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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre
los habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad
en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020. Investigacion tipo
cuantitativo, descriptivo de disefio no experimental correlacional. La
muestra no probabilistica se selecciona 100 madres de familia con nifios
de edad 1 a 5 afios. Como instrumento se utilizé un cuestionario y una ficha
de evaluacion de peso y talla, evaluados por expertos. Como resultado el
95% presenta habitos alimenticios adecuados y 5% inadecuados.
Asimismo, el 84% presenta Estado nutricional adecuado y el 16%
inadecuados. Se concluyo que existen relacion directa entre los habitos
alimenticios y estado nutricional. Se recomiendo a la jefa de enfermeria
realizar talleres educativos en temas relacionados a la alimentacion y
nutricion que es parte de los hébitos alimenticios en especial de los nifios
logrando de esta manera prevenir Desnutricion u Obesidad infantil.

Palabras claves: habitos alimenticios, estado nutricional y nifios.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
eating habits and nutritional status in children 1 to 5 years of age at the
Condorillo Alto Health Post, Chincha 2020. A quantitative, descriptive, nhon-
experimental correlational research type. The non-probabilistic sample is
selected 100 mothers with children aged 1 to 5 years. The instrument used
was a questionnaire and a weight and height evaluation sheet, evaluated
by experts. As a result, 95% present adequate eating habits and 5%
inadequate. Likewise, 84% present adequate nutritional status and 16%
inadequate. It was concluded that there is a direct relationship between
eating habits and nutritional status. It is recommended that the head of
nursing carry out educational workshops on issues related to food and
nutrition, which is part of the eating habits, especially of children, thus

preventing child malnutrition or obesity.

Keywords: eating habits, nutritional status and children.
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[.  INTRODUCCION

El estudio fue realizado en Condorillo Alto perteneciente a la provincia de
Chincha Alta, que se refiere a los habitos alimenticios y estado nutricional

de nifos de 1 a 5 afos de edad.

La etapa en la nifiez, donde se experimenta cambios tanto fisicos como
psicoldgicos, estos procesos naturales del crecimiento y desarrollo del nifio.
Este proceso depende el nivel de madurez del nifio, con la ayuda de los
padres o del cuidador principal, ellos deben de ensefiar a los nifios

repetitivas veces, asi se forma los habitos.

Los habitos alimenticios son conductas que se aprende en la nifiez, en el
seno de la familia, desde casa aprenden lo que es adecuado o inadecuado
con ayuda de sus padres o cuidados principal, y estan influidos por varios
factores entre los que destacan: el lugar geogréfico, el clima, la vegetacion,
la disponibilidad de la regidn, costumbres y experiencias, por supuesto que
también tienen que ver la capacidad de adquisicién, la forma de seleccion
y preparacion de los alimentos y la de consumo, con el fin de inculcar al
nifio habitos saludables y asi prevenir problemas nutricionales en la

poblacién infantil; como el sobrepeso, obesidad, desnutricion.

El sobrepeso y obesidad infantil, son enfermedades no transmitibles, refiere
al exceso de almacenamiento de grasa en el cuerpo, esto perjudica el

bienestar del menor.

La desnutricion infantil, es la ingesta de pocos alimentos nutritivos en el
organismo del niflo, una de sus complicaciones es la baja estatura del nifio,
el bajo peso, esto se puede dar por la falta de nutrientes esenciales y una

buena atencién adecuada.

La nutricidon uno de los pilares de la salud y el desarrollo, es el ingreso de
nutrientes en el organismo mediante alimentos balanceados. El estado
nutricional se calcula mediante las medidas antropométricas, que son peso,

talla y edad del nifio.
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La investigacion se realizd en el consultorio de crecimiento y desarrollo,
donde las madres se dirigen con los nifios para su evaluacion, se realiz6
una pequefa entrevista, para lo cual se disefié una herramienta de tipo
cuestionario con un total de 20 Itms. La finalidad es describir los habitos
alimenticios y calcular su estado de nutricibn mediante las medidas

antropometricas.

Por dltimo, el estudio trata de variedad de capitulos, como la definicion y
analisis del problema, la que explica a continuacion: los habitos alimenticios
y estado nutricional que realizan los padres de familia para darle
alimentacion a sus hijos, asi se considera prioridad en el desarrollo mental,
social e intelectual en los menores en sus primeros 5 afios de vida. La
demostracién nos da a saber las novedades, factibles y lo esencial del
estudio, es una dificultad que afecta a la poblacion chinchana. El objetivo,
determinar la relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional. El
método y el material se describe en la poblacibn - la muestra,
metodoldgicas e instrumentos usados en el estudio, descripcion del analisis
y discusion de los resultados donde se presenta las graficas y tablas,
analisis de cada uno de los items, como también consta de conclusiones y

recomendaciones, bibliografias y anexos.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Los habitos alimenticios se hablan de conductas sociales, donde las
personas seleccionan lo que van a consumir y aplicar diferentes alimentos
a su largo de la vida. Las conductas alimenticias empiezan de casa (familia)
la familia tiene poder en el nifio donde le ensefian los buenos hébitos
alimenticios. (1)

Una alimentacion saludable esta conformado por diferentes grupos
alimenticios tales como las proteinas, los carbohidratos, vitaminas,
minerales y lipidos, todos estos grupos alimenticios son adecuados para el
organismo, ya que son nutritivos y dan energia al cuerpo; la alimentacion
tiene que ser adecuada y equilibra sin exceso en los alimentos, lo
importante es la calidad y no la cantidad para una buena alimentacion y
tener una mejor salud. Saber la importancia de cada uno de ellos, y asi
seleccionar alimentos saludables. (2)

Los habitos alimenticios sanos comienzan en los primeros afios de vida, la
lactancia materna favorece el crecimiento sano y mejora el desarrollo
cognitivo, ademas, puede proporcionar beneficios a largo plazo, entre ellos
la reducciébn de riesgo de sobrepeso y obesidad, enfermedades no
transmisibles en etapas posteriores de la vida. (3)

Ghisays. Han demostrado que la medida antropométrica de los nifios es un
indicador sucinto de multiples condiciones de salud y nutricion. Ademas,
han indicado el rol clave en el desarrollo humano en todas sus dimensiones.
(4)

Por otro lado, el estudio de Escobar M., sobre el nivel de conocimiento de
las madres de familia, demuestra que mientras menos conocian sobre el
estatus nutricional, el estado nutricional de sus hijos fue normal y de
desnutricién en nifios y nifias; por el contrario, las madres con conocimiento
alto tuvieron nifios con sobrepeso. (5)

Reynoso S. identifico que la preparacion de loncheras escolares se
relaciona significativamente con el estado nutricional de los nifios de 5
afos. (6)
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Segun la OMS (2016), mas de 155 millones de nifios sufren secuelas una
alimentacion dafiina por la falta de nutrientes esenciales en los alimentos,
el resultado de esto son nifios con falta de crecimiento y desarrollo, para
ello conlleva al déficit de crecimiento en el nifio también en la disminucion
del desarrollo cerebral y aprendizaje del menor. Alrededor del 45%de las
muertes de menores de 5 afos tienen que ver con la desnutriciéon. En su
mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y medios. Al mismo
tiempo. En esos paises estdn aumentando las tasas de sobrepeso y
obesidad en la nifiez. (7)

A nivel mundial, la desnutricién es consciente de entre 3.5 y 5 millones de
muertes de niflos menores de cinco afos. La tercera parte de muertes de
nifos menores de cinco afos, la desnutricion coloca a los nifios en una
situacion de riesgo de enfermedades graves y de muertes. El mayor riesgo
de desnutricion esta en los paises de bajos ingresos econémicos, donde la
pobreza se caracteriza por una baja condicién social, carencia en el hogar,
falta de alimentos saludables y falta de una atencion primaria. (8)

A nivel de Latino América con relacion a la mala alimentacion por falta de
nutrientes, los importantes indicadores antropométricos mas utilizados son
el bajo P/E o desnutricién global; baja T/E o desnutricién crénica, y bajo P/T
o desnutricion aguda. En la regién hay una gran desigualdad en la
permanencia de la desnutricion. Por ejemplo, los paises con disminucién
de porcentaje de permanencia de desnutricién. Por ejemplo, los paises con
menor porcentaje de persistencia de desnutricion global son, Argentina,
Brasil, Chile y Jamaica con un 2,5%, sin embargo, en paises como,
Guatemala, Guyana y Haiti, mas del 10% de niflos presentan este
problema. La desnutricion crdnica es un problema en casi todos los paises
(67%) teniendo en cuenta que el 10% de su gente sufre este problema
mundial, que a largo plazo dejara consecuencia a nuestros nifios, se estima
gue a nivel de la region existirian aproximadamente 7 millones de nifios (as)
con desnutricion crénica. (9)

A nivel nacional segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017,
indica que en un 12,9% perjudico a los nifios (as) menores de 5 afios con
desnutricion cronica, dicho estudio nos da entender que en este Ultimo afo

la desnutriciébn descendié a 0,2% y en los ultimos 5 afos bajo a 5,2%,
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manifestd el Director del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
ademas detallo que el problema y a manifestd, en el Peru prevalece en
mayor porcentaje en las areas rurales con un 25,3%, que en el area urbana
tiene un 8,2%, esto datos estan basados en los estandares de la OMS.
Los datos mas altos en infantes menos 17 de 5 afios se encontraron en
departamentos de Huancavelica con un 31,2%, Cajamarca 26,6%, Loreto
23,8%, Pasco 22,8%, Apurimac 20,9% y Ayacucho 20.0%. Cabe mencionar
también que, durante ese afio, la permanencia de la anemia en menos de
6 a 35 meses fue de 43,6% y a finales de los ultimos 5 afios decrecié en un
0.9%. (10)

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Puesto de Salud
Condorillo Alto de categoria 1-2, ubicado en el distrito de Chincha Alta en
la provincia de chincha, en el transcurso de mis labores como estudiante
de enfermeria puede apreciar que habia una cantidad de pacientes
menores de cinco afos con cierto nivel de desnutricion al interactuar con
los padres de familia de los nifios se observa que estos se hallan
relacionados con sus estilos de vida, ya que alguna de ellas mencionaron
gue no acostumbran en su familia comer balanceado ni toman en cuenta
mucho lo que las enfermeras le dicen, ademas de ello mencionaron que
porque tienen que trabajar no pueden cocinarles a sus hijos asi que les dan
comida rapida como la pizza o hamburguesas asi como comidas de la calle
y que son pocos de consumir frutas y verduras, por lo cual nos lleva a

cuestionarnos, de la siguiente manera:
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2.2.

2.3.

2.4.

