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RESUMEN

El objetivo de este proyecto fue Relacionar el nivel de conocimiento de las
madres sobre alimentacién con el estado nutricional en nifios preescolares
de 3 y 4 aiios de la |.E N 635 “El Universo” en san juan de Miraflores Lima
- 20186.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo de corte
transversal, correlacicnal. La muestra fue conformada por 60 madres.

En el presente trabajo se aplicé la técnica de entrevista y el instrumento del
cuestionario que consto de 15 preguntas polinomicas. Los resulitados del
100%(71) madres evaluadas, 66 (93%) tienen un nivel de conocimiento de
medio a alto y 5 (7 %) poseen un nivel de conocimiento bajo. En cuanto al
estado nutricional de preescolares el 28(40%) presento alto riesgo de
desnutricién.

La conclusién que se llego es que la mayoria de madres presentan nivel de
conocimientos de medio a bajo y sus hijos presentan algun grado de
mainutricién .al establecer la relacion con el chii cuadrado, se acepto la
hipétesis de investigacion, determinandose qué existe relacion entre el nivel
de conocimientos de las madres y el estado nutricional de sus hijos en edad

preescolar.

PALABRAS CLAVES: conocimiento, alimentacién, estado nutricional,

preescolares.



ABSTRACT

The purpose of this project is to measure the level of knowledgé of mothers
related to the nutritional status of preschoolers in the |.E UNIVERSO-San
Juan de Miraflores.

The research was 6f quantitative type, with descriptive cross-sectional,
correlafional design. The sample is made up of 60 mothers.

in the present work the interview technique was applied and the
questionnaire instrument was composed of 15 polynomial questions. The
results of 100% (71) mothers evaluated, 66 (93%) have a level of knowledge
of medium to high and & (7%) have a low level of knowledge. Regarding the
nutritional status of preschoolers, 28 (40%) presented a high risk of
malnutrition.

The conclusion reached was that the majority of mothers present medium
to low level of knowledge and their children present some degree of
malnutrition. In establishing the relation with the square Shiite, the research
hypothesis was accepted, being determined that there is a relationship
between the Level of knowledge of mothers and the nutritionali status of their

preschool children.

KEYWORDS: knowledge, nutrition, nutritional status, preschoolers.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del Problema

Segun la OMS la malnutricion en cualquiera de sus formas, presenta
riesgos considerables para la salud humana.

Mas del 75% de los nifios con exceso de peso vive en los paises en
desarrollo y solo en Africa la incidencia de esa condicién se ha duplicado
en los dltimos 20 afos. Mientras que en México la tasa de obesidad se fue
incrementando en los Gitimos afios. También recordé que los nifios obesos
tienen mayores probabilidades de convertirse en adultos obesos, 1o que
_incrementa el riesgo de padecer enfermedades cronicas como la diabetes.
Los datos indican que 43 millones de nifios menores de cinco afios en el
mundo tienen exceso de peso u obesidad y mas de 100 millones padece

desnutricién, mientras que 165 millones son raquiticos. (1)

Segun la ONU el 5 de junio, 2013 muchos paises de renta baja y media han
descuidado las amenazas a la salud que suponen la obesidad y el
sobrepeso, ademas de que sus politicas contra la desnutricién no son
suficientes, advirtid hoy la organizacién mundial de la salud (OMS) al

presentar una guia para combatir esos problemas cada vez mas comunes.

Segun la ONU se calcula que en 2016, 155 millones de nifios menores de
5 afos presentaban retraso del crecimiento, mientras que 41 millones
tenian sobrepeso o eran obesos. (2)

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver
con la desnutricion. En su mayoria se registran en los paises en desarrollo.
Al mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de sobrepeso

y obesidad.



Africa sub-Sahariana, los nifios tienen una probabilidad de morir antes de
los cinco anos 14 veces mayor que los ninos de los paises de ingresos
altos. '

Aunque rara vez aparece citada como causa directé, la malnutricién esta
presente en mas de la mitad de las muertes de nifios. Muchas veces, la
falta de acceso a alimentos no es la Unica causa de malnutricién. También
contribuyen a ella los métodos defectuosos de alimentacion o las
infecciones, o la combinacién de ambos factores.

Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo.

La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal.
En 2014, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o
eran qbesos. (3)

A nivel nacional el Perti fue el pais con mayor tasa de obesidad y sobrepeso
en Latinoamérica en nifios menores de 5 afios, afirma el Instituto Nacional
de Salud del Nifio. Por ello el Doctor Carlos del Aguila Villar, sub director
general de dicho organismé afirma que actualmente varios paises de
~ américa latina estan pasando de tener problemas de desnutricién a tener
casos de obesidad. .

Uno de cada cinco nifias y nifios menores de cinco afos sufre de
malnutricién crénica. Este problema es mas pronunciado en las zonas
rurales y pobres, como las regiones andinas de Apurimac y Huancavelica;
la obesidad es un problema de salud publica que avanza cada vez mas y
mas.

Segun los ultimos estudios del sector salud, las personas entre los 30 y 59
afos sufren de sobrepeso u obesidad.

Mas de 240 mil nifios en el pais son afectados por la desnutricién crénica y
los mayores indices se registran en los mencres de cinco afios.

Estas alarmantes cifras se recogieron en las regiones de Ayacucho,

Cajamarca, Amazonas y Huancavelica; es esta ultima zona la que se



encuentra en peor situacion, ya que 35 de cada 100 nifios tienen
désnutricion.

Segun el estandar de la OMS en nuestro pais la desnutricion crénica en los
© nifios menores de 5 afios fue, 17.5% en el 2013 y 14.6% en el 2014, por
otro lado, la anemia en los nifios men‘ores de cinco afos ha sido inestable,
desde 34.0% en el 2013, y 35.6% en el 2014. (4)

En nuestro trabajo de ihvestigacién enlal.E.IN°635 "_EL'U Nl\(ERSO“‘quien
atiende en, turno continuado manana‘y tarde, que esta ubicada en la calle
siete s/n etapa Ili, San Juan de Miraflores, y que alberga 20 alumnos por
aula, pudimos observar nifios de bajo peso 0 algunos en sobrepeso, casi
con las mismas caracteristicas fisiolégicas, palidos, con cabellos sebos des

pigmentados, algunos sin ganas de interactuar, apéticos, etc. También se

ha podido observar comportamientos negativos de la madre a sus hijos -

como agresividad en el trato, actitudes como desinterés por aspectos
importantes como el tipo de alimentacion de sus niﬁoé, hecho que se
evidencia porque no se preocupan por aspectos como el contenido que
debe tener [a lonchera de los nifios; al interrefacionar con algunas de ellas
manifiestan que “a veces no me alcanza la plata y el tiempo se pasa
répido por eso compro un frugos o una galleta en la tienda” “seforita
a mi hijo no le gusta la leche por eso le mando gaseosa” “el desayuno
no es tan importante” “ sblo fe doy desayuno ,pero poco porque a él
no le gusta” , estas y otras respuestas confirman nuestras observaciones
y nos hacen inferir que de continuar este combortamiento los nifios de este
ambito geografico en algun momento pueden enfréntgr cuadros de
malnutricién en diversos grados que resulten perjudiciales para eilos; este
fenébmeno aparentemente se estaria produciendo en primer lugar por la
falta de conocimiento o informacién de las madres sobre una buena
alimentacién para sus hijos, otra de las causas podria ser la poca
participacion del personal que labora en la institucion educativa para

enfocar estos temas con cada uno de los padres de familia a fin de



sensibilizarlos e instruirlos ;0 también podria deberse por la poca
intervencion del personal de salud que tiene responsabilidad sobre la
poblacion escolar desde el punto de vista geografico.

Por lo supuesto se formula el sigu’ente problema.

1.2 Formutlacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢Cual es la relacién entre el nive’ de conocimiento de las madres sobre
alimentacion y estado nutricional e nifios preescolares de 3 y 4 anos de la
I.LE.l. N° 635 “El Universc” en San Juan de Miraflores Lima - 20167

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimienta de las madres sobre alimentacién en
nifos preescolares de 3 y 4 afos de la |.E.l. N° 635 “El Universo” en San

Juan de Miraflores Lima - 20167

¢ Cual es el estado nutricional que tienen los nifios preescolares de 3y 4
afios de la |.E.l. N° 635 “El Universo” en San Juan de Miraflores Lima -
20167

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Relacionar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacién con
el estado nutricional en nifios preescolares de 3 y 4 afios de la |.LE N 635

“El Universo” en san juan de Miraflo-es Lima - 2016.



1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacién en
nifios preescolares de 3 y 4 afos de la I.LE.I. N° 635 “E} Universo” en San
Juan de Miraflores Lima — 2016

Determinar el estado nutricional en nifios preescolares de 3 y 4 afios de la
I.LE.l. N® 635 “El Universo” en San Juan de Miraflores Lima - 2016.

Establecer ia relacion nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion con el estado nutricional en nifios preescolares de 3 y 4 afios
de la LLE N 635 “El Universo” en san juan de Miraflores Lima-2016".
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1.4 Justificacién

El presente trabajo'de investigacion se considera importante porque nos
ayudaria proponer estrategias adecuadas para una informacion actualizada
a las madres de familia como educadoras a fin de que se dé una mejora en
la alimentacion y adopcioén de estilo de vida saludable, por ende como
futuras profesionales no somos ajenas a la problematica sobre el
desconocimiento de las madres sobre alimentacion saludable en sus nifios
respecto al contenido de alimentos en su lonchera y el estado fisico del
nifio (obeso, desnutridos) que solo con ohservarlos podemos darnos cuenta

de que existen problemas nutricionales debido a la malnutricién.

Desde el sentido educativo: La investigacion permite continuar con otros
estudios para obtener informacién a mayor profundidad y ampliar el
conocimiento de los problemas y buscar una adecuada solucion,
permitiendo que la enfermera en su rol de educadora oferte promocion
buenos habitos alimenticios que favorezcan el crecimiento ,desarrollo y
biopsicosocial en preescolares, considerando que Ias relaciones
interpersonales con el paciente deben ser oportunas, continuas, dinamicas

que brinda los profesionales de enfermeria en diversos centros de salud.

Desde el punto de vista de la relevancia social: El presente trabajo de
investigacion permitira determinar la relacion que existe entre el
desconocimiento de las madres de la LLEI EL UNIVERSO de los
preescolares de dicha institucion, en el trato, actitudes como desinterés por
aspectos importantes como el tipo de alimentacidn de sus nifios, hecho que
se evidencia porque no se preocupan por enviar a sus nifios con lonchera
saludable.

11



15 Importancia

La investigacién tiene como finalidad proporcionar datos validos e
importantes sobre relacionarel nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacién con el estado nutricional en nifios preescolares, ya que
mediante de uso de técnicas simples obtendremos una aproximacion sobre
el estado nutricional de los preescolares. Con los resultados de esta
investigacion las madres podran saber y conocer cuales son los alimentos
importantes para la nutricién de sus nifics.

El estado nutricional juega un papel importante en el desarrollo del
preescolar. Durante la infancia los habitos alimenticios marcan la diferencia

entre una vida sana y el riesgo de sufrir alguna enfermedad.

El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud publica y es
uno de los padecimientos epidémicos de los paises desarrollados, en los
Gltimos afios por imitacién y consumo de alimentos con alto valor energético

se han incrementado su frecuencia en Pera.

