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RESUMEN:

Introduccion: El estado nutricional en la primera infancia es determinante para el crecimiento,
desarrollo y salud futura de los nifios. En Paraguay, multiples factores como el nivel educativo
parental, la disponibilidad de alimentos y los habitos de crianza inciden en la nutricion infantil. E1
presente estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios del Centro
Educativo Maria Serrana de Asuncion, identificando patrones alimentarios, nivel de actividad
fisica y factores sociofamiliares asociados. Material y métodos: Se empled un enfoque mixto,
con disefio descriptivo, transversal y no experimental. La muestra incluy6 a 90 nifios y sus padres.
Se aplicaron entrevistas semi estructuradas, guias de observacion y mediciones antropométricas.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y analisis categorial (Chi-cuadrado y
ANOVA). Resultados: Los resultados revelaron que el 13% de los nifios presentaban sobrepeso u
obesidad leve, mientras que un 4% mostraba bajo peso. Se observo un alto consumo de alimentos
ultraprocesados, baja ingesta de frutas y verduras, y escasa actividad fisica. El nivel educativo
materno bajo y la falta de controles pediatricos regulares se asociaron significativamente con el
estado nutricional alterado. Discusién: Desde una perspectiva tedrica y del estado del arte, se
discutieron los hallazgos bajo los marcos de Orem y Pender, destacando la necesidad de empoderar
alas familias en el autocuidado y la promocion de la salud. La intervencion educativa y comunitaria
es crucial para revertir la tendencia de malnutricion infantil y fomentar habitos saludables desde
edades tempranas.
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional status in early childhood is crucial for children’s growth, development,
and future health. In Paraguay, multiple factors such as parental education level, food availability,
and parenting habits influence child nutrition. The present study aimed to assess the nutritional
status of children aged 3 to 5 at the Maria Serrana Educational Center in Asuncion, identifying
dietary patterns, physical activity levels, and associated socio-familial factors. Material and
methods: A mixed approach was used, with a descriptive, cross-sectional, and non-experimental
design. The sample included 90 children and their parents. Semi-structured interviews, observation
guides, and anthropometric measurements were conducted. The data were analyzed using
descriptive and inferential statistics (chi-square and ANOVA). Results: The results revealed
that 13% of the children were overweight or mildly obese, while 4% were underweight. High
consumption of ultra-processed foods, low fruit and vegetable intake, and limited physical
activity were observed. Low maternal educational level and lack of regular pediatric checkups
were significantly associated with altered nutritional status. Discussion: From a theoretical and
state-of-the-art perspective, the findings were discussed using the Orem and Pender framework,
highlighting the need to empower families in self-care and health promotion. It is concluded that
educational and community interventions are crucial to reverse the trend of childhood malnutrition
and promote healthy habits from an early age.

Keywords: childhood nutrition; eating habits; overweight; physical activity.

148 ] revistas.riis@revistas.univalle.edu
Derechos de autor 2025 Gerardo Armando Picn' Adriana Arguello Caiete? RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208
Y Patricia Micaela Casco Moreira3 Iris Leticia Centurion Cardenas*
Esta obra esté bajo licencia internacional Creative Commons Reconocimiento 4.0



https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=https%2F%2Forcid.org%2F0000-0002-1668-5951
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0003-8216-0576
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0007-8657-293X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0004-0056-7725

INTRODUCCION

Se ha identificado que monitorear el crecimiento
y el desarrollo es una estrategia importante
para el bienestar de los nifios. Al monitorear
frecuentemente su crecimiento y desarrollo, es
posible identificar y tratar los factores de riesgo que
puedan predisponerlos a enfermedades cronicas en
el futuro .

El estado nutricional durante la primera infancia
constituye un pilar esencial para el crecimiento,
desarrollo y bienestar de los nifios. En este periodo
critico de la vida, la nutriciéon no solo influye en
la salud inmediata del infante, sino que también
tiene implicancias duraderas en su rendimiento
cognitivo, fisico y social. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) enfatiza la importancia de
evaluar el estado nutricional como un indicador
clave de salud infantil, ya que desequilibrios como
la desnutricion, el sobrepeso o la obesidad pueden
comprometer seriamente el desarrollo integral del
nifio y predisponerlo a enfermedades cronicas en la
adultez @.