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion que existe entre los habitos alimenticios y estado
nutricional en niflos de 1 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Condorillo
Alto, Chincha 20207

PROBLEMAS ESPECIFICAS
PROBLEMA ESPECIFICO 1
¢ Cuél es la relacion que existe entre los habitos alimenticios en su
dimensién motivacion alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5

anos de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 20207

PROBLEMA ESPECIFICO 2

¢Cual es la relacibn que existe entre los habitos alimenticios en su
dimensién preferencia alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5
afnos de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020?

PROBLEMA ESPECIFICA 3

¢,Cual es la relacibn que existe entre los habitos alimenticios en su
dimension frecuencia alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios
de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020?

PROBLEMA ESPECIFICA 4

¢Cual es la relacion que existe entre los habitos alimenticios en su
dimension lugar de alimentacion y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afos
de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre los habitos alimenticios y estado
nutricional en niflos de 1 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Condorillo
Alto, Chincha 2020.
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2.5.

2.6.
2.6.1.

OBJETIVO ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Conocer la relaciébn que existe entre los habitos alimenticios en su
dimension motivacion alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5
afnos de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Identificar la relacion que existe entre los hébitos alimenticios en su
dimensién preferencia alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5
afnos de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

OBJETIVO ESPECIFICA 3

Conocer la relacion que existe entre los habitos alimenticios en su
dimensién frecuencia alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios
de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Conocer la relacion que existe entre los habitos alimenticios en su
dimension lugar de alimentacion y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios
de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Justificacion Teorica

Esta investigacion se realizara para contribuir sobre la relacion entre los
habitos alimenticios y estado nutricional en los nifios de 1 a 5 afios de edad.
El objetivo es especificar si los habitos alimentarios se relacionan con el
estado nutricional si son adecuado o inadecuado en los nifios de 1 a 5 afos
del Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha. Los resultados nos van a
contribuir la eficaz en la investigacion, relacionados en los habitos
alimentarios y estado nutricional, que son importante en la evaluacién

nutricional en los nifilos de 1 a 5 afios de edad.
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2.6.2.

2.6.3.

Justificacion Social

Los resultados buscaran demostrar con los nifios de 1 a 5 afios de edad
tienen buenos habitos alimenticios en casa y desde ahi calificar cada
componente relacionados a los constantes consumo de alimentos,
motivacion, frecuencia, lugar, tipos de comida, lo que afecta en la
alimentacion saludable y a su vez a la nutricion. Al explicar el problema de
la alimentacion de los nifios se lograra efectuar una evaluacién de la
situacién, cuya investigacion colaborara al identificar contenidos que
posiblemente se da en la ensefianza sobre la alimentacion a los padres de
familia, ya que ellos ejerceran el papel de prevencion para sus hijos y asi
no tengan alguna complicacion en la salud de sus hijos, aplicando las
estrategias adecuadas a la comunidad objetivo. En la provincia de chincha
alta existen pocos estudios donde se describe las practicas alimentarias en
los nifios de 1 a 5 afios, donde se efectla la importancia de este tema, se
conoce que existe causas eventuales que no dejan que este grupo de
habitantes tenga una alimentacion balanceada, como por ejemplo las horas
gue se alimentan, el sitio donde comen que no ofrecen buenos alimentos,

crisis econdmica, dificultad en la familia y con los demas, etc.

Justificacion Metodolégica

En la investigacion se quiere resolver si tienen relacién entre habitos
alimentarios y estado nutricional, también diferenciar los habitos
alimentarios, segun la edad de los nifios de 1 a 5 afios de edad y de acuerdo
con el sitio donde vive, ya que por cada sitio de etaria la alimentacion de
cada persona son distintos y, al convertir segun el ambiente social, donde
se examina un influjo notorio en el sitio donde reside por la distribucién de
alimentos. Al existir una relacién entre las dos variables se debe planificar
programas o meétodos y descartar complicaciones en la salud. Aplicando
las medidas de prevencion adecuada por cada edad, con la evaluacion de
los padres y los antecedentes alimentarios de la familia de los nifios de 1 a
5 afios y sexo, son de obtener los resultados se aplicardA métodos y
programas metodoldgicas apropiadas para el logro de los objetivos

nutricionales.
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2.6.4.

2.7.
2.7.1.

2.7.2.

Importancia

Esta investigacion tiene como principal poder distinguir que tan conveniente
son los habitos alimenticios y su relacién con el estado nutricional de
nuestros nifios en el Puesto de Salud de Condorillo Alto, de poder ejecutar
un plan educativo para ayudar a los padres de familia a tener una buena
alimentacion saludable y asi poder descartar malos habitos alimenticios de

los menores hijos.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

En el presente estudio abarca los habitos alimenticios y el estado nutricional
de nifios de 1 a 5 afios de edad del Puesto de Salud Condorillo Alto,
Chincha 2020, la misma que pertenece a la provincia de Chincha alta y

Region de Ica.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones en el desarrollo del presente trabajo han sido de
limitado tiempo por la recargar laboral del investigador; asi como la lejania
entre el centro de trabajo y la muestra de estudio, dificultades que fueron

superadas oportunamente.
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3.1.
3.1.1.

.  MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cabascango ME. (2018) este estudio tuvo como objetivo identificar la
relacion entre el estado nutricional de los lactantes con la alimentacién y
estilos de vida de sus madres en el centro de Salud N°1 Centro Historico
de la ciudad de Quito. El trabajo de investigacion es relacional, descriptivo
de corte transversal, el disefio es no experimental, cuantitativo. Realizando
en un grupo de 54 madres de familia. Por lo tanto, en la recoleccion de
datos sociodemograficos, datos antropométricos de los lactantes (peso,
longitud), alimentacion y estilos de vida de cada madre de familia. Los
resultados indican que madres de familia menores de 15 afos tienen el
1,85% (1) y madres de familia de 21 a 30 afios tienen 72,22% (39), en los
lactantes de sexo femenino tiene 40,74% (22) y lactantes de sexo
masculino 59,26% (32). En el estado nutricional en el indicador peso/edad
indica que lactante en el rango de 0 a 6 meses de edad tiene 13,04%en
bajo peso y de 6 a 12 meses de edad tiene 23,08% en bajo peso, en el
rango de 6 meses a 12 meses de edad tiene 15.38% en sobrepeso y en el
rango 18 a 24 meses de edad tiene 75% en peso adecuado y el rango de
6 a 12 meses de edad tiene el 7.69% obesidad. En talla baja el rango de
12 a 17 meses de edad tiene 28,57%. En exceso en la ingesta de calorias,
grasas y carbohidratos tiene 43,59% en las madres de familia y no practican
actividad fisica el 74,07% en las madres de familia. Esto se concluyd influye

mucho el estilo de vida de la madre, en el estado nutricional del nifio. (11)

Sanchez JC., Urrutia JA. (2017) Donde tuvieron como objetivo determinar
el estado nutricional y su asociaciéon con los estilos de vida en los nifios en
edad escolar, usuarios de UCSFI Unicentro Soyapango, durante el periodo
de junio a julio de 2017. Este estudio es de tipo transversal, descriptivo y
prospectivo. Se utilizo el instrumento de cuestionario para la recoleccién de
datos y las medidas antropométricas, peso Yy talla recomendadas por la

Organizacion Mundial de la Salud para obtener el indice de masa corporal
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del nifio de acuerdo a la categoria de obesidad o sobrepeso de cada escolar
encuestado. La muestra fue de tipo no probabilistica. La poblacién esta
conformada de 463 nifios, se tomo6 una muestra de 25 nifios en los cuales
el sexo femenino tiene 247 y en masculino 216, entre la de 5 afios (90), 6
afos (102), 7 afos (81), 8 afos (100) y 9 afios (463). Segun el indice de
masa corporal en nifios el 58% (7) tiene sobrepeso y el 42% (5) tiene
obesidad. Segun el indice de masa corporal en nifias el 62% (8) tiene
sobrepeso y el 38% (5) tiene obesidad. Los nifios encuestados eligen
realizar actividades en su tiempo libre como, por ejemplo: jugar
videojuegos, ver tv y manejar la Tablet/PC/celular (4 horas por dia en
promedio), y realizar actividades fisicas (1.15 horas al dia en promedio). En
conclusion, se sugiere priorizar mas la prevencion en obesidad y sobre el

estilo de vida obesogénicos en los nifios. (12)

Alvarez RI., Cordero GR., Vasquez MA., Altamirano LC., Gualpa MC.
(2016), En esta investigacion existe suficiente evidencia cientifica de que la
nutricion influye en la salud a lo largo de la vida. Una dieta suficiente desde
la gestacién se vincula con retardo del crecimiento, desarrollo psicomotor e
intelectual, y una dieta excesiva conduce a sobrepeso, obesidad y a
enfermedades cronicas no transmisibles. Tiene como objetivo estimar la
asociacion de los habitos alimentarios y el estado nutricional en base a
indicadores antropométricos y dietéticos en escolares de la ciudad de
Azogues, Ecuador 2016. Su método se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, con muestreo aleatorio simple en nifilos de ambos sexos. Se
aplico un formulario de recoleccion de datos individuales y medidas
antropomeétrica y el test nutricional rapido Krece Plus para determinar sus
habitos alimentarios. En conclusion, la obesidad y el sobrepeso tienen una
conexion con los habitos alimenticios e indice de masa corporal, por lo que
estas causas deben tenerlos presente para poner en practica la prevencion

primaria que cumpla con la disminucion de enfermedades. (13)

Osorio O., Parra LM., Henao AM., Fajardo E. (2017). En la investigacion
su objetivo es identificar habitos alimenticios, actividad fisica y estado

nutricional de escolares con discapacidad visual y auditiva. Este método es
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descriptivo de corte transversal realizo en nifios de la institucion de ciego y
sordo de Cali. La poblaciébn-muestra participaron 113 escolares con
discapacidad visual y auditiva. Con los instrumentos de encuesta sobre la
frecuencia de ingesta alimentaria, entrevista de conductas alimentaria,
encuesta de actividades fisica y medidas antropométricas. Los nifios con
discapacidad visual tuvieron mayor porcentaje de desnutricion y retardo del
crecimiento, también mostraron mayores porcentajes de sobrepeso y
obesidad, comparados con los de discapacidad auditiva, que tenian estado
nutricional normal. En conclusion, los nifios con discapacidad visual
registran desnutricion leve y riesgo de sobrepeso y obesidad. La mayoria

de los menores realiza actividades fisicas de forma regular. (14)

