades, como la
lectoescrilura y la adquisicion de conocimientos, siendo una época
fundamental para establecer habitos adecuados de alimentacion para

prevenir problemas de salud en el fuluro.

Nivel social: Son etapas importantes de socializacion, con la incorporacion
a la guarderia y a la escuela, v la influencia de otros nifos v educadores.
Adquieren significacion los comedores escolares, aungue la familia sigue
representando un importante modelo para la adquisicion de habitos vy
costumbres. En estas edades, la publicidad, |a television, las redes sociales
y el uso de otras tecnologias promueven el consumo de alimenios

atractivos de dudoso valor nutricional (comida rapida, snacks, refrescos.
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2.2.5.3. Necesidades energéticas

Las calorias necesarias en la dieta deben ser calculadas de manera individual en
funcion del peso. talla, sexo v nivel de actividad fisica segun faormulas (Schofield,
Harris-Benadict, Fleisch) que calculan el gasto energético basal, al que hay que
afadir & asociado a la absorcion de alimentos, el gasto por actividad fisica y por

crecimiento (Tabla 1).

lE8E |, MinUETTESTOL dunNos OF andifls SETmeaes (KqSCnkat | én ML AiveE 48 600 e iales Tl
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Ao 46 won LZ00-1.400 LA00-1,500 16001800
Nifla 35 atos 120 1406 1, 4001600
HMiflis -3 ahos 1. 40008 500 ].EDI]-IL-:H:I ]m]-lﬂ.]]ﬂ
Mifis T-5 e L. 3001 060 15040 1B

Mifn 11 ahee | BHEL. BN 100 2 o 21-F a0
Nifle 1012 shos 14001500 1800-2 000 21000-2.200
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Disponemos de herramientas, calculadoras y aplicaciones donde se puede
obtener. El aporle caldrico debe ir distribuido de manera proporcional a lo largo del
dia, aportando &l 25 % de las mismas en el desayuno (incluyendo &l glmuerzo de
media manana), el 30-35 % en la comida, el 10-15 % en la merienda y el 25 %
restante en la cena ', El habito de desayunar diariameante estd establecido en la
poblacion infantojuvenil espanola, siendo la adolescencia el periodo que presents
un cumplimiento menor. Sin embargo, la proporcion de nifcs/adolescentes que
toman desayunos de alta calidad nutricional (que Incluyan lacteos, cereales y
fruta) es baja """, El mejor indicador de un adecuado aporte caldrico es comprobar

que el nifo presenta una buena progresion ponderoestatural, por lo que va a ser
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imporiante calcularle en aquellos que presenian alglin tipo de patologia,

incluyende el fallo de medro,
2.2.5.4. Necesidades de macronutrientes

Los principios inmediatos deben ser aportados de manera proporcional segun las
calorias suministradas por cada uno de ellos. Los hidratos de carbono (HC) deben
anadir el 50-60 % del lotal de la energia diaria, las proteinas e 10-15 % v los

lipidos el 30-35 % a los 2-3 anos y el 25-35 % a partir de los 4 anos.

4+ Hidratos de carbono y fibra: Son necesarios 130 g/dia (RDA) para cubrir
las necesidades de glucosa del cerebro. Las fuentes principales deben ser
HC complejos de absorcidn lenfa (90 %), basados en la ingesta de
cereales, |legumbres, frutas y wverduras., Los azucares simples (misl,
mermelada, dulces) deben constitulr menos del 10 % de la ingesla total de
HC, v los azicares libres se deben minimizar o eliminar de la dieta'"®. La
fibra esta compuesta por HC no digeribles (fruta, verdura, legumbres vy
tubérculos), importantes para regular la motilidad intestinal y la absorcidn de
arlicares y grasas, prevenir el estrefiimiento, la obesidad, el

(15,17}

hipercolesterolemia y la diabetes . La ingesta recomendada en

mayores de 2 afos (g/d de fibra) se calcula con la férmula: edad en afios

(18}

mas 5-10 g (maximo 30 g)

%+ Proteinas: Importantes en el crecimiento, con funciones estructurales,
mecanicas y celulares. Se recomienda una ingesta (DRI) de proteinas de
alto valor biologico de 1,05 g/kg/d en nifios de 1-3 afos, disminuyendo a

0,95 g/kg/d de 4-10 anos. El consumo de proteinas en nuestro medio tiende
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a ser elevado, recomendandose un limite superior de ingesta de 2-3 glkald
en estas edades. Las proteinas de origen animal son de mayor valor
biologico que las de origen vegelal, que son deficitarias en algunos
aminoacidos, por lo que es importante combinar alimentos proteicos en la
misma comida para compensar los déficiis de alguno de los aminoacidos

esenciales y aumentar el valor bioldgico de las proteinas ingeridas ™.

Lipidos: Fuente importante de energia y de acidos grasos esenciales, y
transporte de vitaminas liposolubles. Se ha observado en edades precoces
un aumento del nesgo de obesidad en dietas pobres en grasas, por lo que,
en esas edades, las recomendaciones de ingesta cada vez son menos
restringidas "7 La ingesta total de lipidos en estas etapas (30-35 % de la
ingesta de energia a los 2-3 anos y 25-35 % a parlir de los 4 anos) debe
estar repartida entre: grasas monoinsaturadas (15 %) presentes en el aceite
de oliva y los frulos secos; polinsaturadas (10 %), fuenles de omega 3
(pescado azul) y de omega 6 (huevos y aceites vegelales), esenciales para
mantener la integridad celular neuronal. en |a diferenciacion celular v en la
neurogénesis del cerebro en desarrolio, reguladoras del colasterol v
cardioproteciores; y grasas saturadas {por debajo de un 10 %) presentes en
carnes grasas y alimenlos procesados o envasados con alto conlenido en
aceite de coco o palma, con importante potencial aterogénico. El aporie
méaximo de colesterol diaric no debe superar los 300 mg. Por todo ello se
recomienda incrementar en [a dieta el consumo de aceite de oliva, pescado

(evitando en menores de 10 afos el consumo de especies con gran
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contenido en mercurio comao el pez espada, el iburdn v el atun rojo), frutos

secos naturales y restringir las carmes grasas, margarinas, alimentos

preparados, bolleria industrial, comida rapida y alimentos ricos en aceiles

de palma y coco.

2.2.5.5. Necesidades de vitaminas, minerales y oligoelementos (Tabla ).

Tabla 11. Ingestas dictéticas recomendadas (RDA) de vitaminas, minerales y

ollgasiemontos
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Cianascabataming (Byz) (pg) 0.9 1.2 1.8
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< Vitaminas: En nuestro medio no es necesaria la suplementacion vitaminica
an ninos preescolares y escolares sanos que consumen una dieta variada v
equilibrada. Nifios con factores de riesgo de deéficii de vitamina D
{(sindromes malabsortives, insuficiencia renal cronica, dietas restrictivas...)
puaden precisar una monitorizacion y suplemantacion adecuada i,

%+ Minerales y oligoelementos: Cumplen un papel fisiologico fundamental y
su deficit puede tener consecuencias en el crecimiento y desarrolio. Las
necesidades de calcio en estas etapas se logran con una ingesta diaria de
500 ml de leche entera o sus derivados. El déficit de hierro es la carencia
de micronutriente mas frecuente en el mundo; su ingesta se realiza a través
de dos fuentes, el hierro hemo o animal (carmes rojas, huevo y pescado)
con mayor biodisponibilidad que el hierro no hemeo o vegetal (frutos secos,
legumbres, frutas y verduras). El fldor solo debe ser suplementado en
aquellas zonas donde el agua de consumo contenga canfidades
insuficientes del mismo (0,3 mgfl), siendo las pautas cada vez mas

restrictivas por el riesgo de fluorosis dental .
2.3. Estrategias para una alimentacidn saludable

Los objetivos nutricionales a eslas edades deben ser asegurar el crecimiento y
desarrollo adecuados y promover habitos dietéticos saludables a corto y largo

plazo.
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2.3.1. Piramide de la Alimentacion Saludable y Plato para Comer Saludable

A pesar de una ligera tendencia a la disminucion del exceso de peso, debida a las
disminuciones producidas en escolares con sobrepeso y de los pertenecientes a
familias con mas renta, mas de un tercio de la poblacidon infantil de 6 a 9 afos en
Espafa padece exceso de peso. La reduccion de la obesidad vy el sobrepeso
infantil &n los Gltimos anos supong un avance en la siluacidn, si bien estas cifras
contindan siendo muy elevadas y persisten las diferencias aftribuibles a las

caracteristicas economicas de las familias (Estudio Aladino 2023) =%

Una guia utii para realizar una nutricion adecuada es |a Piramide de |a

Alimentacion Saludable, que divide a los alimantos en varios escalones segun el

consumo que debemos hacer de ellos (Fig. 1) %',
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Piramide de la Alimentacién Saludable

de la Sociedad Espancla de Nutricion Comunitaria (SENC)
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Figura 1. Piramide de la Alimentacién Saludable de la Sociedad Espafiola de

Nutricion Comunitaria (SENC) 2018127,

En la base de la piramide encontramos alimentos de consumo diario (frutas,
verduras, cereales, aceile de oliva virgen, lacteos), en la zona media aguellos que
se toman de manera alternativa a lo largo de la semana (pescados, carnes
magras, carnes blancas, legumbres, huevos, frutos secos) y en el vértice los de
consumo opcional, ocasional ¥y moderado {cames rojas, embulidos, dulces,
bolleria, snacks) sin raciones asignadas al no precisar de requenmientos minimos.

