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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal motivacion conocer los
hébitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 3 a 7 en un distrito de
la provincia de Ica, conociendo, como lo menciona la ONU en uno de sus
informes, existe aun muchas dificultades para alcanzar un mundo sin
desnutricion infantil, si bien la edicion 2020 de las estimaciones conjuntas
de desnutricidbn muestra que la prevalencia del retraso en el crecimiento ha
disminuido desde el afio 2000, mas de uno de cada cinco nifios, es
decir,144 millones de nifios menores de 5 afios manifestaron retraso en el
crecimiento en 2019 y 47 millones sufrieron emaciacién. Se empled un
estudio descriptivo correlacional en una muestra de 55 nifios de un distrito
de la provincia de Ica.

Palabras clave: Alimentacion, nifios, nutricion, peso, sobrepeso,

desnutricién, nutrientes.



ABSTRAC

The main motivation of this research was to know the eating habits and
nutritional status in children aged 3 to 7 in a district of the province of Ica,
knowing, as the UN mentions in one of its reports, there are still many
difficulties to reach a world no child malnutrition, although the 2020 edition
of the joint malnutrition estimates shows that the prevalence of stunting has
decreased since 2000, more than one in five children, or 144 million children
under the age of 5 were stunted in 2019 and 47 million suffered from
wasting. A descriptive correlational study was used in a sample of 55

children from a district of the province of Ica

Keywords: Feeding, children, nutrition, weight, overweight, malnutrition,

nutrients.
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I. INTRODUCCION

En este estudio se considerara como finalidad poder reconocer los habitos
de alimentacion de una poblacién infantil, asi como su nivel nutricional, por
ello es importante considerar que, durante demasiado tiempo, la nutricién
estuvo en la periferia de la agenda de desarrollo global. La emaciacion y la
insuficiencia se ven comunmente en las comunidades urbanas
empobrecidas y en las zonas rurales de América del Sur, es decir en paises
de nuestra region donde los nifios mas pobres tienen seis veces mas
probabilidades de tener bajo peso en comparacibn con sus
contempordneos de que se encuentran en una mejor situacion
socioecondmica, tal es asi, que, en El Salvador y Perd, los nifios tienen
entre trece y dieciséis veces mas probabilidades de tener bajo peso. Los
nifios afectados por la desnutricion y el retraso en el crecimiento corren un
mayor riesgo de tener un bajo rendimiento escolar, enfermedades y muerte;
también se sabe que los nifios desnutridos tienen méas probabilidades de

abandonar la escuela, lo que puede generar estrés social y econémico.!

Desde esta perspectiva la presente investigacion intentarda abordar el
problema considerando algunas lagunas de conocimiento sobre la
necesidad de una dieta variada y equilibrada que incluya proteinas y una
alimentacion abundante que su ausencia contribuye al retraso del
crecimiento y la desnutricion infantil en las areas en desarrollo de américa
latina. Por ello, sabemos que la introduccion tardia de alimentos sélidos es
un ejemplo de préacticas alimentarias inadecuadas que deben evaluarse y
discutirse con las madres y los cuidadores esto puede notarse al percibir
muchos nifios en una comunidad que tienen retraso en el crecimiento, se
puede considerar una norma comunitaria a menos que los padres estén

educados y se discutan los estandares saludables.?

Para finalizar a pesar de la seriedad y compromiso de este trabajo de
investigacion, se debe considerar que segun la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, las dietas de muchas
personas que viven en américa latina son bajas en grasas, proteinas y

micronutrientes en general, particularmente en Pera y Bolivia, pudiendo
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notarse que las familias que cultivan y producen alimentos ricos en
proteinas pueden venderlos para comprar otros alimentos o articulos
necesarios para el hogar. Por otro lado, es importante que los trabajadores
de salud deben recopilar informacion sobre la disponibilidad de alimentos y
la economia local y enfatizar la importancia de la nutricion y la asignacion
adecuada de los escasos recursos financieros. 3 La mitad de los problemas
relacionados con la nutricion inadecuada en américa latina ocurren en
comunidades expuestas a riesgos ambientales como desastres naturales,
los movimientos tellricos, llegando las sequias y las inundaciones a afectar
directamente las fuentes de alimentos y afectar el acceso de una
comunidad a los alimentos. Las personas con problemas de desnutricion
también suelen vivir en hogares sin agua potable adecuada y sin
saneamiento adecuado del agua, llegando a aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades relacionadas con las infecciones del sistema
digestivo que pueden agravar la desnutricion.* Cabe destacar entonces que
por una buena razoén, el informe de la ONU hizo mucho énfasis en no dejar
a nadie atras al pensar en como la region puede cumplir sus objetivos de
seguridad alimentaria para 2030. Para mantener el ritmo de esa agenda,
las tasas de problema de desnutricion tendran que disminuir en un 40%
para 2025. La mayoria de los paises latinoamericanos estan listos para
alcanzar este objetivo, o0 al menos acercarse, pero la ONU refiere que solo

pueden hacerlo aumentando su asistencia a las personas mas vulnerables.

En daltimo término, esta investigacion se planteado emplear una
metodologia acorde a los estandares de la investigacion cientifica, para tal
cometido, se van a cuidar de forma rigurosa las la toma de datos, cuidando
la dignidad de los nifios participantes del estudio, asi como procesamiento
adecuado de dichos datos para la comprobacién de las hipotesis
planteadas, todo con el fin, de aportar a la literatura cientifica informacion
relevante que sirva como precedente a posteriores investigaciones dentro

de la misma linea de estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1.Descripcion del problema

La interaccion entre la desnutricion y alimentacion inadecuada puede crear
un ciclo potencialmente letal de empeoramiento en la calidad de vida
considerando el crecimiento y el desarrollo de los nifios, es decir la mala
nutricion en los primeros 1,000 dias de vida de un nifio también puede
conducir a un retraso en el crecimiento, >6 que se asocia con un deterioro

en la capacidad cognoscitiva, un rendimiento escolar, laboral y reducido.

Tal como lo menciona la ONU, todavia la distancia a un mundo sin
desnutricibn se encuentra muy lejos, si bien la edicion 2020 de las
estimaciones conjuntas de desnutricibn muestra que la prevalencia del
retraso en el crecimiento ha disminuido desde el afio 2000, mas de uno de
cada cinco (144 millones de nifios menores de 5 afios) sufrieron retraso en
el crecimiento en 2019 y 47 millones sufrieron emaciacion, en tanto, el
namero de nifios con sobrepeso en todo el mundo se ha mantenido

estancado durante mas de una década.’

Las medidas de desnutricion infantil se utilizan para seguir el progreso del
desarrollo. Considerando la era del desarrollo posterior al 2015, las
estimaciones de la desnutricion infantil ayudaran a determinar si el mundo
esta en camino de alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible planteado
por UNICEF, en particular, el objetivo nimero dos que se propone acabar
con el hambre, lograr la seguridad alimentaria, mejorar la nutricién y

promover una agricultura sostenible. &7

En 2019, tres regiones tenian una prevalencia de retraso del crecimiento
muy alta, con aproximadamente un tercio de los nifios afectados. Por otro
lado, tres regiones tenian baja prevalencia de retraso en el crecimiento. Sin
embargo, pueden existir grandes disparidades dentro de las regiones de

baja prevalencia.

En 2019, el 21,3 por ciento, o mas de uno de cada cinco nifios menores de

5 afios en todo el mundo, habia experimentado un retraso en el
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crecimiento. Dicho esto, las tendencias generales son positivas. Entre 2000
y 2019, la prevalencia del retraso en el crecimiento a nivel mundial
disminuy6 del 32,4% al 21,3%, y el nUmero de nifios afectados disminuyo
de 199,5 millones a 144,0 millones. En 2019, casi dos de cada cinco nifos
con retraso en el crecimiento vivian en el sur de Asia, mientras que otros

dos de cada cinco vivian en Africa subsahariana.

En 2019 a nivel mundial, se desperdiciaron 47 millones de nifios menores
de cinco afios, de los cuales 14.3 millones se desperdiciaron
severamente. Esto se traduce en una prevalencia de 6.9 por ciento y 2.1
por ciento, respectivamente. En 2019, mas de la mitad de todos los nifios
desperdiciados vivian en el sur de Asia y una cuarta parte en Africa
subsahariana, con proporciones similares para los nifios gravemente
consumidos. Con un 14,8%, la prevalencia de emaciacion del sur de Asia
representa una situacion que requiere una grave necesidad de intervencion
con programas de tratamiento adecuados. ElI desgaste menor de cinco
afos y el desgaste severo son muy sensibles al cambio. Por lo tanto, las
estimaciones para estos indicadores solo se informan para los niveles

actuales. 6.7

En América Latina y el Caribe, por ejemplo, a pesar de la baja prevalencia
general, algunos paises enfrentaron tasas de retraso del crecimiento
medio, alto y, en algunos casos, muy alto. ® La desnutricién crénica en
América Latina y el Caribe puede variar ampliamente entre paises vecinos:
en un pais, menos de 1 de cada 8 estan afectados, mientras que casi 1 de
cada 2 de sus pares en el pais de al lado estan en desventaja debido a la
irreversibilidad fisica y cognitiva. Dafio que puede acompafar el

crecimiento atrofiado. 78

En el caso del Peru el proceso de transicion nutricional en Peru es algo
paraddjico: un numero alarmante de casos de desnutricion cronica
coexisten con una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, como se
informé en varios estudios en los Ultimos afios.® Huicho y
colaboradores Ultimamente,® publicaron una investigacién titulada “Salud

infantil y nutricibn en Pera dentro de una agenda politica antipobreza: un
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estudio de caso de pais de Cuenta atras para 2015” , donde declararon que
el éxito de Peru en la reduccion de la mortalidad en bebés y nifios menores
de cinco afos se logro gracias a las estrategias implementadas por El
gobierno a través de programas sociales y de salud dirigidos a combatir la

desnutricion, principalmente en poblaciones vulnerables.