Borrego CE., Fajardo AF., Osorio LC., Pérez SK. (2017), La investigacion
tiene el objetivo describir los estilos de vida que influyen en el estado
nutricional de los nifios y nifias entre 5 a 10 afios de los grados primero y
quinto del instituto técnico santo tomas de Aquino de Duitama Boyaca. El
disefio descriptivo transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada
por 1.089 nifios, como muestra se por cumplimiento se eligio 190
estudiantes, con permiso de los padres de familia. Se realizo evaluacion de
los habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y estado nutricional por
IMC, aplicando una encuesta y tomas de medidas antropométricas. En el
resultado de los encuestados que en el primer grado tenemos 37% (70
alumnos y en quinto grado 63% (120) alumnos, se identifica que 42% (80)
son femeninos y el 58% (110) son masculinos, segun el estado nutricional
en hombres del primer grado, el 38% son adecuados, el 6% tiene obesidad,
el 34% tiene sobrepeso y 21% tiene riesgo de delgadez. En el estado
nutricional de hombres del quinto grado el 51% son adecuados, el 14%
tiene obesidad, el 27% tiene sobrepeso, el 3% tiene riesgo de delgadez y
el 5% tiene delgadez. En el estado nutricional de mujeres del primer grado
el 74% son adecuados, el 9% tiene obesidad, el 9% tiene sobrepeso y 9%
tiene riesgo de delgadez. En el estado nutricional de mujeres de quinto
grado el 63% son adecuados, el 4% tiene obesidad, el 25% tiene
sobrepeso, el 5% tiene riesgo de delgadez y el 45 tiene delgadez. En

actividad fisica el 12.38% realizan deporte activamente, el 50.7% realiza
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3.1.2.

deporte algunas veces y el 36.9% no realizan actividades deportivas. En
los habitos alimenticios en mujeres del primer grado el 53% tiene habitos
alimenticos acordes, una dieta adecuada y el 43% son indiferentes al tema,
en los hombres del primer grado el 51% tienen buenos habitos alimenticio,
el 30% son indiferente al tema, y el 19% tiene malos habitos alimenticios.
En habitos alimenticios de mujeres del quinto grado el 72% tiene buenos
hébitos alimenticos y el 9% malos habitos alimenticios. En hombres del
quinto grado el 73% tienes buenos habitos alimenticos y el 11% malos
habitos alimenticios. En conclusién, la mayoria de los estudiantes no tiene
el conocimiento sobre una vida saludable como en su alimentacion y
actividad fisica. (15)

ANTECEDENTES NACIONALES

Albornoz I., Macedo RM. (2019). Esta investigacion tiene como objetivo
determinar la relacién que existe entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional en niflos de 1 a 3 afos de edad atendidos en el centro de salud
brefia, lima 2019. En el estudio es de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y de corte transversal. La poblacién se form6 de 127 madres,
se selecciono en la muestra 118 madre de familia. Se utilizo el instrumento
de recoleccion de datos, un cuestionario validado y confiable a cada madre
de familia. En el estudio se identific6 que el 58.5% (69) son de sexo
masculino y el 41.5% (49) son de sexo femenino. Mientras tanto a la
variable estado nutricional el 22,9% (27) son inadecuados en P/T/E y el
77.1% (91) son adecuados en P/T/E. En la variable habitos el 26, 3% (31)
son inadecuados y el 73,7% (87) son adecuados, en la dimension
carbohidratos el 44,1% (52) consumen inadecuadamente y el 55,9% (66)
consumen adecuadamente. En vitaminas y minerales el 55,1% (65)
consumen inadecuadamente y el 44,9% (53) consumen adecuadamente.
En proteinas el 36,4% (43) consumen inadecuadamente y el 63,6% (75)
consumen adecuadamente. En grasas o lipidos el 19,5% (23) consumen
inadecuadamente y el 80,5% (95) consumen adecuadamente. Si tienen

relacion los habitos alimenticios y estado nutricional. En conclusion, se
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evidencia en estado nutricional una cierta cantidad de inadecuados, se
pondra en observacion para identificar el problema y concientizar a las
madres de familia a seguir una buena alimentacion hacia sus hijos y evitar

a futuro ciertos problemas de salud. (16)

Contreras LN., Febres P. (2017), El presente estudio tuvo como obijetivo en
determinar la relacion de estilos de vida con el sobrepeso y obesidad en
alumnos de instituciones educativas estatales del nivel primario del pueblo
joven independencia, alto selva alegre. Este tipo de trabajo de investigacion
tiene como disefo transversal, descriptivo y relacional. Para ello se utilizé
la entrevista y el cuestionario, el tipo de muestra es no probabilistico por
ello se selecciono a tres colegios y 200 alumnos de ambos sexos en total.
En el resultado en cuanto a actividad fisica, la realizan el 62% de los nifios
con sobrepeso y obesidad inversamente al 100% del grupo control. Ambos
grupos dedican su tiempo libre mayormente a ver television 64% y 68%
respectivamente. El sexo y con quien viven los nifios no influyen en el
sobrepeso y obesidad. En conclusion, la frecuencia de obesidad es de 54%
y la de sobrepeso 46% en los alumnos de las instituciones educativas. El
mayor porcentaje (39%) de nifilos son edades de 8 y 9 afios tienen
sobrepeso y obesidad y los nifilos con IMC normal (grupo control) el 54%
tienen 6 y 7 afios. Asimismo, se hall6 que los estilos de vida del nifio

influyen en el sobrepeso y obesidad. (17)

Egoavil SM., Tasayco AM. (2017), Este estudio de investigacion tiene como
objetivo determinar los habitos alimentarios, el crecimiento y desarrollo de
nifios de 3 a 5 afios que asisten a una institucion educativa. La investigacion
fue descriptiva de corte transversal, la poblacion estuvo formada por 48
preescolares. Para la valoracion de los habitos alimentarios, el instrumento
de recoleccion de datos fue un cuestionario elaborado por las
investigadoras denominado “frecuencia de consumo de alimentos”, la cual
fue completada por los padres de familia, donde se describe el consumo
alimentario semanal del preescolar. Para la valoracion del estado
nutricional de los preescolares se usaron los indicadores antropomeétricos,

peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T) y
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por ultimo para la evaluacion del desarrollo psicomotor se utilizé el TEPSI.
Los resultados del desarrollo psicomotor segun el area coordinacion, el
18% estuvo en riesgo y solo el 8% con retraso, en el &rea motricidad, el 4%
en riesgo, y en el area de leguaje, el 18% en riesgo y solo 8% en retraso.
En conclusion, los preescolares presentaron con mayor frecuencia de
consumo al grupo de frutas y verduras, y con menor frecuencia al grupo de
azucares y grasas. Con respecto al crecimiento presentaron un importante
porcentaje con sobrepeso al igual que la variable desarrollo con un

significativo porcentaje de riesgo y retraso en las tres areas evaluadas. (18)

Guzmén AV., Robles YP. (2017), El presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y habitos
alimenticios de los nifios de primer grado de primaria de la I.E san Luis de
la paz. En el presente estudio es descriptivo y transversal. En la poblacion
se estudiara a 80 estudiantes. E instrumento que se uso la entrevista y la
ficha de diagndstico. En la variable estado nutricional, segun el IMC el 75%
(60) estado normal, el 8,8% (7) tiene obesidad, el 15% (12) tiene sobrepeso
y el 13% (1) tiene delgadez. En la variable Habitos alimenticios el 25% (20)
tienes habitos inadecuados y el 75% (60) habitos adecuados. En
conclusion, el aporte de alimentos dependera su estado nutricional del nifio,
por ello se debe actitudes positivas que influyan en el estilo de vida del nifio

y poder prevenir complicaciones de salud en el futuro. (19)

Santander 1G. (2018), El presente trabajo de investigacion, su objetivo es
determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
de nifios de 3 a 5 afios. El tipo de investigacion es descriptivo, correlacional
y transversal. Se conformo una poblacion de 94 nifios. Para la recoleccion
de datos se utilizo una ficha de evaluacion nutricional y entrevista con el
consentimiento de los padres y profesores. En el resultado, segun la edad
el 55,3% (52) tiene 4 afos, en el 39,4% (37) tiene 3 aflos y el 5.3% (5) tiene
5 afios de edad. Segun el sexo, el 62.8% (59) son femeninos y el 37,2%
(35) son masculinos, en el diagnostico T/E el 18,1% (17) estan normales,
el 63,8% (60) tienen desnutricion leve, el 16% (15) tiene desnutricion

moderada y el 2,1% (2) tiene desnutricion severa. Segun el diagnostico P/T
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3.1.3.

el 80,9% (76) son normales, el 10,6% (10) tienen exceso o sobrepeso y el
8,5% (8) tienen desnutricion leve, en el diagnostico P/T y T/E, el 16% (15)
estan en el rango normales, el 66% (62) tiene desnutricidn cronica, el 7,4%
(7) tiene desnutricidn crénica obeso, el 6,4% (6) tiene desnutricion cronica
reagudizado y el 4,3% (4) tiene obesidad, en calidad de alimentos, el 87,2%
(82) son inadecuados y el 12.8% (12) son adecuados. En la forma de
preparacion el 85.1% (80) son inadecuados y el 14,9% (14) son adecuados,
en el horario de consumo de alimentos el 67% (63) son inadecuados y el
33% (31) son adecuados. En la frecuencia de consumo de alimentos, el
87,2% (82) son adecuados y el 12.8% (12) son inadecuados, en el lugar de
consumos de alimentos, el 97.9% (92) son adecuados y el 2,1% (2) son
inadecuados y en la higiene de alimentos el 69,1% (65) son inadecuados y
el 30,9% (29) son adecuados. En conclusion, se identifico problemas en los
habitos alimenticios por consiguiente en el estado nutricional ya que se
identific6 mas de del 50% tiene desnutricion y hébitos inadecuados como,
por ejemplo, no incluyen los 3 alimentos importantes y mas consumen
frituras, por lo tanto, esto conlleva realizar un seguimiento para asi prevenir

complicaciones en el nifio. (20)

ANTECEDENTES REGIONALES Y/O LOCALES

Diaz JE. (2018)., el presente trabajo tuvo como objetivo determinar de
relacion existente entre la educacion comunitaria de enfermeria en
alimentacion saludable y el estado nutricional en nifios 8 a 11 afios en la
Institucién Educativa 306. La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal. la poblaciéon esta conformada de 63 estudiantes. El
instrumento que se uso es la entrevista y ficha de recoleccion de datos. El
la dimension educacion comunitaria de enfermeria en alimentos
saludables, el 30,16% (19) presenta nivel bueno, el 50,79% (32) presenta
nivel regular y el 19,05% (12) presenta nivel malo. En la dimension
nutrientes esenciales, el 25,4% (16) presenta nivel bueno, el 52.38% (33)
presenta nivel regular y el 22.22% (14) presenta nivel malo. En el control
de alimentos, el 33,33% (21) presenta el nivel bueno, el 46,03% (29)
presenta nivel regular y el 20,63% (13) se presenta nivel malo. En la
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dimensién proteccion de enfermedades en el 28,57% (18) se presenta en
el nivel bueno, en el 53,97% (34) se presenta en nivel regular y el 17,46%
(11) se presenta nivel malo. En la variable estado nutricional, el 31,75%
(20) presenta nivel bueno, en el nivel regular con 44,44% (28) y en el nivel
malo con 23,81% (15). En la dimension medidas antropométricas, el
26.98% (17) presenta nivel bueno, en el nivel regular con 50,79% (32) y en
el nivel malo con 22,22% (14). En la dimension control nutricional, el
33.33% (21) tiene nivel bueno, en el 41.27% (26) esta en el nivel regular y
el 25,40% (16) se presenta en el nivel malo. En conclusion, Se concientiza
a los padres de familia sobre una buena alimentacion para sus hijos y asi

prevenir enfermedades. (21)