Efectivamente el desarrollo infantil estd intimamente
ligado al estado nutricional en los primeros cinco
afios de vida. En esta etapa se produce la mayor
parte del crecimiento fisico y la maduracion
neuroloégica, por lo cual una alimentacion
insuficiente o desequilibrada puede generar secuelas
permanentes. La desnutricién aguda o cronica puede
alterar el desarrollo cognitivo, reducir la capacidad
de aprendizaje, e incrementar la morbilidad por
enfermedades infecciosas ©.

En Paraguay, los retos nutricionales en la
infancia temprana no son ajenos. Las condiciones
socioecondémicas, el mnivel educativo de los
padres, el acceso a alimentos saludables, y los
habitos culturales en la alimentaciéon conforman
un entramado complejo que determina la salud
nutricional de los nifios ®. El informe The State of
the World's Children 2019 de UNICEF se centra en
la nutricién infantil en un mundo en transformacion.
Analiza como la malnutricién, en sus formas de
desnutricion, hambre oculta y sobrepeso, afecta a
millones de nifios. Destaca el impacto de dietas poco
saludables y sistemas alimentarios insostenibles,
e insta a gobiernos, empresas y comunidades
a garantizar el acceso a alimentos nutritivos y
asequibles. Propone politicas multisectoriales
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para mejorar la nutricion desde la infancia hasta la
adolescencia ©.

A nivel regional, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién @ sefiala que en Paraguay el 14% de los
nifios menores de 5 afios presenta alguna forma de
malnutricion. Este dato es especialmente alarmante
al considerar la coexistencia de sobrepeso y bajo
peso en la misma poblacién, lo cual constituye
un fenémeno conocido como doble carga de la
malnutricion.

La primera infancia es un periodo critico en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional. Durante
estos afios, los nifios experimentan un crecimiento
acelerado y una nutricion adecuada es esencial para
apoyar estos procesos. Evaluar el estado nutricional
permite asegurar que los nifios reciban los nutrientes
necesarios para un desarrollo 6ptimo y prevenir
retrasos en el crecimiento y el desarrollo © @,

La valoracion del estado nutricional durante los
primeros afios de vida es factible gracias a la
existencia de técnicas sencillas y accesibles. Entre
ellas se destacan la antropometria, que implica
medir el peso, la altura y la circunferencia, asi
como la evaluacion de la dieta y diversos analisis
bioquimicos. Estas herramientas son sumamente
versatiles y pueden implementarse sin esfuerzo en
clinicas, escuelas y comunidades, facilitando un
monitoreo constante y eficaz del desarrollo infantil.
Es un tema de gran interés para profesionales de la
salud, educadores y padres, ya que esta directamente
relacionado con el desarrollo fisico y cognitivo ®.

En este contexto, el presente estudio se propuso
como objetivo general establecer el estado
nutricional en niflos de 3 a 5 afios del Centro
Educativo Maria Serrana, de Asuncién, Paraguay,
con el fin de identificar patrones de alimentacion,
realizar mediciones antropométricas y analizar las
actividades fisicas habituales de los infantes. Esta
evaluacion permitid generar propuestas educativas
y de intervencion para fomentar una infancia mas
saludable, desde una perspectiva integradora y
sustentada en teorias del cuidado como las de Nola
Pender © y Dorothea Orem (19 (D 12),

MATERIAL Y METODOS

El estudio adopté un enfoque mixto, con disefio no
experimental, descriptivo, transversal. Este disefio
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fue seleccionado con el objetivo de recolectar
datos objetivos sobre el estado nutricional y los
habitos alimenticios de los nifios sin manipular las
variables. Se eligio el corte transversal ya que se
traté de una unica observacion realizada durante
el primer semestre del afio 2024. La poblacion
objeto de estudio estuvo conformada por 90 nifios y
nifias de entre 3 y 5 afios matriculados en el Centro
Educativo Maria Serrana de la ciudad de Asuncion,
Paraguay. Los padres o tutores legales de estos nifios
fueron también considerados como informantes
clave, dado que proporcionaron informacion valiosa
sobre los habitos de alimentacion y estilo de vida de
sus hijos.