Este "avance" del Peru en términos de mortalidad infantil y reduccion de la
desnutricion 'y sus comorbilidades se “"contrarresta” mediante el
mantenimiento de la prevalencia en el sobrepeso y la obesidad infantil. Un
estudio que utilizd6 como fuente de informacion los informes de la Encuesta
Nacional de Salud Demogréafica y Familiar de Peru entre 1996 y 2011,
concluy6 que el sobrepeso en nifios peruanos disminuyé tanto en entornos
urbanos como rurales hasta 2005 antes de estabilizarse en 2011.1° En los
altimos afios, ha habido no se han realizado estudios epidemiolégicos
sobre la prevalencia nacional de sobrepeso, obesidad y desnutricién
cronica infantil; por lo tanto, realizamos un analisis de los datos del Sistema
de informacién del estado nutricional (SIEN) entre 2010 y 2015 de nifios

menores de 5 afios que asistieron a centros de salud a nivel nacional.!?
2.2. Pregunta de investigacién general

¢ Cudl es la correlacion entre habitos alimenticios y estado nutricional en
nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral en el distrito de Santiago de la

provincia de Ica en el afio 20207
Problemas especificos

e ¢ Cual es el tipo de habitos alimenticios que presentan los nifios de 3 a
7 afos del caserio cantoral en el distrito de Santiago de la provincia de
Ica en el afio 2020?

e (Cual es el estado nutricional en los de 3 a 7 afios del caserio cantoral
en el distrito de Santiago de la provincia de Ica en el afio 20207

e ¢ Cuales son los factores socioecondmicos presentes en los nifios 3a 7
afos del caserio cantoral en el distrito de Santiago de la provincia de

Ica, segun sus habitos alimenticios y su estado nutricional?
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2.3. Justificacién e Importancia

La evidencia sugiere que el momento de las deficiencias nutricionales
también puede afectar significativamente el crecimiento y el desarrollo de
los nifios, considerando que, durante la etapa fetal, la deficiencia de acido
félico entre 21 y 28 dias después de la concepcion predispone al feto a una
malformacion congénita llamada defecto del tubo neural. El periodo de la
infancia también es muy sensible a las deficiencias dietéticas,
particularmente a medida que el cerebro est4d experimentando una
importante maduracion estructural y cognitiva, por ello, los profesionales de
la salud estan en una posicion ideal para identificar a los nifios en riesgo y
estado de malnutricion; siendo en la evaluacion de la desnutricion infantil,
donde los nutricionistas, enfermeros y médicos deben considerar medidas
de antropometria aprobadas, como tablas de crecimiento, indice de masa
corporal , puntajes Z y grosor del pliegue de la piel, en tal sentido para medir
el estado nutricional de los nifios, se recomienda utilizar una variedad de
medidavs para comprender de manera integral el estado nutricional de un
nifio, lo que resulta de suma importancia para el estudio, seguimiento y

recuperacion.

Por otro lado, la preocupacién de la sociedad civil consider6 la desnutricion
cronica en la agenda politica en Perd, y se requirié un compromiso politico
sostenido en los niveles méas altos para llevar la tasa de retraso en el
crecimiento al nivel mas bajo en décadas. Pert ha demostrado al mundo
que la participacion en todo el pais puede reducir el retraso en el
crecimiento, creando un camino hacia un futuro mas brillante para todos los
nifios. Este informe detalla como el fuerte compromiso politico y las buenas
politicas de Peru, junto con el crecimiento econdmico, rompieron el ciclo de
pobreza perpetuado por el retraso del crecimiento. La experiencia del pais
demuestra que invertir en nutricion en los primeros 1,000 dias de vida de
un nifilo es critico para terminar con la crisis mundial de retraso en el
crecimiento. 2 Todavia hay desafios importantes que necesitan soluciones
mas efectivas. Los niveles de retraso en el crecimiento siguen siendo altos
en las zonas rurales y remotas, sin embargo, aln hay tasas crecientes de

individuos con sobrepeso y tasas altas de anemia.
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La desnutricidon cronica, o retraso en el crecimiento, significa que los nifios
crecen muy lentamente, lo que reduce sus habilidades fisicas, el desarrollo
cognitivo y emocional, danando la salud de un nifio y crecimiento del
cerebro y la inteligencia. Reduce el tiempo que pasan en la escuela y
aumenta la probabilidad de que los nifios pobres sigan siendo pobres como
adultos. ¥ Ademas, como adultos se enfrentan a un mayor riesgo de

enfermedades crénicas, como diabetes, problemas cardiacos y obesidad.

El retraso del crecimiento no solo frena el crecimiento y el desarrollo de un
nifio, sino que también frena el crecimiento y el desarrollo de un pais.
Durante décadas, el retraso del crecimiento fue un "problema invisible" en
Peru. * Los padres, especialmente en las comunidades indigenas pobres,
a menudo pensaban que sus hijos estaban creciendo normalmente, cuando
no lo estaban. Los padres compararian la estatura de sus hijos con otros
nifios con retraso en el crecimiento y asumirian que su estatura era normal.
La falta de progreso del pais fue aun mas sorprendente dado su réapido
crecimiento econdmico durante gran parte de la década. Perpetud el ciclo
de la pobreza de generacién en generacion, frenando el desarrollo de los

nifos y el pais.

2.4. Objetivo general

e Determinar el tipo y nivel de correlacién entre habitos alimenticios y
estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral en el

distrito de Santiago de la provincia de Ica en el afio 2020.
Objetivos especificos

e Establecer el tipo de habitos alimenticios que presentan los nifios de 3
a 7 anos del caserio cantoral en el distrito de Santiago de la provincia

de Ica en el afo 2020.

e Determinar el estado nutricional en los de 3 a 7 afios del caserio cantoral

en el distrito de Santiago de la provincia de Ica en el afio 2020.
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e Determinar los factores socioeconémicos presentes en los nifios 3 a 7
afos del caserio cantoral en el distrito de Santiago de la provincia de

Ica, segun sus habitos alimenticios y su estado nutricional.
2.5. Alcances y limitaciones
Alcances:

Se eligié estudiar la la correlacion que hay entre habitos alimenticios y
estado nutricional ya que es un tema relevante para la salud, para luego
determinar los habitos de las madres con sus hijos, los resultados sirvieron
para describir el fendbmeno estudiado en el Caserio de Cantoral s/n
Santiago, provincia y region Ica, durante el periodo comprendido de Marzo
a Diciembre del afio 2020.

Limitaciones:

Los escasos estudios previos sobre la temética propuesta constituye una
limitacibn metodolégica importante, toda vez que existe escasos
antecedentes investigativos en el contexto geogréafico y temporal sobre el
tema en cuestion. Es importante destacar que al descubrir una limitacién
de este tipo puede servir como una oportunidad para identificar nuevas

brechas en la literatura y consecuentemente nuevas investigaciones.
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Il. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Pinzén, Hoyos, Parra, Pedraza y Ruiz > en el afio 2019 llevaron a cabo una
investigacion titulada: Asociacion de programas de apoyo nutricional con
deficiencia de zinc en nifios colombianos: un estudio transversal, con el
objetivo de apreciar el rol de los programas de apoyo nutricional en la
deficiencia de zinc en nifilos colombianos, considerando su riqueza y
seguridad alimentaria; la metodologia empleada en el estudio fue de tipo
transversal con una poblacién de nifios entre doce y cincuenta y nueve
meses de edad; los resultados pudieron mostrar una prevalencia de
deficiencia de zinc del 49%, llegando a reconocer que la suscripcion en
programas nutricionales no modificé la relacién de riqgueza y seguridad
alimentaria con la deficiencia de zinc. Se puedo concluir que la insuficiencia
de zinc esta asociada con el nivel socioeconémico, la seguridad alimentaria
y la inscripcibn en programas de apoyo nutricional. Los programas
nutricionales pueden ser una buena alternativa contra la deficiencia de zinc,
si se enfocan adecuadamente en las necesidades de los nifios de acuerdo

con su riqueza y seguridad alimentaria.

Revuelta Iniesta, Pciarotti, Davidson, McKenzie, Brougham y Wilson 16 en
el aflo 2019 realizaron un estudio que llevé como titulo: Estado nutricional
de nifios y adolescentes con cancer en Escocia: un estudio de cohorte
prospectivo; tuvo como objetivo investigar la prevalencia de la desnutricion,
los patrones de cambio en el estado nutricional y los factores que
contribuyen a la desnutricibn en pacientes con cancer pediatricos; el
método empleado para diagnosticar la desnutricion se definié de acuerdo
con las curvas de IMC del Reino Unido; desnutricion (<2.3rd percentil; =2
SD), sobrepeso (=85th <95th percentil; = + 1.05 SD <1.63 SD) y obesidad
(295th percentil; 21.63 SD). Realizamos estadistica descriptiva y analisis
multinivel. p <0.05 fue considerado estadisticamente significativo. Los
resultados mostraron como la prevalencia de desnutricion fue del 13%,

sobrepeso del 7% y obesidad del 15% y que El alto riesgo de tratamiento
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contribuyd significativamente a la desnutricion durante los primeros tres
meses de tratamiento [p = 0.04; IC 95% (-16.8 a (-0.4))] y los tumores
sélidos tuvieron la mayor prevalencia de desnutricion [IMC (17%)]. Se pudo
concluir que La antropometria de brazo junto con el tratamiento nutricional
apropiado que se enfoca en la desnutricion inicialmente y la sobre nutricion
en etapas posteriores debe implementarse en la practica clinica habitual de

pacientes con cancer pediatrico.

Kwabla, Gyan y Zotor 17 en el afio 2018 realizaron una investigacion en
Ghana, que se titulé estado nutricional de los nifios en edad escolar y sus
factores asociados en un distrito de la misma regién; tuvo como objetivo
realizar una comparacion de las escuelas con las politicas de alimentacion
y de alimentacién no escolar; como método se empled un muestreo simple
contando con 359 estudiantes de edad entre cinco y doce afios de edad,
utilizando la prueba Chi cuadrado para determinar la diferencia entre ambas
escuelas; los resultados mostraron que la prevalencia de retraso en el
crecimiento entre los nifios en las escuelas con alimentacion escolar fue del
16,2% en comparacion con el 17,2% entre los nifios en las escuelas que
no implementaron la alimentacion escolar asistida. Se puede concluir que
el sobrepeso y la delgadez fueron mayores entre los nifios en las escuelas
con asistencia alimentaria escolar que en los nifios en las escuelas sin
dicha asistencia, por ello se recomend6 una evaluacion de la
implementacion del programa de alimentacion escolar para futuros

estudios.

Osorio, Parra, Henao y Fajardo '8 en el afio 2017 en la provincia de Cali
efectuaron una investigacion que tuvo como titulo “Habitos alimentarios,
actividad fisica y estado nutricional en escolares en situacion de
discapacidad visual y auditiva”. Dicha investigacion fue de tipo descriptiva
y de corte transversal, con una poblacion de nifios del Instituto de Ciegos y
Sordos de Cali, para tal fin se utilizO un muestro de tipo intencional.
Participaron ciento trece escolares, treinta y cuatro con discapacidad visual
y setenta y nueve con discapacidad auditiva. Las técnicas e instrumentos

estuvieron conformados por un cuestionario de Frecuencia de Ingesta
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Alimentaria, entrevista sobre los habitos de alimentacion, cuestionario para
conocer las medidas antropométricas y la cantidad y tipo de actividad fisica.
Entre los resultados que mas destacaron se puede indicar que el 88% de
los menores participantes hacen actividad fisica. El 22 % mostré
desnutricion global es decir P/E el 20,3 % retardo en su crecimiento es decir

T/Ey el 37,1 % sobrepeso y obesidad respectivamente.