Zamora R. (2018), Esta investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina en nifios de 5
a 10 afios de la institucion educativa Julio C Tello, Distrito de Ica,
Departamento de Ica. Esta investigacion de tipo descriptivo, transversal y
prospectiva. La poblacion esta conformada por 132 nifios. La recoleccion
de informacién fue mediante la entrevista, ficha de datos y recaudar
muestras de sangre y medidas antropométricas. En el estado nutricional
mediante el IMC el 32,6% (43) tiene el peso normal, el 1,5% (2) tienen bajo
peso, el 25,8% (34) tienen sobrepeso y el 40,2% (53) tienen obesidad. En
la hemoglobina tomada a los nifios, el 72% (95) tiene niveles normales y el
28% (37) tiene anemia. En conclusion, no tienen relacion entre estado

nutricional y el nivel de hemoglobina en los nifios. (22)

Cespedes YM. (2017), Esta investigacion tiene como objetivo determinar
los hébitos alimenticios de los nifios que acuden al Colegio Nuestra Sefiora
de las Mercedes Llipata N° 22421 Palpa. Este estudio de investigacion de
tipo cuantitativo y descriptivo. La poblacion esta conformada por 35
estudiantes. La recoleccién de datos es mediante un cuestionario de 20
items. En la dimension higiene personal y alimentaria el 57,1% (20) tiene
habitos de higienes personal y alimentarios adecuados y el 42,9% (15)
tienes habitos de higienes personal y alimentarios inadecuados. En la

dimensién comidas dias, el 57,1% (20) tienes habitos de comida dias
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adecuadas y el 42,9% (15) tiene habitos de comidas diarias inadecuados.
En la dimension consumo de raciones alimentarias, el 8,6% (3) tienes
hébitos de consumo de raciones alimentarias adecuadas y el 91,4% (32)
tienen habitos de consumo raciones alimenticias inadecuadas. En la
variable habitos alimenticios el 42,9% (15) son adecuados y el 57,1% (20)
son inadecuados. En conclusion, los nifios el 91.4% de nifios que no
consumen raciones de alimentos necesarios para un buen habito
alimenticios, por ello se realizara seguimiento y ejecutar programas de
alimentacion saludable a los nifios y padres de familia y prevenir problemas

de salud en los nifios. (23)

Huisacayna FM., Aguilar Y., Pacheco L. (2017), La investigacion tiene como
objetivo determinar los habitos alimenticios y su relacién con el estado
nutricional de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica”. La investigacion tiene tuvo como tipo descriptivo,
trasversal, aplicativo y cuantitativo. En la muestra esta formada por 220
alumnos. La recoleccion de datos fue mediante entrevista y un cuestionario
y ficha para medir IMC. Mediante la distribucion de poblacién. El 61,36%
(135) son de la costa, el 37,73% (83) son de la sierray el 0,91% (2) son de
la selva, en la variable habitos alimenticios, el 59,09% (130) tiene habitos
alimenticios eficientes y el 40,91% (90) tiene habitos alimenticos
deficientes. Y en la variable estado nutricional, el 54,55% (120) tiene peso
normal, el 6,36% (14) tiene bajo peso o delgadez, el 36,36% (80) tiene
sobrepeso grado |, el 2,73% (6) tiene sobrepeso grado Il. Al relacionar los
habitos alimenticios y el estado nutricional a través de la prueba del chi
cuadrado se encontré que el chi cuadrado es mayor que el chi tabulado,
por lo que se rechaza la hipétesis nula aceptando la hipotesis alterna. En
conclusion, existe relacion entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga de Ica. (24)

Carbajal FC. (2018), el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo de desnutricion y estado nutricional en los

escolares del ler grado de educacion primaria en la I.E Judith Aybar de
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Granados, Ica enero 2018. La investigacion es de método cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, la poblacién-muestra de estudio estuvo
formada por 32 alumnos en el aula con sus padres de familia de la |.E Judith
Aybar de Granados. Al realizar la recoleccion de datos se empled la técnica
de la encuesta y las medidas antropométrica de los nifios. En la variable
factor de riesgo de desnutricion en la dimensién factor socioeconémico, en
ocupacion el 42% son amas de casas, el 32% son trabajadores
dependientesy el 26% son trabajadores independientes, segun estado civil,
el 25% son solteras, el 13% son casados y el 62% son convivientes, segun
edad de la madre el 25% son menores de 19 afios, el 56% son entre 20 -
35 afios y el 19% son mas de 36 afios, segun numeros de hijos el 21% tiene
1 hijo, el 63% tiene 2 hijos, el 16% tiene mas de 3 hijo, segun el grado de
instruccion, el 44% solo estudio primaria, el 50% solo estudio secundaria y
el 6% estudio superior, segun su procedencia el 94% son de la costa y el
6% son de la sierra, segun el servicio basico el 94% si tiene servicio basico
y el 6 % carecen de servicios basicos. En la dimension factor econdémico,
segun su sueldo, el 88% tiene el sueldo menos de 850 soles y el 12% tiene
de suelto entre 851 — 1800 soles, segun ambos padres cuentan con
empleo, el 59% ambos tienen empleo y el 41% solo uno de los dos tiene
empleo, segun cuenta con algun tipo de seguro, el 81% si cuenta con
seguro y el 19% no cuenta con seguro, segun la disponibilidad de comprar
alimentos, el 66% si tienen el modo de comprar y el 34% no tiene el modo
de comprar. En la variable estado nutricional segun el indice de masa
corporal, el 91 % tiene el peso normal, el 3% tienen delgadez y el 6% tiene
sobrepeso, en la dimensidn talla para edad, el 84% tienen la talla normal y
el 16% tiene talla baja. En conclusion, las caracteristicas sociocultural y

econdémico afectan el estado nutricional del nifio. (25)
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3.2. BASES TEORICAS
3.2.1. HABITOS ALIMENTICIOS

Los héabitos alimenticios son un conjunto de sustancias alimentarias que se
forma habitos o comportamientos nutricionales de los seres humanos y
forma parte del estilo de vida.

Segun Hidalgo K., Los hébitos son procesados que adquiere a lo largo de
los afios mediante una practica repetida. (26)

Los habitos alimenticios son patrones de consumo que se han aprendidos
paulatinamente de acuerdo a los gustos, preferencia, frecuencia y lugar de
alimentacion. Las personas seleccionan su alimentacion en funcion de
mantener una buena salud, ya que opta un patron de consumo de todos los
grupos de alimentos ademas respetar horarios y tiempos de comida. Una
adecuada alimentacion, en calidad y cantidad, es indispensable para el
crecimiento de los nifios ya que los nutrientes se relacionan en formacién
de los tejidos y la energia necesaria para el buen funcionamiento de los
organos, ademas en funcién de prevenir de las enfermedades que pueden

ser causados por deficiencia o exceso de alimentos.

Elaboracion de un habito saludable:

e Completa: lo que incluye son desayuno, almuerzo y cena.

e Equilibrada: los alimentos tienen que tener una cantidad adecuada
de los grupos alimenticios. En la comunidad dejan de lado los
cereales, verduras y frutas, eso favorece asi la obesidad y
problemas de salud por falta de vitaminas y minerales.

e Higiénicas: la limpieza es muy importante de los alimentos y del
lavado de manos para prevenir enfermedades infecciosas se debe
cuidar mucho la calidad, frescura y forma de preparacion de los
alimentos.

e Suficiente: se trata de cubrir las necesidades de nutrientes, mas que

solo comer mucho.

30



e Variadas: es importante que aprendamos a comer de todo y lo que
no nos gusta simplemente no lo comemos. Lo importante son los

nutrientes.

Clasificacién de los alimentos

Contiene siete grupos de alimentos que son:

e Grupo I: leche y derivados, son alimentos constructores o plasticos
que facilitan la reparacion celular. En ellos predominan las proteinas.

e Grupos lI: carnes, pescados y huevos. Son alimentos constructores
o plasticos que facilitan la reparacion celular. En ellos predominan
las proteinas.

e Grupos lllI: legumbres, frutas secos y papas. Son alimentos
energéticos que proveen el cuerpo energia, constructores o
plasticos que facilitan la reparacion de células.

En ellos predominan los glucidos, pero también poseen cantidades
importantes de proteinas, vitaminas y minerales.

e Grupos |V: hortaliza. Son alimentos reguladores. En ellos
predominan las vitaminas y minerales.

e Grupos V: frutas. Son alimentos reguladores. En ellos predominan
las vitaminas y minerales.

e Grupos VI: cereales. Son alimentos energéticos esto proveen al
cuerpo energia para realizar actividad fisica: en ellos predominan las
vitaminas y minerales.

e Grupos VII: manteca y aceites. Son alimentos energéticos esto
proveen al cuerpo energia para realizar actividades fisicas. Ellos

predominan los lipidos. (27)
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Periodo de alimentacion
La comida que ingerimos a diario debe estar distribuida en cinco periodos:

e Desayuno: es la primera alimentacion del dia que nos proporcionan
la energia necesaria vital para todo el dia. La ingesta de alimentos
adecuados para regular el peso y tener un rendimiento fisico y
mental. Por ejemplo, en un desayuno incluye: lacteos, tostada,
cereal y frutas.

¢ Media mafiana: es una merienda. Por ejemplo: frutas o yogurt.

e Almuerzo: la segunda alimentacién importante, esto consta de
carbohidratos, fibras, proteinas y minerales. por ejemplo: arroz con
carne o pescado, verduras y al final un postre como frutas o yogurt.

e Merienda: se recomienda un batido, galletas o frutas.

¢ Cena: la ultima comida del dia, debe ser algo ligero, es parecido al
almuerzo. Se recomienda pescado o pollo. Si tiene hambre pueden

tomar un vaso de leche.

3.2.2. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la consecuencia del estudio entre las necesidades
y el consumo de energia alimentaria y otros nutrientes necesarios, y el
resultado de una cantidad de determinantes en un espacio dado
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-
socioeconémicos y ambientales. Son tres motivos basicos de los problemas

nutricionales:

Alimentos: un bienestar nutricional se basa en el contenido de los
nutrientes que se consumen al acceso que se tiene a ello, se determina en
diferentes factores como la edad, sexo, masa corporal, actividad fisica,
crecimiento y eficiencia de la utilizacion de los nutrientes, la disponibilidad
estable de alimentos a escala nacional, regional y de hogar, el acceso a los

alimentos, el consumo y la utilizacién biolégica.