Se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando que se accedid a la
muestra a través del consentimiento voluntario de
los padres. Este tipo de muestreo permitié contar con
sujetos disponibles y accesibles, si bien se reconoce
como una limitaciéon metodoldgica respecto a la
posibilidad de generalizacion de los resultados.

Entre las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos se utilizaron:

1. Mediciones antropométricas: se utilizd
una balanza digital calibrada y un
estadiometro portatil. Se registrd el peso
(en kilogramos), la talla (en centimetros)
y se calculd el indice de masa corporal
(IMC), comparando los resultados con las
curvas de crecimiento de la OMS (1918,

2. Entrevistas semiestructuradas a padres/
madres: se disefid un guion de entrevista
compuesto por 25 preguntas, organizadas
en  secciones  sobre  informacion
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socioecondmica, practicas alimentarias,
actividad fisica y percepcion de la salud
infantil. La wvalidez de contenido del
instrumento fue establecida mediante
el juicio de cinco expertos en nutricion
infantil y metodologia de la investigacion,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad
y coherencia interna de cada item. Sus
observaciones permitieron ajustar y
optimizar la consistencia interna y la
relevancia de las preguntas, asegurando
que el instrumento cubriera de manera
integral los aspectos clave del fendmeno

estudiado.

3. Ficha clinica infantil: se solicitaron
antecedentes médicos basicos como
vacunas, enfermedades frecuentes y

referencias sobre el desarrollo psicomotor,
a través de registros escolares y entrevistas
con docentes.

El analisis de datos se llevd a cabo estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes); el analisis
categorial cualitativo se realizd también sobre las
entrevistas semiestructuradas aplicadas a padres
y madres, con el objetivo de identificar patrones,
significados y relaciones entre los factores que
inciden en el estado nutricional de los nifios de
3 a 5 afios. Para ello, se definieron categorias y
subcategorias de analisis a partir de la literatura, los
objetivos del estudio y la estructura del guion de
entrevista, permitiendo una organizacion sistematica
y exhaustiva de la informacion recabada.

A continuacion, se detallan las principales categorias
y subcategorias empleadas en el analisis en la Tabla
1.

RIIS UNIVALLE. Ene.-Jun. 20(48), 2025; ISSN: 2075-6208



Impacto del Estado Nutricional en la Primera Infancia.

Tabla 1. Categorias y subcategorias de analisis

Categoria principal

Subcategorias

Informacion

socioecondémica acceso a servicios basicos

Nivel educativo de los padres, ocupacion, composicion familiar, ingreso familiar,

Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados, consumo de frutas y
Practicas alimentarias verduras, horarios y regularidad de comidas, preparacion de alimentos en el hogar,
habitos de compra y seleccion de alimentos

Actividad fisica

Tiempo dedicado a juegos activos, participacion en actividades deportivas,

sedentarismo (uso de pantallas), acceso a espacios recreativos

Percepcion sobre la

salud infantil alimentacion saludable

Conocimientos sobre nutricion, percepcion de peso y talla del nifio, preocupaciones
sobre la alimentacion, valoracion de la salud general, barreras percibidas para una

La codificacion de las entrevistas permitio identificar
tendencias y relaciones entre las condiciones
socioecondmicas, las practicas familiares y los
resultados nutricionales observados. Este enfoque
categorial facilito la interpretacion integral de los
datos cualitativos, contribuyendo a una comprension
mas profunda de los determinantes sociales y
conductuales de la nutricion infantil en el contexto
estudiado.

Se respetaron los principios éticos de toda
investigacion. Todos los participantes (padres o
tutores) firmaron un consentimiento informado, y
se asegurd la confidencialidad y anonimato de los
datos.