Silva, Pelegrini, Pinto, Ronque, Cyrino y Barros Filho ° en el afio 2016
realizaron un estudio titulado: Estado nutricional de escolares de 7 a 10
afios matriculados en escuelas publicas y privadas de Cascavel en el
estado de Parana, Brasil; tuvo como objetivo realizar un analisis de la
prevalencia de desnutricidén, sobrepeso y obesidad en escolares de 7 a 10
aflos de escuelas publicas y privadas; se utilizé la recoleccion de
informacion demografica, medidas antropométricas y se clasific6 de
acuerdo con su indice Z de masa corporal; los resultados mostraron las
prevalencias de desnutricion, sobrepeso y obesidad fueron 6.1%, 9.8% y
11.1%, respectivamente y por ultimo los nifios de escuelas privadas tenian
1,63 veces mas probabilidades de tener sobrepeso y 2,88 veces mas
probabilidades de ser obesos que sus comparferos de escuelas publicas.
Los investigadores pudieron concluir que la prevalencia de la desnutricién
y el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) fueron altos, y las nifias tenian
mas probabilidades de estar desnutridas. Los nifios de diez afios y los nifios
de las escuelas privadas fueron los mas afectados por el sobrepeso y la

obesidad.
3.1.2. Nacionales

Hernandez y Tapia ?° en el transcurso del afio 2017 llevaron a cabo una
investigacion que llevé como titulo: Desnutricion cronica en menores de
cinco afios en Perl: analisis espacial de informacién nutricional; con el
objetivo de establecer la existencia de zonas distritales o regiones en el
Peru con prevalencia elevada de desnutricion cronica en una poblacion de
menores de edad, durante el periodo del 2010 al 2016, También se tuvo
como fin, estudiar los cambios de prevalencia de DCI por regién; En tal

sentido se emple6 un método analitico para describir y comparar las
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regiones y distritos; los resultados mostraron que el analisis espacial
identifico que en el 2010 hubieron zonas distritales de prevalencia elevada
en el 20% de distritos del pais y en el 17,2% de distritos proyectados para
el aflos 2016, que estan ubicado sobre todo en las zonas alto andinas y
tropicales (selva peruana); por lo hallado en los resultados de la
investigacion, los investigadores concluyeron que en el pais se han
alcanzado adelantos significativos para reducir la desnutricion crénica en la
poblacion de nifios, no obstante, aun figura como un problema de salud por
la prevalencia alta en la parte central del Peru y la proliferacion hacia zonas
distritales de la region selva.Pajuelo, Miranda y Bernui ?* en el afio 2017
llevaron a cabo una investigacion en el Peru, titulada: Asociacion entre la
altitud de vivienda y problemas de nutricion en nifios menores de cinco
afos; tuvo como objetivo establecer la asociacion entre la el nivel de altura
sobre el mar donde residen los nifios y los indicadores de se empleé como
método el estudio secundario del MNIN; obteniéndose como resultados
destacables que por debajo de los dos mil quinientos metros de altitud, la
desnutricion cronica se presentdé con mayor frecuencia en niflos mayores
de 24 meses es decir el 13% y en los que se encuentra en pobreza (20,5%),
la obesidad se present6 con mayor frecuencia en los nifios de veinticuatro
meses 0 menores (11%) y en los que no se encuentran en el nivel
socioeconémico de pobreza sélo un 8,5%. A una altitud mayor o igual de
2500 msnm, la desnutricion crénica tuvo mayor presencia en nifios mayores
de dos afios (32,5%) y en los de menos nivel socioeconomico (35,8%); por
tanto, los investigadores concluyeron que existiria asociacién entre la
malnutricion y el nivel de altitud; asimismo, la desnutricidén cronica se sitla
sobre todo en aquellas poblaciones que residen en una altitud mayor y la

obesidad se presenta en poblaciones de nifios que viven en menor altitud.

Huicho, Huayanay, Herrera, Segura, Nifio de Guzman, Rivera y Barrros 22
en el afio 2017 efectuaron un estudio en varios departamentos del Peru
titulado: Factores detras de la historia de éxito del retraso en el crecimiento
de menores de cinco afios en Perd: un analisis ecoldgico distrital multinivel;
tuvo como objetivo analizar el papel de los diferentes predictores en la
reduccion del retraso del crecimiento a lo largo del tiempo y en todos los

22



departamentos; se utilizO como metodologia la recoleccion de datos de
fuentes secundarias; obteniéndose como principales resultados que el
retraso del crecimiento siguié una tendencia decreciente en todos los
departamentos, con diferentes pendientes, llegando a determinar que Los
departamentos con la mayor reduccion del retraso del crecimiento anual
fueron Cusco (-2.31%), Amazonas (-1.57%), Puno (-1.54%), Huanuco
(-1.52%) y Ancash (-1.44)y aquellos con la menor reduccion fueron Ica
(-0.67%), Ucayali (-0.64%), Tumbes (-0.45%), Lima (-0.37%) y Tacna
(-0.31%). En tanto, los investigadores pudieron concluir que la disminucion
del retraso en el crecimiento puede explicarse por la adopcion de politicas
contra la pobreza y la implementacion sostenida de intervenciones

transversales equitativas, con enfoque en las areas mas pobres.

Ledn 22 en el afio 2017, en la ciudad de Lima llevé a cabo un estudio
titulado: “Estado nutricional en nifios menores de 5 ainos y su participacion
en programas alimentarios”, con la finalidad de verificar la correlacion entre
el tiempo de permanencia en los programas sociales de alimentacion y el
valor Z de T/E en infantes menores de cinco afos. Para ello se utilizé un
analisis para establecer los coeficientes de regresion entre Z de T/E y los
programas ya mencionados. El resultado demuestra que partir de los méas
de 34000 familias registradas, el programa Qali Warma es el Unico que
presenta una correlacion entre el nivel de permanencia en el programa de
tipo alimentario y un valor del Z — score mayor con un coef 3 -0,066 (0,000
0.037).
Considerando los resultados expuestos, la investigadora concluy6 que la

a 0,011) llegando a ser estadisticamente significativo (p

mayoria de las familias participantes del estudio pertenecen a la region
costera del Peru, zona urbana. No se pudo encontrar un nivel de correlacion
entre el tiempo de permanencia en la mayoria de los programas y el indice

Z (T/E), siendo sélo el programa Qali Warma, el que guardd relacion.

Navarrete, Velasco, Loayza y Huatuco ?* en el afio 2016 llevaron a cabo un
estudio en tres distritos de Lima Sur, titulado: Estado nutricional de nifios
de tres a cinco afios de edad en tres distritos de Lima Metropolitana; cuyo
objetivo fue determinar el estado nutricional de menores de tres a cinco

afios, que residen en los distritos de Villa el Salvador, San Juan de
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Miraflores y San Juan de Lurigancho; la metodologia de la investigacion fue
prospectiva, no experimental y transversal y la poblaciéon estuvo
conformado por 1416 nifias y nifios de los distritos ya mencionados; los
resultados méas relevantes fueron que en San Juan de Lurigancho se
obtuvo el mayor indice de desnutricion cronica, representando 8,6% y
mayor sobrepeso, es decir 11%, los nifios de de Villa Maria del Triunfo
presentaron mayor desnutricién aguda (1.3%) y los de Villa El Salvador
mayor obesidad (4.6%); los investigadores pudieron concluir que durante
los posteriores afios el factor nutricional ha tenido una importante
promocién de parte del gobierno peruano por medio del empleo de
programas sociales, estando pendiente el enfoque sobre los determinantea
nivel de causalidad, hoy en dia solamente se mira la seguridad alimentaria,
cuidado de la madre y el nifio y calidad del ambiente de salud descuidando

el abordaje de la calidad, considerado como el mas significativo.

3.1.3. Regionales o locales

Huisacayna, Ninahuaman y Figueroa 2° en el afio 2017 efectuaron una
investigacion que llevé como titulo: Habitos alimenticios y estado nutricional
en una poblacién de estudiantes de la facultad de enfermeria de la
universidad nacional San Luis Gonzaga de Ica; considerando como objetivo
principal determinar los habitos alimenticios y cémo se relacionan con el
estado nutricional de los alumnos participantes del estudio; la investigacion
fue de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal y reuniendo una
muestra de 220 sujetos de la mencionada facultad; entre los resultados mas
resaltante se pudo comprobar que el 59% de los alumnos muestran
habitos alimenticios eficientes y 41% muestran habitos alimenticios
deficientes, el 54,5% muestran un IMC dentro de la normalidad,
representando el 36% aquellos que presentan sobre peso; el 6,3% un
diagnéstico de bajo peso y el 2,7% sobre peso de grado Il u obesidad; en
tanto las investigadoras pudieron llegar a concluir que hay presencia de una
relacion entre la variable de habitos alimenticios y la variable de estado

nutricional en los estudiantes que participaron del estudio nutricional.
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Angulo 2% en el afio 2017 efectué una investigacion titulada estado
nutricional y alimentaciéon complementaria en lactantes de 6 a 11 meses
que asisten al consultorio de CRED en el P.S. La Angostura en la provincia
de Ica y perteneciente al distrito de Subtanjalla; tuvieron como objetivo
planteado establecer el tipo de alimentacion complementaria y el estado
nutricional en las lactantes asistentes al puesto de salud; para tal fin se
emple6 una metodologia de la investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa
y de corte transversal; los resultados mostraron que en peso para la talla el
68% de las evaluadas estuvieron en un indice adecuado, por lo que su peso
para la talla fue normal y en el 32% de las madres mostraron un indice
inadecuado, en tal sentido describieron que el 22% de las evaluadas mostro
sobrepeso, el 6% obesidad y solo el 4% desnutricion aguda moderada; en
lo concerniente a la variable de alimentacion complementaria segun las
dimensiones: Calidad de los alimentos 56% tipos de alimentos 68%;
frecuencia y cantidad 59%; higiene y manipulacion de los alimentos
83%fueron inadecuados y el 33% estuvieron dentro de lo normal; en tal
sentido la investigadora pudo concluir que el estado nutricional de acuerdo
al peso para la edad; talla para la edad y peso para la talla, fue adecuado
en los lactantes de 6 a 11 meses que acuden al consultorio de CRED,
mientras que la alimentacién complementaria fue inadecuada en muchas

dimensiones.

Malquichagua 27 en el afio 2016 llevé a cabo un estudio en la provincia de
Nasca, que llevd como titulo: Relacién del estado nutricional y anemia
ferropénica en nifios de 1 a 5 afios de edad, del servicio de pediatria del
principal Hospital del Minsa de Nasca; con el objetivo de encontrar la
demarcacion de la relacién del estado de nutricién y la anemia ferropénica
en niflos de uno a cinco afios de edad en el servicio de pediatria; para ello
la investigadora plante6 un método de investigacion descriptivo
correlacional; encontrando como resultados destacables que la anemia
ferropénica no es tan grave en relacién al estado de nutricion del nifo,
estableciendose p=0.221y que esta dado a nifios con desnutricién, normal
y sobrepeso; ademas 48% presentan anemia de tipo ferropénica y un 52%

de los nifios evaluados presentan un nivel de hemoglobina normal; por
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consiguiente, llegaron a la conclusion que el estado nutricional como la
anemia ferropénica no estan relacionados en nifios en la poblacion de nifios

que el célculo por Chi cuadrado fue igual a 10,672, gl = 8, p=0.22.