Salud: El desarrollo afecta el control de entrada, las limitaciones de tiempo,
los habitos alimentarios y los conocimientos nutricionales para que la
entrada de alimentos al organismo sano y evitar complicaciones en la salud.
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Cuidados: capacidad de la familia y de la comunidad para cuidar de las
personas vulnerables o dedicar tiempo, atencion, ayuda y conocimientos

practicos para cubrir las necesidades de estas personas.

3.2.2.1. Nutricién
Segun, la OMS; la nutricion es la ingesta de los alimentos en relacion con
las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricibn es un

elemento de buena salud. (28)

Clasificacion de Alimentos segin su Composicion
Macronutrientes

Los macronutrientes optan de dar energia al organismo la cual es prioridad
para funciones esenciales en el cuerpo asi poder conservar un buen

funcionamiento del organismo.
Se identifica mediante:

e Glucidos: aportan energia al organismo. Encontramos: leguminosas,
cereales y tubérculos.

e Proteicos: son los que determina la forma y la estructura de las
células y dirigen casi todos los procesos vitales. La funcion permite
a las células mantener su integridad defenderse agente extremo,
repara dafo, controlar y regular funciones, etc.

e Lipidos: constituye la reserva energética de uso tardio o diferido del

organismo.

Micronutrientes

Tiene la finalidad de mantener normal el funcionamiento, crecimiento y

desarrollo de nuestro organismo, estos se identifican por:
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e Vitaminas: son sustancias reguladoras, ellas actian como
coenzimas en el proceso metabdlico de nuestro cuerpo. Se clasifica
por: vitaminas hidrosolubles y liposolubles.

e oligoelementos: son sustancias de origen mineral, viene a intervenir
en funciones metabdlicas del organismo.

e Agua: elemento vital para el ser vivo.

3.2.2.2. Dieta Balanceada

Una dieta saludable es aquella que contempla las necesidades
individuales, fisiol6gicas, sociales, culturales y econémica, que incluyen
todos los grupos de alimentos balanceados que nos permite un buen
funcionamiento del sistema, una dieta balanceada es vital para conservar
la salud y evitar las necesidades.

La dieta balanceada es el pilar de la salud que incorpora los nutrientes que
necesitan el cuerpo correctamente que garantiza el bienestar tanto como

corto y largo plazo.

3.2.2.3. Desnutricion infantil
La desnutricion es la ingesta de pocos alimentos, esto reduce la talla segun
su edad, esto se ocasiona por falta de carbohidratos, vitaminas, proteinas,

minerales y falta de una buena atencion.

Segun la UNICEF, las causas de la desnutricién son:

e Causas inmediatas; alimentacion incorrecta, atencién inapropiada,
aparicion de enfermedades, aporte inadecuado nutriente.

e Causas subyacentes; inaccesibilidad a los alimentos y a la atencion
sanitaria, la deficiencia de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las rutinas inadecuadas del cuidado y alimentacion.

e Causas basicas; factores sociales, econdmicas y politicos son los
principales factores que conlleva a la pobreza, desigualdad y la falta

de educacion de las madres.
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Tipos de Desnutricion Infantil

Con la técnica para identificar es a través de la observacion de manera
directa, para identificar a los nifios con bajo peso, bajo talla y conociendo

la edad del nifio. La desnutricidon se identifica:

Desnutricion Crdonica

Se observa al nifio con déficit de desarrollo en el nifio. Se calcula la altura
del nifio y coteja con la edad y la curva de los patrones de crecimiento
infantil. Esto se da a la falta de crecimiento por falta de nutrientes esenciales

en la alimentacion.

Desnutricion aguda moderada

Se observa en la mala nutricion, el peso de los nifios es menor para su
altura. Para identificar es a través de la medicion del perimetro del brazo,
el resultado puede estar por debajo del estandar fijado. Si se actla

rapidamente podemos prevenir complicaciones en el nifio.

Desnutricion aguda grave o severa
Este tipo es el mas severo, observa el peso del nifilo es mucho menor de
los modelos que dafian a la salud del nifio. Sin embargo, acrecienta el

namero de mortabilidad.
Consecuencia de la Desnutricion Infantil
Las consecuencias la desnutricion es el retardo en el crecimiento y

psicomotor del nifio trayendo déficit de atencion en la edad escolar,

causando consecuencia a futuro.

3.2.2.4. Obesidad y Sobrepeso
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Obesidad

La obesidad es una enfermedad grave, ya que esta por encima del peso
normal para su edad y estatura. Esta enfermedad se identifica por la
acumulacion anormal de grasa en el cuerpo esto perjudica la vida del nifio.
Aumentando en el peso y estar arriba de la medida establecida por la

organizacion mundial de la salud.

Sobrepeso

El sobrepeso es la condicion premorbida de la obesidad, se dispone el
aumento de peso corporal aumentadndose mas dos curvaturas establecidas

por la organizacion mundial de la salud.

IDENTIFICACION DE VARIABLE

3.2.3. Habitos Alimenticios

Los hébitos alimenticios son comportamientos individuales y colectivos por
el consumo de alimentos saludables, ya que es una practica sociocultura,
con los determinados factores socioecondmicos. Los habitos alimenticios
proceden de la familia que son las primeras personas que ensefan al nifio
a seleccionar sus alimentos y a la hora que deben comer, con una
alimentacion sana ayuda al que nifio previene una mala alimentacioén, asi

como enfermedades no transmitibles y trastornos.

Motivacion Alimenticia

La alimentacién de los nifios es importante en la salud, como ofrecer
comidas nutritivas o como crearles habitos alimenticios saludables. La
motivacion viene de los padres, ellos son los responsables en motivar a sus
hijos que se alimenten mejor y tengan una vida saludable a futuro. Animar
al niflo en su alimentacién una de ellos es la creacién de los padres en la
alimentacion al darle, por ejemplo, la forma de cortar y preparar los

alimentos tanto como frutas, verduras, licuados y dips. Para que asi el nifio
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no rechace los alimentos al ingerirlos y alejar o eliminar la comida chatarra

del nifo.

3.2.3.1. Preferencia Alimenticia

La preferencia alimenticia es la circunstancia de preferir una alimentacion
saludable, los padres de familia son los que selecciona los alimentos para
sus hijos y asi ellos puedan comer saludable, los nifios tienen que preferir
alimentos ricos en proteinas, carbohidratos, fibras y minerales para reforzar

sus defensas, como las frutas y verduras, que mantiene una buena salud.

3.2.3.2. Frecuencia Alimenticia

La frecuencia alimenticia son las veces que el nifio es alimentado al dia, la
ingesta de alimentos del nifio es 4 veces al dia ya que se compone de
desayuno, almuerzo, merienda y cena. Se debe de planificar las comidas
gue realicen en casa para que sean complementarias con las del centro

escolar.

3.2.3.3. Lugar de Alimentacion

El lugar donde se alimentan los nifilos es poco confiable, ya sea en la
escuela, restaurante o puestos ambulantes, pero el lugar mas confiable es
la casa, ya que en los restaurantes uno no sabe cémo se prepara, pero los
padres se confian en esos lugares y solo ven que sus hijos coman, pero no
ven que se nutren bien. En la escuela son meriendas ya sea frutas o

verduras para que se alimente sanamente.

3.2.4. Estado Nutricional
Situacion de salud y bienestar que determina la nutricién del nifio. Un buen
estado nutricional requiere alcanzar tanto como fisiolégicos, bioldgicos y

metabdlicos esto cubre en la ingesta de alimentos.
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3.24.1. Valoraciéon del estado nutricional

La nutricion y la salud van de la mano, aun que no siempre se utiliza la

misma metodologia.

La valoracion nutricional es fundamental en la medicina preventiva,

especificamente en los controles de las personas vulnerables. La

determinacién de esta investigacion afecta la nutricibn tanto como el

individuo y su comunidad. (29)

Patrones de crecimiento infantil

Segun UNICEF, desarrollo las curvas de crecimiento, esta pasa a ser
una relacién principal para instaurar como se maneja el crecimiento
de los menores con lactancia materna, a partir del primer afio hasta
los seis afios. Por medio de la investigacion que se realizd
internacionalmente, se determina estandares comunes que sirven
para encontrar y evitar enigmas graves en el crecimiento
(desnutricion, sobrepeso y obesidad) de los menores de edad. Los
recientes patrones de crecimiento de la OMS, se desiguala de otros
patrones de relacion existente, por ser la primera vez tiene los datos
de mediciones reales, este indica la manera en que debe
desarrollarse el nifio. Esta investigacion se realizdé con los menores
de distintos grupos étnicos, culturales y genéticos, se observa que no
hay diferencia en el crecimiento, este patrén no solo sirve como
relacion para realizar comparacion internacional, si no también se

puede manejar como instrumento en paises locales. (30)

Clasificacion del estado nutricional segun ministerio de salud

Se determina al punto de corte de igualdad para las curvas
antropométricas en Desviacién Estandar (DE) se determina la
normalidad en +2DS al -2DS.

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es:
Bajo peso o desnutricion global: se observa por el indicador P/T

cuando el punto esta ubicado por debajo de -2DS.
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Desnutricion aguda: se identifica a través del indicador P/T cuando
el punto esta por debajo de -2 DS.

Talla baja o desnutricién cronica: se adquiere por el indicador T/E
cuando el punto esta ubicado por debajo de -2 DS.

Sobrepeso: se percibe por el indicador P/E cuando el punto esta por
arriba de +2 DS.

Obesidad: se determina por el indicador P/T cuando el punto esté
por arriba de +3 DS. (31)

Tabla 1.Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias y

menores de 5 afios

Peso / edad pesol/talla
talla/edad
Desviacion | Clasificacion | Clasificacion | Clasificacion
estandar
(DE)
>+3 Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion | Talla baja
aguda

<-3 Bajo peso Desnutricién | Talla baja

severo severa severa

Fuente: Acondicionado por el ente rector de la salud (OMS 2006) (31)

3.24.2.

Segun Batrouni L., la valoracion nutricional son indicadores antropométricos, es

Antropometria en la Evaluacion Nutricional

un integrante de mucho valor para ofrecer una mejor atencién de salud a la
comunidad. (29)

o La antropometria
Es el procedimiento que se toma en medir los cambios de las dimensiones
fisicas y en la estructuracién completa del organismo. El peso y la talla son
los indicadores que mas se usan y son sencillos de efectuar ya sea en

grupo o individual, que disponen para descubrir precozmente a nifios con
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una anomalia en el crecimiento y brindarle seguimiento, atencion y

tratamiento adecuado. (30)

e Talla: apoya a reconocer a nifios o nifias con baja talla
a consecuencia de una contribucion muy poca de
nutrientes o enfermedades repetitivo y/o maltrato.

e Peso: se trata en la medida de la masa corporal en
cantidad, de un cuerpo calculado y es expresado en
gramos o kilogramos. (32)

Indicadores de Crecimiento

3.24.2.1.

