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Resumen 
Introducción: Tanto padres como madres de familia desarrollan una vida laboral intensa. Con ello buscan un lugar donde puedan 
cuidar a sus hijos de manera segura durante el tiempo en que ellos acudan a su jornada laboral. Debido a la cantidad de horas que 
pasan los niños en estas instituciones, uno  de  los  servicios  que  ofrecen  es  el  de  alimentación, el cual otorga al menos una 
comida caliente y dos colaciones, representando más del 50% de los alimentos que consumen al día.  
Objetivo: El objetivo fue el de evaluar la relación entre los indicadores antropométricos y los factores dietéticos en niños de 1 a 3 años 
adscritos a una  estancia  infantil  privada en Oaxaca de Juárez, Oaxaca, México.  
Métodos: Para realizar esta evaluación se tomaron el peso y la talla. El diagnóstico nutricional fue de acuerdo a los percentiles de la 
OMS, mientras que para conocer los factores dietéticos se aplicó una encuesta nutricional y un recordatorio de 24 horas.  
Resultados: El 61% de los niños presentaron normopeso y el 39%  presentó malnutrición (desnutrición, sobrepeso u obesidad). A 
través de una minuta se analizaron los tres tiempos de comida proporcionados por la estancia infantil obteniendo un promedio 
energético de 637.2 kcal, 55% hidratos de carbono, 31% lípidos y 14% proteínas. Se encontró que existe relación entre ambas 
variables (indicadores antropométricos y factores dietéticos; OR=4.9),  
Conclusión: Los tiempos de comida proporcionados por la estancia infantil son inadecuados en cuanto a energía y macronutrientes 
para los niños de 1 a 3 años de edad. 
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Abstract 
Introduction: Parents and mothers develop an intense working life. They seek a place where they can care for their children safely 
during the time they go to their working hours. Due to the number of hours children spend in these institutions, one of the services 
offered is food, which provides at least one hot meal and two snacks, representing more than 50% of the food consumed daily.  
Objetive: The objective was to evaluate the relationship between anthropometric indicators and dietary factors in children 1 to 3 years 
attached to a private daycare center in Oaxaca City, Oaxaca, Mexico.  
Methods: For this evaluation weight and height were registered. Nutritional diagnosis was according to WHO percentiles, while dietary 
factors to meet a nutritional survey and 24-hour recall was applied.  
Results: 61% of children had normal weight and 39% presented malnutrition (malnutrition, overweight or obesity). Through a survey 
the three meals provided by the daycare center were analyzed obtaining an energy average of 637.2 kcal, 55% carbohydrates, 31% 
lipids and 14% protein. It was found that there is a relationship between the two variables (anthropometric and dietary factors; OR = 
4.9).  
Conclusion: The times of food provided by the daycare center are inadequate in terms of energy and macronutrients for children 1 to 
3 years old. 
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Introducción: 

Debido a que hoy en día, las mujeres tienen más acceso a un empleo formal han recurrido a otras prácticas que 
les ayuden a crecer en el campo laboral así como al cuidado de sus hijos. Principalmente los menores a cuatro años 
muchas veces tienen que asistir a casas de cuidado o estancias infantiles, en México las zonas que hacen mayor uso de 
éstos servicios se encuentran en las zonas urbanas; así mismo, las mujeres  más  pobres  no  necesariamente  son  las  
que  hacen  mayor  uso  de  éste servicio. Representan uno de los agentes económicos más fuertes desde hace unos 
diez años.  Este tipo de servicios tiene un impacto muy grande en los pequeños y se ha demostrado que los niños de 3 a 
6 años de edad que participan en ellos tienen un buen desarrollo ya que se reduce el aislamiento e incrementan las 
relaciones sociales adecuadas (1, 2). Las estancias infantiles que apoyan a madres trabajadoras, es un Programa en el 
cual se ayuda a las madres que trabajan, buscan empleo o estudian y a los padres solos con hijas(os) o niñas(os) bajo 
su cuidado de entre 1 y hasta 3 años 11 meses de edad (un día antes de cumplir los 4 años) y entre 1 y hasta 5 años 11 
meses de edad  (un  día  antes  de  cumplir  los  6  años). En  caso  de  niñas(os)  con  alguna discapacidad,  a  través  
de  subsidios  que les  permitan  acceder  a los  servicios  de cuidado y atención infantil (3). Para que este servicio de 
estancias infantiles lo puedan proveer es necesario que exista un interés por parte del responsable del niño y que el 
ingreso monetario que tienen en base a sus trabajos no rebase la línea de bienestar,  que equivale al valor total de la 
canasta alimentaria y de la canasta no alimentaria por persona al mes. 