12



il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedente de estudio

ALVARADO LA TORRE, Janeth Mercedes, Trujillo (2012), presento el
estudio titulado “Conocimientos de las madres de nifios en edad preescolar
sobre prepéracién de loncheras saludables en la |.E.l. 115-24 Semillitas del
Saber: César Vallejo, 20127, 'cuyo objetivo fue Determinar los’
conocimientos que tienen las madres de nifios en edad preescolar sobre la
preparacién de loncheras saludables en ta |.E.l Semillitas del Saber. El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple
de corte transversal. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario, el cual fue sometido a juicio de
expertos (8), siendo procesada la informacién en la tabla de_ concordancia
y prueba binomial. Luego se procedié a realizar los reajustes al instrumento
para realizar la prueba piloto a fin de determinar la validez estadistica
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson y para la confiabilidad
estadistica se aplic6 la prueba de Kuder — Richarson. Se concluye lo
siguiente: Los conocimientos de las madres de nifos en edad pre escolar
sobre la preparacién de loncheras saludables ,el mayor porcentaje de las
madres desconocen los alimentos que dan energia que ayudan en la
absorcion de hierro, y un porcentaje considerable de madres en lo
energético conocen los alimentos que contienen grasa y el origen de los
alimentos energéticos, en lo constructores la importancia de las proteinas
y la frecuencia de los alimentos que contiene proteinas; y en la dimension
reguladores los alimentos que aportan vitamina C y los alimentos que

contienen calcio.(5)

REYES ORE, Sandy Kelly- santa Anita-lima (2015) en la investigacion
realizada sobre “Efectividad de una intervencidon educativa en el
mejoramiento de los conocimientos y practicas sobre la preparacion de la
lonchera, que tienen ijas madres de preescolares en una institucion

educativa privada en santa anita-lima.” El presente trabajo tiene como

13



Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
mejoramiento de los conocimientos y practicas sobre la preparacion de la
lonchera que tienen las madres de preescolares en una Institucion Privada
en Santa Anita—Lima. Material y Método: El estudio de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método cuasi - experimental y de un solo disefio y de corte
~ transversal. Resultados: Del 100%(27) madres encuestados, antes de
participar de la intervencion educativa, 30% (8) tienen conocimientos y
practicas sobre los tipos de alimentos y preparaciéon de la lonchera.
Después de participar del programa educativo 70 %(19) madres,
incrementaron los conocimientos y practicas sobre los tipos de alimentos y
preparacion de la lonchera. Conclusiéon: El programa educativo sobre la
preparacién de lonchera nutritiva fue efectivo en el mejoramiento de
conocimientos x 11 y practicas de las madres, el cual fue demostrado .a
través de la prueba de t de student, obteniéndose un t calc 11.8, con un
nivel de significancia de a: 0.05, por lo que se acepta la hipétesis de estudio

y se comprueba la efectividad de la intervencion educativa.(6)

YULIANA Maribel Zamora Gémez, Esther Ramirez Garcia-La Libertad-
Perd (2012). En su estudio titulado: Conocimiento sobre alimentacion
infantil y practicas alimentarias de madres con nifios de 1 a 2 afios de edad
en el Centro Materno Infantil Santa Catalina- distrito San Pedro La Libertad-
Peru; cuyo objetivo fue: Determinar el conocimiento y practicas alimentarias
sobre alimentacion infantil y la relacién entre ambas variables, cuya
metodologia fue descriptivo - corrélaciona! de corte transversal..
RESULTADOS Se concluye lo siguiente: E! nivel de conocimiento sobre
alimentacién infantil de las madres con nifios de 1 a 2 afios de edad del
C.S.M.I. Santa Catalina es deficiente en un mayor porcentaje (63.3 por
ciento) El mayor porcentaje de madres (51 por ciento) con nifios de 1 a 2
afios de edad del C.S.M.l. Santa Catalina, realizan practicas alimentarias

inadecuadas. Existe relacion estadistica altamente significativa entre el

14



conocimiento sobre alimentacion infantil y practicas alimentarias de las
madres con nifios de 1 a 2 afios de edad del C.S.M.l. Santa Catalina. (7)

SANCHEZ GUEVARA, Sandra Maria - Zapallal (2012). En la investigacion
realizada sobre “Efectividad de una intervencién educativa sobre
prevencion de la obesidad infantil en el conocimiento y practica de las
madres de nifos preescolares”. Cuyo objetivo fue Determinar a efectividad
de una Intervencién Educativa, sobre prevenciéh.de la obesidad infantil, en
el conocimiento y practica de las madres de nifios preescolares en la |.E.
“Mi Otro Mundo”. El estudio es cuantitativo, prospectivo y pre- experimental.
La poblacién estuvo conformada por 47 madres de nifios preescolares
matriculados en la I. E. “Mi Otro Mundo” de Zapallal de las aulas: 3, 4 y5
afnos. La muestra fue obtenida a través del muestreo aleatorio simple dando
como resultado 42 madres de familia de nifios preescolares. se obtuvo las
siguientes conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos, la
aplicacion de una Intervencion Educativa incrementé el conocimiento y
mejord las practicas de las madres de nifios preescolares sobre la
prevencion de la obesidad infantil logrando su efectividad; Antes de aplicar
la Intervencion Educativa se observa que el promedio de conocimiento fue
de 9,57 vy la practica fue dé 49,97, dichos resultados variaron luego de
aplicar la Intervencion Educativa logrando un promedio de 14.30 de
conocimiento y 61,11 de practica. Se evidencia que al- bfindar una
Intervencién Educativa se incrementa los conocimientos y mejoran las
practicas de las madres en relacién a la prevencion de la obesidad infantil.
Es asi que se observa una diferencia significativa de 4 puntos en los -
promedios del conocimiento después de la aplicacién de la Intervencion
Educativa, asimismo un puntaje de 12 en los promedios de la practica antes
y después de la aplicacién de la Intervenciéon Educativa: “Todas las mamas
contra la Obesidad infantil”.(8)

GUERRA RUIZ Mirian Giovana, REYES BURGOS Vanessa Nepthali-

Huamachuco®. Trujillo (2014). En su estudio titulado “Conocimiento
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materno sobre alimentacion y su relacidén con el estade nutricional de
preescolares. Shiracmaca — Huamachuco®. Trujillo. Cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento materno sobre
alimentacién y el estado nutricional de preescolares. La investigacion fue,
cuantitativa, descriptiva, correiacional de corte transversal. Se realizé en el
caserio Shiracmaca, distrito de Huamachuco. El universo muestral estuvo
constituido por 79 madres con sus preescolares que cumplieron el criterio
de inclusién. Se utilizé: La encuesta de conocimiento materno sobre
alimentacion del preescolar (ECMAP) y la ficha de valoracion del estado
nutricional del preescolar (FVENP). El analisis de la relacién entre el nivel
de conocimiento de la madre y estado nutricional del preescolar se realizo
mediante la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado (X2). Las
conclusiones fueron: El nivel de conocimiento medio 62.1 por ciento, nivel
de conocimiento alto 31.6 por ciento, nivel de conocimiento bajo 6.3 por
ciento. Y en el estado nutricional se encontré que el 59.5 por ciento de los
preescolares presentan Talla baja, el 22.8 por ciento estado nutricional
normal, el 8.9 por ciento sobrepeso, el 6.3 por ciento obesidad y el 2.5 por
ciento desnutricion aguda. Se concluye que hay relacién significativa entre
el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion y estado nutricional
de preescolares (9)

ARAUZ TIPANTA, Gabriela-", Quito-Ecuador (2013). En su estudio titulado
“Relacion entre los conocimientos actitudes y practicas alimentarias sobre
el desayuno, loncheray almuerzo, de las madres de fos nifios preescolares
de 2-5 afnos que asisten al centro municipal de educacién inicial mundo
infantil y su estado nutricional durante el segundo quimestre del periodo
escolar 2012-2013. Cuyo objetivo fue Relacionar los conocimientos
actitudes y practicas alimentarias sobre el desayuno, lonchera y almuerzo,
de las madres de los nifios preescolares de 2-5 afios que asisten al Centro
Municipal de Educacién Inicial Mundo Infantil y su estado nutricional

durante el segundo quimestre del periodo escolar 2012-2013. El tipo de
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estudio que se ﬁtilizé para la realizacion de la investigacion fue
Observacional, Analitico y Transversal. Se trabajé con todas las madres
(111) y nifios/as de 2-5 afios matriculados en el periodo escolar 201 La
técnica utilizada para determinar los Conocimientos Actitudes y Practicas
Alimentarias (CAPs) es la encuesta, la misma se realiz6 a las madres de
los nifios de 2-5 anos que asisten al Centro de Educacion I[nicial “Mundo
Infantil”. Para determinar el estado nutricional de los nifios se realizd
valoracion antropomeétrica utilizando los indicadores, talla edad (T/E), peso
edad (P/E), indice de masa corporal edad (IMC/E).2012-2013 que asisten
regularmente al Centro de Educacién Inicial “Mundo Infantil’. Se concluye
que la mayoria de nifios presenta un estado nutricional normal segun los
indicadores Talla/Edad, Peso/Edad e IMC/Edad. Se evidencié también due
existen problemas de malnutriciobn. Un 36% de preescolares tienen
malnutricién por exceso, 4% sobrepeso y 32% riesgo de sobrepeso seguin
el indicador IMC/Edad. Un 15% presenta desnutricion global segun
Peso/Edad y un 17% retardo en el crecimiento lineal. El patrén alimentario
de los preescolares esta compuesto por lacteos, cereales y frutas los cuales
se consumen todos los dias, mientras que las fuentes proteicas de origen
animal se consumen de una a dos veces por semana al igual que la comida
chatarra y snacks. En cuanto al tiempo de comida las fuentes proteicas se
consumen en mayor cantidad en el almuerzo, los lacteos y carbohidratos
se consumen mayoritariamente en el desayuno y los snacks en la lonchera.
Al analizar los conocimientos nutricionales de las madres sobre grupos de
alimentos y tiempos de comida y su relaciéon con el estado nutricional de
sus hijos, se pudo identificar que estos no influyen en que los nifios
presenten un buen estado nutricional, ya que, tengan o no las madres este
tipo de conocimientos el estado nutricional general de los nifios es
predominantemente normal. (10)

CONCEPCION CHAVEZ ZUNIGA, Beatriz merino zeferino, Alfonso del
mazo Mendoza- Ciudad de México (2012): en su estudio titulado
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“Diagnéstico del estado nutricional de los nifios de uno a seis afos de edad
del turno completo de una estancia de desarrollo y bienestar infantil” - Cuyo
objetivo fue evaluar el estado nutricional de los nifios de uno a seis afos de
edad del turno completo de una estancia de desarrollo y bienestar infantil.
El método que se utilizo fue un estudio de tipo transversal que incluyé a 80
ninos menores de seis afos, a quienes se midié y pesd. Resultados: hubo
desnutricién en 17.5% de los participantes y sobrepeso en 15.5%. Con
respecto a ia talla, 32.5% tenian déficit y 8.8% se encontro por arriba de la
recomendacién. - Las conclusiones fueron: Hubo desnutricién en 17.5% de
los participantes y sobrepeso en 15.5%. Con respecto a la talla, 32.5%
tenian déficit y 8.8% se encontré por arriba de la recomendacion. Se
concluye que aun cuando las condiciones con que cuenta la estancia son
favorables, éstas no son suficientes para que los nifios obtengan un estado
nutricional adecuado, ya que son miuiltiples los factores que intervienen en
él, por tanto, es necesaria la participacién conjunta de los padres de familia

y del personal técnico (11)

MIRTA CROVETTOA, Camila Henriquez, Rocio Parraguezy M. José Silva
Montenegro- Valparaiso, Chile (2016): en su estudio titulado “Relacién
entre Ia alimentacién institucional de Jardines Infantiles y del Hogar con el
estado nutricional de los preescolares que asisten a dos Jardines Infantiles”
Cuyo objetivo fue: Establecer si hay relacion entre patrones alimentarios de
los infantes con el estado nutricional. Cuyas recomendaciones fueron: las
guias alimentarias de Chile y el estado nutricional, P/E, P/T, T/E, indice de
masa corporal segun tablas de crecimiento de la Organizacién Mundial de
la Salud para menores de 6 afios, incluidas en las normas del Programa
Nacional Salud de la Infancia (Chile}). Para asociar patrones alimentarios y
estado nutricional, se usoé la prueba exacta de Fisher.