3.2. Bases teodricas

Tal como lo menciona More en el afio 2018, la infancia es un momento
critico en el crecimiento y desarrollo de una persona, siendo una etapa
clave en el establecimiento de sus habilidades fisicas y mentales, por lo
tanto, existe un considerable interés cientifico en determinar los requisitos
dietéticos optimos de un nifio que mejoraran y ayudaran a este crecimiento
y desarrollo, incluyendo factores como la cantidad, calidad, tiempo y
nutrientes de cada comida.?® La maduracion fisica sigue el mismo curso
para todos los nifios, aunque las tasas diferiran entre los individuos, por ello
el crecimiento postnatal abarca tres periodos de edad, es decir, la infancia,
gue es el primer afio de vida; nifiez, que se extiende desde la infancia hasta
alrededor de los 10 afios de edad; y adolescencia, que se define entre los
10 y los 18 afios de edad. En todas las etapas del desarrollo, los cambios
en las proporciones corporales y el dominio de las habilidades motoras
fundamentales son parte de la maduracion biologica. Posteriormente, estos

cambios, también son muy sensibles al estado nutricional de cada nifio. 2°

El desarrollo cognitivo en los nifios implica la maduracién de las funciones
mentales superiores, como la atencion, la memoria, el aprendizaje y la
percepcion. Durante estos afios, se ha demostrado que el desarrollo 6ptimo
del cerebro esta asociado con una mejor capacidad académica. Es decir,
si la nutricién influye positivamente en el desarrollo cognitivo, por el
contrario, el desarrollo cognitivo es, por lo tanto, vulnerable a las
deficiencias dietéticas. Ahora es preciso destacar que la desnutricion
infantil incluye la desnutricion y el exceso de nutrientes también, los cuales
son enfermedades de deficiencia causados por una nutricién inadecuada
En consecuencia, durante la infancia, la desnutricion hace que los nifios
tengan menos energia y menos interés por aprender, lo que influye
negativamente en el desarrollo cognitivo y su rendimiento académico,

llegando a afectar el crecimiento fisico y la maduracioén, lo que afectara la
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tasa de crecimiento, el peso corporal y, en dltima instancia, la altura. Por
otra parte la obesidad es una forma especial de desnutricion, ya que es
probable que este tipo de dieta tenga una baja densidad de nutrientes, asi
como un alto contenido de grasas y carbohidratos, lo que ha incrementado
la preocupacion por la prevalencia de la obesidad pediatrica, ya que esto
conlleva un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y
metabdlicas en la adolescencia y la edad adulta, por todo ello, la obesidad
en los nifios también afecta la confianza y la competencia durante la
actividad fisica y, por lo tanto, aumenta ain mas el crecimiento y el

desarrollo adecuados. 3°

Una buena nutricion en la infancia y la nifiez es esencial para el crecimiento
y desarrollo normales. La evaluacion del estado nutricional en este grupo
de edad vulnerable puede proporcionar informacion significativa, parte de
la cual serd aplicable a toda la comunidad. Los resultados pueden
proporcionar sugerencias de medidas que pueden instituirse para aliviar los
problemas observados y mejorar el estado nutricional. 3! La evaluacion de
las dietas de bebés y nifios puede ayudar a predecir las necesidades
nutricionales presentes y futuras de una poblacion entera.
Tradicionalmente, la evaluacion del estado nutricional se ha basado en
variables demogréficas, dietéticas, clinicas y bioquimicas como las
descritas anteriormente. A medida que se identificaron nuevos parametros
y se idearon sus técnicas de medicion, se produjo la proliferacion de las
pruebas de encuestas. La mayoria de estos procedimientos para la
recopilacion de datos han involucrado un personal de personal profesional
y técnico capacitado y el uso de técnicas relativamente costosas para
analizar muestras bioldgicas. Al igual que en otros grupos de edad, estos
meétodos son validos para evaluar la nutricion infantil e infantil en varios

grupos de poblacién.

La evaluacion nutricional incluye la toma de mediciones antropométricas y
la recopilacion de informacion sobre el historial médico del cliente, las
caracteristicas clinicas y bioquimicas, las practicas dietéticas, el

tratamiento actual y la situacion de seguridad alimentaria.
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Importancia de la evaluaciéon nutricional

El estado nutricional éptimo, es decir, el estado del cuerpo con respecto a
cada nutriente y el peso y condicién corporal en general, es un factor
poderoso para promover la salud y prevenir y tratar enfermedades. La
pérdida de peso del 10% o mas se ha asociado con resultados adversos y
hospitalizacion prolongada, y en personas delgadas y sanas, la pérdida de
peso de mas del 35% se ha asociado con la muerte. 32 El estado nutricional
afecta la respuesta inmune y la respuesta a las terapias médicas. Los
proveedores de atencion médica evallan el estado nutricional de los

clientes por muchas razones:

e Para identificar a las personas en riesgo de desnutricibn para una

intervencidon temprana o derivacion antes de que se desnutrieran.

e Para identificar clientes desnutridos para el tratamiento: las personas
desnutridas que no reciben tratamiento temprano tienen estadias
hospitalarias mas largas, una recuperacion mas lenta de infecciones y

complicaciones, y una mayor morbilidad y mortalidad.
e Para rastrear el crecimiento infantil.

e Identificar complicaciones médicas que afectan la capacidad del cuerpo

para digerir los alimentos y utilizar nutrientes.

e Detectar practicas que puedan aumentar el riesgo de desnutricion e

infeccion.

e Informar sobre educacién nutricional y asesoramiento para establecer

programas de cuidado y educacién nutricional apropiados.
Importancia de conocer el estado nutricional de los nifios

La evaluacion nutricional completa puede estar precedida por la
identificacion rapida y simple de personas que pueden estar desnutridas o
en riesgo de desnutricidn y que necesitan una evaluacion nutricional mas

detallada. Los nutricionistas y los proveedores de atencion meédica
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capacitados en centros o proveedores de servicios comunitarios pueden
realizar examenes de nutricion en las instalaciones de atencion médica,
durante el monitoreo del crecimiento o la atencion domiciliaria, y durante
las reuniones de grupos de apoyo. La evaluacién nutricional simple puede
incluir la comprobacion del edema de picadura bilateral, medir el peso y el
perimetro medio del brazo (MUAC, por sus siglas en inglés), y preguntar

sobre enfermedades recientes y apetito. 33

El cribado nutricional requiere una formacion estandarizada de acuerdo con
la politica de salud nacional y local dentro del Perl y es posible que se
necesiten materiales de capacitacion especial para las poblaciones con
poca alfabetizacion o analfabeta. Los proveedores de servicios
comunitarios necesitan materiales de referencia y registro aprobados por el
gobierno, y una guia clara sobre los roles de los proveedores, a quién
evaluar, como y con qué frecuencia. También pueden necesitar incentivos
para realizar examenes de nutriciobn comunitarios precisos y consistentes y

hacer referencias. 3*
Habitos alimenticios en los nifios

Los habitos de alimentacién en los nifios a menudo son pobres y la
investigacion ha abordado las razones de esto. Algunos estudios se han
centrado en el modelado e indican que los nifios pueden modelar tanto el
comportamiento alimentario de sus padres como sus actitudes
relacionadas con la alimentacion y la insatisfaccion corporal. Otros estudios
han resaltado el papel del control y han indicado que, si bien muchos padres
imponen el control sobre la ingesta de sus hijos y usan los alimentos para
controlar su comportamiento, esto no siempre puede tener el efecto positivo
deseado. 3 Sin embargo, estas dos teorias se han abordado
principalmente de forma independiente. En linea con esto, muchos
estudios tienen como objetivo explorar la relacion entre las actitudes y el
comportamiento alimenticio de los padres y los hijos, y evaluar y comparar
las teorias de modelado y control de la influencia de los padres. Mucha
investigacion previa ha explorado las dietas de los nifios en términos de los

principales grupos de alimentos con énfasis en alimentos basicos como el
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pan, la pasta y las verduras. Estos alimentos constituyen el contenido de
las comidas principales de un nifio durante todo el dia y son parte de la
rutina diaria de un nifio. En contraste, los bocadillos como los dulces, el
chocolate, las uvas y las tostadas a menudo se comen entre comidas y
pueden ser fuentes de conflicto o placer. Ademas, tales bocadillos a
menudo juegan un papel importante como la moneda central para la
interaccion entre padres e hijos. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como
objetivo explorar el papel relativo de modelado y control con un enfoque en

la ingesta de bocadillos.

Como lo mencionan Brown y Ogden, comprender las actitudes y el
comportamiento alimenticio de los nifios es importante en términos de salud
de los nifios. La evidencia también indica que los habitos alimenticios
adquiridos en la infancia persisten hasta la edad adulta. Ademas, la
investigacion también indica un papel para la nutricion infantil en la salud
de los adultos. Mucha investigacién también muestra que las dietas de

muchos nifios en el mundo occidental no son satisfactorias. 36

Se ha ofrecido una variedad de explicaciones para comprender por qué los
nifios comen lo que comen. La falta de conocimiento se ha implicado como
causa de dietas pobres, pero no es una explicacion suficiente ya que las
campafias de educacion para la salud han tenido un éxito limitado en
cambiar los habitos alimenticios Otra investigacidon se ha centrado en
modelos de cognicién social, pero la mayoria de los estudios que utilizan
este enfoque se han centrado en adultos en lugar de nifios y aquellos que
han explorado las dietas de los nifios han dejado sin explicar gran parte de

la variacion en el comportamiento alimentario. 36:37

Un enfoque alternativo a las dietas de los nifios se ha centrado en las
teorias del desarrollo y enfatiza la influencia de otras personas importantes
en el desarrollo de las preferencias alimentarias y los habitos alimenticios
de un nifio. En linea con la teoria del aprendizaje social [p. algunas
investigaciones han resaltado el papel del aprendizaje observacional y el
modelado. En un estudio, se usé el modelado entre pares para cambiar la

preferencia de los nifios por las verduras. Los nifios objetivos fueron
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colocados en el almuerzo durante cuatro dias consecutivos junto a otros
nifos que prefirieron un vegetal diferente a ellos, arvejas y zanahorias. Al
final del estudio, los nifios mostraron un cambio en su preferencia vegetal
que persistié en una evaluacion de seguimiento varias semanas después.
El impacto del aprendizaje por observacion también se ha demostrado en
un estudio de intervencion disefiado para cambiar el comportamiento

alimentario de los nifios mediante el modelado de pares basado en video.
37

Alguna evidencia apoya un papel importante para los padres. Por ejemplo,
Scaglioni y colaboradores mostraron que los nifios seleccionaron diferentes
alimentos cuando los vigilaban sus padres en comparacion con cuando no
lo estaban. 3" También informaron una correlacién entre la ingesta de
alimentos de las madres y los nifios para la mayoria de los nutrientes en
los nifilos en edad preescolar y sugirieron dirigirse a los padres para tratar
de mejorar la dieta de los nifios. Por otro lado, también se encontr6 una
relacion entre la motivacion de salud de las madres y la calidad de las dietas
de los nifios. Las preferencias alimentarias, por lo tanto, cambian al
observar a otros comer. La investigacion también indica que los nifios
pueden no solo modelar la ingesta de alimentos de sus padres, sino
también sus actitudes hacia la comida y la insatisfaccion de su cuerpo.
También se sabe que las madres de nifias con anorexia muestran una
mayor insatisfaccion corporal que las madres de nifias no desordenadas.
Asimismo, Steiger en 2017 encontrd una correspondencia directa entre los
niveles de preocupacion por el peso de las madres y las hijas, e informé un
vinculo entre el grado de restriccién dietética de las madres y las hijas. La
investigacion, por lo tanto, enfatiza el papel del aprendizaje observacional
con un papel particular para las actitudes y el comportamiento de los

padres. 38

Otros estudios han destacado un papel para el control parental. Algunas
investigaciones han explorado el impacto del control de la ingesta de
alimentos al recompensar el consumo de "alimentos saludables" como en