La población susceptible de ser beneficiaria del Programa se divide en dos grupos: potencial y  objetivo; la  
población potencial se define como el grupo de madres de 14 años y más, con hijos de entre 1 y 4 años, sin  acceso a 
seguridad social de forma directa o por parentesco con el jefe del hogar, en hogares con ingreso estimado per cápita  por 
debajo de la línea de bienestar, que se estima en 3.266, 866 personas para el tercer trimestre de 2014. Por su parte, la 
población objetivo se refiere a las madres,  padres  solos,  tutores  y  principales  cuidadores  que  no  tienen  empleo, 
buscan un empleo o tienen un empleo que no les brinda seguridad social (4). Los  beneficios  que  trae  la utilización del 
servicio de estancias infantiles, ya que al ser niños pequeños que no sobrepasan los cuatro años son más susceptibles a 
las interacciones con el medio que  los  rodea,  formando  así  nuevas  redes  neuronales  que  ayudaran  en  su 
crecimiento y la adaptación a su entorno, por lo tanto las estancias infantiles tendrán que tener el material suficiente para 
lograrlo. Las personas que estén a cargo deben saber los cuidados que esta población debe llevar, incluso si alguno de 
éstos niños necesita algún cuidado en especial o algún problema de salud (5-15). En los últimos años, los casos de 
sobrepeso y obesidad, así como de desnutrición han tenido un incremento acelerado, particularmente en la población 
infantil, México ocupa uno de los primeros lugares en obesidad infantil. Las causas de sobrepeso, obesidad  y  
desnutrición  son  muchas,  como  por  ejemplo  la  ingesta  calórica  de veces o más al día, el sedentarismo, entre otros 
(16). Los padres o las personas que cuidan de los niños determinan  en los primeros años de vida predisponiendo algún 
tipo  de  este problema  en  algún  futuro, aunado a ausencia de la lactancia, baja calidad de alimentos y la preferencia 
de ciertos alimentos en los primeros dos años de vida. La adiposidad infantil o IMC incrementado, de 2 semanas de edad 
a los 24 meses están  relacionados  con  un  incremento  significativo  en  el  riesgo  de  sobrepeso durante la edad 
preescolar, los niños que son obesos a los nueve o veinticuatro meses, tienen tres veces más probabilidad de mantener 
este sobrepeso a la edad de cuatro años, en comparación con niños no obesos durante los dos primeros años de vida 
(15). En base a lo anterior, se tiene como objetivo evaluar la relación que existe entre los indicadores antropométricos y 
los factores dietéticos en niños con un rango de edad de 1 a 3 años adscritos a una estancia infantil privada en Oaxaca 
de Juárez, Oaxaca, México. 
 
Materiales y métodos: 

La población objetivo fueron niños de 1 a 3 años de edad adscritos a la estancia infantil, cuyos padres aprobaron 
su participación en el estudio a través de la carta de consentimiento informado. Para las medidas antropométricas, se 
empleó una báscula  de piso marca seca (modelo  813), y un estadímetro marca seca (modelo 213). Para identificar los 
hábitos de alimentación de los niños, se empleará el recordatorio de 24 horas, interrogando a los padres de familia o 
tutores encargados de los niños, y se anotará la información en un formato realizado por los autores, además se utilizará 
la frecuencia de alimentos, para obtener información del consumo actual de los niños. Se realizará un análisis de los 
menús brindados en la estancia infantil, para saber la cantidad de energía, macronutrientes  que aporta a los niños y si 
cumple la ingesta diaria recomendada (IDR) por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2008, para ese rango de 
edad, para ello se empleará el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes, a través de la realización de una minuta. El 
análisis estadístico se realizará a través del programa estadístico OpenEpi y de Excel® 2010, esto con la finalidad de 
relacionar los datos obtenidos. 
 