Cuyos resultados fueron: El Jardin aporta el valor esperado respecto a las
recomendaciones caldricas, mientras que en el Hogar se excede un 67%

sobre lo esperado, (mas de 354kcal per capita/dia). Entre el 21,2% y 27%

18



tiene exceso de peso (P/T e IMC). Los infantes con patrén alimentario 1,
tienen estado nutricional normal, mientras que con patrén alimentario 2, un
50% presenta malnutricion por exceso. El test exacto de Fisher arroja un
valor de p=0,001.

Conclusiones: Hay asociacion entre patrén alimentario y estado nutricional
de preescolares asistentes a los dos Jardines integra. El estudio esta

limitado por el tamafio de la muestra. (12)

VALENCIA OLALLA, Gricelda Emperatriz — San Vicente Ecuador (2016),
en su estudio titulado “Conocimientos y conducta alimentaria de las madres
que inciden en la malnutricién de nifios menores de 5 afos. San Vicente.
Yaruquies, Enero a junio 2016. Cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el conocimiento y conducta alimentaria de las madres, que inciden en
la malnutricién de nifios menores de 5 afios. Se realizd un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio fue
el universo de 48 madres de menores de 5 afios del barrio San Vicente de
Yaruquies, cantdn Riobamba, de enero a junio del 2016. Los datos fueron
recolectados mediante entrevista con cuestionario validado por grupo de
expertos. Se usé el Chi-Cuadrado (x?) para determinar !a relacién y
diferencias significativas entre las variables de estudio, con un nivel de
significancia del 0.05, y se us6 el paquete estadistico SPSS version 21. Los
resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: predominaron las
madres de 25 a 29 ainos 34,6%, de instruccién primaria 46,9%, con relacion
de pareja en un 85,7% y trabajadoras el 48,9%. El conocimiento sobre
alimentacion infantil de las madres fue no satisfactorioc en un 87,7% vy el
79,5% presentaron conductas alimentarias inadecuadas. No existié
relacion estadisticamente significativa entre conducta alimentaria y
conocimiento de las madres; pero si existid relacién estadisticamente
significativa entre conducta y edad e instruccién de las madres. Se concluye
que la conducta alimentaria es inadecuada y el conocimiento de las madres

es no satisfactorio, lo que evidencia la pertinencia de disefiar una estrategia
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de intervencién educativa para la prevencion de malnutricion en nifios

menores de 5 afios. (13)

2.2 Bases Epistémicas

Se aplicé 1a teoria de Kathryn Barnard por su Modelo de Interaccién Padre-
Hijo". En esta teoria procede de la psicologia y def desarrollo humano y se
centra en fa interaccion madre nifio con el entorno. Se basa en los datos
empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para cuantificar la
alimentacién, la ensefianza y el entorno. Resalta la importancia de la
interaccion madre-hijo y el ehtorno durante los tres primeros anos de vida,

permitiendo el desarrollo de definiciones conceptuales y operativas.
Valoracion basada en la teoria de kathryn e. Barnard:

Teoria de la interacciéon para la evaluaciéon de la salud infantil: Barnard,
determina que el sistema padres- lactante tiene influencia de las
caracteristicas de cada uno de los miembros, estas se modifican para
satisfacer las necesidades del sistema mediante la adaptacién del
comportamiento. La interaccién entre el padre o madre (cuidador) y el nifio
segun el modelo de Bamard se da mediante cinco sefiales y actividades:
claridad del lactante en la emisién de sefiales, reactividad del lactante a los
padres, sensibilidad de los padres a las sehales del lactante, capacidad de
los padres para identificar y aliviar la incomodidad del lactante y actividades
sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas
por los padres.

Define estas modificaciones como conductas adaptativas. El modelo
centrado en el entrenamiento a los padres, con énfasis en el desarrollo del
nifio y en los padres como terapeutas, es un modelo terapéeutico, centrado
en los padres y cuyo objetivo central es prestar apoyo y orientaciones a
estos para que puedan hacer frente a las reacciones comportamentales del
hijo.
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En la Teoria Establece lo Siguiente:

Nifio: Su estado fisico, femperamento, patrén de nutricién y de suefio y
autorregulacion. Se reconoce en el nifio su forma de ser hablar, su
apariencia fisica su temperamento alimentacion patrén de sueno, la forma

de autorregularse.

Cuidador: Con caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental, cambios
en la vida, experiencias y las preocupaciones acerca del nifio y lo mas

importante el estilo del cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacion.

Entorno: Se ven afectados tanto al nifio como al cuidador e incluye recursos
sociales y financieros disponibles que puede satisfacer todas las

necesidades basicas.

Persona: Es el ente de cuidado que tiene la capacidad de participar
activamente en este, con el cual tiene una interaccién hacia el cuidador los .
cuales, plantean una relacion reciproca que brinda aprendizaje, en cuanto
a habilidades en conjunto y de estas se generan actitudes que pueden

llegar a cortar o mejorar la interaccion entre ellos.

Salud: Es un estado dinamico, donde el individuo desarrolla diversas

capacidades que pueden potenciarse y mejorarse.

Enfermeria: La enfermera es quien propicia en el paciente a fomentar sus
propias capacidades lo que le permite el sentir mayor independencia e

importancia de si mismo en su proceso de cuidado.

El modelo de Bernard consiste en la elaboracién de instrumentos de
valoracién para determinar la salud, el crecimiento y desarrollo del nifio,

considerando al conjunto padres- hijo como un sistema interactivo.

Bernard sostiene que este sistema esta influido por las caracteristicas
individuales de cada miembro, que pueden modificarse de manera que
satisfagan las necesidades del sistema. También define la modificacién

como una conducta adaptativa.
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Ef estudio de Bernard se realiz6 a partir de la evaluacion de la salud a partir

de tedricos como Piaget, Brunner

La teoria general de sistemas entre otras, donde decidi6 estudiar a nifios y

adultos con discapacidad fisica y mental

En los afios 70 también estudio las actividades cotidianas de nifios, ademas
del estudio con prematuros sanos con el fin de crear métodos de evaluacién
de crecimiento y desarrollo en estas poblaciones y de las relaciones
materno infantiles. La investigacién incluyo nifios gemelos, en nacimientos
prematuros, retraso mental, inmadurez fisica, bebes con VIH y problemas

de desarrollo psicomotriz (14)

-Enfoque tedrico de Nola Pender aplicado a la promocién de {a salud

en madres de niiios preescolares

Planteé que promover un estado 6ptimo de salud era un objetivo que debia
anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyé como una
novedad, lo cual identificé los factores que habian infiuido en la toma de
decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad.

El Modelo de Promocién de la Salud expone cdmo las caracteristicas y
experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos especificos
de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de
salud.

Permite comprender comportamientos humanos relacionados con la salud,
y a su vez, orienta hacia la generacién de conductas saludables.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable.

‘hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

22



Metaparadigmas:

Persona: Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las
cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

Cada persona esta definida de una forma unica por su propio patron
cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable
entre el camino y la estabilidad.

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

Entorno: Se representan las interacciones entre los factores cognitivo-
preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicién de

conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el Ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos, y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
motivacién para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares
y sociales o del entorno dentro del cual se desenvueive la persona, pueden
actuar positivamente generando un sentimientc de apoyo y. aceptacién, lo
gue brinda confianza a sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para
la creacién de una conducta que promueva la salud; sin embargo, en el
caso contrario, cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea
dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces mas
conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y economico,

que apuntan al cambio de conducta en una persona.
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Estados emocionales.
Autoestima.
Grado de urbanizacion.
La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, s un marco
integrador que identifica la valoraciéon de conductas en las personas, de su
estilo de vida, estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en
promocidn de la salud sean pertinentes y efectivas y que la informacién
obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de las personas en
el cuidado de su salud.
La teoria de Nola pender es importante para el proyecto de tesis; ya que
nos permite comprender los comportamientos que tienen las personas
relacionados con el estilo de vida que lievan esto nos orienta hacia la
generacion de conductas saludables. |
_Por otro iado el personal de salud promocionaria dando charlas para asi de
una forma las personas adopten decisiones acerca del cuidado de su propia
salud. (15)

2.3 Bases Culturales

En casi todos los paises, los factores sociales y culturales tienen una
influencia muy grande sobre 1o que come la gente, como preparan sus
alimentos, sus. practicas alimentarias y los alimentos que prefieren. Sin
embargo, los habitos y practicas alimentarias son rara vez la causa
principal, o importante de ta malnutricién. Por el contrario, muchas practicas
son especificamente disefiadas para proteger y promover la salud. Es
verdad también, que algunas practicas alimentarias tradicionales y tabues
de ciertas sociedades pueden contribuir a deficiencias nutricionales en

grupos especificos de la poblacién.
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Los habitos alimentarios

Las personas tienen sus propias preferencias, rechazos y creencias
respecto a los alimentos, y muchas son conservadoras en sus habitos
alimentarios. Se tiene la tendencia a aceptar io que las madres preparaban,
fos alimentos que se servian en ocasiones festivas o los que consumian
lejos de casa con amigos y familiares durante la infancia. Los alimentos que
los adultos comieron durante la infancia raramente no son aceptados

posteriormente.

Los habitos alimentarios difieren mucho con respecto a cuales son los
alimentos de origen animal que se prefieren, gustan y consumen. Los
alimentos en cuestién, comprenden muchos que son ricos en proteina de
buena calidad y que contienen hierro heminico, los cuales son nutrientes
importanteé. Las personas que no consumen tales alimentos carecen de la
"oportunidad de obtener con facilidad estos nutrientes. Por otra parte,
_quienes consumen en exceso carne animal, algunos alimentos marinos,
huevos y otros alimentos de origen animal tendran cantidades indeseables
de grasa saturada y de colesterol en la dieta. El consumo equilibrado es la

clave.

En muchos paises los alimentos basicos actuales no son los mismos que
se consumieron inclusive hace un siglo. Los habitos y las costumbres
alimentarias cambian y pueden ser influenciadas en formas diferentes.
Frecuentemente los ajustes se originan en cambios sociales y econdmicos
que se llevan a cabo en toda la comunidad o sociedad. El asunto importante
no es qué tipo de alimentos se consume sino mas bien, cuanto de cada
alimento se come y cdmo se distribuye el consumo dentro de la sociedad ¢

de la familia.

En la mayor parte del mundo, el primer alimento basico tradicional ha

permanecido constante, sin tener en cuenta la urbanizacién, modemizacion
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o inclusive la occidentalizacién. Por lo tanto, en gran parte de Asia el arroz
es e| alimento basico preferido en areas rurales y urbanas. Algunas
poblaciones en Africa, tales como los Buganda en Uganda y los Wachagga
en la Republica Unida de Tanzania, contindan prefiriendo los platanos
. como alimento basico. Los productos basados en maiz, como las tortillas
siguen siendo importantes en las dietas de la mayoria de los mexicanos y

de muchos paises de América Central.