"si comes tus verduras, estaré encantado contigo”. Por ejemplo, Birch y
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colaboradores dieron a los nifios alimentos en asociacion con una atencion
adulta positiva en comparacion con situaciones mas neutrales. Se
demostroé que esto aumenta la preferencia alimentaria. Del mismo modo,
un estudio de intervencion que utiliza videos para cambiar el
comportamiento alimentario inform6é que el consumo gratificante de
vegetales aumentd ese comportamiento. La relacion entre comida y
recompensas, sin embargo, parece ser mas complicada que esto. En un
estudio, a los nifios se les ofrecio su jugo de fruta preferido como un medio
para poder jugar en un area de juego atractiva. *° Los resultados mostraron
que usar el jugo como un medio para obtener la recompensa redujo la
preferencia por el jugo y han sido respaldados por estudios similares. Estos
ejemplos son analogos a decir "si comes vegetales, puedes comer tu
budin”. Aunque los padres utilizan este enfoque para alentar a sus hijos a
comer verduras, la evidencia indica que esto puede aumentar alin mas la
preferencia de sus hijos por el pudin, ya que el emparejamiento de dos
alimentos hace que la comida de "recompensa" se considere mas positiva

gue la comida de "acceso".

Teoria de la autodeterminacion como enfoque receptivo en la

alimentacién infantil

Casi la mitad de los nifios pequefios luchan con la alimentacién en algun
momento, y las preocupaciones de evitar el peso y la alimentacién se
seflalan cada vez mas a los proveedores de atencion médica, como los
pediatras y los dietistas. Este articulo propone que la teoria de la
autodeterminacion (SDT) puede proporcionar un marco psicosocial
unificador para un enfoque receptivo a la alimentacion infantil en el contexto
de la alimentacion tipica y atipica. Tal enfoque apoya la alimentacién
intrinsecamente motivada guiada por sefiales internas de hambre y
saciedad. 4° La teoria de la autodeterminacién se aplicé previamente a la
alimentacion en areas como los atracones, la obesidad y la motivacion en
la anorexia nerviosa, asi como en relacién con el consumo de frutas y
verduras en las poblaciones de secundaria y preescolar6. Recientemente,

Zimmer-Gembeck y colaboradores desarrollaron el Cuestionario del
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contexto socioemocional de alimentacion de los padres mediante la
aplicacion de SDT a las contribuciones sociales y emocionales de los

padres al entorno de alimentacién. 4!

La teoria de la autodeterminacion se ha investigado durante casi medio
siglo en areas tan diversas como la educacion fisica, el lugar de trabajo y
la salud. Los estudiosos de la teoria de la autodeterminacion sostienen que
los humanos estadn dispuestos de forma innata hacia el crecimiento
psicoldgico y que esto puede ser frustrado o alimentado por los entornos
sociales. Esta busqueda de nuevas experiencias y aprendizaje se ha
denominado motivacion intrinseca, descrita como el potencial positivo
inherente a los humanos. Segun esta teoria, los entornos sociales que
facilitan el crecimiento psicologico y el bienestar se caracterizan por
satisfacer la necesidad de autonomia, competencia y relacion de una
persona. Este aspecto la teoria se ha denominado la teoria de las

necesidades basicas. 42
La alimentacién receptiva en nifios y la autorregulacion

Es ampliamente aceptado que los bebés regulan su consumo de energia a
través de sefiales complejas de hambre y saciedad. Las practicas 6ptimas
de alimentacion infantil se basan en una respuesta adecuada y sintonizada
a las sefales de hambre y saciedad del bebé. Esta capacidad reguladora
continda en la infancia, con la autorregulacién que se produce en respuesta
a los alimentos en una comida determinada, asi como a través de ajustes
alo largo de varias comidas y refrigerios secuenciales. El énfasis en confiar
en la capacidad de los nifios para autorregularse es el corazén del trabajo
clinico pionero de Satter y el modelo ampliamente aceptado de

alimentacion infantil.43

Los fundamentos conceptuales de la alimentacion receptiva (AR) se
encuentran en el marco tedrico de la crianza receptiva, alineados con
campos superpuestos que incluyen el apego y la socializacion. El término
aparecio por primera vez en la investigacion mundial a principios de la

década de 2000. Descrito en varios documentos en 2011, RF reconoce la
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importancia de apoyar las habilidades innatas de autorregulacion a través
del establecimiento de un contexto apropiado para la alimentacién de los
padres. Este tipo de alimentacion implica un reconocimiento de los padres
y el respeto por las sefales de hambre o saciedad de los nifios, seguido de
una respuesta adecuada a su etapa de desarrollo. Esto es distinto de la
alimentacion no receptiva, en la cual los padres permanecen involucrados
o adoptan préacticas de control de alimentacién como la restriccion o la
presion para comer. Las practicas que no responden pueden interrumpir la
autorregulacion y contribuir a evitar la alimentacion, la desregulacion del
peso y los trastornos alimentarios. Por el contrario, un enfoque en las 3
necesidades fundamentales de autonomia, relacion y competencia
respalda las habilidades de autorregulacion de la alimentacién receptiva y
congénita, lo que se asocia con un indice de masa corporal mas estable a
lo largo de la vida. Por lo tanto, las necesidades basicas pueden guiar a los
padres a adoptar practicas de alimentacién positivas, evitando
potencialmente la desregulacién problematica del peso. 44

El aprendizaje social y las practicas de alimentacion infantil

Los patrones en los comportamientos de alimentacion de lactantes y nifios
pequefios han sido el foco de mucha exploracién antropoldgica, nutricional
y demogréfica debido a su relacion con la morbilidad y la mortalidad. Los
investigadores a menudo etiquetan estos patrones como culturales, lo que,
por definicion, significa que los patrones estan vinculados a factores
adicionales que se comparten dentro de los grupos culturales. Aunque
ampliamente discutido, faltan pruebas empiricas del aspecto compartido de
esta teoria.

Los patrones en los comportamientos de alimentacion de lactantes y nifios
pequefios han sido el foco de mucha exploracién antropoldgica, nutricional
y demografica. Este interés ha sido alimentado en parte por los hallazgos
de demografos y profesionales de la salud publica que muestran que los
comportamientos de alimentacién de lactantes y nifios pequefios tienen
importantes asociaciones con la salud materna e infantii y con los

resultados demograficos y de salud. También se cree que los
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comportamientos de alimentacion de lactantes y nifios pequefios tienen un
alto factor cultural y algunos han sugerido que las diferencias culturales en
los modelos de estos patrones de comportamiento alimenticio pueden en
parte subyacer la considerable diversidad observada en las practicas de
alimentacion, asi como las tasas de fertilidad observadas en las
poblaciones de fertilidad natural. La teoria antropoldgica sugiere que lo que
se captura como actitudes y conocimiento en las encuestas puede reflejar
parcialmente las normas culturales que se cree que se transmiten

socialmente. 4°

Por lo tanto, utilizando la teoria del aprendizaje social, planteamos la
hipétesis de que las normas culturales transmitidas socialmente pueden
afectar las evaluaciones de elementos clave dentro del dominio de IYCF,
es decir, cuando se debe proporcionar leche no humana, cuando se deben
proporcionar alimentos de origen animal y cuando se deben introducir
alimentos sdlidos. Si la transmision cultural afecta las actitudes, también
esperariamos que los grupos culturales se agrupen en sus actitudes y
conocimiento de las practicas de patrones en el comportamiento
alimenticio. Una suposicibn no probada de esta hipotesis de modelos
culturales es que los cuidadores del mismo grupo cultural deberian estar
mas de acuerdo entre ellos sobre como alimentar a los nifios que con
alguien de un grupo cultural diferente. Es decir, la informacion debe
compartirse de manera diferencial para que se considere cultural.
Utilizando datos derivados de una encuesta que incluyd cuatro grupos
étnicos que viven en dos sitios en zonas rurales de Tanzania para examinar
las hipétesis de aprendizaje social. Los resultados indican que, como
muchas poblaciones en todo el mundo, las actitudes de las madres de
Tanzania no corresponden a las recomendaciones actuales de salud
publica para IYCF, incluida la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses segun la OMS, 2013 Sin embargo, es importante destacar que
surgen diferencias a nivel de sitio y grupo étnico que pueden ser

consistentes con una hipétesis de aprendizaje social. 4°
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3.3. Marco Conceptual

indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una medida del peso de una persona
con respecto a su altura. Es mas, un indicador que una medida directa de
la grasa corporal total de una persona y en la mayoria de los casos, se
correlaciona con la grasa corporal total. Esto significa que a medida que
aumenta el puntaje de IMC, también lo hace la grasa corporal total de una
persona. Tal como refiere la OMS Para nifios y adolescentes, el IMC es
especifico para la edad y el sexo, y a menudo se lo conoce como IMC para
la edad. En los nifios, una gran cantidad de grasa corporal puede provocar
enfermedades relacionadas con el peso y otros problemas de salud. Tener

bajo peso también puede ponerlo en riesgo de problemas de salud.
Bajo peso para la talla

Se refiere al desgaste o la delgadez indican en la mayoria de los casos un
proceso reciente y grave de pérdida de peso, que a menudo se asocia con
hambre aguda y / o enfermedad grave. Sin embargo, la emaciacion también
puede ser el resultado de una condicion cronica desfavorable. Siempre que
no haya una grave escasez de alimentos, la prevalencia del desgaste suele

ser inferior al 5%, incluso en los paises pobres.

Sobre peso

Es el término preferido para describir el alto peso para la altura. Aunque
existe una fuerte correlacién entre el alto peso para la altura y la obesidad,
medida por la adiposidad, una mayor masa corporal magra también puede

contribuir al alto peso para la altura.