Resultados: 

La población objetivo fue de 38 sujetos de estudio (n=38), de los cuales el 53% fueron del sexo femenino y 47% 
masculino, con una edad promedio de 2 años 1 mes. Se obtuvo el peso y la talla de los sujetos estudiados; después, a 
través de las gráficas de percentiles de la OMS para peso para la edad, peso para la longitud y peso para la talla se 
diagnosticó si se encontraban en peso normal, bajo peso o sobrepeso, obteniéndose que un 61% obtuvo un peso 
normal, 31% bajo peso, 5% sobrepeso y 3% obesidad (ver figura 1). Con lo que respecta a la parte de alimentación se 
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realizó una encuesta sobre datos de alimentación a los padres de familia que aceptaron participar en el estudio, que 
incluía preguntas sobre la duración de la lactancia materna y cambios en la alimentación y apetito de los niños. El 64% 
de niños fueron alimentados exclusivamente por leche materna durante 6 meses y en el 36% no (figura 2). En cuanto a 
apetito, se preguntó si era bueno, malo o regular, el 74 % consideran que sus hijos tienen un apetito bueno y el 26 % 
señaló que el apetito es regular. Utilizando  el  sistema  mexicano  de  alimentos  equivalentes  (SMAE)  se  calculó  la 
cantidad de energía, proteínas, lípidos e hidratos de carbono de cada recordatorio de 24 horas de los niños de la 
estancia. Se sumaron los resultados de cada niño, y se calculó un promedio para estimar la composición de su dieta 
diaria, compuesta  por  938,8  kcal. Tomando  como  referencia  la  ingesta  diaria  recomendada  de  energía  y 
macronutrientes de la OMS para las diferentes edades, y utilizando un porcentaje de adecuación, se pudo observar que 
el 80% de los niños no cubre con ella. Además se evaluó la composición de los menús otorgados por la estancia infantil, 
a través de una minuta con la cantidad de ingredientes ocupados por el personal de cocina, para  determinar  si  eran  
adecuados  en  cuanto  a  cantidad  de  energía  y macronutrientes para cada tiempo de comida. El  desayuno estuvo  
compuesto  por  315  kcal,  de  las  cuales  un  17%  fueron  proteínas,  64% hidratos de carbono y un 19% grasas. En 
cuanto a la colación 1, estuvo compuesta por solo 24 kcal, de las cuales un 91 % fueron hidratos de carbono, un 8% 
proteínas y un 1% lípidos. Para los tres rangos de edad este tiempo de comida fue deficiente. La comida constó de 297,5 
kcal, de las cuales un 61 % fueron hidratos de carbono, 12,2 %  proteínas y un 19 % lípidos. Se elaboró un formato de 
frecuencia de alimentos para saber qué tipo de hidratos de carbono  y  grasas  consumen  con  regularidad.  86% de los  
niños  consumen  hidratos  de carbono simples en forma de cereales de caja, pastas, leches, gelatinas y dulces. En 
cuanto  a  grasas  el  40  %  consume  grasas  saturadas, seguido  de  34  %  grasas polinsaturadas y por último un 26 % 
consume grasas monoinsaturadas. Empleando una tabla de 2 x 2 en razón de momios para valorar el riesgo expuesto 
(p=0.05), se encontró que existe 4,9 veces más riesgo (OR= 4,9) de llegar a un estado de sobrepeso o bien de obesidad 
si se mantiene dicho consumo frecuente ya que no cubre la IDR que establece la OMS. 

 

 
Figura 1. Diagnóstico nutricional de los sujetos de estudio. 