El tamafio de las raciones debe ser proporcional a la edad. La piramide también
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incide en el uso variada de alimentos, en la importancia del uso del agua,
necesaria como bebida que acompana a todas las comidas, y en la practica del
ejercicio fisico diario.

El mayor inconveniente de la Piramide de Alimentacidn Saludable, es gue puede
llegar a avalar e! consumo de algunos productos de dudoso valor nutricional
dentro del esquema de alimentacidn saludable, descontextualizandose &l conceplo
de "ocasional”. 5i consumimos cada uno de esos productos de manera ocasional,
la cifra total dejard de ser moderada, superando la ingesta diara “®. Son
alimentos que suelen ser gustativamente muy apetecibles, con cantidades
anadidas de grasas, sal y azdcar, lo que induce a nuestro cerebro a comerlos con
mas frecuencia de lo que seria deseable. Por todo ello, se ha desarrollado en los
Ultimos afos el concepto del Plato para Comer Saludable (Harvard Schoaol of
Public Health)* (Fig. 2) o Nutriplato® (desarrollado por el Hospital Sant Joan de
Deu y Nestlé®), herramienta educaliva gue muestra de manera muy intulliva las
proporciones adecuadas de los grupos de alimentos que forman parte de las dos
comidas principales: la comida v la cena, mostrando de forma orientativa las
cantidades recomendadas, v elimina los alimentos del vérice de la piramide de

alimentacion.
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EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
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Figura 2. Healthy Ealing Plate o Plato para Comer Saludable.

Fuente: Harvard T.H. Chan School of Public Health. The Nutrition source **,

2.4, Habitos alimentarios

La alimentacion es el acto relacional por excelencia, por lo que es fundamental la
interrelacion que existe entre padres e hijos para condicionar una adecuada
conducta alimentaria. De esta manera, los diferentes estilos educativos (influidos
por las normas culturales, la preccupacion de los padres v las caracteristicas del
nifia) pusden influir de manera tanto positiva como negativa en la adquisicion de
unos habilos de alimentacion saludables. Un eslilo responsable o aserlivo es el
mas adecuado, consiguiendo que el nifo reconozca adecuadamente los signos de
hambre y saciedad, y realice con mas frecuencia una dieta equilibrada adecuada

para su edad. Los padres guian al nifio en la alimentacion y fijan limites sin recurrir
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a técnicas de coaccidn, son sensibles y afectivos, hablan positivamente de los
alimentos, siendo un modelo para sus hijps. Determinan claramente qué, donde,
como y cuando debe comer el nifio, dejandole decidir cuanto puede ingerir. Los
padres v educadores ensefian a comer alimentos saludables vy los nifios son
capaces de regular su ingestidn en respuesia a la densidad energética de los
alimentos administrados.  Eslilos educativos  conlroladores,  permisivos o
negligentes influyen de manera negativa en la adquisicion de habitos positivos y
pueden llegar a condicionar la aparicion de algin tipo de traslomo de |a conducta

alimentaria ',

En cuanto a la distribucién de las comidas, e desayuno es una comida muy
importante tras 10-12 horas de ayuno, debe incorporar lacteos, cereales
(preferiblemente integrales sin azicares afiadidos) y fruta (aconsejable entera,
fresca v de temporada), destinando &l tiempo necesario para realizarlo, influide por
factores como el realizario de manera rapida, viendo la television u otros
dispositivos (3 de cada 10 escolares estan expuestos a mas de 2 horas diarias de
liempo de pantalla) vy haber dormido poco con el descanso inadecuado
consiguiente. La comida de mediodia es la comida principal gue incluye alimenlos
de todos los grupos, no debiendo ser excesivamente copiosa para evitar |3
somnaolencia postlerior que dificulle las actividades de la tarde. La cena cumple una
funcion complementaria a la comida, aportando los alimentos y nutrientes gque no

se han tomado durante el dia **.
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2.5. Comedores escolares

En Espana, 1.7 millones de nifios comen en comedores escolares. El comedor
ascolar puede y debe ser un marco en el que dia a dia se adquieran uncs habitos
alimentarics saludables v se conozcan de forma practica las normas para una
dptima alimentacion v nutricion durante toda la vida, Ademas, la escolarizacion
permite al nifio adquirir cierto grado de autonomia en su alimentacion, al realizar
alguna comida sin supervisidn familiar. Los menus escolares deben ajustarse a las
recomendaciones dieteticas en composicion energética y nutricional, raciones vy
variedad del mend, ya que una dieta variada dara lugar a una dieta equilibrada,
cumpliéndose los requisitos nutricionales saludables, Por otro lado, es muy
importante fomentar los conocimientos nutricionales y gastronomicos entre |as
familias y el alumnado. En la actualidad, existe una "Guia de comedores
escolares™, dentro del programa Perseo'®™, que apora recomendaciones para que
los menus escolares sean mas saludables. Debe hacerse entrega de una guia de
menus mensual para que los padres puedan adaplar el resto de comidas diarias
de manera compensadora, v debe ofrecerse |la posibilidad de adaptar mends a
alergias alimentarias, enfermedad celiaca y olras alleraciones o enfermedades.
2.6. Funcion del pediatra de Atencion Primaria

El pediatra de Atencion Primaria (AP) puede desempedar una labor muy
imporiante, dando a conocer en la consulta diaria, de manera individualizada, las

correctas recomendaciones nutricionales.

Dentro de los objetivos del pediatra de AP, son de especial importancia el

mantenimiento de un estado de salud optimo v la prevencion de enfermedades no
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solo infantiles. con importante repercusion en la vida adulta. El pediatra debe
promover an la consulta diaria unas correctas normas nutricionales que pueden
tener un papel decisivo en la adquisicion de unos habitos de alimentacion
saludables, siguiendo las guias vigentes de las diferentes sociedades cientificas vy
haciendoe uso de diferentes herramientas de educacion nuiricional de las que
disponemos en la aclualidad. Las diferentes consullas realizadas y, en especial,
las revisiones programadas, son una oportunidad para valorar el estado nutricional
del nifio, su dieta, actividad fisica, uso de tecnologias y factores de riesgo para el
desarrolio de enfermedades, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades

cardiovasculares,

Es importante implicar a la familia y a los pacientes en el desarrolio de adecuados
patrones, fomentando el conocimientc de unas pautas de nutncion y de vida
saludable, criticas sobre las normas que imponen con frecuencia la sociedad

actual ¥ la publicidad,
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Grafica de crecimiento Percentiles

Figura 3- Tarjeta para registrar a longitud de acuerdo a su edad en las nifas.
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Fuanta: Ezta imagen fue tomada del internet.
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Figura 4- Tarjeta para registrar el peso de acuerdo a su edad de los nifios.

Fuante: Esta imagen fue tomada del intermat.

En segunda instancia, servir como medio que permita verificar que los nifios
panamenos estan recibiendo las atenciones descritas en la Rula de Alencion

integral a la Primera Infancia, gue garantiza sus derechos y su pleno desarrollo.

Por dltimo, crientar y apoyar a los padres de familia y cuidadores en la tarea de
crianza y estimulacién de la nifiez, ya que |a libreta brinda consejeria en todos los

aspectos de desarrollo,

La librela tiene la intencion de elevar la calidad de la atencion gue recibe la nifiez

panamena vy debe acompanfarle a lo largo de su crecimiento.
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Una libreta para controlar el crecimiento de los nifios

Panama cuenta con una nueva 'Libreta del Mifio v la Mina’, que reemplazara la
tradicional tarjeta de vacunacion gue ha sido utilizada por afios.

Este manual se empezd a entregar a partir de mayo de este 2016, afio en las
provincias de Panamd y Panama Qeste como puntos piloto

Blannibr
", gabo Libtatn contimne informacisn prpur om0 pu:: 'rr;ummn
ol da v mifen o P, LLivabn slmmprs que F-i &
L bt u ndro nptiiucidn guea la FEdLlEr o

Fuente 1- Esta imagen se extrajo del intemer.