Peso para la talla (P/T)

Este indicador nos aporta el peso fisico en relacién al crecimiento
alcanzado en longitud. Valora si el peso es adecuado a la talla o si
hay presencia de obesidad, desnutricion aguda o severa. En su
mayoria las personas se indica que la presencia de obesidad, va de
acuerdo al peso corporal.

Peso para la edad (P/E)

Este indicador nos produce el peso corporal respectivo a la edad del
nifio en un dia determinado. A la vez nos accede a evaluar si el
menor este en el peso adecuado o inadecuado.

Talla para la edad (T/E)

Este indicador nos accede a reconocer el crecimiento basado entre
la talla y la edad del nifio. De igual modo, ayuda a disponer a los
nifios con talla elevada, con retraso en el crecimiento (bajo talla) a la
vez nos apoya a la valoracion de la desnutricibn cronica a
consecuencia de wuna mala alimentacion en nutrientes o

consecuencias en enfermedades. (33)

Técnica de Medidas Antropométricas

Técnica de medicion de peso en nifias o nifios menores de 24 meses

equipo: balanza calibrada en kilos con graduacién cada 10 gramos.
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Para realizar la evaluacidon del peso deben participar dos personas, como apoyo
de la madre o padre, el personal de salud es quien realiza las medidas

correspondientes.
Procedimiento:

e Situacion la balanza en una superficie planay firme

e Cubrir la balanza con una toalla (pesado previamente)

e Colocar la balanza en cero antes de cada pesada.

¢ El nifio o nifia tiene que llevar la menor ropa que sea posible.

e Colocar al nifio o nifia en la balanza previa preparacién, segun edad
sentado o acostado y dejar que la balanza se equilibre

e El personal de salud anotara el peso obtenido y dejara nuevamente

la balanza en cero

Técnica de medicion de peso en nifia o nifio mayor de 24 meses.
Equipo: Balanza de pie con graduacion por cada 100 gramos.

Procedimiento:

e Colocar la balanza en una superficie plana, firme y fija para garantizar la
estabilidad,

e Equilibrar la balanza en cero

e Solicitar a la mama o apoderad que deje al nifio o nifia con la menor ropa
posible

e Sobre el brazo principal, mueva la pesa hasta encontrar en equilibrio

e Registrar el peso obtenido y dejar la balanza en cero

Técnica de medicion de talla en nifia o nifio menor de 24 meses
Equipo: infantometro de base ancha y de material consistente y un tope movil.

Para la medicién de la talla se necesitan dos personas un personal de salud
encargado de realizar el procedimiento con el apoyo de la madre o

apoderado.
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Procedimiento:

e La posicidon de la medicion es de forma horizontal.

e Ubicar el infantometro en una superficie plana y estable

e Se coloca al menor sin accesorios, gorros, mofios ni zapatos, con la
cabeza hacia el tope fijo y los pies hacia el tope movil

e El asistente coloca con suavidad la cabeza hacia la parte superior del
infantometro

e El personal de salud que mide se sitia a un lado con una cinta métrica,
sujeta los tobillos y con el codo presiona suavemente las rodillas para
evitar la flexion.

e Acerca el tope movil hacia la planta del pie, realizando presion constante

e Leer la medida sobre la cinta métrica y anotar

Técnica de medicién de talla en nifia o nifio mayor de 24 meses
Equipo: tallimetro de pie de madera
Procedimiento:

e Colocar el tallimetro sobre una superficie nivelada, pegada a una pared
lisa.

e El nifio tiene que estar sin zapatos y sin accesorios en la cabeza

e Ubicar al menor sobre la base del tallimetro con los hombros y espalda
recta apoyada contra la tabla

o EIl asistente tiene que vigilar que el menor este con los tales pegados
contra la tabla

e Colocar la cabeza de la nifia con la mano izquierda sobre la barbilla

e Bajar el tope movil del tallimetro y que toque la cabeza

e Leer el nimero por debajo del tope. (31)
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3.2.4.2.2. Valoracion segun patrones funcionales de Marjory Gordon

Maryory Gordon tiene en cuenta que la persona se moldea completamente. Se
observa sus magnitudes de forma emocional, espiritual, mental y social. El
método de evaluacion en enfermeria que realiza las condiciones de una
evaluacion eficiente y fundamental en los patrones tratan en la atencion primaria
de la salud, familia o comunitario. La valoracion por patrones de Marjory Gordon
toma a consideracion tres elementos el entorno, los objetivos e intervencion de

enfermeria, ejecutan en el objetivo de dar comodidad al nifio.

La valoracién por patrones esta enfocada en 11 patrones, de suma importancia

para el individuo, familia o0 comunidad, pueden ser interactivas o independientes.
1: percepcion- manejo de la salud
2: nutricién — metabolico

3: eliminacion

4: actividad — ejercicio

5: suefio — descanso

6: cognitivo — perceptual

7: autopercepcion. autoconcepto

8: rol — relaciones

9: sexualidad — reproduccion

10: adaptacion — tolerancia al estrés

11: valores — creencias

Este estudio se enfoca a los dos primeros que involucran la nutricibn y manejo

de la salud.
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1: Percepcioén — manejo de la salud

Este patron se conoce como se percibe la persona en su salud y el bienestar y
como maneja todo lo relacionado a su salud. Esto incluye las practicas de
prevencion como: conductas saludables e higiénicas, autoevaluacion de

prevencion para la comunidad, vacunacion, etc.

2: Nutricional — metabdlico

La evaluacion de este patron, se diagnostica el modo de usar e identificar los
nutrientes para tener un buen metabolismo en el organismo. Por consiguiente,

se examina las posibles complicaciones en el consumo de alimentos. (34)
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion

La investigacion cuantitativa, una herramienta informatica, estadisticas y
matematica para asi obtener resultados proyectables a una poblacion
mayor, esta investigacion recopila datos verbales, de conducta u
observaciones que interpreta de una forma subjetiva. (35)

La investigacién es de nivel basico, tipo descriptivo — relacional.

Tipo descriptivo; busca conocer la participacion de los nifios sobre sus
habitos alimenticios, la investigacion descriptiva se encarga de puntualizar
las caracteristicas de los estudiados segun la naturaleza y sin centrarse en
las razones por las que se producen un determinado fenémeno. (36)

El nivel descriptivo, trata de describir las modalidades de formacion, de
estructura o de cambio de un fendbmeno, como también sus relaciones con
otros. (37)

Disefio de la Investigacion
El disefio es no experimental, y se recolecta la investigacién en un cierto

tiempo.

Segun Marisela Dzul Escamilla, esta investigacion se realiza sin manipular
deliberadamente variables, se basa en la observacion del fenébmeno tal y

como es sin alterar en contexto natural para después analizarlo. (38)

M /0'11
~
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Donde:

M = Muestra

O1 = Observacion de la V.1.
Oz = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables (37)
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4.3. Operacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: Habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad en el puesto de salud Condorillo Alto,

Chincha 2020

DEFINICION DEFINICION CRITERIOS PARA
VARIABL TIPO DE DIMENSION N° DE VALOR
CONCEPTUA OPERACIONA INDICADORES ASIGNAR
E VARIABLE ES ITEMS FINAL
L L VALORES
Forma final de Distribucion de tipo
alimentos después de preparacion
de _unma | Motivacién 123
preparacion alimenticia = Puntaje
Son patrones de [culinaria 41 a 60
alimentacién que
se realizaq Adecuado
diariamente, ya |NOomero de veces Carbohidratos
que incluye gue una persona Proteinas
Habitos ciertos patrones lingiere un grupo de Vitaminas y
alimenticio Ordinal de motivacion,  (alimentos Preferencia minerales 4,5,6,7,8,10,
S preferencia, especificos, sea alimenticia Grasas o lipidos 11
frecuenciay lugar |este al dia,
que el nifio semanal )
consume sus - mensual Inadecuado
alimentos )
adecuadamente |E| nimero  de Desayuno F(’)“gti‘g)e
Veces qUe | procuencia | Almuerzo 9,12,13,14,1
consume el . o Merienda
. alimenticia 5,16
alimento Cena
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Zona donde la Casa

persona ingiere Colegio

alimentos Lugar alimenticio | Restaurantes o |17,18,19,20

ambulante
Es la condicién [Es el resultado de Peso en relacion a
fisica que |la formula del la edad
presenta el nifio |indice de masa
entre 1 a 5 afios [corporal  (IMC), Inadecuado >+2a>+3
de edad, como el |aplicando los Peso
resultado del |parametros de Kilogramos
balance entre sus |peso y talla de (kg)
necesidades e [nifos de 1 a 5
ingesta de |afios.
nutrientes. El
resultado q se ) adecuado +2a-2
obtiene al evaluar Medidas o B
el peso y talla en antropomeétricas | Talla en relacién a
Ordinal la relacion a la la edad
edad y segun el
sefior del nifio.
Estado Peso en relacion a la T(?\IIa
nutricional talla Centimetro
(cm) Inadecuado <-2a-3
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4.4.

4.5.

Hipotesis General y Especificas

4.4.1. Hipétesis General
Existe relacion directa entre habitos alimenticios y estado

nutricional en nifios de 1 a 5 afos de edad en el puesto
salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

4.4.2. Hipotesis Especificas
Existe relaciéon entre los habitos alimenticios en su

dimensién motivacion alimenticia y estado nutricional en
nifos de 1 a 5 afios de edad en el puesto de salud
Condorillo Alto, Chincha 2020.

Existe relacion entre los habitos alimenticios en su
dimensién preferencia alimenticia y estado nutricional en
nifios de 1 a 5 afios de edad en el puesto de salud
Condorillo Alto, Chincha 2020.

Existe relacion entre los habitos alimenticios en su
dimension frecuencia alimenticia y estado nutricional en
nifos de 1 a 5 afios de edad en el puesto de salud
Condorillo Alto, Chincha 2020.

Existe relacion entre los habitos alimenticios en su
dimensién lugar de alimentacion y estado nutricional en
nifos de 1 a 5 afios de edad en el puesto de salud
Condorillo Alto, Chincha 2020.

Poblacién — Muestra
45.1. Poblacién

Se entiende como conjunto total de individuos, objetos o
medidas que poseen las caracteristicas de lo observado en el

lugar y en momento. (39)

La poblacion estuvo conformada por los nifios de 1 a 5 afios
de edad del puesto de salud Condorillo Alto, Chincha.

Se recolecta la informacion de los libros de seguimiento de

nifios (CRED) del puesto de salud Condorillo Alto, el nUmero
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de niflos de 1 a 5 afios de edad, es de 280 que acuden al
servicio de crecimiento y desarrollo del puesto de salud

Condorillo Alto, chincha.

Criterio de Inclusion

e Los padres de familia de Condorillo Alto
e Los padres de familia de los niflos de 1 a 5 afios de
edad.