 

 
Figura 2. Lactancia Materna Exclusiva. 

 

Discusión: 
En base a los resultados obtenidos existe diferencia con lo obtenido por Álvarez Villaseñor y George Flores en el 

año 2014, en un estudio realizado con 368 niños y niñas con edades entre dos y 47 meses, que acudían de manera 
regular a 15  guarderías  del  Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) distribuidos en Baja California Sur, de los 
cuales 48  %  fueron niños  y  52  %  niñas. Detectaron  que  la prevalencia de sobrepeso y obesidad en su conjunto fue 
de 17,3 %, 5 % de los niños presentó bajo peso y 77,4 %, peso normal. Llegaron a la conclusión de que uno de los 
factores que incidió en los indicadores antropométricos era la tipología familiar, ya que la obesidad fue más frecuente en 
niños con familias monoparentales. Otros, como la influencia cultural y social, los hábitos de alimentación y el estilo de 
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vida. Consideran además que se debe medir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en todas las estancias del país, 
así como fomentar la educación alimentaria dentro y fuera de casa, dado que esta etapa de la vida es crítica para el 
crecimiento de los niños, así como para el riesgo de padecer obesidad en etapas posteriores (17).  Al   realizarse   la   
encuesta  sobre  hábitos  alimentarios  el  64%  de  los  niños  fue alimentado exclusivamente con leche materna durante 
6 meses y el 36% restante no,  factor  que  se  considera  importante  debido  a  los  beneficios  que  la  lactancia otorga 
y su implicación en el crecimiento, como se vio reflejado en un estudio hecho por  Moran Rodríguez y colaboradores  en 
el año 2005,  en la zona básica de salud de  San  Andrés  del  Rabanedo, España  cuya  población de estudio  fueron  
los  niños nacidos en la zona de salud, entre el 1 de enero del 2000 y el 31 de diciembre del 2005. A  través  de  un  
muestreo  aleatorio,  encontraron  que  la  evolución  de  la ganancia  de  peso  en  promedio  era  diferente  según  el  
tipo  y  la  duración  de  la lactancia. Los niños cuya alimentación fue exclusiva durante 6 meses obtuvieron una mejor 
ganancia de peso y longitud que los que la realizaron durante un periodo de 3 meses o menos encontrando  que el 71% 
de los niños que empezaron la lactancia materna la abandonaron antes de cumplir 3 meses y solo el 29% lo siguió, por 
lo que llegaron  a la  conclusión de que la lactancia  materna  exclusiva  conlleva  una evolución  del  peso  del  niño  
más  adecuada,  así  como  una  menor  morbilidad  al menos en el primer año de vida del lactante. Lo que refuerza la 
necesidad de desarrollar  actividades  y  programas  específicos  en  nuestra  área  destinados a la promoción de la 
lactancia materna (18). 

En diciembre del 2006, fue realizado  un estudio  similar por Moreira Sampaio y colaboradores, el cual  tuvo 
como objetivo evaluar la calidad de la dieta a través del uso del Índice de Alimentación Saludable (IAS) de 35 niños de 2-
3 años de una guardería infantil en Río de Janeiro, Brasil. Con una frecuencia  de  6  meses,  se  implementó  el  método  
de  pesaje  de  los  alimentos brindados en la guardería y la complementación de la alimentación en casa, tanto de los 
días que asistían a la guardería así como los fines de semana. Se obtuvieron como resultados que la puntuación media 
de las IAS de los niños después de seis meses  en  la  guardería  demostró  una  buena  dieta  (IA S  =  88,8)  y  al  final  
de  la implementación de buenos métodos la calidad de la dieta mejoró al igual que el consumo de frutas y verduras, y la 
variedad de alimentos.  El estudio demostró que la calidad de la dieta de la población necesita mejoras, con la 
implementación de todos los grupos de alimentos y la variedad se reducirían las enfermedades crónicas degenerativas 
así como la malnutrición en niños de 2-3 años de edad. Concluyeron, que los hábitos alimentarios saludables no se 
siguen para los fines de semana en casa, lo que hace imprescindible la ejecución de la educación nutricional con las 
familias para  que  puedan  producirse  de  manera  efectiva  los  cambios  en  la  conducta alimentaria de los niños. Una 
guardería tiene que ser un lugar de introducción de actividades de educación nutricional para los padres y para los 
responsables a fin de que puedan mejorar las dietas en casa, para que sus hijos tengan un crecimiento adecuado, 
evitando así  las enfermedades crónicas en la vida adulta (19). 