Cuidados en la primera infancia

Todos los nifos gue nazcan en Panama a partir de 2016 contaran con un NUevo

documento que fiscalizard su adecuado crecimiento,

Se frata de la Libreta del Nifio y la Nifa, que ademas de contemplar el esquema

de vacunacién hard un monitoreo de ofros aspeclos que Implican el proceso de

desarrollo desde la gestacion hasta los cinco afios.
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2.7. Malnutricion en nifios y nifias en Ameérica Latina y el Caribe

Una nutricidn adecuada contribuye de manera fundamental a la realizacidn del
derecho al disfrute del mas allo nivel posible de salud fisica y mental de nifios y
ninas. Pero, mas alla de eso, la malnutricion en todas sus formas afecta al
desarrollc humano, teniendo entre sus efecios un impacto en el progreso social y
economico de los paises, asi como en el ejercicio de los derechos humanos en
sus multiples dimensiones. La carga sostenida de malnutricion en las mujeras y
los nifos de la region afecta la capacidad de los paises para lograr por fo menos
ocho de los Objelives de Desarrollo Sostenible (ODS)[1].

La malnutricion, gue Incluye |la desnutricion aguda, global y cronica 2]y el
sobrepeso vy la obesidad, tiene diversas causas vy consecuencias. Para entender la
malnutricidn y sus causas debieran considerarse, al menos, tres dimensiones de
analisis. Primero, la seguridad alimentaria, que &lude al hecho que loda la
poblacion fenga acceso fisico, economico y social a alimentos seguros y nutritivos
y la wvulnerabilidad, que se refiere a la probabilidad de una disminucion del
consumo o acceso a los alimentos y que depende tlambigén del riesgo existenle
sequn las condiciones de la poblacion y su capacidad de respuesta. En segundo
lugar, la transicion demografica, epidemiolagica y nutricional que ha modificado |2
incidencia de los problemas nulricionales; hoy en dia, los cambios en la
composicion etana, las decisiones de consumo, los estilos de vida y actividad y |a
relacion entre estos han modificado las necesidades nutricionales de las personas.
Por dltimo, el ciclo de vida es clave, ya que los problemas nutricionales v sus
efectos se presentan a lo largo de toda ia vida de las personas, desde el momento

de nacer (Martinez v Femandez, 2006).
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En términos generales, aun cuando en [a region los niveles de desnutricion se han
reducido a mas de la mitad desde 1990, en muchos paises persisien altos niveles
de desnutricion y anemia y los promedios nacionales suelen esconder grandes
diferencias geograficas o entre grupos poblacionales segun el nivel educacional,
los ingresos o la pertenencia éinica. Ademas, la region se ve afectada por un
creciente nivel de sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescenles.

2.7.1. Situacion de la malnutricion en la region

La malnutricion es un problema que genera muertes vy en el largo plazo afecta
lambien a quienes sobreviven. Hace mas de dos décadas |la region enfrentaba el
problema de la desnutricion con nifios y nifas que sufrian de bajo peso yo baja
lalla en sus primeros anos de vida. Esta situacion se ha complejizado dada |a
irrupcion del sobrepeso v la obesidad en todas las edades, asi como la avidencia
de deficit de micronutrientes. La globalizacion y los mayores niveles de ingreso
alcanzados han producido cambios en los habitos de la poblacién, gue incluyen
mayor consumo de alimentos procesados y sedentarismo, entre otros factores, lo
gue ha generado nuevos desalios para las politicas de salud,

2.7.2. Desnutricion

El proceso de nutricién se inicia en la gestacién y el peso al nacer es un indicadar
del estado nutricional vy de salud del recién nacido v de la madre. Aun cuando se
ha avanzado en la reduccion del bajo peso al nacer (desnutricion), todavia hay
paises donde esto se observa en mas del 10% de los nifios vy nifas v 5% de estos
nacen con retardo de crecimiento intrauterine [2]. Segun datos de la OMS, los
nifios y nifias gue pesan menos de 2,500 gramos al nacer lienen mayor riesgo de

muerte.
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Con relacion a la malnutricion por deficiencia, los tres indicadores antropométricos
mag utilizados son el bajo peso para |la edad o desnutricidn global; la baja talla
para la edad o la desnutricion cronica, y el bajo peso para la talla o desnutricion
aguda. En la region existe una gran disparidad en la prevalencia de desnutricion,
Por ejemplo, como se observa en el grafice 2, la Argentina, el Brasil, Chile y
Jamaica presentan prevalencia de desnutricidn global bajo 2,5%, mientras que, en
el ofro extremo, mas del 10% de los ninos ¥ nifas en Guatemala, Guyana vy Haiti
presentan esta condicion. La desnutricion crdnica es un problema en la mayoria
de los paises (67%) y un 10% de su poblacion la sufre. Asi, en la region habria
mas de 7 millones de nifios y nifias con desnutricion crénica.

Tal y como existen diferencias entre paises, la desigualdad tambien se observa al
intarior de ellos. Por ejemple, en el Pend hay una marcada brecha temitorial en la
prevalencia de desnutricion cronica, la que en Huancavelica alcanzaba el 54,6%,
mientras gue en Tacna llegaba a 3% (Martinez v Palma, 2014). Esas diferencias
se mantienen al analizar los resultados de la Encuesta de Demografia y Salud
Familiar 2016, que indicaba que en Tacna la prevalencia estaba en 2,3%, mientras
gue Huancavelica regisfraba una prevalencia de 33.4% (INEl, 2016). En el
Ecuador también se observa una gran diferencia para el mismo afic y en |a
provincia de Chimborazo se encontrd la mas alta prevalencia de baja talla para la
edad (52 ,6%), en tanto la prevalencia mas baja se presentaba en la provincia de
El Oro con 15,2% (Martinez vy Palma, 2014).

Otro gje clave alude & las condiciones de seguridad alimentana y nutricional de la
poblacion indigena. Como se informa en el Panorama Social 2016 (CEPAL, 2017),

los nifos y nifias indigenas son quienes mas sufren esta desigualdad. En torno a
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2010, los dalos para 7 paises de |la regidn indican que “la desnulricidn cronica de
los nifios y nifas indigenas menores de 5 afos es algo mas del doble que la de la
poblacidn infantil no indigena, con un rango que iba del 22,3% en Colombia al
58% en Guatemala. Las brechas efnicas se incrementan en el caso de la
desnutricidon cronica severa y respecto de los niveles de desnutricion” (CEPAL,
2017, pdg. 162).

Desde 1990 a la fecha los paises de la region han disminuido la prevalencia de
desnutricidn cronica en 40% promedio. Al respecto, se destacan Mexico, el Peri y
la Republica Dominicana que han reducido sus prevalencias en mas de 60% con
lasas que parlieron en 40,1%, 37.3% y 21,2%, respectivamente. El pais que
actualmente presenta una mayor prevalenca de desnulricion cronica es
Guatemala, con mas de 46,5% de sus nifios con este problema; es decir, cerca de
900.000 nifios y nifias. Pese a eslos progresos aln se requieren esfuerzos para
avanzar hacia la erradicacion del hambre y acabar con todas las formas de
malnutricion para el afio 2030, tal y como esia establecide en los ODS. En esie
conlexto, la Argentina y Guyana lienen un desafio mayor pues, segun las
estadisticas disponibles, la prevalencia de desnutricion habria aumentado entre
ambos periodos.

Segun Galasso y Wagstaff (2017), las tasas anuales de reduccidn de la
desnutricion cronica en |los paises del mundo no permitirian alcanzar las metas
establecidas en los ODS, lo que senala un punto a discutir respecto de las
politicas y programas requeridos para acelerar el ritmo de reduceion

Los paises de |la region que estarian mejor encaminados en esa direccion son el

Brasil, Costa Rica, Meéxico v la Republica Dominicana; los demas deben
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profundizar sus esfuerzos para aumentar la velocidad en la reduccion de la
desnutricidn cronica y asi alcanzar la meta.

2.7.3. Sobrepeso y obesidad

En el otro extremo, el avance de la cbesidad v sobrepeso en nifios vy nifias es un
tema alarmante, pues las consecuencias y efectos de este problema se expresan
durante su crecimiento, pero lambién en la adultez. En la regidn se observa un
aumento de la prevalencia de sobrepeso en el tramo de 0 a2 4 anos de edad y el
grafico 2 muestra que, a excepcion de Haiti, Ia prevalencia de sobrepeso en este
tramo de edad es de 7%; es decir, cerca de 4 millones de nifos y nifas menores
de 5 afos sufren de sobrepeso u obesidad.

La poblacion escolar presenta mayores tasas en relacion con los menores de &
anos y, acorde con OPS (2014), en los paises para los que se dispone de
informacion las tasas para escolares de 6 a 11 afos varian desde 15% en el Perd
hasta 34,4% en México y en la poblacion adolescente de 12 a 19 afos de edad las
cifras oscilan entre 17% en Colombia y 35% en Mexico. Aun cuando existe
informacion para algunos paises no hay datos suficientes en relacion con el
estado nutricional a nivel regional de los escolares vy poblacion adolescente, lo que
es un desafio pendiante

La coexistencia de problemas nutricionales a causa de exceso de peso y déficit,
conocido como |a doble carga de la malnutricion, es un fenomeno reciente an |3
region que requiere mayor atencion, pues refleja desigualdades al interior de las
familias, hogares y paises. Ya en el ano 2000, Doak v otros (2000, 2005)
encontraron que un 11% de los hogares brasilefios presentaba ambos problemas.