Es evidente que, los cambios en los habitos alimentarios no son sélo
accidentales y se pueden iniciar deliberadamente. A nivel comunitario y
familiar, los nifios de edad escolar pueden ser importantes agentes de
cambio, dado que sus gustos y preferencias estan en formacion, por lo que
si prueban un nuevo alimento tal vez les guste y lo acepten con mayor
facilidad. Las comidas escolares pueden servir para introducir nuevos
alimentos a los nifios y por lo tanto infiuir en sus habitos alimentarios. Esta
ampliacién de la experiencia alimentaria en la infancia es sumamente
importanie. Los nifios pueden influir a la familia inmediata y mas adelante

a sus propios nifos para comer alimentos nuevos altamente nutritivos.
Aspectos culturales y su influencia directa

Los habitos de alimentacién se ven influidos por consideraciones de
importancia como es el desarrollo de la persona, género, etnia y cultura, las
creencias sobre los alimentos, las preferencias personales, las practicas
religiosas, el estilo de vida, la economia, la medicacion y la terapia, la salud,
el consumo de alcohol, la pubticidad y los factores psicolégicos. Lo anterior
nos lleva a reflexionar sobre la relacion intima que existe entre el proceso
de la alimentaciéon y la nutricion en el cuerpo de una persona, y como

resultado su estado de salud.

Aunque el contenido nutricional de los alimentos es una consideraciéon

importante en la planificacién de una dieta, las preferencias de un individuo
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"y los habitos alimentarios son a menudo un factor importante gue afecta la
ingesta real de alimentos y que deben de ser considerados al momento de
recomendar o sugerir una forma de alimentacion; cadé VEZ €5 mas
necesario considerar los diversos aspectos culturales que condicionan el

consumo de alimentos.
Desarrollo del individuo

Las personas en periodos de rapido crecimiento (es decir, la infancia y la
adolescencia) tienen un aumento de las necesidades de nutrimentos y
energia. Los adultos mayores, por otro lado, necesitan menos calorias y
ajustes en su alimentacién en vista del riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria, la osteoporosis la hipertension yel proceso propio del

envejecimiento.

~ Género: Las necesidades de nutrimentos son diferentes para hombres y
mujeres debido a la composicion corporal y las funciones reproductivas. La
mayor masa muscular de los hombres se traduce en una mayor necesidad
de calorias y proteinas. A causa de la menstruacion, las mujeres necesitan
mas hierro que los hombres, antes de la menopausia. En las mujeres
embarazadas y lactantes se incrementan las necesidades caléricas, de

liquidos y de algunos nutrimentos especificos.

Etnicidad y cultura: Ei origen etnico de las personas a menudo determina
las preferencias alimentarias. La comida tradicional (por ejemplo, el arroz
para los asiaticos, la pasta para los italianos, el curry para los indios, el maiz
para los mexicanos) es parte de su cultura alimentaria de cada grupo étnico
y prevalece tiempo después de otras costumbres que son abandonadas.

Es dificil emitir un juicio estricto en relacién a lo que puede ser una "buena
comida o una mala comida", esto dependera del enfoque, lo que debe de
estar presente es que cada grupo étnico tiene sus habitos, y mas bien se

debe considerar la existencia de las variaciones de la ingesta y que éstas
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son aceptables bajo diferentes circunstancias. Lo que debe ser
"universalmente aceptado” es que se debe de comer saludablemente para
mantener el peso y un estado de salud correcto. La preferencia de
alimentos probablemente difiere, tanto entre los individuos de una misma
tradicion cultural, como lo hace generalmente entre las culturas. No todos
los italianos comen pizza, por ejemplo, y muchos, sin duda, disfrutan de

otra comida como podria ser la mexicana.

Creencias sobre la alimentacién: Las creencias acerca de los efectos de
los alimentos sobre la salud y el bienestar pueden afectar la eleccién de
alimentos. Muchas personas adquieren sus creencias acerca de la comida
a través de medios de difusiébn como la televisién, las revistas y otros’
medios de comunicacién. Por ejemplo, algunas personas estan reduciendo
su ingesta de grasas de origen animal en respuesta a la evidencia de que
el consumo excesivo de grasas de origen animal es un importante factor de
riesgo en la enfermedad cardiovascular, incluyendo infartos al corazén y

derrames cerebrales.

Las comidas de mdda que implican las practicas tradicionaleé de alimentos
son relativamente comunes. Una moda es un interés generalizado, pero de
corta duracion o de una practica seguida con entusiasmo considerable.
Puede basarse en la creencia de que ciertos alimentos tienen poderes
especiales 0 en la idea de que ciertos alimentos son perjudiciales. En
algunas ocasiones las comidas de moda pueden ser consumidas por las
personas con la finalidad de la bisqueda de una cura milagrosa a una
enfermedad, o bien pretende sentirse o tener una salud superior o quiére
retrasar el envejecimiento. Algunas formas de alimentarse basado en
algunas modas pueden ser inofensivas, pero otras son potencialmente

peligrosas para la salud.

Preferencia personal: Las personas desarrollan gustos y disgustos sobre

la base de asociaciones con una comida tipica. Un nifio al que le encanta
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visitar a sus abuelos puede amar un alimento especifico, ya que se sirve
en la casa de los abuelos. Otro nifio que no le gusta una tia muy estricta, le
disgusta el guiso de pollo que ella prepara a menudo. La gente suele llevar

aestas preferencias hasta la edad adulta.

Los gustos y disgustos individuales también pueden estar relacionados con
la familiaridad. Los nifios a menudo dicen que no les gusta una comida
antes de probarla. Algunos adultos son muy aventureros y deseosos de
probar nuevos alimentos. Otros prefieren comer las mismas comidas en
varias ocasiones. Las preferencias en los gustos, olores, sabores (mezclas
de sabor y olor), temperaturas, colores, formas y tamafios de los alimentos
influyen en {as decisiones de una persona hacia los alimentos. Por ejemplo,
algunas personas pueden preferir los sabores dulces y amargos a los
sabores amargos o salados. La textura desempefia un gran papel en las

preferencias alimenticias.

Las implicaciones de los aspectos culturales sobre la alimentacién deben
de ser considerados en todo momento, no seria de utilidad darle un
significado estrictamente cientifico a ia nutricién sin tenerlos en cuenta en
nuestro diario vivir, en conjunto la cultura y fa nutricion dan por resultado lo

que somos y nuestro estado de salud.

Efectos de la publicidad: Los medios de comunicacién social, en especial
la télevisién, contribuyen a una especie de educacién informal, no siempre
correcta, que influencia efectivamente en la estructura del gasto del
consumo alimentario de los diferentes grupos sociales. La concomitancia
de otros factores como el nivel educacional y sociceconémico del
consumidor son determinantes para contrarrestar cuando sea necesaria la

propaganda comercial.

En diversos estudios se han encontrado que las amas de casa pobres
compran peridédicamente diversos produétos anunciados por la television,
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muchas veces para satisfacer preferencias de los nifios inducidas por este
_medio, que no tienen que ver con el valor nutritivo y pueden significar una

inversion importante del presupuesto familiar.

Mantener un buen estado nutricional requiere que las personas tengan
conocimientos, creencias, actitudes y practicas adecuados para lograrlo.
- Para este propésito la comunicacién social es el conjunto de normas que
determina cémo interactuan los individuos de una misma cultura La
modificacién de estas normas es el fin ultimo de la educacién nutricional
dirigida a las comunidades. La educacion alimentaria y nutricional consiste
'en intervenciones dentro del campo de la comunicacion social, con el
propésito de lograr cambios voluntarios de habitos nutricionales no

deseables a fin de mejorar el estado nutricional de la poblacion.

‘Para elle, un programa de educacion alimentaria y nutricional debe basarse
en el estudio de las conductas, actitudes y practicas del grupo social en
cuestion. Soélo las estrategias que emplean multimedios, utilizando diversos
canales de comunicacion, con permanencia en el tiempo y evaluacién de

los resultados pueden lograr un gran cambio.

Economia: El hombre prioriza su subsistencia alimentaria (necesidad
biolégica basica) a otros criterios. La preocupacioén de la poblacién que
pasa hambre es la cantidad de alimento; en cambio, fa poblacién en un
mercado en crecimiento econémico, no sélo busca el aporte energético en
los alimentos (calorias), sino que ya prioriza la salud, la dieta, la

alimentacién equilibrada, la gastronomia, etc.

Al aumentar la riqueza de la poblacién, y a medida que los consumidores
invierten en una dieta mas diversificada, la demanda del aporte caldrico
pasa de los productos basicos fundamentados en féculas, como arroz,
trigo, etc., a la demanda de proteinas animales (leche, carne, huevos, etc.),
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productos, en definitiva, que exigen grandes cantidades de cereales y de
agua para su obtencién.

A nivel mundial la demanda de preductos alimentarios crece a gran ritmo,
pero la produccion basica per capita se ralentiza. Sera importante el papel
- de los avances tecnoldgicos para dar respuesta a esta necesidad basica
de la poblaciéon de alimentarse. Cuando aumenta el nGmero de personas
en un pais, comunidad o familia, las necesidades alimentarias también
aumentan. Sin embargo, Hong Kong y Holanda estan densamente
pobladas, y existe poca hambre. La relacién del m]mero“ de personas con

la cantidad de alimento disponible tiene un impacto en la nutricién (16)

2.4 Bases Cientificas

Alimentacion y estado nutricional

La educacién alimentaria constituye una estrategia en la formacion humana
para la vida. Es una linea de trabajo que nos permite adquirir mayor
consciencia acerca de la importancia que damos a la primera necesidad
humana y nos induce a revalorar la propia cultura alimentaria y el rol de una
formacion de habitos, actitudes, emociones y conceptos en torno a los
alimentos, la alimentacion y la salud, a partir de los primeros afios de vida
del individuo, desde una perspectiva integral.

El estado nutricional es la situacién de salud y bienestar que determina
la ndtricién en una persona. Asumiendo que las personas tenemos
necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un
estadb nutricional oéptimo se ailcanza cuando los requerimientos
fisioloégicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por
la ingestién de nutrientes a traves de los alimentos.

l.a Seguridad Alimentaria contribuye sélo con uno de los determinantes del
estado nutricional (ingesta de alimentos). Sin embargo, ésta es necesaria

para complementarse con los determinantes de las practicas y entornos
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saludables y en su conjunto lograr la-Seguridad Alimentaria y Nutricional de
la persona.

Debemos partir por esclarecer que Ia allmentaczon y la nutricion no son
sinénimas. De acuerdo a los expertos la nutnc:on es el conjunto de

procesos bioguimicos que se producen en todos nosotros de forma

“individual, involuntaria e inconsciente. La alimehtaci()n en cambio, es la

forma que tenemos de llevar a cabo la nutricién y que esta muy mﬂuencnada
tanto por la cultura, la educacion y el ambiente entre otros.

Por elio, la educar:lon en alimentacién debe orientarse a botenciar o]
modificar los habitos alimentarios, involucrando a todos los miembros de la
comunidad | 7 o

Cuando se logra que la saiud del nifio sea buena y su alimentacion también,

entonces se habra alcanzado un buen estado nutricional. (17)

Generalidades sobre desarrollo en la Etapa Preescolar

Crecimiento y Desarrollo del Preescolar:

Crecimiento:

Proceso de mcremento de la masa corporal de un ser vwo que se produce
por el aumento en el nimero de células (hlperpIaS|a) 0 de su tamano
(hlpeﬂrof a). Es un proceso que esta regulado por factores nutrlcmnales
socioeconémicos, culturales, emocionales, genetlcos y neuroendocrmos
Se mide por medlo de las varlables antropometrlcas peso, talla, perimetro
cefalrco, etc.