RESULTADOS

Los hallazgos revelaron que el 11% de los niflos
presentaban sobrepeso, y un 2% obesidad leve.
El 83% tenia un IMC dentro de los parametros
normales, mientras que un 4% presentaba indicios
de bajo peso. Los datos desagregados mostraron
que el sobrepeso afectaba con mayor frecuencia a
los nifios de sexo masculino (65%) en comparacion
con las nifias (35%), mientras que los casos de bajo
peso se observaron exclusivamente en nifias. Por
grupo etario, se identificd que el sobrepeso estaba
mas presente en nifios de 4 y 5 afios.

Las mediciones antropométricas también revelaron
diferencias importantes en relacion con la talla y el
peso promedio por grupo etario. En el grupo de 3
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afios, la talla promedio fue de 95 cm y el peso de
14,2 kg., mientras que, en el grupo de 5 afios, la talla
promedio ascendia a 109 cm y el peso a 18,5 kg.

En relacion con los habitos alimentarios, se
evidencié que el 54% de los nifios no realizaba
sus comidas principales en horarios regulares.
Asimismo, un 38% de los padres reconocio que sus
hijos solian saltarse alguna comida, principalmente
el desayuno. Se detectd una alta frecuencia en
el consumo de alimentos ultraprocesados, como
galletitas, embutidos, bebidas azucaradas y snacks,
especialmente durante las meriendas. Solamente
el 17% de los nifios consumia frutas diariamente y
apenas el 12% ingeria verduras con regularidad.

Con respecto a la lactancia materna, el 61% de los
nifios habia recibido lactancia exclusiva hasta los
seis meses, mientras que un 27% fue alimentado
con férmula desde los primeros meses de vida. Un
dato importante fue que el 59% de los encuestados
manifestd haber iniciado la alimentacion
complementaria antes de los seis meses. El 45% de
los padres declard no tener informacion suficiente
sobre los requerimientos nutricionales para la
edad de sus hijos. Asimismo, un 32% indicé que
su eleccion alimentaria estaba condicionada por
factores econdmicos y de disponibilidad en los
comercios cercanos.

En lo que respecta a la actividad fisica, solo el 36%
de los nifios realizaba juegos al aire libre de manera
habitual. Un 52% tenia rutinas predominantemente
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sedentarias, relacionadas al uso de dispositivos
electronicos y television. Esto también se ve
reflejado en los indicadores de sobrepeso y escasa
condicion fisica. El1 28% de los nifios no participaba
en ninguna actividad fisica organizada o espontanea
fuera del ambito escolar.

Los episodios frecuentes de salud en los nifios
incluian infecciones respiratorias (34%), alergias
(21%) y trastornos digestivos (18%). Estos
problemas reflejan la posible conexion entre
factores ambientales, estado nutricional deficiente y
vulnerabilidad inmunoloégica. Ademas, un 14% de
los padres manifestd preocupacion por retrasos en
el desarrollo del lenguaje o en habilidades motoras.

Los resultados también mostraron diferencias
por nivel educativo de los padres: el 72% de los
nifios con sobrepeso pertenecia a familias donde
la madre tenia escolaridad basica incompleta. En
contraste, aquellos con madres con nivel secundario
completo o superior tendian a presentar indicadores
nutricionales dentro de los rangos normales.

Otra variable significativa fue la frecuencia de
controles pediatricos. El 64% de los nifios con
sobrepeso no asistia regularmente al pediatra, lo
que indica una falta de monitoreo y seguimiento
del crecimiento infantil. Asimismo, el 79% de los
nifios con IMC alterado provenia de hogares con
estructura monoparental o con mas de tres hijos.

El 35% de los encuestados afirmé gozar de buena
salud y no presentar enfermedades, mientras que un
2% revelo tener familiares que padecen diabetes y
celiaquia. Otro 2% indic6 que cuentan con familiares
que sufren de hipertension, mientras que un 10%
menciond la diabetes. Ademas, el 17 % reportd
que sus familiares lidian con diabetes y presion
alta, el 8% con diabetes, presion alta y colesterol
elevado, y un 23% sefialé que la hipertension es
una preocupacion en su nucleo familiar. Por ultimo,
un 3% identificé a la hipertension acompafiada de
triglicéridos altos como un tema relevante.