Otro de los factores, que influyen en el estado nutricional de los niños preescolares son  las  actividades  que  
realizan  sus  madres  o  padres  los  cuales  inciden directamente en la calidad de alimentos que ellos consumen día 
con día, ya que en base al estudio realizado por Álvarez en 2015 acerca de las actividades que realizan las madres de 
los niños adscritos a las guarderías del IMSS en los estados de Monterrey y Guadalajara, México se encontró que incide 
el hecho de que las madres tengan pocos ingresos monetarios. Por lo tanto el acceso a los alimentos es limitado y  esto  
hace  que  exista  una  mala  elección  de  lo  que  consumen  día  con  día, comprando más aquellos que son de bajo 
costo pero que su aporte nutricional es deficiente  y  más  para  grupos  de  edad  preescolar.  Se  destacó  como  
factores  de riesgo  en  relación  con la nutrición infantil  en  los  niños adscritos al programa  de Guarderías IMSS los 
siguientes: predominio de mamás trabajadoras en el núcleo familiar,  la  mayoría  de  las  madres  son  empleadas,  las  
madres  tuvieron  como promedio la escolaridad hasta preparatoria o técnica, el gasto en alimentación en sus  hogares  
de  casi  la  mitad  de  sus  ingresos (20);  en  comparación  con  el  presente estudio se encuentra  una similitud en que 
existen factores nutricionales y que a la vez pueden ser sociales los cuales van a afectar la alimentación de los niños. 

Los nutriólogos, tienen los conocimientos necesarios para poder diseñar menús de acuerdo a los requerimientos 
diarios recomendados para los niños y niñas. Tomando en  cuenta  diversos aspectos,  como  la edad y  el  sexo,  
también  vigilan  que  sean preparados de manera higiénica, asegurando su inocuidad, así como identificar a tiempo 
algún déficit nutricional en los niños, previniendo algún grado de malnutrición que pudiera afectar su crecimiento y 
desarrollo. Es por esto que deben estar  a  cargo  de  este  servicio,  por  lo  que  los  directores  de  estas  instituciones 
deberían considerar lo anterior al momento de elegir el personal, pues la mayoría de las veces contratan a cocineras o 
personal con nulos conocimientos de nutrición, quienes  preparan  los  menús  sin  tomar  en  cuenta  lo  mencionado  
anteriormente, ocasionando que se brinden comidas deficientes o excesivas en cuando a energía y macronutrientes. 
 
Conclusiones: 

Como conclusión, se encontró que existe una relación entre los indicadores antropométricos y los factores 
dietéticos. A consecuencia de ello se pudo determinar que los tiempos de comida brindados por esta institución no son 
adecuados para los niños de acuerdo a su rango de edad.  Sin embargo faltan más estudios enfocados a la misma 
temática donde se aborden otras instituciones privadas provenientes de diversos puntos de la ciudad, además del 
comparativo con las instituciones públicas sobre el mismo rubro, para así visualizar la situación del estado nutricional de 
estos niños y tomar las medidas de salud públicas correspondientes. Son pocas las instituciones de este tipo en las que 
un nutriólogo está a cargo de la elaboración de los menús que se brindan a los niños,  ya que desconocen que uno de 
los campos laborales de estos es el servicio de alimentación. Las funciones que cumple un nutriólogo en este ámbito es 
organizar, dirigir, controlar y supervisar las actividades del servicio de alimentación, bajo las normas oficiales 
correspondientes además de la capacitación al personal designado para esta labor. 
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