Desarrolio:

Proceso dinamico por lo cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de fendomenos de maduracion,
diferenciacién e integracion de sus funciones, en aspectos como el
biolégico, psicoldgico y' cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural,

etico y social. (18)
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Alimentacién y estado nutricional

El estado nutricional es la relacion en la que se encuentra una persona con
lo que ingiere y sus adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes. Segun los expertos la nutricién es un conjunto de
procesos tanto bioquimicos que se producen en cada individuo, involuntaria
e inconsciente, en cambio la alimentacion es la forma en la que tenemos
de llevar a cabo la nutricion y que esta influenciada tanto por cultura,
educacion y el medio ambiente entre otros .

Durante esta etapa ocurren un gran numero de cambios somaticos y
psiquicos, aunque el crecimiento ya no es tan acelerado como en las
etapas previas. En este lapso, el crecimiento es mas bien uniforme,
disminuye el contenido corporaf de grasa y poco a poco se inicia un mayor
desarrollo muscular.

Un factor importante para estos hechos es la disminucién del apetito, que
se prolonga por casi todo el segundo afio de vida. Muchos cambios ocurren
en las esferas anatémicas, funcionales y psiquicas del nifio. Dentro de elfo
destaca la coordinacion motora periférica en el sistema nervioso, el avance
del desarrollo del lenguaje con una mayor estructuracion en el area
cognoscitiva, la maduracién con mayor velocidad de los procesos
inmunolégicos, observandose un predominio en estas edades de las
infecciones. Los nifios crecen, y cambian sus dimensiones fisicas, lo cual
va acompafiado de las correspondientes alteraciones estructurales y
funcionales de los drganos, y de los tejidos interncs, que reflejan la
-adquisicion gradual de mayor competencia fisiologica. Cada parte del
cuerpo tiene su propia tasa de crecimiento, que puede relacionar
directamente con alteraciones del tamafo del nifo. El crecimiento del
musculo esquelético se aproxima al del resto del cuerpo; los tejidos
cerebral, linfoide, suprarrenal y reproductor siguen tipos de crecimiento
diferentes e individuales. Cuando el crecimiento se retrasa por una causa
secundaria, .como una enfermedad grave o una malnutricion aguda, la

recuperacion de la enfermedad o el establecimiento de una dieta adecuada
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producen una aceleracion espectacular del mismo, que se suele mantener
hasta que el nifio recupera su tipo de crecimiento individual.

Las variaciones de la tasa de crecimiento de los distintos tejidos y sistemas
de érganos producen cambios significativos en las proporciones del cuerpo
durante la infancia en la primera infancia, predomina el crecimiento del
tronco; las piernas crecen con mas rapidez durante la segunda infancia. En
los lactantes de 6 meses el aumento semanal de peso es de 140-200 g y
el aumento mensual de estatura es de 2.5 cm, en los nifios que empiezan
a andar 2 afios el aumento anual de peso es de 2-3Kg y la estatura aumenta
durante' el segundo afio alrededor de 12cm, en los pre-escolares el
aumento anual de pesc es de aproximadamente 2 — 3 Kg. y [a longitud al
nacer se duplica a la edad de 4 afios con un aumento anualde 5-7.5 cm.
Durante el segundo afioc de vida, el crecimiento corporal sufre una
desaceleracion. El incremento promedio de la masa corporal es de
aproximadamente 250 grs. por mes. La estatura aumenta
‘aproximadamente 1 cm. por mes, para sumar 12 cms. alfinal de este lapso.
El decremento en el apetito en esta época de la vida condiciona la
disminucioén del tejido subcutaneo, lo que hace ver al nifio menos rollizo. Se
observan cambios en la forma de su columna vertebral, originando una
discreta lordosis, o que origina un abdomen prominente, caracteristicas
gue se observa hasta el tercer afio de vida. Las modificaciones en
diferentes segmentos corporales se pueden ejemplificar en el craneo y su
contenido. El perimetro cefalico sdlo incremente en este lapso
aproximadamente 2 cms, y el cerebro ha disminuido su velocidad de
crecimiento, llegando al final del segundo afio a tener las cuatro quintas
partes de la dimensién del adulto. En el segundo afio se aceleran los
cambios en el aparato dental, que le facilitan la incorporacion a su dieta de
alimentos sélidos en pequefas porcicnes. La aparicion de los premolares
y caninos suma alrededor de 8 piezas dentarias mas, llegando a un
promedio de 14 a 16 dientes. Las ganancias de peso y talla durante el

tercero, cuarto y quinto afo de la vida preescolar, son de aproximadamente
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2Kg. y de 6 a 8 cms. por afio. Su silueta es longilinea, remodelandose su
figura. Desaparece en estos uitimos afios la prominencia del abdomen y la
lordosis desarroliada en el segundo afio de vida. La denticién temporal se
completa al final de esta época. Los segmentos corporales continian su
crecimiento. Particularmente en la cabeza, el desarrollo de la cara es mayor
que el del craneo. (19)

Requerimientos nutricionales:

Son mayores debido a la considerable actividad fisica a esta edad. El
crecimiento implica sintesis de tejidos y, por lo tanto, una acumulacion
progresiva de macro y micronutrientes, los que deben ser proporcionados
porfa alimentacion de acuerdo a los requerimientos establecidos para cada
grupo de edad.

Los objetivos de la alimentacion del nifio en la edad preescolar son
asegurar un crecimiento y desarrolio adecuados, teniendo en cuenta su
actividad fisica y promover habitos alimentarios saludables para prevenir
enfermedades nutricionales a corto y largo plazo que puédan interferir en
su normal desarrollo fisico y mental. La nutricion infantil adecuada no sélo
busca conseguir un desarrollo adecuado, sino evitar carencias nutricionales
y prevenir enfermedades relacionadas con la dieta.

*CARBOHIDRATOS: Este grupo alimentario se encarga de ofrecer energia,
ademas de fibra, vitaminas y minerales. Al menos la mitad de los alimentos
consumidos al dia de este grupo deberian ser complejos, enteros o
integrales: maiz o elote, leguminosas como frijoles, garbanzos, lentejas,
pan integral, pan pita integral, cereales de desayuno altos en fibra,
palomitas de maiz, avena, entre otros. El hecho de que los alimentos
contengan fibra, ayuda a prevenir enfermedades del corazén, algunos tipos
de cancer, prevenir diabetes, mejorar la digestién y hace que los nifios
sientan saciedad al comer.

En el preescolar se requiére de 2400 calorias para ambos sexos; se ha
demostrado que un déficit de una cantidad tan pequefia como 10 calorias

por kilogramo de peso corporal puede producir fallas en el crecimiento. Un
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inadecuado aporte de carbohidratos que se metaboliza en glucosa produce
alteraciones metabdlicas y funcionales en el cerebro ya que la glucosa es
‘el principal substrato para la produccién de energia en este tejido.

*Proteinas: Son sustancias formadas por aminoacidos que son
indispensables para la formaciéon y reparacion de tejidos. También
contribuyen a formar defensas. Las proteinas proporcionan'aminoécidos
esenciales y no esenciales necesarios para la sintesis proteica, el
crecimiento y la reparacion tisular. El preescolar necesita de 34 gr/dia,
cantidad que debe ser ingerida diariamente. Las fuentes son: carnes de
todas las especies, carnero, pollo, cerdo, cuy, eic.; legumbres secas,
garbanzos, lentejas, habas, arvejas, cereales, trigo, avena, maiz; papa,

camote, frutas, nueces, almendras, mani.

*Grasas. Las grasas son sustancias indispensables ya que también aportan
energias y elementos constituyentes a los tejidos, ademas son también
sustancias de reserva al organismo. Las grasas suministran mas energia
caldrica al organismo que los hidratos de carbono. Las fuentes son: carnes,
res, carnero, pescado, cuy, etc. Aceites vegetales de palma, girasol, etc.
Las grasas animales son el aceite compuesto, de res de chancho, manteca,
mantequilla, etc. (18)

En el nino mayoer de dos afios, la grasa contintia siendo de gran importancia
en la adecuaciéon del aporte de energia para permitir un buen nivel de
actividad fisica. Si bien el crecimiento después de los 12 meses disminuye
notablemente, la actividad fisica es fundamental para el desarrollo mental
-y social del nifio; por lo que el déficit de energia asociado a una dieta pobre
en grasa puede limitar la actividad y por ende el desarrollo del nific. La
grasa ademas es necesaria para completar el desarrollo del sistema
nervioso que en esta etapa continia mielinizandose, lo que requiere de
acidos grasos como el estearico y el oleico.

+*Vitaminas y minerales: Son alimentos ricos en vitaminas y minerales, estas
sustancias regulan el buen funcionamiento del organismo y evitan las

enfermedades.
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Por ejemplo, la vitamina B regula el funcionamiento del sistema muscular y
el sistema nervioso, el calcio fortalece los dientes, los huesos y favorece la
coagulacion y la actividad muscular y nerviosa. Los alimentos reguladores
se encuentran especialmente en las frutas y verduras.

Las vitaminas son compuestos que forman parte del complejo enzimatico,
desempefiando un papel importante en la conservacién y funcionamiento
del organismo. Durante |a nifiez debe proporcionarse 400mg de vitamina D
tolerancia que facilmente se cubre utilizando leche fortificada, las
necesidades de vitamina. A.se relaciona con el peso corporal, la racién
aproximada es de 400 U .l. esta vitamina es esencial para el funcionamiento
de la vista se encuentran en las verduras verdes y amarillas, frutas, leche,
productos derivados de la misma y yema de huevo. La vitamina. C tiene
funcién protectora previene y cura el escorbuto. La vitamina. D es
indispensable ya que ayuda a la absorciéon del calcio y fésforo para el
adecuado crecimiento y desarrolio de los dientes y huesos dei nifio. La
vitamina. B se encuentra en las carnes, leches, yema de huevo y verduras
de hoja verde.

Los minerales son elementos reguladores que obra por accidn catalitica,
entre ellos tenemos el calcio, que se encuentran en la leche y sus
derivados. El hierro es un mineral muy importante ya que es un componente
esencial de la hemoglobina en la sangre, la falta o deficiencia de ella se
caracteriza por un estado anémico. El requerimiento diario es de 5 a 10
mg/dia. Sus fuentes son las verduras de hoja verde, higados, carnes
magras, huevo, frutas secas, pan integral y cereales. Otros minerales como
el fésforo con 800mg yodo con 120, zinc con 10mg de recomendacion

dietética se encuentran en las verduras, cereales, mariscos y sal yodada
Malnutricion:

La malnutricién es la alteracién en las etapas de la nutricién, tanto por

defecto o déficit que conlleva a la desnutriciébn; como por exceso ©
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hipernutricién que trae consigo la obesidad. Es el resultado de un

desequilibrio entre las necesidades corporales y la ingesta de nutrientes.

Segun la OMS, “la malnutricion es una emaciacién o adelgazamiento
morboso y/o un edema nutricional incluye también las carencias de

micronutrientes y el retraso del crecimiento.

Marasmo: Es una malnutricién general calérica-proteica, existe importante
disminucion de peso por pérdida de tejido adiposo, en menor cuantia de
masa muscular y sin alteracién significativa de [as proteinas viscerales, ni

edemas.

Crecimiento deficiente. En todos los casos el nifio no crece en forma
adecuada. -Si se conoce la edad, el peso serda muy bajo segin los
estandares normales (por debajo de 60 por ciento o -3 DE del estandar).
En los casos graves la pérdida muscular es cbvia: las costillas sobresalen;
el estomago, en contraste con el resto del cuerpo, puede ser protuberante;
la cara tiene una caracteristica simiesca (como un mono); y las
extremidades inferiores son muy delgadas. El nifio parece ser sélo piel y
huesos. Un caso avanzado de la enfermedad es inconfundible, y una vez

que se ve, jamas se olvida.