En Colombia, el Observatorio de Seguridad Alimentaria v Mutricional (OSAN.
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2014) describe la doble carga como la existencia en un mismo hogar de un adulto
con sobrepeso u obesidad y un nifio o nifia con desnutricion. A nivel nacional esta
doble carga afectaba a un B,2% de |os hogares, llegando en algunos
departamentos a mas del 15% de los hogares (Amazonas, Guainia, La Guajira v
Vaupés). Por su parte, Barrios de Ledn y ofros (2013) realizaron un analisis en el
Municipio de Huitan en Quetzaltenango, Guatemala, donde cerca de 65,.4% de los
ninos  ninas sufrian desnutricidn cronica, encontrando que 12, 7% de los hogares
presentaba doble carga.

De lo anterior se deriva que en la regidon s necesario resolver no solo la
problematica presentada por la desnutricidn, sino que |la obesidad en la poblacion
infantii v adolescente requiere de pronta atencion para generar programas y
politicas gue fomenten una vida saludable y, de ese modo, se garanticen los
derechos de los nifios y nifias. La doble carga genera un nuevo desafio para la
politica nutricional de los paises y se requieren esfuerzos que puedan prevenir
todas las formas de malnutricion, sin dejar a nadie atras.

2.7.4. Consecuencias de la malnutricion

Existe amplia evidencia acerca de las consecuencias de la desnutricion en ninos vy
ninas en relacion con sus habilidades, al desarrollo cognitivo, la mortalidad y |a
prevalercia de morbilidades a lo largo del ciclo de vida. Desde hace unos anos el
analisis se ha centradgo en profundizar las consecuencias de la malnutricion, tanto
por déficit como por exceso.

El bajo peso al nacer, que también &5 un indicador de desnutricion durante el
embarazo, aumenta el nesgo de muerte en l0s pPrimeros meses Yy anos de vida

(Black v otros, 2008, 2013). Asimismo, afecta las funciones de inmunidad durante
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la infancia, aumentando el riesgo de enfermedad vy, por o tanto, las posibilidades
de maorir a causa de diversas infecciones. La desnutricion global, aguda y cronica
eslarian asociadas con un aumento del riesgo de muerte por diarrea, neumonia y
sarampion (Black y otros, 2013). El bajo peso al nacer v la desnutricidn durante la
nifez son, ademas, factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
ransmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

Victora v otros (2008) plantean que la desnutncion cronica es un factor de riesgo
para el desarrollo integral de los nifios y, habiendo revisado una serie de estudios,
encuentran que el bajo crecimiento estaria relacionado con baja estatura en la
adultez, menos afios de escolaridad y menor funcionamiento intelectual. Recientes
estudios destacan en particular o gue ocurre con el cerebro de los nifios y nifias
que sufren desnutricion cronica y el riesgo de desarrollo desigual debido a esto.
Muchos han concluido que se trala de un problema con consecuencias para toda
la vida, en tanto el cerebro reguiere de nutrientes para su desarrollo. En este
sentido, los dafos generados por la desnutricion (bajo peso o bajo crecimiento) an
esla elapa del ciclo vital tendrén consecuencias fuluras en la estructura cerabral y
su capacidad funcional (McCoy y otros 2016). Por ejemplo, en un estudio para 79
paises, Grantham-Mc Gregor y otros (2007) encontraron que por cada 10% de
aumento en la desnutricion cranica, la proporcion de nifos que alcanzaba el grado
final de prmaria bajaba en 7 9%. Otros estudios en el Brasil y Jamaica entregan
datos gue indican que existe una relacion entre la desnutricion cronica y los logros
educativos, donde los nifios que han sufride de desnutnicion en la infancia
alcanzan peores resullados o menor nivel de educacion para su edad (Hulchinson

y otros 1997; Brito v de Onis, 2004). Esla reduccidn en la capacidad cogniliva y en
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los afios de educacion afectara inevilablemente el nivel de ingreso de quienes
sufrieron desnutricion en su infancia y, por consiguiente, el desarollo de las
sociedades en que viven.

Estos efectos en la salud y desarrollo cognitivo de los nifios v nifas se fraduciran
en costos econdmicos para el conjunto de la sociedad. Ademas de los costos en
salud por la alencidn requerida a causa de enfermedades asociadas o el propio
tratamiento de la desnutricion, se generan costos en educacion por los anos exira
de Ios nifios repitentes en el sistema, producto de la menor capacidad de atencidn
y aprendizaje. Del mismo modo, los efectos en salud y educacion generan
perdidas en productividad; por un lado, hay pérdida de productividad equivalente a
la pérdida de capital humano dado el menor nivel educativo que alcanzan las
personas gue tienen desnutricion y, por otro lado, se genera una pérdida de
capacidad productiva resultante del nimero de muerles asociadas a la
desnutricion (Martinez y Fernandez, 2006).

En el caso de la malnutricion por exceso, el sobrepeso y |la obesidad en nifios y
nifias tienen efectos a corto v largo plazo. Entre los resgos de salud a corto plazo
estan los cambios metabolicos que incluyen alza de colesterol, triglicéndos vy
glucosa y desarrollo de diabetes tipo 2 y alta presion arfenial. Algunos estudios han
revelado gue, efectivamente, la obesidad en adolescentes aumenta el riesgo de
padecer diabetes, asma y problemas respiratorios en comparacion con
adolescentes con peso normal (Cook y Jeng, 2009; Pulgardn, 2013). En el largo
plazo, la obesidad en la infancia puede ser un factor de resgo de ocbesidad en
adultos con las consecuencias conocidas (Black y otros 2013). Entre un lercio vy |a

mitad de los nifios obesos se convierten en adultos obesos (Rivera y otros 2014,
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Sumado a los efectos directos en la salud fisica de nifios, nifias y adolescentes, |a
obesidad y sobrepeso también tienen efectos en su salud mental. Los nifios con
obesidad o sobrepesc lienen mayores probabilidades de sufrir problemas
psicosociales que sus pares de peso normal, pues suelen ser estigmatizados y ser
objeto de burlas e intimidacion (Cook y Jeng, 2009; Rankin y ofros 2018).

2.7.5. Prevencion de la malnutricion

Con el fin de avanzar hacia las metas de |a Agenda 2030 y erradicar el hambre,
asi como reducir la malnulricidn, es necesario avanzar en el disefio e
implementacion de politicas integrales y mullisecloriales. Las experiencias mas
exitosas en el combate contra |la malnutricion incluyen el desarollo de trabajo
conjunto enlre distintos aclores, no sdlo desde la perspectiva de salud sino
tomando on consideracion todas |as dimensiones del problema nutricional
(Martinez y Palma, 2014).

En el ambito de los programas existe amplia evidencia acerca del impacto positivo
de distintas intervenciones en la reduccion de la desnutricion. Destacan los
estudios recopilados en |a sarie de The Lancet (2008 vy 2013)[4] y los avances de
las politicas nacionales de seguridad alimentaria y nufricional aplicadas en |a
region. Dado gque el problema nutricional es multicausal, incidir sobre las
prevalencias actuales de malnutricion requiere de la articulacion de acciones en
distintos niveles que involucren diversos actores en los paises. De la misma
manera, los recursos deben destinarse en forma adecuada para disminuir |8
vulrerabilidad de aguellas poblaciones con mayor riesgo a lo largo del ciclo de
vida. Para el caso de |la desnutricidn y sobrepeso hay consenso de que el foco es

el nifio o nifia desde su concepcion hasta los 24 meses de edad, etapa clave para
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su desarrollo oplimo vy reconocida internacionalmente como “la venlana de los
1000 dias”. Con relacion al sobrepesoc y obesidad, el perodo entre los 3 y 6 afios
es crucial para establecer habitos saludables de alimentacion y actividad fisica de
modo de asegurar un crecimiento linear, En los grupos mayores es mas dificil
cambiar habitos, por lo gue se requieren programas en la etapa escolar y
adolescencla gque aborden los faclores de riesgo asociados a una vida poco
saludable, Para logrario es crucial la coordinacion intersectonal, ya que |a
prevencion efectiva de la malnutricion involucra educacion, salud, deporte,
saneamiento y otros factores que agudizan la vulnerabilidad, como la pobreza.
Martinez y Palma (2015) destacan la evidencia existente en relacion con la
definicion de dos tipos de intervenciones necesarias para reducir la malnutricion:
intarvenciones directas y sensibles. Las intervenciones directas son aguellas que
ponen enfasis en el desarrollo fetal y los primeros afos de vida del nifio.