Altura baja para la edad

Muchas veces se refiere al crecimiento atrofiado refleja un proceso de
fracaso para alcanzar el potencial de crecimiento lineal como resultado de
condiciones de salud y nutricionales por debajo de la media. Sobre la base
de la poblacion, los altos niveles de retraso en el crecimiento se asocian

con condiciones socioecondmicas pobres y un mayor riesgo de exposicion
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frecuente y temprana a condiciones adversas como enfermedades y

practicas de alimentacion inapropiadas.
Bajo peso parala edad

Este término refleja la masa corporal en relacién con la edad cronoldgica,
siendo influenciado tanto por la altura del nifio (altura para la edad) como
por su peso (peso para la altura), y su naturaleza compuesta hace que la
interpretacion sea compleja. Por ejemplo, el peso para la edad no distingue
entre niflos pequefios de pesos corporales adecuados y nifios altos y

delgados.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

Un disefio de investigacion es el modelo que se elige para realizar un
estudio que maximiza el control sobre los factores que podrian interferir con
la validez de los hallazgos, por ello el tipo de investigacion debe brindar
mayor control y, por lo tanto, mejora la validez del estudio. Tomando en
cuenta esto, para seleccionar el tipo de investigacion apropiado para este
estudio, se comenzd con preguntas que ayudaron a seleccionar un disefio
o identificar el tipo y nivel del estudio, considerando esto se opté por
escoger un tipo de investigacion descriptiva correlacional. Descriptivo
porque estara diseflado para obtener mas informacion sobre las
caracteristicas de los hébitos de alimentacién, debido a que este tipo de
estudios tiene como propdsito, proporcionar una imagen de las situaciones
a medida que suceden naturalmente. %2 En muchos aspectos de la
enfermeria, se debe delinear claramente un fendbmeno antes de que se

pueda examinar la prediccién o la causalidad.

Por otro lado, es también de tipo correlacional porque, se tratara de
determinar el tipo y nivel de correlacion que existe entre las variables de
estado nutricional y habitos de alimentacion a través de un indice de
correlacion, ya que, en cualquier estudio correlacional, se debe seleccionar
una muestra representativa para el estudio. Esa muestra refleja el rango
completo de valores posibles en las variables que se miden. Por lo tanto,
se requieren muestras grandes. En disefios correlacionales, una gran
varianza en los valores variables es necesario para determinar la existencia
de una relacién. Por lo tanto, los disefios correlacionales son diferentes a
los disefios experimentales, en los cuales la varianza en los puntajes
variables se controla mediante el control de elementos de disefio como la
configuracion del estudio, los criterios de muestreo y el método de

muestreo. 33
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4.2. Disefio de investigacion

Considerando el objetivo y limitaciones del presente estudio el disefio de la
investigacion sera no experimental y de corte transversal porque no se hara
seguimiento ni revision de los datos a través de un periodo de tiempo. Se
debe considerar que no se controlaran las variables intervinientes o
contaminantes, asi como no se considerara un grupo control, tal como se
sabe los estudios no experimentales exploran las relaciones o las
diferencias entre las variables, siendo estas categorias son algo flexibles,
y otras fuentes pueden clasificar los estudios no experimentales de una

manera diferente. 32

Para una mejor comprension del disefio de investigacion se graficara a

través de un esquema:

1
M r
0
Donde:
M = Muestra
O1 = Observacion de la variable 1
02 = Observacion de la variable 2
r = Correlacién entre ambas variables

4.3. Poblacién y muestra

La poblacién estara conformada por los nifios, cuyas madres y padres
firmen los consentimientos informados, dentro del Caserio Cantoral, del
distrito de Santiago de Ica, cuya poblacion es aproximadamente segun
datos del INEI en el afio 2017 de 27645 habitantes con una densidad
poblacional de 9,93 habitantes por Km2.
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Muestra

El muestreo que se empleara sera de tipo no probabilistico ya que no todos
los nifilos de la poblaciéon retnen las condiciones establecidas para el
estudio por la edad a la cual corresponden, tomando en cuenta el rango de
edad de 3 afios a 7 afios con meses. El total de nifios que participaran en

el estudio con sus respectivas madres o padres sera un total de 55 nifios.

Criterios de inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion:

Nifios y nifias que formen parte del caserio cantoral s/n
Nifios y nifias de 3 a 7 afios

Madres que acepten firmar el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

Nifios y nifias, cuyas madres o tutores que no desearon participar
en la presente investigacion.

Nifilos menores de 3 afios y mayores de 7 afios.

4.4. Hipétesis general y especifica

Hipotesis general

Hi: Existe un nivel de correlacion positiva significativa entre habitos
alimenticios y estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral

en el distrito de Santiago de la provincia de Ica en el aifio 2020.

Ho: No existe un nivel de correlacion positiva significativa entre habitos
alimenticios y estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral

en el distrito de Santiago de la provincia de Ica en el aifio 2020
Hipotesis especificas

Hi: Existe un elevado nivel de desnutricién en el estado nutricional en niflos
de 3 a 7 afios del caserio cantoral en el distrito de Santiago de la provincia

de Ica en el afio 2020.
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Ho: No existe un elevado nivel de desnutricidon en el estado nutricional en
nifios de 3 a 7 afos del caserio cantoral en el distrito de Santiago de la

provincia de Ica en el aflo 2020.

H2: Existen factores socioecondmicos asociados a los habitos alimenticios
y estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral en el distrito

de Santiago de la provincia de Ica en el afio 2020.

Ho: No existen factores socioeconémicos asociados a los habitos
alimenticios y estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral

en el distrito de Santiago de la provincia de Ica en el aiio 2020.

4.5. Identificacion de las Variables

Vx: Habitos alimenticios

Vy: Estado nutricional
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4.6. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 7 ANOS DEL CASERIO
CANTORAL -SANTIAGO - ICA, 2020

CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION VALOR PARA
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ASIGNAR
VALORES
Calidad ITEMS 1,2,3.4
Formas de preparacion
Es el conjunto de ITEMS 5,6
decisiones, Inadecuado:
conductas que El puntaje Compafifa del nifio para | |\ /oo 0o '
una persona obtenido mediante [* Conocer sobre| comer o
adquiere con la | i iod De 0 — 11
finalidad de elegir, |€ Cuiz g’it”oi”o € la calidad de I~~~ e | rems
L H q X - . ., orario de consumo ae Inad d untos
HABITOS CUANTITATIVA | Préparareingenr | inentarios de alimentacion | Ljimentos 10111213 nadecuado | p
ALIMENTICIOS ORDINAL sus alimentos, acuerdo a la " o Regular
dichos habitos al | ‘o0 oo de los nifios Adecuado _
estar enmarcados validado poFr) Frecuencia de consumo ITEMS Adecuado:
dc%?;rl?n(ijcjealcjinc? Santander en de comidas 14,15,16,17
2018 De 12 — 22
cultura toman la Lugar de consumo de puntos

denominacion de
costumbres de
alimentacion.

alimentos

ITEMS 18,19,20

Higiene

ITEMS 21,22
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ESTADO
NUTRICIONAL

CUANTITATIVA
NOMINAL

Es el estado que
se obtiene como
resultado del
equilibrio entre el
consumo y gasto
de energia en el
cuerpo, ademas
esta relacionado
con el estado de
salud de las
personas y la
propiedad del

cuerpo para
utilizar de forma
adecuada los
nutrientes
ingeridos.

El indice de masa
corporal obtenida
después de
considerar el
peso, la talla y la
edad de los
menores de edad.

Medidas
Antropomeétricas

Relacion entre
talla/edad y peso/talla

la

Desnutricién

severa

Desnutricién

moderada

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Desnutricién

severa

< -3 (IMC)

Desnutricion

aguda:

< -2a-3
(IMC)

Normal:

+ 2 a -2
(IMC)

Sobrepeso:

>+ 2 (IMC)
Obesidad:

> +3 (IMC)

Tabla de
evaluacion
nutricional
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4.7. Recolecci6on de datos

Para la realizacion del estudio se utilizé una ficha de evaluacion nutricional
y una encuesta de habitos alimentarios, debidamente validados. Para la
obtencién de datos se tomé las medidas de peso y talla a los 55 nifios(as)
de 3 a 7 afios de edad con los que cuenta el Caserio de Cantoral s/n,
aplicando los criterios de inclusion y exclusion dados y adaptandonos al
consentimiento de los padres. Ademas, se realizo el cuestionario habitos
alimentarios para recolectar datos de los habitos alimentarios, y su relacion

con los datos obtenidos en la evaluacion nutricional.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Prueba de normalidad

e Hipodtesis nula: Los datos provienen de una distribucion normal

e Hipdtesis alterna: Los datos no provienen de una distribucion normal

Tabla 1. Prueba de normalidad de variables y dimensiones de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Calidad ,287 55 ,000 ,840 55 ,000
Forma de preparacion ,517 55 ,000 ,393 55 ,000
Horario de consumo de

] ,354 55 ,000 , 793 55 ,000
alimentos
Frecuencia de consumo

) ,540 55 ,000 ,240 55 ,000

de comidas
Habitos alimenticios 212 55 ,000 ,884 55 ,000
Estado nutricional ,340 55 ,000 , 710 55 ,000

Interpretacion: De acuerdo al andlisis muestral la prueba de normalidad

correspondiente al tamafio de n=55 es Kolmogorov-Smirnov

En la tabla presentada se aprecia que el resultado de la significancia de

la prueba de normalidad es inferior al valor teérico (a=0.05), tomando la

decision de rechazar la hipétesis nula.

Por lo tanto se indica que los resultados obtenidos corresponden a una

distribucién no paramétrica.
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Tabla 2. Contratacion de la hipotesis general

Habitos Estado

alimenticios nutricional

Rho de Habitos alimenticios Coeficiente de
) 1,000 ,105
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,445
N 55 55
Estado nutricional Coeficiente de
) ,105 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,445
N 55 55

Hi: Existe un nivel de correlacion positiva significativa entre hébitos
alimenticios y estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral

en el distrito de Santiago.

Ho: No existe un nivel de correlacion positiva significativa entre héabitos
alimenticios y estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios del caserio cantoral

en el distrito de Santiago.

Visto el coeficiente de correlacion de Rho Spearman = 0.105 se refiere de
una relacion bajo entre las variables habitos alimenticios y estado

nutricional.