Criterio de exclusion

e Los padres que no deseen participar con sus hijos de
1 a5 afios de edad
¢ Nifios menores de 1 afios de edad

e Nifios mayores de 5 afios de edad

4.5.2. Muestra
Segun Hernandez SM., la muestra es cuando se seleccionan
algunos elementos con la intencién de averiguar algo sobre
una poblacion determinada, es la porcidn representativa de

una poblacién. (40)

La muestras no probabilisticas o muestras dirigidas, se
utilizan en muchas investigaciones cuantitativas y cualitativas.
La muestra dirigida selecciona casos caracteristicos de un
lugar especifico, esta muestra implica muchas desventajas.
La muestra no probabilistica, no se calcula exactamente el
error estandar, es decir, no se puede medir el nivel de
confianza se realiza una estimacion. Los datos no pueden
generalizarse a la poblacion, la cual no se considerd en sus
parametros ni en sus elementos para obtener la muestra. La
seleccion depende del investigador o el grupo que estan

recolectando los datos de la investigacion. (40)

Segun Soto SE., el muestreo es la técnica que permite
obtener un tamafio de muestra para nuestra investigacion.
(41)
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4.6.

4.7.

Se realiza una muestra no probabilistica, seleccionado por el
investigador para el estudio, debido al estado de
confinamiento, no todas las madres acuden con sus nifios al
Puesto de salud Condorillo Alto, por ese motivo se selecciono

a 100 nifios entre 1 a 5 afos de edad.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacion

4.6.1. Técnicas
La encuesta, es una técnica que se lleva a cabo la

aplicacion de un cuestionario a una muestra de personas;
nos proporciona informacion sobre las opiniones,

actitudes y comportamientos de los ciudadanos. (42)

4.6.2. Instrumento
El cuestionario, es un instrumento de investigacion que
consiste en conjunto de preguntas o interrogantes con el

objetivo de recopilar informacion de un encuestado. (43)

La investigacion la cual tuvo como 20 items conectada a
los habitos alimenticios y medicibn de Desviacion
estandar en el estado nutricional en los nifios de 1 a 5
afos. La valoracion de los items se hizo de acuerdo a las
preguntas que considera adecuadas, que el puntaje 3 por
la respuesta correcta, 2 por la respuesta intermedia y 1
para las respuestas incorrectas. Accediendo un puntaje
adecuado de 41 a 60 e inadecuado 0 a 40. El instrumento
esta validado por expertos de la salud.

Recoleccion de datos

La elaboracion de recoleccion de datos, se reunié y ordeno
los instrumentos para ser transferidos a la tabla maestra,
donde se facilita mejor el presente estudio para el

entendimiento del investigador y los lectores. Se produce a
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extraer los indicadores estadisticos de la muestra con el fin

proceder la consecuencia poblacional.

En relacion a los resultados, se realizan apoyandose en el
programa de Microsoft Excel 2010 y SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 25, el programa
computacional de andlisis estadisticos, donde se realizé un

analisis descriptivo e inferencial.

Pruebas estadisticas
Prueba de normalidad: se utiliza Kolmogorov -
Smirnov dada por la poblacién es mayor a 50 personas.
Prueba correlacién: se utilizard Coeficientes rho de
Spearman y tau de Kendall, son la medicion de

conformidad para variables.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2.Caracteristicas generales de los nifios de 1 a 5 afios del P.S.
Condorillo Alto, Chincha, 2020.

SEXO FECUENCIA PORCENTAIJE
FEMENINO 55 55%
MASCULINO 45 45%
EDAD

1 ANOS 8 8%
2 ANOS 15 15%
3 ANOS 33 33%
4 ANOS 29 29%
5 ANOS 15 15%

Figura N° 1. Caracteristicas generales de los nifios de 1 a 5 afios del P.S.
Condorilo Alto, Chincha, 2020.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS

60 55

45
40

33 29
15 15
o = m
0 L
1

SEXO FEMENINO m MASCULINO m EDAD m 1 ANOS
m 2 ANOS m 3 ANOS m 4 ANOS m 5 ANOS

Andlisis e Interpretacién:

En la tabla 2 y la figura 1, se observa en cuanto a las caracteristicas
generales de los nifios; el 8% (8/100) tienen 1 afio, el 15% (15/100) tiene 2
afos, el 33% (33/100) tienen 3 afnos, el 29% (29/100) tiene 4 afios y el 15%
(15/100) tiene 5 afios.

Respecto al sexo de los nifios, se observa un 55% (55/100) femenino y el
45% (45/100) masculino. Se puede constatar que en mayor proporcion son

del sexo femenino.
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Tabla 3. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Motivacién alimenticia 212 100 ,000 ,896 100 ,000
Preferencia alimenticia ,215 100 ,000 ,930 100 ,000
Frecuencia alimenticia 242 100 ,000 ,907 100 ,000
Lugar de alimentacion ,320 100 ,000 ,761 100 ,000
Habitos alimenticios ,128 100 ,000 ,966 100 ,011
Peso / talla ,516 100 ,000 411 100 ,000
Peso / edad ,530 100 ,000 ,342 100 ,000
Talla / edad ,539 100 ,000 ,252 100 ,000
Estado nutricional ,508 100 ,000 ,440 100 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que el valor calculado de significancia del

estadistico de prueba de normalidad resulta en las dimensiones menores

al valor teérico 0,05; por lo cual se determina que es no paramétrico.

La prueba de normalidad utilizarse, es la establecida por Kolmogorov —

Smirnov dada por la poblacion es mayor a 50 personas.
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5.2. Interpretacion de los resultados

Prueba de Hipotesis
Hipdtesis General

HO: No existe relacion directa entre habitos alimenticios y estado
nutricional en nifios de 1 a 5 aflos de edad en el puesto salud
Condorillo Alto, Chincha 2020.

H1: Existe relacion directa entre habitos alimenticios y estado
nutricional en nifios de 1 a 5 aflos de edad en el puesto salud
Condorillo Alto, Chincha 2020.

Tabla 4. Prueba de la hipotesis general

Correlaciones

Habitos Estado
alimenticios nutricional
Rho de Habitos Coeficiente de 1,000 401"
Spearman alimenticios correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Estado nutricional Coeficiente de ,401™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anélisis e Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 4 la variable Habitos Alimenticios esta
relacionada directa y positivamente con la variable Estado Nutricional,
segun la correlacion de Spearman de 0.401 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de 0,000 siendo menor
qgue 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se rechaza la

hipétesis nula.

55



Hipotesis especifico 1

Ho: No existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension
motivacion alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad
en el puesto de salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

H1: Existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension
motivacion alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad

en el puesto de salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

Tabla 5. Prueba de Hipotesis especifica 1

Correlaciones

Estado Motivacion
Nutricional Alimenticia
Rho de Estado Coeficiente de 1,000 ,123
Spearman Nutricional correlacion
Sig. (bilateral) . ,224
N 100 100
Motivacién Coeficiente de ,123 1,000
Alimenticia correlacion
Sig. (bilateral) 224
N 100 100

Andlisis e Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 5 la variable Estado Nutricional no esta
relacionada directa y positivamente con la dimension Motivacion
Alimenticia, segun la correlacién de Spearman de 0,123 representado este
resultado como una significancia estadistica de p=0.224 siendo mayor que
0.05. por lo tanto, no se acepta la hipotesis especifica 1 y se acepta la

hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension

preferencia alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad

en el puesto de salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

H1: Existe relacién entre

los hébitos alimenticios en su dimension

preferencia alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad

en el puesto de salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

Tabla 6. Prueba de la Hipoétesis especifica 2

Correlaciones

Estado Preferencia
Nutricional Alimenticia
Rho de Estado Nutricional Coeficiente de 1,000 ,173
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,085
N 100 100
Preferencia Coeficiente de ,173 1,000
Alimenticia correlacion
Sig. (bilateral) ,085
N 100 100

Anélisis e Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 4 la variable Estado Nutricional no esta

relacionado directa y positivamente con

la dimension Preferencia

Alimenticia, segun la correlacion de Spearman de 0.173 representado este

resultado como una significancia de p=0.085 siendo mayor que el 0.05. Por

lo tanto, no se acepta la hipotesis especifica 2 y se acepta la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension
frecuencia alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad
en el puesto de salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

H1: Existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension
frecuencia alimenticia y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad

en el puesto de salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

Tabla 6. Prueba de la Hipétesis especifica 3

Correlaciones

Estado Frecuencia
Nutricional Alimenticia
Rho de Estado Coeficiente de 1,000 ,275™
Spearman Nutricional correlacion
Sig. (bilateral)
N 100
Frecuencia Coeficiente de ,275™ 1,000
Alimenticia correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anélisis e Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 7 la variable Estado Nutricional esta
relacionada directa y positivamente con la dimension Frecuencia
Alimenticia, segun la correlacion de Spearman de 0,275 representando este
resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.006
siendo menor que el 0.05. por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3

y se rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension lugar
de alimentacién y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad en el
puesto de salud Condorillo Alto, Chincha 2020.
H1: Existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimensién lugar de
alimentacion y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad en el
puesto de salud Condorillo Alto, Chincha 2020.

Tabla 7. Prueba de la hipotesis especifica 4

Correlaciones

Estado Lugar De
Nutricional Alimentacion
Rho de Estado Nutricional Coeficiente de 1,000 ,206"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,040
N 100 100
Lugar De Coeficiente de ,206" 1,000
Alimentacion correlacion
Sig. (bilateral) ,040
N 100 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Andlisis e Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 8 la variable estado nutricional esta
relacionada directa y positivamente con la dimension lugar de alimentacion,
segun la correlacién de Spearman de 0,206 representando este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p= 0,040 siendo
menor que el 0.05. por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 4 y se
rechaza la hipétesis nula.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Anélisis de los resultados

Tabla 8. Resultados de la dimensiéon Motivacion alimenticia de los habitos

alimenticios en nifos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.

MOTIVACION ALIMENTICIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Inadecuado 20 20,0 20,0 20,0
Adecuado 80 80,0 80,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura N° 2. Resultados de la dimension Motivacion alimenticia de los

habitos alimenticios en niflos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.

Porcentaje

80

60

40

20

MOTIVACION ALIMENTICIA

Inadecuado Adecuado

MOTIVACION ALIMENTICIA

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 2, se puede observar, segun los datos obtenidos de

las madres en cuanto a la dimension Motivacion Alimenticia; el 20%
(20/100) inadecuada y el 80% (80/100) adecuada. Se confirma que en

mayor proporcion de los nifios tienen una motivacion alimenticia adecuada.
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Tabla 9. Resultados de la dimensién preferencia alimenticia de los habitos

alimenticios en nifos de 1 a 5 afos del P.S. Condorillo Alto.

PREFERENCIA ALIMENTICIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Inadecuado 8 8,0 8,0 8,0
0 Adecuado 92 92,0 92,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura N° 3. Resultados de la dimension preferencia alimenticia de los

habitos alimenticios en niflos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.