Emaciacion. Los muisculos siempre se encuentran muy disminuidos. Hay
poca grasa subcutanea, si es que queda algo. La piel cuelga en arrugas,
sobre todo alrededor de las nalgas y los muslos. Cuando se toma la piel
entre el indice y el pulgar se nota la ausencia de la capa habitual de tejido
adiposo. |

Estado de alerta. Los nifios con marasmo raramente son desinteresados
como los que sufren kwashiorkor. Los ojos profundamente hundidos les dan
una apariencia bastante despierta. También se puede manifestar en modo

menos infeliz e irritable.

Apetito: El nifio por lo general tiene buen apetito. En realidad, como

cualquier individuo hambriento, el nific puede ser voraz. Los nifios con
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marasmo a menudo se chupan las manos violentamente o la ropa o

cualquier otra cosa a su alcance. Algunas veces emiten sonidos de succion.
Anorexia: Algunos nifios son anoréxicos.

Diarrea. La materia fecal puede ser suelta, pero no es una caracteristica
constante de la enfermedad. La diarrea de naturaleza infecciosa, como ya

se menciond, puede comunmente haber sido un factor precipitante.
Anemia. Casi siempre se encuentra anemia.

Ulceraciones en la piel. Puede haber tlceras por presién, pero por lo
general estdn sobre las prominencias 6seas, no en areas de friccion. En
contraste con el kwashiorkor, no existe edema y en el marasmo no hay

dermatosis en copos de pintura.

Cambios del cabello. Puede haber cambios semejantes a los del

kwashiorkor. Es mas comuin un cambio en la textura que en el color.

Deshidratacion. Aungue por si misma no es una caracteristica de la
enfermedad, es comin que la deshidratacién acompafie al marasmo; como

resultado de una fuerte diarrea (y algunas veces del vomito).

Kwashiorkor: Trastornc ocasionado por una deficiencia proteica con

aporte adecuado de calorias generalmente entre 1 a 4 aios
Se caracteriza por:

Edema. La acumulacién de liquido en los tejidos hace que se hinchen; en
el kwashiorkor esta condicién se encuentra presente casi siempre hasta
cierto grado. De modo usual empieza con una ligera hinchazén de los pies
y no es raro que se extienda a las piernas. Mas adelante, también se
hinchan las manos y la cara. Para diagnosticar la presencia de edema el
encargado de la atencion de salud presiona con un dedo o el pulgar sobre
el tobillo. Si hay presencia de edema, la depresion que se forma toma unos

segundos para volver al nivel de la piel.
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Crecimiehto deficiente. Siempre hay una carencia en el crecimiento. Si se
sabe la edad precisa del nifio, se encontrara que es mas pequefio de lo
normal y, excepto en casos de edema evidente, tendra menor peso de lo
normal (casi siempre de 60 a 80 por ciento del estandar o por debajo de 2
DE). Estos signos se pueden enmascarar por el edema o si se 'ignora la

edad del nifio.

Emaciacién. La emaciacién también es tipica, pero puede no descubrirse
por el edema. Los brazos y piernas del nifio son delgados debido a la

pérdida de masa muscular.

Infiltracién grasa del higédo. Siempre se halla en el examen postmortem de
casos de kwashiorkor. Puede causar agrandamiénto palpable del higado

(hepatomegalia).

5

Cambios mentales. Los cambios mentales son comunes pero no siempre
se perciben. El nifio por lo general es apatico con su entorno e irritable
cuando se le mueve o0 molesta. Prefiere permanecer en una misma posicién

y casi siempre esta triste y no sonrie. Es raro que tenga apetito.

Cambios en el cabello. El cabello de los nifios asiaticos, africanos o
latinoamericanos normales es generalmente de color negro oscuro, de
textura gruesa y con un brillo saludable que refleja la luz. En el kwashiorkar,
el cabello se vuelve mas sedoso y delgado. El cabello africano pierde su
consistencia apretada. Al mismo tiempo carece de brillo, es opaco y sin vida
y puede cambiar su color a castaino o castafio rojizo. Algunas veces se
pueden arrancar con facilidad mechones pequefios y casi sin dolor. Al
examen con microscopio, el cabello arrancado exhibe cambios en la raiz y
" un didmetro méas estrecho que el cabellb normal. L.a resistencia tensil del
cabello también disminuye. En América Latina, se han descrito bandas de
cabello deécolorido_ como signo del kwashiorkor. Estas lineas de cabello

castafio rojizo se han denominado «signo de bandera»
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Cambios en la piel. La dermatosis aparece en algunos pero no en todos los
casos de kwashiorkor. Tiende a aparecer primero en las areas de friccion o
de presion, como las ingles, detras de las rodillas y en el codo. Aparecen
parches pigmentados oscuros, que se pueden pelar o descamar con
facilidad. La semejanza de estos parches con pintura seca, quemada por
el sol, ha dado origen al término «dermatosis de pintura en copos». Por
debajo de los copos de piel hay areas atroficas no pigmentadas, que

pueden parecer la cicatrizacion de una quemadura.

Anemia. Casi todos los casos tienen algin grado de anemia debido a la
falta de la proteina que se necesita para producir células sanguineas. La
anemia se puede complicar por carencia de hierro, malaria, uncinariasis,

etc.

Diarrea. Las heces por lo comun son sueltas y con particulas de alimentos
no digeridos. Algunas veces tienen olor desagradable o son semiliquidas o

tefiidas con sangre.

Cara de lunha. Las mejillas pueden parecer hinchadas ya sea con tejido
graso o liquido, y dar la apariencia caracteristica que se conoce como «cara

de luna».

Signos de ofras carencias. En el kwashiorkor por lo general se puede palpar
algo de grasa subcutanea y la cantidad ofrece una indicacion del grado de
carencia de energia. Los cambios en la boca y los labios, caracteristicos de
la falta de vitamina B son comunes. Se puede observar la xerosis o la
xeroftalmia resultante de la falta de vitamina A. También se pueden

presentar carencias de zinc y de otros micronutrientes. (20)
Requerimientos nutricionales:

Son mayores debido a la considerable actividad fisica a esta edad. El
crecimiento implica sintesis de tejidos y, por lo tanto, una acumulacién

progresiva de macro y micronutrientes, los que deben ser proporcionados
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por la alimentacion de acuerdo a los reguerimientos establecidbs para cada
grupo de edad.

Los objet:vos de la alimentacién del nifio en la edad preescolar son
asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados, teniendo en cuenta su
actividad fisica y promover habitos alimentarios saludables para prevenir
enfermedades nutricionales a corto y largo plaze que puedan interferir en
su normal desarrollo fisico y mental. La nutricién infantil adecuada no sélo
busca conseguir un desarrollo adecuado, sino evitar carencias nutrlc:lona[es
y prevenir enfermedades refacionadas con la dieta.

CARBOHIDRATOS: Este grupo alimentario se encarga de ofrecer energia,
ademas de fibra, vitaminas y minerales. Al menos la mitad de los alimentos
consumidos al dia de este grupo deberian ser complejos, enteros o
integrales: maiz o elote, leguminosas como frijoles, garbanzos, lentejas,
pan integral, pan pita integral, cereales de desayuno altos en fibra,
palomitas de maiz, avena, entre ofros. El hecho de que los alimentos
contengan fibra, ayuda a prevenir enfermedades del corazén, algunos tipos
de cancer, prevenir diabetes, mejorar la digestién y hace que los nifios
sientan saciedad al comer. _

En el preescolar se requiere de 2400 calorias para ambos sexos; se ha
demostrado que un déficit de una cantidad tan pequefta como 10 calorias
por kilogramo de peso corporal puede producir fallas en el crecimiento. Un
inadecuado aporte de carbohid‘ratos que se metaboliza en glucosa produce
alteraciones metabdlicas y funcionales en el cerebro ya que {a glucosa eé
el principal substrato para la produccién de energia en este tejido.
sproteinas: Son sustancias formadas por aminoacidos que son
indispensables para la formacién y reparacion de tejidos. También
contribuyen a formar defensas. Las proteinas proporcionan aminoacidos
esenciales y no esenciales necesarios para la sintesis proteica, el
crecimiento y la reparacidn tisular. El preescolar necesita de 34 gr/dia,
cantidad que debe ser ingerida diariamente. Las fuentes son: carnes de

todas las especies, carnero, pollo, cerdo, cuy, etc.; legumbres secas,
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garbanzos, lentejas, habas, arvejas, cereales, trigo, avena, maiz; papa,

camote, frutas, nueces, aimendras, mani.

GRASAS: Las grasas son sustancias indispensables ya que también
aportan energias y elementos constituyentes a los tejidos, ademas son
también sustancias de reserva al organismo. Las grasas suministran mas
energia calérica al organismo que los hidratos de carbono. Las fuentes son:
carnes, res, carnero, pescado, cuy, etc. Aceites vegetales de palma, -
girasol, etc. Las grasas animales son el aceite compuesto, de res de
chancho, manteca, mantequilla, etc. (21)

En el nifio mayor de dos afios, la grasa continua siendo de gran importancia
en la adecuacion del aporte de energia para permitir un buen nivel de
actividad fisica. Si bien el crecimiento después de los 12 meses disminuye
notablemente, la actividad fisica es fundamental para el desarrollo mental
y social del nifio; por lo que et déficit de energia asociado a una dieta pobre
en grasa puede limitar la actividad y por ende el desarrollo del nifio. La
grasa ademas es necesaria para completar el desarrollo del sistema
nervioso que en esta etapa continia mielinizandose, lo que requiere de
acidos grasos como el estearico y el oleico.

VITAMINAS Y MINERALES: Son alimentos ricos en vitaminas y minerales,
estas sustancias regulan el buen funcionamiento del organismo y evitan las
enfermedades.

Por ejemplo, la vitamina B regula el funcionamiento del sistema muscular y
el sistema nervioso; el calcio fortalece los dientes, los huesos y favorece ia
coagulacion y la actividad muscular y nerviosa. Los alimentos reguladores
se encuentran especialmente en las frutas y verduras. '

Las vitaminas son compuestos que forman parte del complejo enzimatico,
desempefiando un papel importante en la conservacién y funcionamiento
del organismo. Durante la nifiez debe proporcionarse 400mg de vitamina D
tolerancia que facilmente se cubre utilizando leche 'fortificada, las
necesidades de vitamina. A se relaciona con el peso corporal, la racién

aproximada es de 400 U.|. esta vitamina es esencial para el funcionamiento
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de la vista se encuentran en las verduras verdes y amarillas, frutas, leche,
productos derivados de la misma y yema de huevo. La vitamina. C tiene
funcién protectora previene y cura el escorbuto. La vitamina. D es
indispensable ya que ayuda a la absorcion del calcio y fésforo para el
adecuado crecimiento y desarrollo de los dientes y huesos del nifio. La
vitamina. B sé encuentra en las carnes, leches, yema de huevo y verduras
de hoja verde.

Los minerales son elementos reguladores que obra por accién catalitica,
entre ellos tenemos el calcio, que se encuentran en la leche y sus
derivados. El hierro es un mineral muy importante ya que es un componente
esencial de la hemoglobina en la sangre, la falta o deficiencia de ella se
" caracteriza por un estado anémico. El requerimiento diario es de 5 a 10
mg/dia. Sus fuentes son las verduras de hoja verde, higados, carnes
magras, huevo, frutas secas, pan integral y cereales. Otros minerales como
el fosforo con 800mg yodo con 120, zinc con 10mg de recomendacién

dietética se encuentran en las verduras, cereales, mariscos y sal yodada
Evaluacion:

Se utilizan las medidas antropométricas para construir indicadores de
riesgo o dafo nutricional, obteniéndose un nivel adecuado de exactitud y
replicabilidad. Entre los indicadores antropométricos mas utiliiados
destacan el peso, la talla y perimetro braquial.