El andlisis cualitativo de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a padres y madres
permitio comprender en profundidad los factores
sociales, culturales y familiares que inciden en el
estado nutricional de los nifios de 3 a 5 afios del
Centro Educativo Maria Serrana. A continuacion, se
presentan los principales hallazgos interpretativos
organizados en torno a las categorias y subcategorias
definidas en el analisis categorial.
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Informacion socioeconomica

Las narrativas de los padres reflejaron que las
limitaciones econémicas y el bajo nivel educativo
materno condicionan de manera significativa las
decisiones alimentarias del hogar. Muchos padres
manifestaron dificultades para acceder a alimentos
frescos y saludables debido a restricciones
presupuestarias, priorizando la compra de productos
ultraprocesados de bajo costo y facil preparacion.
Asimismo, se evidencio6 que la falta de informacion
sobre nutricion infantil y la escasa participacioén en
controles pediatricos regulares limitan la capacidad
de identificar y prevenir problemas nutricionales en
los nifios.

Practicas alimentarias

En las entrevistas emergid una preocupacion
recurrente por la preferencia de los nifios hacia
alimentos ultraprocesados, como golosinas, snacks
y bebidas azucaradas, lo que se atribuy¢ tanto a la
influencia del entorno escolar y mediatico como a
la falta de tiempo de los cuidadores para preparar
comidas caseras. Varios padres reconocieron que la
ingesta de frutas y verduras es baja, y que la rutina
diaria dificulta la implementacion de horarios y
menus balanceados. Se identific6, ademas, una
tendencia a utilizar alimentos como recompensa o
castigo, lo que refuerza patrones alimentarios poco
saludables.

Actividad fisica

Los relatos de los padres evidenciaron que la
actividad fisica regular es limitada, principalmente
por la falta de espacios seguros para el juego al aire
libre y el predominio de actividades sedentarias,
como el uso de dispositivos electronicos. Algunos
padres expresaron preocupaciéon por el tiempo
excesivo frente a pantallas, pero sefialaron que esta
practica se ha vuelto comtin en la dindmica familiar,
especialmente en contextos urbanos donde los
espacios recreativos son escasos 0 inseguros.

Percepcion sobre la salud infantil

La percepcion parental sobre la salud de sus hijos
estuvo marcada por una tendencia a subestimar
los riesgos asociados tanto al sobrepeso como a
la desnutricion. Algunos padres consideraron que
el sobrepeso en la infancia es un signo de buena
salud y bienestar, mientras que otros manifestaron
desconocimiento sobre los riesgos a largo plazo de la
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malnutricion. La mayoria reconocié la importancia
de la alimentacion y el ejercicio, pero identifico
barreras estructurales y culturales para modificar los
habitos actuales.

Interpretacion integradora

Estos hallazgos cualitativos revelan como la
interaccion  entre  factores  socioeconomicos,
practicas familiares y percepciones culturales
configura un entorno que favorece la doble carga
de malnutricion observada en la poblacion infantil:
coexistencia de sobrepeso y bajo peso. Las voces
de los padres reflejan la complejidad de las
decisiones cotidianas en torno a la alimentacion y el
cuidado infantil, donde las limitaciones materiales,
el desconocimiento y las influencias externas
(publicidad, entorno escolar) dificultan la adopcion
de habitos saludables.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una
realidad multifactorial sobre el estado nutricional
infantil en contextos urbanos de Paraguay. Aunque
un porcentaje mayoritario de los nifios presentaba
un IMC normal, la proporciéon de casos con
sobrepeso y obesidad leve (13%) es motivo de
preocupacion, ya que se encuentra por encima del
promedio reportado por UNICEF (7. Este dato
coincide con lo hallado por Escandon et al. (D,
quienes documentaron un incremento sostenido del
sobrepeso infantil en Azogues, Ecuador, asociado a
patrones alimentarios urbanos caracterizados por un
elevado consumo de productos ultraprocesados, al
igual que la investigacion de Avila Alpirez et al. que
evidencié que los participantes del sexo masculino
presentaron los patrones de conducta menos
saludables, lo cual los posiciona como el grupo
con mayor vulnerabilidad a desarrollar afecciones
relacionadas con una alimentacion inadecuada ().
Este patron fue evidente también en nuestra muestra,
donde el 38% de los nifios solia saltarse comidas y
el consumo de frutas y verduras era alarmantemente
bajo.