Las intervenciones sensibles abordan fas causas subyacentes!5] gue también
determinan la existencia de desnufricion v gue son necesarias y complementarias
a las medidas direclas para alcanzar resullados efectivos en la erradicacion del
hambre. Estas medidas incluyen diversos sectores v buscan generar un efecio en
otras dimensiones, como [a produccion de alimentos o la pobreza. Ruel, Alderman
y The Maternal and Child Mutrition Study Group (2013) destacan las medidas
sensibles en la ultima publicacion de The Lancet donde senalan gue estas pueden
ayudar a ampliar el efecto de las intervenciones especificas creando un ambiente
estimulante donde los nifos pequenos puedan crecer y desarrollar su maximo
potencial. Las areas que consideran estas medidas son: produccion y acceso a los

alimentos, inocuidad y calidad de estos, infraestructura, asislencia alimentana,
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informacidn y conocimiento sobre nutricion v salud, v atencion sanitaria (Martinez
y Palma, 2015).

Cabe destacar que muchos casos exifosos en la region involucran un fuerte
compromiso politico. Por ejemplo, en el Perd se logrd reducir la desnutricion
crénica a la mitad entre los afos 2007 y 2014. El gobierno establecid un
compromiso de reduccion asociado a metas, incluyendo la politica de combalte de
la desnutnicion en el Programa de Presupuestos por Hesultados. Asimismo, se
generd una instancia interministerial de coordinacion que integro las iniciativas
mullisecloriales necesarias para avanzar en este objetivo (Galasso y Wagstaff,
2017; Marini y Rokx, 2017)

Las politicas de proteccion social yv. en parlicular, los programas de transferencias
monetarias (condicionadas o no) pueden contribuir a mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional al interior de los hogares. Existe evidencia del positivo
impacio de los programas PROGRESA en Mexico[6], Familias en Accidn de
Colombia[7] v Bolsa Familia del Brasil|B] en los indicadores nutricionales que se
vinculan al mejoramiento de los ingresos del hogar v a las condicionalidades
relativas a salud (Martinez, 2015). En el caso del Perd, la nutricion fue incluida en
JUNTOS, el programa de transferencias condicionadas de ese pais, en el cual dos
de sus corresponsabilidades se asocian a la salud de nifios y nifias de 0 a 5 afios
y la participacidn en el Programa de Complementacion Alimentaria para Grupos de
Mayor Riesgo (PACFO) para nifios y nifias entre 6 meses y 2 afos.

Al definir las medidas necesarias debe prestarse atencion a las causas de |a
obesidad y la desnutricion, ¥y aun cuando hay factores determinanies para cada

aspeclo de la malnutricidn que son comunes, como &l contexto econdmico, social
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y ambiental, existen causas mas inmediatas[9] que influyen en el equilibrio de
anergia en el cuerpo y que, por tanto generan déficit o exceso, produciéndose
sobrepeso o desnulricion. En el caso de |la obesidad o sobrepeso, como
mencionan Fermandez y otros: “las causas de la malnutricion por exceso tienen
una complejidad adicional, la cual aparece al incluir una perspectiva de ciclo de
vida v gue esta dada por su vinculacion con los efectos de la malnutricidn por
deficit durante los primeros anos de vida™ (Fernandez y otros, 2017, pag. 26).
De ese modo, las madidas preventivas del sobrepeso y obesidad abordan un tipo
especifico de intervenciones que deblesen relacionarse con los factores que
promueven el aumento de peso y la obesidad como el consumo elevado de
productos con alto contenido de azucar, sal y grasas: la ingesta de bebidas
azucaradas y la acfividad fisica insuficiente (OPS, 2015). Muchas de las medidas
debiesen destinarse prioritariamente a la eliminacién o reduccion de habitos poco
saludables y a la facilitacion de consumo y conducias saludables, considerando
los factores asociados como el precio, la preduccion de bienes alimentarios y su
mercadotecnia, la disponibilidad y asequibilidad a los diversos productos (OPS,
2015),
2.8. Marco Conceptual
< CAIPI (Centro de Atencion Integral a la Primera Infancia): se refiere a

instituciones de educacion, tanto formales como no formales, en Panama

gue se dedican a cuidar y atender a los nifios desde su nacimiento hasta

los cuatro anos. Estos lugares son fundamentales para el desamollo

temprano, donde la nutrician juega un papel clave.
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“+ Desarrollo Cognitivo: Este es el proceso mediante el cual los seres
humanos adquieren, organizan y ulilizan el conocimiento. Incluye
habilidades como la memoria, el lenguaje, Ia resolucion de problemas, el
pensamiento abstracto y la atencion. Este desarollo esta fuerdemente
influenciado por factores bioldgicos y ambientales, incluida la nutricidn.

% MNutricion: Se refiere al proceso bioldgico a través del cual el cuerpo
asimila los alimentos vy liquidos necesarios para su funcionamiento,
crecimiento y mantenimiento de sus funciones vitales. En el contexto de
esta lesis, abarca tanto la ingesta de alimentos como la correcta ulilizacion
de los nutrientes por parte del organismo.

% MNeuroplasticidad: Es |a capacidad del cerebro para cambiar v
recrganizarse al formar nuevas conexiones neuronales a lo largo de la
vida. Durante la primera infancda, la neuroplasticidad alcanza su punto
maximo, ¥ una nutricion adecuada es crucial para que este proceso se
desarrolle de manera dptima, estableciendo las bases para el aprendizaje
futuro.

# Micronutrientes: Son vilaminas y minerales que &l cuerpo necesita en
pequenas cantidades, pero gue son esenciales para & cormecto
funcionamiento de los organos y el desarrollo. Las deficiencias de
micronutrientes como el hierro, el zinc o las vitaminas del complejo B
pueden afectar de manera directa y negativa el desarrallo cognitivo.

< Desnutricién: Se trata de un estado palologico que resulla de la falla de
ingesta o de la asimilacion inadecuada de alimentos, lo gue provoca un

déficit de nutdentes gue no satisface las necesidades fisioldgicas del
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organismo. La desnutricion cronica en la primera infancia esla
directamente relacionada con un menor rendimiento cognitivo.

Necesidades nutricionales: Son |as canlidades de energia y nulrienies
gsenciales que cada persona requiere para lograr que su organismo se
mantenga sano y pueda desarrollar sus variadas y complejas funciones.
Dependen de la edad. sexo, actividad fisica v estado fisiologico de la

persona,

Requisitos medios estimados (Estimafed Average Reguiremeni, EAR):
Nivel diario estimado de ingesta para cubrir las necesidades de la mitad de

la poblacion sana.

Ingesta dietética recomendada (Recommended Dietary
Allowance, RDA): Nivel diario estimado para cubrir las necesidades de casi

toda la poblacion sana (98 %).

Ingesta adecuada (Adeguate Infake, Aly: Miveles recomendados de
nutrientes estimados de manera experimental. Se uliliza si no se puede

determinar la RDA.

Nivel superior de ingesta tolerable | Toleratie Upper infake Lewvel UL):
Nivel superior medio diaro de ingesta de nulrisntes, por encima del cual

existan efectos perjudiciales para la salud.

Ingesta dietética de referencia (Dietary Reference Intakes, DRI): Valores
de referencia de ingesta de nutrientes, cuantitativamente estimados para
sar ulilizados en la planificacion y asesoramiento de dietas para personas

Sanas.
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Alimentacion: El acto voluntario v consciente de proporcionar al cuerpo
alimentos. Involucra la seleccion, preparacion e ingesta de los mismos
Edad Preescolar: Etapa del desarrollo infantil gue abarca desde los 3
hasta los 5 o 6 afos, caracterizada por un crecimiento continuo, pero mas
lanto y el desarrollo de habilidades motoras y cognitivas.

Nutrientes: Sustancias guimicas presentes en los alimentos, esenciales
para la vida. Se clasifican en macronutrientes (proteinas, carbohidratos,
grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales)

Macronutrientes: Mulrientes que el cuerpo necesita en grandes
cantidades para obtener energia y construir o reparar tejidos. Incluyen
carbohidratos. proteinas v lipidos (grasas)

Requerimientos MNutricionales: Cantidades de energia y nutrientas
esenciales que un nifio preescolar necesila diarfiamente para asegurar un
crecimiento y desarmollo dptimos y mantener un estado de salud

Dieta Equilibrada: Patron de alimentacion que proporciona la energia y
lodos los nulrientes en las cantidades adecuadas y proporciones correclas,
cubriendo las necesidades fisiologicas del nino.

Densidad Nufricional: Concenfracion de nufrientes esenciales por unidad
de energia (caloria) en un alimento. Los alimentos densos en nulrientes
s0n cruciales en esia etapa.

Crecimiento y Desarrollo: Es el aumento en tamano (peso, talla), v
Desarrolle es la maduracion de las funciones biclogicas vy psicoldgicas,

ambos profundamente influenciados por la nutricion.
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Habitos Alimentarios: Conjunto de conductas adquiridas por un individuo
o grupo social, mediante la repeticion y el aprendizaje, respeclo a la
seleccion, preparacion ¥y consumo de alimentos.

Neofobia Alimentaria: El rechazo o miedo a probar alimentos nuevos, Es
comun an |a etapa preescolar y requiere astrategias de exposicion repatida
y positiva.

Desnutricion Infantil: Estado patoldgico que resulta de la deficiencia o
exceso de nuirientes a lo largo del tiempo, causando alteraciones en la
compasicion corporal, crecimiento y desarrollo.