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.445 el cual es
inferior al valor tedrico de a= 0.05 se rechaza la hipétesis nula afirmando
gue existe relacion significativa entre la variables habitos alimenticios y

estado nutricional.
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Tabla 3. Resultados descriptivos:

INCORRECTO CORRECTO TOTAL
DIMENSIONES REACTIVOS f % f % f %
Que alimentos da de comer generalmente a su nifio en el desayuno 4 7.3% 51 92.7% 55 100.0%
calidad Que alimentos da de comer generalmente a su nifio en el almuerzo 16 29.1% 39 70.9% 55 100.0%
Que alimentos da de comer generalmente a su nifio en la cena 27 49.1% 28 50.9% 55 100.0%
Que alimentos da de comer generalmente a su nifio en sus adicionales 42 76.4% 13 23.6% 55 100.0%
., Qué tipo de preparacion suele consumir mayormente en su almuerzo 48 87.3% 7 12.7% 55 100.0%
forma de preparacion
Qué tipo de preparacidn suele consumir mayormente en su cena 49 89.1% 6 10.9% 55 100.0%
Con quien consume su desayuno 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
compainia del nifio Con quien consume su almuerzo 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
Con quien consume su cena 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
Durante que horario consume mayormente su desayuno 21 38.2% 34 61.8% 55 100.0%
Horario de consumo de Durante que horario consume mayormente su almuerzo 7 12.7% 48 87.3% 55 100.0%
los alimentos Durante que horario consume mayormente su cena 29 52.7% 26 47.3% 55 100.0%
Durante que horario consume mayormente sus adicionales 13 23.6% 42 76.4% 55 100.0%
Cuantas veces al dia consume alimentos 3 5.5% 52 94.5% 55 100.0%
frecuencia de consumo Cuantas veces a la semana toma desayuno 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
de comidas Cuantas veces a la semana suele almorzar 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
Cuantas veces a la semana suele cenar 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
Donde consume su desayuno 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
Lugar de preparacion  Donde consume su almuerzo 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
Donde consume su cena 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
higiene Lava el niflo sus manos antes de comer y despues de comer 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
Lava las frutas y desinfecta las verduras antes de darle a su nifio 0 0.0% 55 100.0% 55 100.0%
VARIABLE Desnutricion severa Desnutricion aguda Normal Sobrepeso Obesidad Total
F % f % f % f % f % f %
Estado nutricional 0 0 29 52.7% 24 43.6% 2 3.6% 0 0.0% 55 100.0%
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Tabla 4. Habitos alimenticios*Estado nutricional tabulacion cruzada

Estado nutricional

desnutricion

aguda normal  sobrepeso Total
Habitos alimenticios inadecuado Recuento 8 2 0 10
% del total 14,5% 3,6% 0,0% 18,2%
adecuado Recuento 21 22 2 45
% del total 38,2% 40,0% 3,6% 81,8%
Total Recuento 29 24 2 55
% del total 52, 7% 43,6% 3,6% 100,0%
Tabla 5. Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.  asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7332 2 ,155
Razén de verosimilitud 4,225 2 121
Asociacion lineal por lineal 3,553 1 ,059

N de casos validos 55

Como el valor de significancia observada p= 0.155 es mayor al valor de la
significancia bilateral a = 0,05, el cual es superior al valor teorico 0.05, por lo
tanto, no se rechaza la hipétesis nula y se puede afirmar que no existe relacién

significativa entre habitos alimenticios y estado nutricional.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 6. Estado nutricional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  desnutricion aguda 29 52,7 52,7 52,7
normal 24 43,6 43,6 96,4
sobrepeso 2 3,6 3,6 100,0
Total 55 100,0 100,0
Grafico 1. Estado Nutricional
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En la tabla N° 6. En referencia al estado nutricional segun medidas
antropométricas se observa que el 52,7% de los nifios tienen desnutricion
aguda, el 43,6% de los nifios tienen un estado normal y el 3.6% de los nifios

tienen sobre peso.
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Tabla 7. Habitos alimenticios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido inadecuado 10 18,2 18,2 18,2
Adecuado 45 81,8 81,8 100,0

Total 55 100,0 100,0

Gréafico 2. Habitos Alimenticios
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En la tabla N°7 se puede observar con respecto al estado nutricional de los
nifios de 3 a 7 afios del Caserio cantoral, el 81.8% (91) obtuvo un estado
nutricional adecuado, mientras que el 18.2% (27) presento un estado

nutricional inadecuado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y estado
nutricional en los nifios de 3 a 7 afios del Caserio de Cantoral
Referente a los habitos alimenticios, se encontré que hay menor
prevalencia en el consumo inadecuado.

Con respecto al estado nutricional de la poblacion en general se obtuvo
un porcentaje alto de desnutricion aguda en nifios de 3 a 7 afios del

Caserio Cantoral.

Recomendaciones

Se debe fortalecer la sensibilizacion y educacion, sobre la importancia
de los grupos de alimentos y frecuencia de consumo en la etapa
preescolar. La poblacion preescolar debe consumir alimentos ricos en
cereales y carbohidratos, frutas y vegetales, lacteos y derivados,
carnes, pescados y huevos, y azucares y grasas para mantener una
dieta equilibrada, saludable y para garantizar su crecimiento y

desarrollo.

Se debe continuar realizando investigaciones sobre los habitos
alimentarios, crecimiento y desarrollo para mejorar la atencion
preescolar en el primer nivel de atencion en el area de crecimiento y
desarrollo en colegios de educacion inicial; para tener perfiles de
alimentacion infantil en la poblacion preescolar y del desarrollo de los
nifos y asi enfatizar en las medidas de prevencién sobre las

enfermedades nutricionales.

El profesional de enfermeria debe concientizar, tomar medidas
preventivas e intervenir en diversas instituciones distritos donde se
encuentra la mayor poblacion de preescolares, mediante estrategias
preventivas sobre habitos alimentarios y la importancia de una

evaluacion de crecimiento y desarrollo continuo.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 7 ANOS DEL CASERIO CANTORAL -SANTIAGO - ICA, 2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢, Cudl es la correlacion Determinar el tipo y nivel de | Existe un nivel de e Calidad
entre habitos alimenticios y | correlacién entre habitos correlacion positiva
estado nutricional en nifios | alimenticios y estado significativa entre e Formasde
de 3 a 7 afios del caserio nutricional en nifios de 3 a 7 | habitos alimenticios preparacion
cantoral en el distrito de afos del caserio cantoral y estado nutricional e C o
: o A . > ompafia
Santiago de la provincia de | en el distrito de Santiago de | en nifios de 3a 7 del nifio para
Ica en el afio 20207 la provincia de Ica en el afio | afios del caserio
o comer
2020. cantoral en el distrito Descrintiva
de Santiago de la Variable X e Horario de P
A Correlacional,
provincia de Ica en ) consumo de N . tal
el aﬁO 2020 Habltos allmentos (0] expe”men al
; alimenticios de corte
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS e Frecuencia | transversal.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS de consumo
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hi: Existe un de comidas
_ L. _ elevado nivel de
¢, Cudl es el tipo de habitos | Establecer el tipo de desnutricién en el * Llugarde
) =, D ) . consumo de
alimenticios que presentan | habitos alimenticios que estado nutricional en alimentos
los nifos de 3 a 7 afios del pre§entan los nifios de3a nifios de 3 a 7 afios
caserio cantoral en el 7 afos del caserio cantoral | ya| caserio cantoral e Higiene
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distrito de Santiago de la
provincia de Ica en el afio
20207

Problema especifico 2

¢, Cuadl es el estado
nutricional enlosde 3 a7
afos del caserio cantoral
en el distrito de Santiago de
la provincia de Ica en el afio
20207

Problema especifico 3

¢,Cudles son los factores
socioecondmicos presentes
en los nifos 3 a 7 afos del
caserio cantoral en el
distrito de Santiago de la
provincia de Ica, segin sus
habitos alimenticios y su
estado nutricional?

en el distrito de Santiago de
la provincia de Ica en el afio
2020.

Objetivo especifico 2

Determinar el estado
nutricional enlosde 3 a7
afos del caserio cantoral
en el distrito de Santiago de
la provincia de Ica en el afio
2020.

Objetivo especifico 3

Determinar los factores
socioecondmicos presentes
en los nifios 3 a 7 afos del
caserio cantoral en el
distrito de Santiago de la
provincia de Ica, segin sus
habitos alimenticios y su
estado nutricional.

en el distrito de
Santiago de la
provincia de Ica en
el afio 2020.

H.: Existen factores
socioecondmicos
asociados a los
habitos alimenticios
y estado nutricional
ennifiosde3a?7
afios del caserio
cantoral en el distrito
de Santiago de la
provincia de Ica en
el afio 2020.

Variable Y:

Estado
nutricional

Desnutricion
severa

Desnutricion
moderada

Normal
Sobrepeso

Obesidad
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Cuestionario de habitos alimenticios

A continuacion, lea las preguntas y responda segun corresponda, tratando
de marcar de forma honesta, recuerde que los datos recolectados en este

cuestionario seran de uso confidencias
Datos de afiliacion:

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento: Sexo :
Edad:
CALIDAD
1. ¢Qué alimentos da de comer generalmente a su nifio en el desayuno?
a. Lacteos + cereales + fruta c. Carnes + tubérculos + infusion
b. Infusion + cereal d. Lacteos

2. ¢Qué alimentos da de comer generalmente a su nifo en el almuerzo?
a. Cereal/tubérculo + leguminosa + hortalizas + carne/pescado + fruta
b. Cereal/tubérculo + carne/pescado + fruta
c. Cereal/tubérculo + leguminosa + carne/pescado + infusion
d. Cereal/tubérculo + carne/pescado + infusion

3. ¢Qué alimentos da de comer generalmente a su nifo en la cena?

a. Cereal/tubérculo + leguminosa + hortalizas + carne/pescado + licteos
b. Cereal/tubérculo + carne/pescado + lacteos
c. Cereal/tubérculo + leguminosa + carne/pescado + infusion
d. Cereal/tubérculo + carne/pescado + infusidn
4. ¢Qué alimentos da de comer a su niiio en sus adicionales?
a. Frutas + agua c. Cereal
b. Cereal + carnes + licteo + fruta + d. Helados + cereal
hortalizas

FORMA DE PREPARACION
5. ¢Qué tipo de preparacién suele consumir mayormente en su almuerzo?

a. Guisado c. Alaplancha, sancochados
b. Frituras d. Otros

6. ¢Qué tipo de preparacion suele consumir mayormente en su cena?
a. Guisado c. Alaplancha, sancochados
b. Frituras d. Otros
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COMPANIA DEL NINO AL COMER
7. ¢éCon quién consume su desayuno?
a. Consu familia d. Solo (a)
b. Con sus amigos e. Otros
c. Con sus compaieros de estudio
8. ¢Con quién consume su almuerzo?
a. Consufamilia d. Solo (a)
b. Con sus amigos e. Otros
c. Con sus compaferos de estudio
9. ¢Con quién consume sucena?
a. Consufamilia d. Solo (a)
b. Con sus amigos e. Otros
c. Con sus compafieros de estudio
HORARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS (PRINCIPALES Y ADICIONALES)
10. ¢Durante que horario consume mayormente su desayuno?