La literatura cientifica ha documentado que las
alteraciones nutricionales en la primera infancia,
en cualquiera de sus formas, afectan el desarrollo
integral del nifo. Calceto-Garavito et al @9
encontraron que tanto la desnutricibn como el
sobrepeso en edades tempranas se correlacionan
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negativamente con el rendimiento cognitivo y el
desarrollo motor. En el presente estudio, el 14%
de los padres expresd preocupacién por retrasos
en el desarrollo del lenguaje o de habilidades
motoras, lo cual podria estar relacionado con
déficits nutricionales crénicos, como también lo
sefialan Hernandez et al (V® en contextos de escasez
alimentaria.

Asimismo, el alto consumo de productos
ultraprocesados y la baja ingesta de frutas y verduras
es consistente con lo reportado por Escandon et al
(D quienes identificaron un patr6én similar en nifios
de zonas urbanas. Este tipo de alimentacion, rica en
calorias vacias, contribuye al incremento del IMC,
pero no satisface las necesidades micronutricionales
esenciales, generando una forma de malnutricién
encubierta. A esto se suma que el 45% de los padres
manifestd no contar con informacion suficiente sobre
los requerimientos nutricionales para la edad de sus
hijos, lo cual refuerza lo planteado por Robles 2,
quien enfatiza que el nivel educativo de los padres
y la seguridad alimentaria estan estrechamente
ligados al estado nutricional infantil.

El hallazgo de que el 72% de los niflos con
sobrepeso pertenecia a familias con escolaridad
materna basica incompleta respalda lo sefialado por
Robles 2139049 "en cuanto a que los determinantes
sociales, como la educacion y el ingreso familiar,
condicionan directamente el estado nutricional. De
igual modo, la ausencia de controles pediatricos
regulares en el 64% de los casos con IMC alterado
pone en evidencia una carencia en la atencion
preventiva, aspecto clave sefialado por Hernandez et
al. @, quienes advierten sobre la mayor prevalencia
de enfermedades infecciosas y de crecimiento en
contextos de deficiente vigilancia sanitaria.

La coexistencia de sobrepeso (13%) y bajo peso
(4%) en la misma poblacion es un reflejo de la “doble
carga de malnutricion”, fenomeno ampliamente
documentado por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion @ en Paraguay. Esta dualidad, donde
conviven la desnutricion y el exceso de peso, indica
un desequilibrio estructural en la alimentacion
infantil, con consecuencias sanitarias a corto y largo
plazo.

La relacion entre la alimentacion inadecuada y la
falta de actividad fisica también se manifiesta en la
tendencia al sedentarismo observada en este estudio,
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con mas de la mitad de los nifios dedicando tiempo
excesivo al uso de dispositivos electronicos. Este
fenémeno ha sido documentado por Castafio Tobon
et al @, quienes advierten que el sedentarismo se
ha consolidado como un factor estructural en la
nifiez urbana, favorecido por la inseguridad en los
espacios publicos y la falta de politicas recreativas.

Por otra parte, la alimentacion complementaria
precoz, detectada en el 59% de los casos, y
la alta proporcién de nifios que no recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
contradicen las recomendaciones de la OMS.
Estos factores comprometen la adquisicion de
defensas inmunolodgicas adecuadas y aumentan la
vulnerabilidad a enfermedades, tal como lo han
demostrado Hernandez et al. (V' y Calceto-Garavito
etal (3,

Los datos sugieren ademas la importancia del
entorno emocional y las practicas parentales en el
desarrollo de habitos alimenticios. En consonancia
con los hallazgos de Castafio Tobon et al @, la
interaccion afectiva y el estilo de crianza influyen
significativamente en la aceptacion de alimentos
y en la autorregulacion del apetito, lo cual explica
el rechazo a ciertos alimentos o el escaso apetito
observado en algunos nifios del presente estudio.