Mainutricion: Término amplio que abarca tanloc |3 desnulricion
(insuficiencia de nutrentes) como el sobrepeso u obesidad (exceso de
nutrientas/enargia).

Anemia Ferropénica: Deficiencia nutricional mas comin en preescolares,
causada por la falta de hierro, que afecta el desarrollo cognitivo v el
sistema inmunologico.

Obesidad Infantil: Acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal gue
puede ser perudicial para la salud. En preescolares, es un indicador de
futuros riesgos metabdlicos.

Inocuidad Alimentaria: Garantia de que los alimentos no causaran dafio
al consumidor cuando se preparan y/o consumen de acuerdo con su Uso
previsto (libre de contaminantes bioldgicos, quimicos o fisicos).

Entorno Alimentario: Conjunte de faclores exlemos (disponibilidad,
precio, publicidad, ambiente familiar y escolar) gue influyen en la seleccion

y consumo de alimentos por parle del nifio,



53

“+ Educacion Nutricional: Proceso de ensefanzs-aprendizaje gue busca
fomentar la adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas para lograr
una alimentacion saludable.

% Comidas en Familia; La practica de comer juntos como unidad familiar.
Fomenta la socializacién, la observacidn de modelos alimentarios

saludables y la mejora de la calidad de |a dieta infantil.
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3.1. Metodologia
El estudio tiene un enfoque mixto conformado por: cuantitativo, correlacional y
descriptivo.
Cuantitativo: Se recolectaran datos numeéricos a traves de insfrumentos
estandarizados para medir variables como el estado nutricional y el desarrollo, se
empleara encuestas estructuradas que se le colocaran a los padres de familia.
Esto permitira realizar analisis estadisticos y establecer relaciones entre [as
variables.
Correlacional: El objetivo principal es determinar sl existe una relacion estadistica
entre las variables nutricion y desarrollo cognitivo.
3.2. Diseno de investigacion
Esta investigacion se encarga de resaltar las caracteristicas de la poblacion que
se esla estudiando. Esta metodologia se enfoca mas en el "que” gue en el “por
gque"” del sujeto de investigacidn,
Descriptivo: Se describiran las caracterisficas de la poblacion de estudio en
términos de su estado nutricional y sus niveles de desarrollo cognitivo,
3.3. Definicion de términos
< Antropometria: Se refiere a la medicion de las proporciones del cuerpo
humano, en cuanto a tamano y compasicion corporal.
% Crecimiento: Es el incremento progresivo de |a masa corporal dado por el
aumento en el nomero de células.
< Desarrollo: Abarca tanto a la maduracion en los aspecios fisicos,
cognitivos, lingdisticos, socio afectivos y temperamentales como el

desarrollo de la molricidad fina y gruesa.
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Desnutricion: Peso por debajo de |a linea de puntuacion z-2 o -3 de peso
para la edad, peso para la longituditalla o IMC para la edad o de
longitudftalla para la edad.

Desviacion estandar (DE): Medida que expresa la dispersion de una serie
de valores o punfuaciones con relacion a la media aritmética.

Estado nutricional: Es el resultadoe de la relacion entre la ingesla de
energia y nutrientes v el gasto dado por los requenmientos nutricionales
para la edad, sexo, estado fisiologico y actividad fisica. IMC para |a Edad:
&5 un indicador de Crecimiento que relaciona el IMC con la edad.

Indicador antropoméirico. Es la combinacidn de dos variables o©
parametros, ejemplos pesoflalla; talla/edad, entre otros.

Indice de masa corporal (IMC): Es un numero que describe el peso de
una persona en relacion con su longituditalla, calculada como kg/ma2.
Liadica: Es toda forma de accion gue representa un sentido de
espiritualidad apoyada en la ficcion o fantasia.

Obesidad. Peso para la longitudialla o IMC para la edad por encima de la
linea de puntuacion.

Sobrepeso: Peso excesivo para la longituditalla de un individuo; peso para
la longituditalla o IMC para la edad por encima de |a linea de puntuacidn z £
y por debajo de la linea de puntuacion z 3. Un nino puede tener baja talla

gue coexiste con sobrepeso.
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. La poblacién de estudic esta formada por los nifios y nifas del kinder que
asisten al Centro de Alencién Integral a la Primera Infancia (CAIPI) de |a
Universidad de Panama durante el actual periodo académico 2025.

3.4.2. Para la muestra, se elegira 2 grupo de kinder, es decir, sera probabilistica,
s& incluira a lodos los nifos cuyos padres o tutores hayan dado su consentimiento
informado por escrito para participar en el estudio. Esta muestra abarcara a ninos
de 5 afios, ya que es crucial para el desarrollo cerebral v cognitiva.

3.4.3. Tamano de la muestra

Se lomara en cuenta a los esludiantes los cuales sus padres den la autorizacion
para poder participar. aproximado de los salones del kinder.

3.5. Tacnicas de recoleccion de datos (encuesta)

Se emplearan las siguientes técnicas e instrumentos para recopilar datos:

3.5.1. Técnica de Medicion Antropométrica: Usaremos una balanza y un
tallimetro de precision para medir el peso y la altura de los nifos.

3.5.2. Técnica de Encuesta: Se llevara a cabo un cuestionario dirigido a los
padres o futores para oblener informacion sobre los habitos alimenticios de los
ninos y su consuma de ciertos alimanios.

3.5.3. Procedimiento: Se entregd a la coordinadora de las docentes la cantidad
de 30 encuestas distribuidas entre 2 salones, para gue las maesiras se las
colocaran en el cuadermo a los estudiantes; para que los padres de familia

pudieran llenarla y devolverla.
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Se esperd a que cada nifio fuera entregando la encuesta a las docentes, para que
a su vez me |la entregaran y poder oblener la informacidon necesara para mi
trabajo de investigacion.

Una vez obtenida la informacion se procedera a utilizar un instrumento que

permitird medir las respuestas de los padres de familia.
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Grafica 1
Desayunos gue regularmente consumen los nifos(as).

Los padres respondieron

E Pan, leche, huovos B Coargabes Criros

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panama.

El 63 % de las Nifios y nifias desayunan Pan, huevo, leche.
El 5% de nifios y ninas desayuna cereal.

El 32% de nifios y nifas desayunan ofros alimenios.
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Gréfica 2
Edades promedio de los nifios|as).
Los padres respondieron

u 4 afios % & afios HE anos

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panamd.

El 83% son nifios de 5 afios, el 7% son nifios de 4 afos y 10% nifics de 6 afos.
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Grafica 3

Género de los nifios (as).

Los padres respondieron.

B Femening W pasculing

Fuante: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panama.

El 57% de los estudiantes son masculinos, mientras que el 43% son femeninos.
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Grafica 4
Aproximade de consume de vasos de agua diariamente.

Los padres respondieron

B4 Vasos B 5 Vasos U8 Vasos

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panami,
El 50% de los nifios que asisten al CAIPI toman 4 vasos de agua durante el dia
El 30% de los nifos toman 5 vasos de agua en comparacion con el

20% de ninos gue solo toman & vasos de agua diariamente.
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Grafica s
Ingesta de frutas entre comidas

Los padres respondieron:

B Sipmpre B A veces 5 Munca

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPE de |a Universidad de Panama.
El 37% de los nifios (a), siempre comen fruta,
El 57% de los ninos (a), a veces comen fruta.

El 7% de los nifios (a), nunca come frula.



7l

Grafica 6
Asistencia al control de crecimiento y desarrollo de los nifios (as).

Algunos padres respondieron.

= Slempre A veoas = Nunca ¥ Mo resgondo

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panama.
El 63% de los padres llevan a los nincs al control de crecimiento y desarrolio.

El 27% de los padres a veces llevan a los nifios al control.

El 7% de los padres no respondid,

El 3% respondieron que nunca los llevan al control.
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Grafica 7

Actividades fisicas que realizan los nifos (as)
Los padres respondieron:

¥ Futbol ®Zumba Hatacion ! Beisbol W Ejercicio al aire libre ™ No respondio

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panama,

El 27% de los ninos juegan futbol,

El 40% de los nifios realizan actividades al aire libre.
El 10% de |os nifos realizan Zumba.

El 10% participa en natacion.

El otro 10% no realiza ninguna actividad.

El 3% juega beisbol,
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Grafica 8

Aproximado de consumo de comida en la semana
Los padres respondieron

" De i alveces H3adveces W5 a7 vesss

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panama.
El 77% de los nifios (a) comen de 1 a 2 veces por semana comida chatarra,
El 17% de los nifios (a) comen de 3 a 4 veces comida chatarra por semana.

El 7% de los nifios (a) comen alrededor de 5 a 7 veces comida chatarra por
semana.
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Grafica 9

Importancia de la lonchera saludable

Y eslas fueron sus respuestas:

%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panami.

El 83% de los encuestados respondieron que S| saben la importancia de una
lonchera

Saludable.