Estas mediciones pueden ser interpretadas en funcién a la edad o
relacionadas entre ella. Cada una proporciona diferente informacion y
refleja la situacién nutricicnal en un momento determinado. Los indicadores
antropométricos mas usados son los siguientes:

. PESO - EDAD (P/E): Indica el crecimiento de la masa corporal,
permite discriminar entre el nifio adelgazado o de escasa estatura o casos
combinados de adelgazamiento y retardo en el crecimiento. Detecta la
desnutricion global (efecto combinado de las condiciones crénicas y

recientes).



. TALLA — EDAD (T/E): Es un indicador que refleja los anteée_dentes
nutricionales y de salud de la poblacién. Indica crecimiento lineal. Al
restringirse la alimentacion, la velocidad de crecimiento, tanto el peso como
la talla disminuyen, sin embargo, el .pesb puede recuperarse rapidamente
al reanudarse una adecuada alimentacion en cambio que 1a taila es mucho

mas lenta de recuperar. Detecta desnutricién crénica.

*PESO — TALLA {P/T}: Indica el crecimiento actual, relaciona el peso que
tiene el nifio con su talla en un momento determinado. Detecta ia
desnutricién de tipo aguda o sobrepeso. (22) En nifios menores de 5 afos,
se calcula mediante la comparacion de indicadores antropométricos con las
tabias de la OMS. |

En esta oportunidad se observara la clasificacién dada por los indicadores
peso — talla, ya que nos permitira de manera mas precisa saber si existe

. obesidad, y si existe desnutricion clasificarla como aguda o severa.
PESO/ TALLA - PUNTOS DE CORTE

(Desviacién Estandar)

Obesidad >+3
Sobrepeso >+2
Normal +2a-2
Desnutricién aguda <-2a-3

Desnutricién Severa <-3
El resultado del contraste se expresa en unidades estandarizadas a la

normalidad (Desviacion Estandar = DE).

Interpretacion sobre la talla:

Talla Alta: por mayoroigual (2)az2

Talla Adecuada: entrez-15yz2.

Talla Alerta: entre menoroigual (€)az-1,5ymayoraz-2

Talla Baja: menor o iguala z-2 y mayora z -3
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Talla Muy Baja: igual o menor a z -3
La ubicacion por debajo o igual al z-2 o por encima o igual al z 2 puede
representar un problema, por ello debe derivar a todos los nifos/as en esos

rangos para que puedan ser diagnosticados medicamente.

Teoria de waterlow
La clasificacion de Waterlow pemmite determinar la cronologia y la
intensidad de la desnutricién. Para la realizacion de esta evaluaciéon se

nhecesitan dos indicadores:

La desnutricién crénica produce retraso del crecimiento. La malnutricion
afecta las proporciones del cuerpo del nifio y eventualmente produce en la

emaciacién corporal.

Porcentaje de peso para la talla = [(peso del paciente) / (peso de un nifio

normal de la misma altura)] * 100

Porcentaje de talla para fa edad = [(talla del paciente) / (altura de un nifio
normal de la misma edad)] * 100

Con el fin de determinar el peso para la talla y la talla pafa la edad, es
necesario tomar el valor que corresponde al percentil 50 en las graficas de
crecimiento. Una vez que se han obtenido los porcentajes, se ubican en el
grafico y el resultado de las mediciones puede ser el siguiente:

* Normal: cuando el peso para la talla y la talla para la edad se encuentran
dentro de valores adecuados para la edad.

* Desnutricién aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal. »
Desnutricién crénica recuperada o en homeorresis: talla para la edad

alterada y peso para la talla normal. (23)
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Conocimiento de los padres sobre Ia lonchera del preescolar

Muchas madres tienen Ia idea errénea que mientras mas alimenten a sus
hijos mas sanos estaran o mientras mas gorditos estén mas salud tendran.
La edad dsea no siempre coincide con la edad real del nifio, por eso hay
unos mas altos y otros mds bajitos respecto a su edad cronolégica. La
velocidad a la que crece el esqueleto no sigue un patrén fijo y varia de unas
personas a otras. Se cree que es una caracteristica que se hereda, ya que
muchos padres preocupados por la altura de su hijo, se sorprenden con un
estiron tardio y recuerdan que ellos también experimentaron un patrén de

crecimiento similar.

Las investigaciones sobre los determinantes del estado nutricional infantil,
cobran mayor importancia, porque constituyen una herramienta para el
mejor disefo de la oferta de programas de asistencia nutricional. En cuanto
a los factores determinantes de la desnutricion infantil cabe mencionar que
tanto las caracteristicas de la familia, asi como las de su entorno, influyen
sobre los resultados nutricionales de los nifios. Es decir, no sélo la
condicién econdmica de la familia tiene un papel importante, sino también
gue tiene un impacto la cantidad de recursos disponibles de inversion del
Estado, tanto en infraestructura de salud o educacién, asi como en

programas de asistencia.

Los padres deben conocer que en la edad preescolar, los nifios estan
todavia desarrollando sus habitos alimenticios y necesitan incentivos para
ingerir comidas y bocadillos (bocados entre comidas) saludables. También
estan ansiosos por aprender, especialmente de otras personas, y a menudo

imitaran las conductas afimentarias de los adultos. (24)
¢ Como se puede prevenir la obesidad en su nifio?

Modificando los habitos nutricionales de la familia, principalmente en los
padres, quienes a pesar de no ser obesos deben vigilar estrechamente la

alimentacién de sus hijos y limitar el consumo exagerado de alimentos. El
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ejemplo de qué alimentos, cémo y cuando es la mejor forma para educar a
los hijos. Ya que compartir los alimentos constituye una actividad social y
trascendente en la relacion familia, esta oportunidad debe aprovecharse
para prevenir la obesidad infantil y evitar llegar al tratamiento que es muy

complejo y prolongado.

Alimentar adecuadamente a los nifios desde su nacimiento y durante los
primeros afios de vida, es la mejor forma de impedir que aparezca la
obesidad. Desde los primeros meses de la vida se identifican los sabores,
se conocen los alimentos, sus texturas, se adquieren los habitos de
alimentacion, se marcan los gustos y las preferencias por los alimentos.
Mediante la alimentacién al pecho matemno (libre demanda) el nifio
consume lo -que necesita, mientras que con el biberdn se tiende é
alimentarlo de mas, lo que puede ser el inicio de la obesidad y un mal
habito.

La adecuada introduccion de alimentos diferentes de la leche materna
entre los cuatro y seis meses de edad es indispensable para prevenir la
obesidad, iniciar con un solo alimentos; ofrecerlo por dos o tres dias
seguidos para conocer si tolerancia; no mezclar alimentos; no forzar su
aceptacion; ofrecer primero los sélidos y después los liquidos; incrementar
progresivamente la cantidad ofrecida; promover el consumo de alimentos
naturales, prepararios sin la adicion de condimentos y especies; ofrecer
alimentos en textura adecuada para la edad, primero papillas, seguidas de
picados y trozos. Hay que recordar que la alimentacién en un habito por lo
que deberd adaptarse al horario y al mena familiar, lo que favorece
socializacién y aprendizaje.

Durante los dos primeros afios de vida se genera en los nifios el habito
alimentario, a través de cémo, cuando, dénde y con quién se come.
Reglas para la alimentacion, como horarios fijos especificos para los
tiempos de comida, determinar el lugar para el consumo de alimentos,

‘indicar cual es el comportamiento que se debe tener en la mesa, promover
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una masticacion adecuada y marcar el tiempo disponible para el consumo
de alimentos, entre otras, seran las bases de los habitos de alimentacion.
Utilizar algunos alimentos y principalmente las golosinas como premios no
es conveniente, ya que se encuentran fuera de las reglas, esto puede
_originar que el nifo empiece a tener una preferencia marcada por estos
l alimentos, al relacionarlos con actos y conductas que ante sus padres
fueron positivos

Una de las maneras de equilibrar calorias es comer alimentos que
proporcionan una nutricién adecuada y una cantidad de calorias adecuada.
Los padres pueden ayudar a que los nifios aprendan a ser conscientes de
lo que comen adoptando habitos de alimentacién saludables, preparando
versiones mas saludables de sus platillos preferidos y reduciendo las

tentaciones de alto contenido calérico.

. Darles un desayuno saludable antes de acudir a fa escuela

. Darlés refrigerios saludables (cereales integrales, hortalizas, frutas)
« . fomentar la ingesta de frutas y hortalizas;

. reducir la ingesta qe alimentos ricos en calorias y pobres en

micronutrientes {refrigerios envasados)

. reducir la ingesta de bebidas azucaradas
. hacer lo posible porque las comidas se hagan en familia
. Reducir la exposicion a las practicas mercadotécnicas (por ejemplo,

reducir el tiempo dedicado a ver television)

. Ensefiar a los nifios a resistir la tentacién y las estrategias

mercadotécnicas;

. Proporcionar informacién y aptitudes para que puedan elegir

opciones alimentarias sailudables. (25}
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Lonchera saludable:

La mayoria de padres trabajan y el poco tiempo que tienen algunos lo
dedican a sus hijos, pero las formas mas faciles de preparar ta fonchera de
sus hijos (as) es comprando en las tiendas por lo que muchos recurren a
.aIimentos ricos en calorias, pero' pobres en nutrientes, como bebidas
azucaradas, golosinas, snacks, entre otros. |
Especialistas de la Direccién de Educacién para la Salud del Ministerio de
Salud (Minsa), explicaron que el refrigerio escolar saludable permite a sus
hijos asegurar el aporte de energia y nutrientes que necesitan durante el
tiempd que permanecen en |a escuela.

El refrigerio escolar saludable complementa, pero no reemplaza las tres
comidas principales: El desayuno, el almuerzo y la cena. Por tanto, es
importante considerar la cantidad de alimento, pues al ser la lonchera un
complemento, las porciones no deben ser excesivas.. éunque también
depende de la edad y de la cantidad de horas que el nifio o nifia
permanezca en la escuela. (26) -

Horarios: La alimentacién de un preescolar debe estar dividido en 5
horarios los cuales son: desayuno, merienda, almuerzo, merienda, cena,
recordando que la comida requerida en las meriendas son frutas o

alimentos ligeros de consumir.

Se recomienda tomar 5 comidas al dia y su cumplimiento. Las calorias se

reparten:

25% en el desayuno y almuerzo
30% en la comida

15-20 % en la merienda

25-30% en la cena
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Ofrecerle de seis a ocho bebidas pequefias durante el dia, una con cada
comida y una con cada merienda. El nifiio puede necesitar mas liquidos
cuando hace mucho calor o si esta especiaimente activo, ya que puede
deshidratarse rapidamente por eso es importante el cumplimiento de la
madre en los horarios establecidos.

La leche y el agua son las bebidas mas seguras para dar entre comidas.
Restringe los jugos de frutas a la hora de la comida, ya que el acido en los
jugos puede dafiar los dientes cuando se bebe entre comidas o varias
veces al dia.

Las bebidas duices y acidas, como los "ponches de frutas”, también causan
caries si se beben con frecuencia entre las comidas y contribuyen al
sobrepeso y la obesidad. Si los ofreces, diliyelos con agua y daselos a tu
hijo sélo con poéa frecuencia y tinicamente a la hora de comer En realidad,
es mucho mejor limitarlos al maximo, especialmente los qué vienen ya
preparados comercialmente.