Desde el marco tedrico de la promociéon de la
salud, la teoria de Nola Pender © sostiene que
las conductas de salud estan influenciadas por
percepciones individuales, barreras percibidas,
apoyo interpersonal y experiencias previas.
Aplicando este modelo, se observa que muchos
padres poseen conocimientos limitados o erréneos
sobre nutricion, lo cual disminuye su percepcion
de autoeficacia y su motivacion para modificar
conductas. La ausencia de orientacion alimentaria
en el contexto escolar refuerza estas limitaciones.

De igual forma, la teoria del autocuidado de Orem
10 (2 permite comprender coémo las familias,
en situaciones de déficit, no logran ejercer
adecuadamente su rol de cuidadores. Robles ®
identificdé que las condiciones de vulnerabilidad
econdmica, baja escolaridad y sobrecarga laboral
afectan negativamente la capacidad de autocuidado
en hogares con nifios pequeiios. Esta realidad fue
corroborada en este estudio, donde el 46% de las
familias report6 ingresos iguales o inferiores al
salario minimo.
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En cuanto a los determinantes sociales de la
nutricion, los hallazgos coinciden con los datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion @1, que
evidencian la escasa disponibilidad de alimentos
frescos y la presencia dominante de productos
industrializados en las zonas urbanas del Paraguay.
Estos factores estructurales limitan las posibilidades
de adoptar practicas alimentarias saludables !®.

Por lo tanto, la discusion apunta a que mejorar el
estado nutricional infantil requiere de un abordaje
integral, que incluya educacién alimentaria,
promocioén de la actividad fisica, politicas publicas
de subsidio y acceso a alimentos saludables, y
fortalecimiento de los servicios de salud en el
primer nivel de atencion. Ademas, se sugiere el
desarrollo de intervenciones psicoeducativas para
incrementar la percepcion de autoeficacia parental y
fomentar la participacion comunitaria en iniciativas
de nutricion.

El estudio permitié constatar que un numero
significativo de nifios del Centro Educativo
Maria Serrana se encuentra en riesgo nutricional,
presentando  sobrepeso, obesidad o habitos
alimentarios poco saludables. Estas condiciones
estanasociadas a patrones dietéticos desequilibrados,
bajos niveles de actividad fisica, y un conocimiento
insuficiente por parte de los padres sobre las
necesidades nutricionales infantiles.

Las diferencias por sexo y edad en los indicadores
antropométricos, asi como la influencia del
entorno socioecondémico, subrayan la necesidad
de intervenciones multidimensionales. La falta
de acceso a alimentos frescos, la preferencia por
productos industrializados, y la desinformacion
alimentaria configuran un panorama preocupante
que requiere respuestas desde las politicas publicas,
el sistema educativo y el sector salud.

Es necesario implementar estrategias integradas
que aborden la nutricion infantii como un
derecho fundamental, garantizado no solo por
la disponibilidad de alimentos, sino también por
la educacién, el acompafiamiento profesional
y la participacion comunitaria. Entre las
recomendaciones concretas se propone:

Desarrollar talleres sistematicos de educacion
nutricional dirigidos a padres y cuidadores.
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Fomentar la implementacion de huertas escolares
como espacios de aprendizaje y produccion
alimentaria.

Promover la actividad fisica diaria mediante juegos,
deportes y dinamicas comunitarias.

Integrar contenidos de nutricion en el curriculo
escolar desde el nivel inicial.

Generar alianzas entre centros educativos, unidades
de salud familiar y organizaciones sociales.

El compromiso conjunto entre comunidad
educativa, profesionales de salud y familias es
clave para revertir las tendencias de malnutricion
infantil. Apostar por la nutriciéon en los primeros
afios es invertir en una sociedad mas sana, fuerte y
equitativa.

Ademas, se recomienda articular estas estrategias
con el primer nivel de atencion del sistema de
salud, mediante la inclusiéon de un componente de
vigilancia nutricional en los controles rutinarios.
También es crucial trabajar con las municipalidades
para promover mercados de alimentos frescos,
reducir la exposicion a publicidad de alimentos
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