a. Notiene horario c. 8&00am-9:59am
b. 6:00am—7:59 am d. Mas delas 10:00 am
11. ¢Durante que horario consume mayormente su almuerzo?
a. Notiene horario c. 2:00 pm-=3:59pm
b. 12:00 pm - 1:59 pm d. Mas delas 4:00 pm
12. ¢En qué horarios consume su cena?
a. Notiene horario c. 8:00pm-—9:59 pm
b. 6:00 pm—7:59 pm d. Mas delas 10:00 pm
13. ¢{Durante que horario consume mayormente sus adicionales?
a. Sin adicionales ¢. 9:00am, 3:00 pm y 9:00 pm
b. 10:00am, 4:00 pmy 8:00 pm d. 11:00 am, 5:00 pm y 10:00 pm

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDAS
14. ¢{Cuantas veces durante el dia consume alimentos?
a. Menos de 3 veces al dia c. 5vecesaldia
b. 3vecesaldia d. Mas de 5 veces al dia
15. ¢Cuantas veces a la semana toma desayuno?
a. Nunca c. 4-6vecesalasemana
b. 1-3 veces ala semana d. Diario
16. ¢Cuantas veces ala semana suele almorzar?
a. Nunca c. 4-6vecesalasemana
b. 1-3 veces ala semana d. Diario
17. éCuantas veces a la semana suele cenar?
a. Nunca c. 4-6veces alasemana
b. 1-3 veces a la semana d. Diario
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LUGAR DE CONSUMO

18. ¢Donde consume su desayuno?
a. Enlacasa
b. Ensu centro de estudio

19. {Dénde consume su almuerzo?
a. Enlacasa
b. Ensu centro de estudio

20. ¢{Dénde consume su cena?
a. Enlacasa
b. Enlos restaurantes

En los quioscos
En los puestos ambulantes

En los quioscos
En los puestos ambulantes

En los quioscos
En los puestos ambulantes

21. élava el nino sus manos antes de comer y después de comer?

HIGIENE
a. Siempre
b. Aveces

Nunca

22. ¢lava las frutas y desinfecta las verduras antes de darle al nifio?

a. Siempre
b. Aveces
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Anexo 3: Ficha técnica cuestionario Habitos Alimentarios

Ficha de tamizaje y diagndstico del estado nutricional del nifio

A continuacion se presentan una ficha de diagnostico, con el fin de

Instrucciones: . .
llenar los espacios en blanco con los datos que se le piden

Datos Generales:

Sexo Masculino D Femenino D

Edad

Estado nutricional:

Peso [ ] Talla (]
IMC D

Diagnéstico nutricional:

Delgadez D Talla baja D
Normal D Talla alta D
IMC T/IE

Sobrepeso D Normal D
obesidad (]
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Ficha Técnica

Cuestionario Habitos Alimentarios

(Santander, 2018)

Nombre

Cuestionario Habitos Alimentarios

Autores

Ingrid Gabriela Santander Ramirez

Procedencia

Iquitos, Peru

Adaptacién

Ingrid Gabriela Santander Ramirez, 2018

Ambito de aplicacién

Preescolares y adolescentes de los distritos de

Belén y Callao en lquitos

Duracién

10 — 15 minutos.

Finalidad

Obtener el puntaje necesario para determinar si
los habitos alimentarios de menores de edad

son adecuados o inadecuados.

Baremacion

Puntaje maximo de 22 y minimo de O,
asignando un punto a cada respuesta
adecuada, divididas en dimensiones de calidad,
forma de preparacién, compafia del nifio,

horario, frecuencia, lugar e higiene.

Significacién original

Valores obtenidos por juicio de cuatro expertos,
siendo obteniéndose un puntaje de 28, que le
da un grado de concordancia significativa de

290, en la categoria de excelente.
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Validacion

Los 22 items obtuvieron el maximo puntaje en
los criterios de validacion, siendo estos
criterios: recoger informacién que permita dar
respuesta al problema de investigacion,
responde a los objetivos, estructura adecuada,
responde a la operacionalizacion de la variable,
facilidad en la secuencia, claridad en los items

y su numero adecuado.

Material

Hoja con el cuestionario impreso, lapiz y

borrador.
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Anexo 4: constancia de presentacion para la realizacién del

proyecto.
AUTONOMA DE ICA UNIVERSTIDAD
e e A DEICA

"Afio de la universalizacion de la salud”

Chincha Alta, 24 de noviembre del 2020

OFICIO N°126-2020-UAIFCS

Caserio Cantoral s/n - Santiago

Presidente: Nilton Reynaldo Quijandria Bravo
Santiago — Cantoral s/n

PRESENTE. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo
formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la
sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y trabajando transversalmente
con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y bienestar
universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los ultimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de
Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION
de la Institucion elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio,
recabar informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente
documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
©www.autonomadeica edu pe
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Anexo 5: constancia de autorizacion paralarecoleccion de datos

CASERIO CANTORAL

CARTA

La Srta. LUZ BERENISA ISASI QUIJANDRIA, identificada con cédigo de
alumno N° A161000332 Y ROSARIO PATRICIA ALFARO RAMIREZ,
identificada con cé6digo de alumno N° A161000377 del programa académico de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la “Universidad Auténoma
de Ica", se presenta, para realizar la recoleccion de datos en el caserio de
cantoral para el desarrollo de su Tesis titulada “HABITOS ALIMENTICIOS Y
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 7 ANOS DEL CASERIO
CANTORAL -SANTIAGO - ICA, 2020”, doy permiso a las estudiantes para que
puedan realizar la recoleccion de la informacion.

Se expide el presente documento para tramites y fines convenientes.

Ica, 15 de diciembre del 2020.

AILTON REYNALDO
QUIJANDRIA BRAVO

Presidente del Caserio de cantoral
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Anexo 6: constancia de haber realizado la recoleccién de datos

CASERIO CANTORAL

CONSTANCIA

El presidente del caserio de cantoral — Santiago, hace constar que:

La Srta. LUZ BERENISA ISASI QUIJANDRIA, identificada con coédigo de
alumno N° A161000332 Y ROSARIO PATRICIA ALFARO RAMIREZ,
identificada con cédigo de alumno N° A161000377 del programa académico de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la “Universidad Autébnoma
de Ica”, han desarrollado su Tesis titulada “HABITOS ALIMENTICIOS Y
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 3 A 7 ANOS DEL CASERIO
CANTORAL -SANTIAGO - ICA, 2020”, en los ninos de 3 a 7 anos de dicho
Caserio, durante el periodo del 23 de Noviembre al 05 de Diciembre del 2020.

Se expide el presente documento para tramites y fines convenientes.

Ica, 10 de diciembre del 2020.

NILTON REYNALDO
QUIJANDRIA BRAVO

Presidente del Caserio de cantoral
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Anexo 7: Base de datos

ﬁ-\ *TESIS 2021.sav [Conjunte_de_dates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ x

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficoe  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe B e~ BLAM K BN BO2E 0%

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacién Medida Rol
1 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada ?
2 P2 Mumérico 8 0 Ninguna Minguna 3 & Escala . Entrada
3 P3 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada
4 P4 Mumérico 8 0 Ninguna Minguna 3 & Escala . Entrada
5 P5 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada
6 3 Mumérico 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala “ Entrada
7 P7 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada
8 PB Mumérica 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala . Entrada
9 P9 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada -
10 P10 Mumérica 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala . Entrada
11 P11 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada
12 P12 Mumérica 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala s Entrada
13 P13 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada
14 P14 Mumérica 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala s Entrada
15 P15 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada
16 P16 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala v Entrada
7 P17 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada
18 P18 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada
19 P19 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada
20 P20 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada
21 P21 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada
22 P22 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 4 & Escala “ Entrada
23 D1 MNumérico 8 0 Calidad Ninguna Ninguna 5 & Escala “ Entrada
24 D2 Numérico 8 0 Forma de prepa... Ninguna Ninguna 5 & Escala “ Entrada | |
- : - - I
Vista de datos | Vista de variables
IBM SPS8 Statistics Processor estd listo Unicade ON

ﬂ £ Escribe aqui para buscar

#3 *TESIS 2021.50v [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe B~ BLf0 BN B2 9% %

Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Rol

10 P10 Mumérico 8 0 Ninguna Minguna 3 & Escala “ Entrada =
11 P11 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada

12 P12 Mumérico 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala “ Entrada L
13 P13 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala “ Entrada

14 P14 Mumérica 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala . Entrada

15 P15 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada

16 P16 Mumérica 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala s Entrada

7 P17 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada

18 P18 Mumérica 8 0 Minguna Minguna 3 & Escala s Entrada

19 P19 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada

20 P20 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala v Entrada

21 P21 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 & Escala N Entrada »
22 P22 MNumérico 8 0 Ninguna Ninguna 4 & Escala v Entrada

23 D1 Numérico 8 0 Calidad Ninguna Ninguna 5 & Escala “ Entrada

24 D2 MNumérico 8 0 Forma de prepa... Ninguna Ninguna 5 & Escala “ Entrada

25 D3 MNumérico 8 0 Compafiia del n... Ninguna Ninguna 5 & Escala “ Entrada

26 D4 MNumérico 8 0 Horario de cons... Ninguna Ninguna 5 & Escala “ Entrada

27 D& MNumérico 8 0 Frecuencia de ... Ninguna Ninguna 5 & Escala “ Entrada

28 D& Numérico 8 0 Lugar de consu__. Ninguna Ninguna 5 & Escala “ Entrada

29 D7 Mumérico 8 0 Comidas Ninguna Minguna 5 & Escala . Entrada

30 VX Numérico 8 0 Habitos aliment._. {0. inadecua... Ninguna 5 & Escala “ Entrada

3 vy Mumérico 8 0 Estado nutricio. {0, desnutri_. Ninguna 5 & Escala . Entrada

= —

33 ||
C @ I

Vista de datos | vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON

H P Escribe aqui para buscar ~ @) €3 EsP
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@ *TESIS 2021.5av [Conjunto_de datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Ayuda

Ventana

Utilidades

Graficos

Marketing directo G

Analizar

Ver Datos Transformar A

Editar

[Visible: 31 de 31 variables

D | o7 | wx

[ s | s |

| o3
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[+]
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12

14

20

pal
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Vista de variables

Vista de dato:

|Unicode:ON |

|IBM SPSS Statistics Processor estélisto |

@ *TESIS 2021.5av [Conjunto_de datos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

ﬂ R Escribe aqui para buscar
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Anexo 8: Reporte de similitud

HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
DE 3 A7 ANOS DEL CASERIO CANTORAL -SANTIAGO - ICA,
2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 14, I G

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRlMARIAS

- repositorio.autonomadeica.edu.pe 4%

Fuente de Internet

. rep05|tor|o uta.edu.ec 2%

Fuente de Internet

- documents worldbank org 2
Fuente de Internet %

reposntorio.upch.edu.pe 1 5

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %

es.scribd.com 1 %

Fuente de Internet

a

repositorio.unc.edu.pe 1
Fuente de Internet %

i

www.lavanguardia.com 1 %

Fuente de Internet
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repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

1%

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 9: Evidencias fotograficas
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