Porcentaje
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Anélisis e Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 3, se puede observar, segun los datos obtenidos de

las madres en cuanto a la dimension preferencia alimenticia; el 8% (8/100)

inadecuado y el 92% (92/100) adecuado. se confirma que en la mayor

proporcion de los nifios tiene una preferencia alimenticia adecuada.
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Tabla 10. Resultados de la dimensién frecuencia alimenticia de los

habitos alimenticios en niflos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.

FRECUENCIA ALIMENTICIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valid Inadecuado 5 5,0 5,0 5,0
o] Adecuado 95 95,0 95,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura N° 4. Resultados de la dimension frecuencia alimenticia de los

habitos alimenticios en niflos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.
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Andlisis e Interpretacién:

En la tabla 11 y figura 4, se puede observar, segun los datos obtenidos de
las madres en cuanto a la dimensién frecuencia alimenticia; 5% (5/100)

inadecuado y el 95% (95/100) adecuado. Se confirma que en la mayor

proporcién de los nifios tiene una frecuencia alimenticia adecuada.
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Tabla 11. Resultados de la dimension Lugar de alimentacion de los

habitos alimenticios en niflos de 1 a 5 afos del P.S. Condorillo Alto.

LUGAR DE ALIMENTACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid 19 19,0 19,0 19,0
o] 81 81,0 81,0 100,0
100 100,0 100,0

Figura N° 5. Resultados de la dimension Lugar de alimentacion de los

habitos alimenticios en nifilos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.

Porcentaje

Andlisis e Interpretacién:
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En la tabla 12 y figura 5, se puede observar, segun los datos obtenidos de

las madres en cuanto a la dimension lugar de alimentacion; 19% (19/100)

inadecuado y el 81% (81/100) adecuado. Se confirma que en la mayor

proporcion de los nifios tiene un lugar de alimentacion adecuada.

63



Tabla 12. Resultados de los habitos alimenticios en nifilos de 1 a 5 afos
del P.S. Condorillo Alto.

HABITOS ALIMENTICIOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valid Inadecuado 5 5,0 5,0 5,0
0 Adecuado 95 95,0 95,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura N° 5. Resultados de los habitos alimenticios en nifosde 1 a5
anos del P.S. Condorillo Alto.
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Andlisis e Interpretacién:

En la tabla 13 y figura 6, se puede observar segun los datos obtenidos de
las madres en cuanto a la variable habitos alimenticios, el 5% (5/100)
inadecuado y el 95% (95/100) adecuado. Se confirma que la mayor
proporcién de los nifios tienen habitos alimenticios adecuados.
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Tabla 13. Resultados de la dimensién Peso / Talla del estado nutricional

en nifos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.

PESO /TALLA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Inadecuado 14 14,0 14,0 14,0
0 Adecuado 86 86,0 86,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura N° 6. Resultados de la dimension Peso / Talla del estado

nutricional en nifos de 1 a 5 afos del P.S. Condorillo Alto.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 14 y figura 7, se puede observar segun los datos obtenido en
peso/talla del nifio, el 14% (14/100) inadecuado y el 86% (86/100)
adecuado. Se puede constatar que la mayoria de los nifios en peso/talla
son adecuados.
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Tabla 14. Resultados de la dimensién Peso / Edad del estado nutricional
en nifios de 1 a 5 anos del P.S. Condorillo Alto.

PESO / EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valid Inadecuado 10 10,0 10,0 10,0
o] Adecuado 90 90,0 90,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura N° 7. Resultados de la dimension Peso / Edad del estado

nutricional en nifos de 1 a 5 afos del P.S. Condorillo Alto.
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Andlisis e Interpretacién:

En la tabla 15 y figura 8, se puede observar segun los datos obtenidos en
peso/edad del nifio, el 10% (10/100) inadecuado y el 90% (90/100)
adecuado. Se puede constatar que la mayoria de los nifios en peso/edad
son adecuados.
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Tabla 15. Resultados de la dimension Talla / Edad del estado nutricional

en nifos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.

TALLA / EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Inadecuado 6 6,0 6,0 6,0
o Adecuado 94 94,0 94,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura N° 8. Resultados de la dimension Talla / Edad del estado
nutricional en niflos de 1 a 5 afios del P.S. Condorillo Alto.
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Andlisis e interpretacién:

En la tabla 16 y figura 9 se puede observar segun los datos obtenidos en
talla/edad del nifio, el 6% (6/100) inadecuado y el 94% (94/100) adecuado.
Se puede constatar que la mayoria de los niflos en talla/edad son
adecuados.
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Tabla 16. Resultados del estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios del
P.S. Condorillo Alto.

ESTADO NUTRICIONAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valid Inadecuado 16 16,0 16,0 16,0
0 Adecuado 84 84,0 84,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Figura N° 9. Resultados del estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios del
P.S. Condorillo Alto.
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Analisis e Interpretacion:

En la tabla 17 y figura 10 se puede observar segun los datos obtenidos en
Estado Nutricional, el 16% (16/100) inadecuado y el 84% (84/100)
adecuado. Se puede constatar que la mayoria de los nifios en el Estado
Nutricional son adecuados.

68



6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
los habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 5
afios de edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, cuyo
resultado indica una coeficiente de correlacion rho de
Spearman=0,401, lo que indica un enlace moderada entre la
variable los héabitos alimenticios en los nifios segun su
dimensiones; motivacion alimenticia, preferencia alimenticia,
frecuencia alimenticia y lugar de alimentacién, asi mismo se
evidencio un nivel de estado nutricional adecuado y los habitos
alimenticos predominantes en la muestra de estudio fueron
adecuados. Este resultado coincide con Albornoz I., Macedo RM.
(16), quienes indican que existen relacion entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional en los nifios de 1 a 3 afos.
Asimismo, coincide con Diaz JE. (21), quien hace mencion que
existe relacion entre Educacion Comunitaria de Enfermeria de
alimentacion saludable y el estado nutricional de los nifios.
Ademas, con Zamora R. (22), quien hace mencion que el nivel
de hemoglobina no se relaciona ni se asocia con el indice de
masa corporal del Estado nutricional en nifios. Segun Carbajal
FC. (25), quien hace mencion que existe relacion entre factores
de riesgo de desnutricion y estado nutricional en nifios. Por
ultimo, Cabascango ME. (11), quien hace mencion que el estado
nutricional de los nifios lactantes esta relacionado con el estilo de

vida de las madres mas no con su alimentacion.

De igual manera se demuestra que lo planteado en la Norma
técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la
nifia y el nino menor de cinco afios MINSA (31) coincide en
buscar cambios en la conducta frecuentes en la alimentacion del
nifio para obtener buenos resultados como el buen desarrollo del
nifio y evitar problemas de salud a futuro, uno de ellos la
desnutricién. Por ello se aconsejara a los padres de familia sobre
como el nifio deberia desarrollarse en su peso y talla. Lo
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fundamental es convencer en la consejeria como seran los
cambios de conducta en los habitos alimenticios. Se realizara un
plan educativo para prevenir la desnutricion aguda y cronica. Con
ello se colabora en la identificacién de diversas variaciones que
se observara en la talla y peso del nifio. Y debemos acostumbrar
a las madres a reaccionar ante ellos adecuadamente, asi
también la UNICEF indica que la evaluacion del crecimiento de
nifio y nifa (30) de dicho aspecto se ve reflejado en los
resultados de la siguiente manera mediante la adecuada
alimentacion de los nifios que se ve en los resultados de las
medidas antropométricas, por medio de la investigacion que se
efectu6 mundialmente, se dispone modelos ordinarios que se
utiliza para encontrar y evitar incognitas severas en el
crecimiento (desnutricion, sobrepeso y obesidad) de los
menores. La investigacion de efectu6é a diferentes grupos de
nifios de diferentes sociocultural donde se examina que no existe
diferencia en el desarrollo (talla), esto se puede usar como
herramienta en paises locales. Por dltimo, la OMS en
Interpretacion de los indicadores de crecimiento, donde se
evalla el crecimiento considerando conjuntamente la edad y las
mediciones del nifio donde se interpreta tendencia en la curva de
talla y peso y determinar si el nifio estd desarrollando
normalmente, si tiene problema de desarrollo o esta en riesgo de

un problema en su desarrollo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacién directa entre los habitos alimenticios y estado
nutricional en nifio de 1 a 5 afios de edad el Puesto de Salud
Condorillo Alto, Chincha 2020, segun la prueba estadisticas de
Rho de Spearman que obtuvo un coeficiente de correlacion
considerado como moderado del 0,401, con una significancia
bilateral del 0.000 menor a al margen de error establecido de la
prueba del 0.05.

No existe relacion (p=0.224) entre el estado nutricional y la
dimension motivacion alimenticia en nifos de 1 a 5 afios de edad

el puesto de salud Condorillo alto, chincha 2020.

No existe relacion (p=0.085) entre el estado nutricional y
dimensién preferencia alimenticia en nifios de 1 a 5 afios de edad

en el puesto de salud Condorillo alto, Chincha 2020.

Existe relacion directa entre el estado nutricional y la dimension
frecuencia alimenticia en nifios de 1 a 5 afios de edad en el
puesto de salud Condorillo alto, chincha 2020, segun la prueba
estadistica de Rho de Spearman que obtuvo un coeficiente de
correlacion considerado como modelo del 0,275, con una
significancia bilateral del 0.006 menor al margen de error

establecido de la prueba del 0.05.

Existe relacion directa entre el estado nutricional y la dimension
lugar de alimentacion en nifios de 1 a 5 afios de edad en el puesto
de salud Condorillo alto, chincha 2020, segun la prueba
estadisticas de Rho de Spearman que obtuvo un coeficiente de
correlacion considerado como modelo del 0,206, con una
significancia bilateral de 0.040 menor al margen de error

establecido de la prueba del 0.05.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar talleres educativos en temas
relacionados a la alimentacién y nutricibn que es parte de los
habitos alimenticios en especial de los nifios logrando de esta
manera prevenir enfermedades crénicas que esto puede llevar a

la muerte.

Se recomienda brindar apoyo del departamento de nutricion
talleres demostrativos, donde se brinda opciones a las madres

de familia en cuanto a la alimentacion de sus hijos.

Se recomienda realizar visitas domiciliarias donde ademas de la
evaluacion de la poblacion infantil, brindar la informacion
necesaria para la prevencién y el control de la desnutricién en el
hogar, que por motivos econdmicos no han podido o tenido
acceso a ella, ni al puesto de salud donde la informacién esta

disponible.

Se recomienda elaborar estrategias educativas para lograr un
mejor entendimiento en las intervenciones educativas donde se
busque fomentar la buena alimentacion y nutricion del nifio para
evitar enfermedades y deficiencia como la desnutricion,

sobrepeso y obesidad.
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