El 17% respondieron que no sabe la importancia de una lonchera saludable,
Observacion: La gran mayoria de los padres conocen la importancia de una
lonchera saludable, sin embargo, le compran comida chatarra a los nifos (a) de 1

a 2 veces por semana, en vez de inculcarles habitos saludables.
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Grafica 10
Desparasitacion de los nifios(as),

Los padres respondieron:

B Cada & meses B A veoes B Nunca Mo respondic

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panam:.

Cada 6 meses el 40% de los padres desparasitan a sus nifios (a).
El 50% de los padres, a veces desparasitan a sus nifios (a).
T de los padres nunca desparasitan a sus nifios (a).

El 3% no respondid.
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Grafica 11

Los padres respondieron:

Ea /o A9 uy/Mm “ No respondid

Fuente: Encuesta aplicada a los padras de familia del CAIPI de la Universidad de Panama.

El 33% de los encuestados respondieron que el APGAR de su nifio (a) al nacer
fue de 9/9.

El 3% de los encuestados respondieron que el APGAR de su nifo (a) al nacer fue
de 8/9.

El 3% de los encuestados respondieron que el APGAR de su nifio (a) al nacer fue
de 7/9.

¥ finalmente el 60% de los padres no respondieron
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Grafica 12
Peso y la talla acorde a la edad

Los padres respondieron:

B Talla v peso adecuado Bajo pese ¥ Sobmepaso ¥ Mo mespondio

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia del CAIPI de la Universidad de Panama.

El 37% de los ninos estan acorde a su edad en talla y peso.
El 7% de los nifios estan bajo peso para su edad.
El 3% de los nifios esla en sobrepeso para su edad.

Y el 53% de los padres desconocen si sus nifios estan en la talla y el peso
correcto para su edad.
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4.1. Resultados, analisis e interpretacion de los datos

Es importante destacar que los resultados obtenidos de la herramienta utilizada,
se emplea como referencia para dar una serie de recomendaciones que pueden
ayudar al fortalecimiento de los procesos para logar gue los padres de familia,
cuidadores y docentes tengan el conocimiento sobre la importancia de la nutricion
gque se les ofrece a los nifos gue asisten al Centro de Atencidn Inlegral de |a
Primera Infancia (CAIPI} y ademas reconocer el gran esfuerzo que hace la
administracion, pese a las dificultades que tienen con el proceso que ulilizan para

realizar las compras de los alimentos, es decir el Convenio Marco.

La encargada de velar para que se cumpla con el programa de alimentacion
saludable para los nifos (as) es Ms. Maryorie, Enfermera de Profesidn, que junto
con el departamento de cocina se rednen y toman decisiones sobre el mend gue

se le ofrece a los nifios (as), tanto en los desayunos como para el almuerzo.

Semanalmente se coloca el mend del desayuno y almuerzo, en un mural

informativo gue tienen en el CAIPI, para gue los padres estén informados.

De los encuestados la gran mayoria de los padres de familia conocen la
importancia de dar comidas saludables y de mantener los conltroles de crecimiento
y desarrollo en los nifios, pero asi también hay falencias en las medidas que
debemos tomar para evilar el consumo de comida chatarra Y enfermedades que

afecten su desarrollo integral.
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CONCLUSIONES

En resumen, asegurar una buana nutricion en los primeros anos de vida es una
inversion clave que no solo favorece el desarrollo cognitive y el bienestar general
de los nifios, sino que tambien contribuye al progreso vy bienestar de la sociedad
en su conjunto. Este estudio documental ha revelado gue la falta de una nutricion
adecuada impacta negativamente en el desarrollo cognitivo de los nifios de 3 a 4
afnos. Por lo tanto, es esencial adoptar un enfogue colaborative entre familias,
educadores, investigadores y entidades gubernamentales para construir un futurg

llenn de oportunidades para las proximas generaciones.

La mayoria de los padres reconoce que una buena alimentaciaon tiene un impacto
postivo en el desarrollo cognitive de sus hijos, aungque la percepcion de esta
influencia varia en frecuencia. Mientras que unos afirman que los efecios son
constantes, un porcentaje considerable considera que la nutricidn influye de
manara ocasional pero significativa. Sin embargo, todavia hay un porcentaje que
duda o no percibe esta relacion, lo gue subraya la necesidad de fortalecer |a
educacidn y la sensibilizacion sobre |a importancia de una nutricidn adecuada para
el desarrollo cognitiva infantil. A pesar de los avances en la investigacion, adn hay
areas por explorar para entender mejor como la nutricion afecta el desamollo
cognitive. Por ello, se recomienda implementar la propuesta presentada, con |a
esperanza de que sus resultados contribuyan a mejorar la calidad de la nutricion

desde una edad temprana, lo gue a su vez beneficiara el desarrallo cognitivo.

La imporancia de la alimentacion en niflos de edad preescolar es un lema critico

que afecta su bienestar presente y fuluro. Este estudio busca arrgjar luz sobre los
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desafios existentes vy proporcionar informacidn  wvaliosa para desarrollar
intarvenciones y politicas que fornentan una alimentacion saludable en esta etapa

crucial del desarrollo infantil.

La Nutricion como Inversion Neural Critica: Se argumenta gue la provision
nutricional en el ambiente CAIP| es mas gue un servicio, es una inversion en la

arquitectura cerebral de los nifios panamefios mas pobres,

1- Las carencias en micronutrientes esenciales (hierro, zinc y Omega-3) se
asocian directamente con un atraso sustancial en aspectos cognitivos clave
(memoria de trabajo, atencion y funciones ejecutivas), comprometiendo |a

trayectoria educativa y productiva futura de este grupo.

Z. Brecha Nutricional como Fuente de Desigualdad Cognitiva: Hay una relacidn
astrecha entre la conformidad con la dieta nutriiva del MIDESICAIPI v los
resultados de desarrollo cognitivo. La variabilidad dentro del cumplimiento de
estos crterios por parte de los distintos CAIPI (tal vez por razones geografica,
socioecondmicas o de gestion) modela una doble brecha cognitiva en edades

tempranas gue profundiza la inequidad social desde la cuna.

4. El CAIPI como Plataforma de Intervencion Primordial: Los CAIP| de panama se
posicionan como la plataforma mas eficaz y estralegica para la intenvencion en la
nutricidn v desarrallo cognitivo en la primera infancia. Considerando que el MIDES
tiene definidos estandares de alimentacion y Seguimiento de crecimiento, la
intervencion sobre la mejora en la calidad de la minuta y educacion nutricional a

padres y cuidadores bajo este esguema, representa la mayor posibilidad de
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escalabilidad v sostenibilidad para incidir positivamente en el capital humano del

pais,
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RECOMENDACIONES

1-Reforma Curricular y Consolidacion de la Hoja de Ruta CAIPI Medida: Aplicar en
la totalidad de los CAIP| del pais la elaboracion de una "Minuta de Maximo
Impacto Cognitive”, elaborada con caracter anual y analizada por un comité
intersecretarial (MIDES, MINSA, MEDUCA) v especialistas encargadaS de velar,

pero sobre todo de darle seguimiento para que se cumpla con la establecido.

2-Sistema en vigilancia alimentaria y de rendimiento cognitivo integrado Accion:
Construir aplicar un indice de Desarrollo nutricidn (IDNC) para infantes del CAIPI
desde que integre el seguimiento antropometrico (pesoafalla), con la ruting

aplicacion de pruebas estandarizadas de desarrollo cognitivo.

Detalle: El mismo debe ser informatizado v ser administrado por el MIDES en
conjunto con el MINSA, posibilitando la identificacién precoz de déficits y una
asignacion prioritaria de recursos (nutricionistas, terapeutas) a los CAIPI y a las
familias mas rezagadas, fransitando de un modelo reactivo a uno preventivo v

predictivo {neurociencia infantil).

3- Empoderamiento Comunitaro y Educacidn Nutricional para Cuidadores Accidn:
Disefiar un programa obligatorio de "Cranza Cognitivo-Nutricional® dentro del
miadeio CAIPI que faciiite a padres y cuidadores el desempefio en &l hogar.

Detalle: Todo el programa, mas alla de |as charlas informativas, debe orientarse &
la capacitacion: como leer etiquetas de alimentos, como cocinar comidas ricas en

micronutrientes con presupuestos ajustados, y sobre estrategias de alimentacion
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responsiva gue vinculen la hora de comer con estimulacion cognitiva (rutinas,

conversacion, modelado de habitos).

d4-Incentives Para El Recurso Humano Especialirado Accion: Crear un sistema de
incentives y capacilacion permanente para el equipo de los CAIPI que le permita

incrementar sus indicadores nutricionales y cognitivos en la cohorte de nifos.

Detalle; Esto podria implicar la confratacidn a nivel de circuito o region de un
nutricionista especializado en neurodesamollo, y brindar becas de especializacion
a personal lécnico en areas de primera infancia, por cuanto su importancia comao
agentes de cambio en la salud y potencial cognitivo Nifio(s).

S-senvir racionas apropiadas en tamano segun la edad del nifno y su gasto
energéatico, calculado de manera individualizada en funcion del peso respecto a la

talla y segin el grado de actividad fisica.

B-Dfrecer una alimentacion variads (no mas de un 25 % de las calorias en forma
de un solo alimento), con una comecta proporcion entre los principios nutritivos,
teniendo en cuenta los gustos, aversiones, costumbres y condicionamientos

sociales

f-Restringir ia sal v el consumo de apentivos y snacks, evitando el salero en el

comedor. Usar sal yodada. Prevenir el consumo de alcohol y tabaco.

8-Utilizar agua en cantidad suficiente como bebida en todas las comidas, evitando
refrescos v zumes industriales gue contribuyen al sobrepeso y a la obesidad, asi

como colas, 1& y café por su efeclo excilante.
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9- Mantener un peso saludable, con equilibrio entre el aporte y el gasto energético.
Estimular el ejercicio fisico, se recomienda realizar 60 minutos de ejercicio diario

moderado, divertido y atractivo.
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BIENVENIDOS AL CAIPI
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PRESUPUESTO

3 117 paginas mprﬂﬂidn pﬂrajumu 0.10 35.10
3 Trabajo para 117 Engargolar 3.50 10.50
& Paszaja Para ir al lugar de 5.00 30.00
investigacion 3 veces a la
Samana
1 Pesa digital Para medidas de 7.99 2.54

circunferencia de la cabeza

1 Tallimetro Fara tallar & los nifios 2.50 2.80
i LUsBE Entregar tesis 8.99 &.99
1 Profesora Correctora de tesis por 120 0.40 48.00
pag.
2 Empastado Entregar trabajo de grado 25.00 £0.00
T8 copias Cueslionario para padres de a.10 7.80
familia

Monto total para la inversion es de B/, 201.43
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Encuesta dirigida a los padres de familia sobre la “Importancia de la Nutricién en
el Desarrolle Cognitive de los nifios del CAIPI de la Universidad de Panama".

Responda con una X

1. AQue edad tiene su hijo (a)?

3 aﬁnsD

4 afios

2. Indigue el genero de su nifio(a)

Femeanino

Masculing

3. 4 5u hijo (a) desayuna diariamenta?

S

Bl

[

4. ¢ Qué desayuna regularmente su hijo (a)?

Jugao, pan, huevos

caraales

L]

5. ¢Cudntos vasos de agua toma su hijo (a) 2l dia?

5 —_—

6. ¢5u hijo {a) come frutas entre comidas?

Siempre

A veces

nunca

5 afos

A veces D

otros

7. é5u nifio (a) asiste al control de crecimiento y desamollo de pediatria?



Slempre A veces |_| nunca I_]

£. ¢Qué actividad fisica realiza su hijo (a)?

Futbol Iumba natacian baisbol

Ejercicios al aire libre

9. ¢Cuenta el colegio con comedor infantl?

A no

10. i Cuantas veces come el nifio (a) comida rapida en la semana?
1az| l 3a4| | 5a5| |

11. {Sabe usted la importancia de |a lonchera saludable?

5i no desconoce |

Explique:

12, é Qué tipos de alimentos le envia usted a su hijo (a) en |a lonchera?

Jugos | frituras = | emparedados, frutas y agua

13, iCada gue tiempo desparasita a su nifio {a)?

Cada 6 meses d VeCes numnca

14. dCual es el peso y talla de su nifio (a)7?
Peso en libras Talla an centimetros.

15, ¢ Cudl fue el Apgar de su nifio (a) al nacer?

1 MINUTO 5 MINUTOS
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Corn Flakes Maiz maiz
Con Huevos con carne Salchicha
lecha Hervidos jamdn
Crema de Crema di
Crema de maiz maicena Avena Crema de arroz

Espagustis

Arraz Blanca Con ATroz con Sapa de Coditos
Carne molida polloy lertajas can carne

Carne guisada & vegatales Carna molids

salss ¥ varduras en
Arveias roja Enzalada salsa rojs
Arroz Blanco:
Refresco Galating
Refresco Refresco Refresco




Desayuno




Desayuno




Almuerzos




Menu Semanal Desayuno - Almuerzos

Pan Cake Hojaldre Empanada de Arvejas _ .
Maiz con Com Flake
Jaméan salchicha Quiesa Huowos con
hervidos lachn
Gremage | cromade | Cremade
 Maiz avana malcana Crema de

Torrejitas de

Arroz oon
maiz

Pollo apanado
Ensalada

Rafresco

Espaguatis
Con
polio en
salsa
] ]

Refresco

Arra® ann

pimigniog
rejos

Aopa viejo oon

vigErales

Ensatada

Refrescao

Sopnde
poilo
Vardurns

Gelatine

Refresco

Coditos
o
Came molida
an solaa
roja

Refresce

>




GLOSARIO

Alimentacion: El acto voluntario v consciente de proporcionar al cuerpo alimentos.

Involucra la seleccion, preparacion & ingesta de los mismos.

CAIPI {Centro de Atencidn Integral a la Primera Infancia): se refiere a instituciones
de educacion, tanto formales como no formales, en Panama que se dedican a cuidar

y atender a los nifos desde su nacimiento hasta los cuatro anos.

Crecimiento y Desarrollo: Es el aumento en tamafio (peso, talla), y Desarrolio es
la maduracion de las funciones bloldgicas y psicoldgicas, ambos profundamente

influenciados por la nutricidn.

MNecesidades nutricionales: Son las cantidades de energia y nuirientes esenciales
gue cada persona requiere para lograr gue su organismo se mantenga sano y pueda

desarrollar sus variadas y complejas funcionas.

Desarrollo Cognitivo: Este es el proceso mediante el cual los seres humanos
adquieren, organizan y ulilizan el conocimiento. Incluye habilidades como la
memona, el lenguaje, la resolucion de problemas, el pensamiento abstracto y la

atencion.

Desnutricion: Se trata de un estado patologico que resulla de la falta de ingesta o
de la asimilacidn inadecuada de alimentos, lo que provoca un déficit de nutrientes

gque no salisface las necesidades fisioldgicas del organismo.,



Desnutricion Infantil: Estado patoldgico que resulta de |la deficiencia o exceso de
nutrientes a lo largo del tiempo, causando alteraciones en la composicion corporal,

crecimiento y desarmollo.

Dieta Equilibrada: Palrén de alimentacion que proporciona la energia v lodos los
nutrientes en las cantidades adecuadas y proporciones correctas, cubriendo las

necesidades fisioldgicas del nifio.

Edad Preescolar: Etapa del desarrollo infantil que abarca desde los 3 hastalos 5 o
6 afios, caracterizada por un crecimiento continuo, pero mas lento y el desarrollo de

habilidades motoras y cognitivas.

Habitos Alimentarios: Conjunto de conductas adquiridas por un individuo o grupo
social, mediante la repeticion v el aprendizaje, respecto a la seleccion, preparacion

y consumo de alimentos,

Ingesia adecuada (Adequate Intake, Al): Niveles recomendados de nuirientas

estimados de manera experimental. Se utiliza si no se puede determinar la RDA,

Ingesta dietética de referencia (Dielary Reference Infakes, DRI} Valores de
referencia de ingesta de nutrientes, cuantitativamente estimados para ser utilizados

en la planificacion y asesoramiento de dielas para personas sanas.

Ingesta dietética recomendada (Recommended Dietary Allowance, RDA): Nivel

diario estimado para cubrir las necesidades de casi toda |la poblacion sana (98 %).

Macronutrientes: Nutrientes que el cuerpo necesita en grandes cantidades para
obtener energia y construir o reparar tejidos. Incluyen carbohidratos, proteinas y

lipidos (grasas).



Micronutrientes: Son vitaminas v minerales que el cuerpo necesita en pequenas
cantidades, paro que son esenciales para el correcto funcionamiento de los drganos

y el desarrollo.

Neofobia Alimentaria: El rechazo o miedo a probar alimentos nuevos, Es comin

en |a etapa
preescolar y requiere estrategias de exposicion repefida y posifiva.

Neuroplasticidad: Es |a capacidad del cerebro para cambiar y reorganizarse al
formar nuevas conexiones neuronales a lo largo de la vida. Durante la primera
infancia, la neuroplasticidad alcanza su punto maximo, y una nutricion adecuada es
crucial para que este proceso se desarrole de manera optima, estableciendo las

bases para el aprendizaje futuro,

Nutricion: Se refiere al proceso bioldgico a través del cual el cuerpo asimila los
alimentos vy liquidos necesarios para su  funcionamiento, crecimiento y

mantenimiento de sus funciones vitales.

Nutrientes: Sustancias quimicas presentes en los alimentos, esenciales para la
vida. Se clasifican en macronutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas) y

micronutrientes (vitaminas y minerales).

Nivel superior de ingesta tolerable (Tolerable Upper Intake Lewvel, UL} Nivel
superior medio diario de ingesta de nutrientes, por encima del cual existan efectos

perjudiciales para la salud.
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