Las bebidas deportivas no se deben dar a los nifios pues tienen un alto
contenido de azucar y minerales destinados sélo para atletas muy activos.
(27)

Cantidad y frecuencia.

La cantidad y frecuencia de alimentos debe estar relacionada con la edad
del niito, |la calidad nutricional det desayuno y la cantidad de horas en la
escuela.

Leche y derivados: 2 a 3 porciones por dia. Leche de vaca no debera
darse a nifios menores de 1 afo de edad.

Carnes: de 4 a 5 veces por semana, 2 porciones por dia, el tamafio por

porcién es aproximadamente fa palma de la mano de tu nifio.

Menestras: 2 a 3 veces por semana 2 porciones por dia (3 a 5 cucharadas.

en cada una)
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Huevos: Pueden consumirlo todos los dias 1 a 2 porciones por dia.

Verduras: Todos los dias minimo 2 porciones. Recuerda que tus ensaladas

como minimo deberan tener dos colores. % plato o 1 plato chico.
Frutas: Todos los dias minimo 3 porciones de diferentes colores.
Cereales, tubérculos y derivados todos los dias de 4 a 5 porciones.
Azucar o mieles: maximo 4 cucharadas al dia.

Grasas y aceites: Maximo 3 cucharadas al dia.

Agua: todos los dias 6 vasos como minimo

El desayuno es la comida mas importante del dia y debe cubrir al menos el
25 por ciento de las necesidades nutritivas del nifio. Debe incluir lacteos,
frutas y cereales, ni demasiado azucarados ni de chocolate,
preferiblemente una mezcla de cereales que incluya cereales integrales.
Igualmente, el pan deberia ser rico en cereales o integral. Con respecto a
las galletas, evitad fas de chocolate 0 demasiado azucaradas. El menu
incluye cinco raciones de carne semanales (ternera, pollo, conejo, pavo,
cordero, cerdo), siempre partes magras, y tres raciones de pescado,
alternando pescado azul (sardina, salmén, boguerdn) y pescado blanco
(merluza, lenguado, bacalao).

Se han incluido cinco raciones diarias de frutas y verduras, una en cada
comida, aunque obviamente para los nifios de tres afios las raciones son
mas pequefias que para los adultos.

El ment se complementa con lacteos y sus derivados (yogures, quesos,
natillas), con un consumo recomendado de medio litro diario, asi como de
cereales y legumbres, proteinas de origen vegetal con aporte de fibra e
hidratos de carbono.

A la hora de cocinar los alimentos debemos evitar cocinar con demasiado
aceite, reemplazando las frituras por la coccion a la plancha o al horno. En

el caso de freir algunos alimentos, usaremos aceite de oliva.
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Por tltimo, hay que recordar la importancia del consumo de agua en la dieta
infantil asi como de zumos de frutas naturales, evitando los zumos
envasados con azlcares afadidos y breﬁriendo los de frutas naturales
exprimidas. _

El mend semanal para nifios de tres a cuatro afios es un ejemplo orientativo
que nos ayudara a ofrecer a nuestros hijos una alimentacion variada. (28)

Frecuencia:

4 veces al dia (si van a clases, se puede agregar una fruta o lacteo de
colacién). 7

Desayuno y media tarde: En la infancia la alimentacion va cambiando,
algunas cosas pueden dejarse mieniras que oftros alimentos van
incorporandose lentamente. Ademas, es el momento para crear habitos de
vida saludable en los nifios.

1 Lacteo (1 taza de leche o 1 yogurt o 1 postre casero a base de leche o 1
rebanada de queso fresco o quesillo).

1 porcién de cereales (Pan o Avena o Cereales bajos en azucar)
Almuerzo y comida: El nifio esta en una transicion de consistencia desde
papillas moiido o picado.

1 porcién de ensalada: verduras crudas o mezcla de crudas y cocidas,
variando los colores (zanahbria, espinaca, tomate, betarraga, lechuga,
etc.). |

1 proteina (Pescado, pollo, pavo, vacuno, legumbres, huevo).

1 porcion de cereal (arroz, fideos, papas).

1 postre (de preferencia ffuta natural mediana o mix o compota de frutas.

{(Manzana, naranja, kiwi)

Recomendaciones en la preparacion de la lonchera

Nutricionistas del Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud
(Minsa), presentaron recetarios de refrigerios escolares saldables con mas
de 200 propuestas para estudiantes de inicial, primaria y secundaria de

Lima y Caliao, y también para las regiones de costa, sierra y selva. (30)
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OPCION 1:

1 vaso de jugo de naranja
1 pan con paté de pollo
1 manzana

Aporte energético 194 Kcal

OPCION 2:

1 vaso de chicha morada

1 porcion de higado al jugo con papa
1 melocotén

Aporte energético 338 Kcal

OPCION 3:

1 vaso de refresco de cebada
1 Pan con pescado frito

1 mandarina

Aporte energético 240 Kcal
OPCION 4:

1 refresco de manzana

1 porcién de camote con sangrecita

1 pera

Aporte energético 209 Kcal

La especialista en nutricién recordé que un refrigerio escolar debe tener

una fruta, un componente solido y una bebida saludable.

Lo que no debe contener una lonchera escolar.

Axel Ruiz, nutricionista del Centro Nacional de Alimentaciéon y Nutricion
(Cenan) del INS, destacé la importancia de evitar las gaseosas, chocolates,
caramelos, chicles, galletas con relleno y frituras saladas con mayonesa en

las loncheras escolares.
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Evitar éantidades enormes de azucares y harinas refinadas, asi como
grasas saturadas, trans y sal, esto en exceso genera ya un problema de
salud porque conlleva el sobrepeso y la obesidad tanto en nifos como
adultos.

'« Bebidas artificiales o sintéticas: como gaseosas y jugos artificiales, porque
contienen colorantes y az(carés que causan alergias y favorecen fa

obesidad en los nifos.

« Embutidos: como hot dog, salchichas, mortadelas, ya que contienen

mucha grasa y colorantes artificiales.

« Alimentos con salsa: como mayonesa o alimentos muy condimentados,

debido a que ayudan a la descomposicién del alimento.

. Alimentos chatarra: caramelos, chupetines, chicles, marshmallow,
grageas, gomitas, hojuelas de maiz, papas fritas, etc. Estos no aportan
ningtn valor nutricional, s6lo aportan cantidades elevadas de azucares y

grasa de tipo saturada, promovedor de enfermedades (30)
La enfermera en la alimentacién del nifio.

La funcién del personal de enfermeria como personal de salud es brindar
informacién tanto satisfaciendo necesidades, como educadoras en todo
ambito como el de la nutricién o los estilos de vida que lleven los nifios,
como nos dice la teoria de Madeleine Leninger que la profesion de
enfermeria pbr tener un enfoque eminentemente social. Requiere
acrecentar los conocimientos teéricos, metodolégicos y técnicos que le den
validez a su préctica social,

Uno de los roles de la enfermera es asegurar un adecuado estado
nutricional o lograr la recuperacion de la tendencia del crecimiento de los
nifios. E| propésito es guiar y ayudar a tomar decisiones a los padres o
adultos responsables del cuidado de la nifia o nifio, con base en la situacion
de crecimiento tanto si el crecimiento es adecuado o inadecuado (riesgo o

desnutricién), pafa mejorar sus practicas de alimentacion y nutricién. Puede
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reforzarse con actividades grupales como las sesiones educativas y
demostrativas.

La consejeria nutricional es prioritaria en situaciones de riesgo y en
procesos de enfermedad. Durante la consejeria nutricional es importante
promover practicas adecuadas de alimentacion y calidad de la dieta
{(alimentos de origen animal, alimentos fuentes de hierro) ambiente de
tranquilidad y afecto. Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio
con los servicios de salud tanto si éste se da a través de oferta fija
(establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad) y oferta
movil (brigadas o equipos itinerantes). (31)

Promocion de la salud

Su objetivo general es disminuir, mediante medidas anticipatorias, el
impacto de las enfermedades y lesiones en los individuos, sus familias,
comunidades y sociedad en su conjunto.

La promocién de los habitos alimentarios y estilos de vida saludables de
forma sistematica contribuye a Prevenir desde las primeras etapas de la
vida la aparicion de frastornos y enfermedades vinculadas con la
alimentacion y nutricién, que se pueden manifestar a corto plazo y -
posteriormente en la edad escolar, adolescencia y hasta en la edad adulta.
Lograr que los conocimientos en materia de salud, nutricién y estilos de
vida saludables sean adaptados al nivel de aprendizaje de los nifios, las
nifias, docentes y adultos significativos, para su aplicacién en la rutina
escolar, famil‘iar y en la comunidad.

Formar rutinas que favorezcan una relacién alimentaria sana y estimulen
actitudes positivas de los nifios y las niftas hacia una alimentacion
saludable.

Valorar y aprender las pautas de conducta y actitudes que contribuyan a
estimular la proteccién y cuidado responsablle de su salud integral.
Fomentar el bienestar integral y seguridad alimentaria de la familia y de

cada uno de sus integrantes, especialmente los nifios y las nifias
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El papel de la familia y los educadores, en la alimentacién preescolar

En esta edad sus dos modelos de identidad fundamentales son sus padres
y sus profesores. |

A través de la Educacion para la Salud se trata que los alumnos adopten
estilos de vida saludable, y es en esta etapa infantil cuando mas se puede
y se debe incidir en dicha disciplina, debido a las caracteristicas de
maleabilidad y aceptacion de nuevos patrones de conducta. Padres y
educadores deben crear unos habitos alimentarios saludables durante la
infancia, contribuyendo a un correcto y resto de grados y master
relacionados con la educacion y ciehcias de la salud, porque si desde Ia
infancia se adoptan y promocionan buenos habitos alimentarios a través de
la Educacion para la Salud, estos favoreceran la practica de un estilo de
vida mas saludable en la edad adulta, previniendo patologias como las
conocidas obesidad, diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular y
cancer. ' "

Crecimiento y desarrollo de los nifios, lo cual es fundamental para evitar
enfermedades cronicas en la edad adulta, “Se come en funcién de lo que
comen los mayores”. En base a ello se demanda una formacion,
_universitaria, del personal docente en Educacién para la Salud, con
contenidos firmes en alimentacion y nutricion infantil. La cual no solo
deberia estar presente, principalmente, en el curriculum de grado de

maestro de infantil, sino en el de etapas posteriores como primaria. (32)
Sobrepeso:

El sobrepeso es la condicion en la que una persona pesa mas de lo
considerado normal para su altura, edad y sexo, se mide cuando el IMC es
mayor a 30. |

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud puablica que afectan a
gran parte de la poblacién mundial, de los cuales las peruanas y peruanos

no estamos exentos. El Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e
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Informatica - INE!, Dr. Anibal Sanchez Aguilar, revel6 que el 35,5% de
personas de 15 y mas afos de edad presenta sobrepeso y el 17,8%
obesidad, seg(n la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES
2015. |
Obesidad: _ o

Es un padecimiento en el que existe un depédsito y acumulamiento de grasa
corporal excesivo y generalizado. Segun la organizacién mundial de la
salud la obesidad es producto del desequilibrio entre calorias ingeridas y
gastadas. Esta asociada a una amplia gama de complicaciones de salud
graves y a un creciente riesgo de cbntraer enfermedades prematuramente,
entre ellas, diabetes y cardiépatas. Esto ptiede ser debido a la ausencia de
la actividad fisica que genera un desequilibrio energético que desemboca
en el aumento de peso.

Un nifio gordito no es sinénimo de sano se debe cambiar la percepcion de
la imagen en la sociedad. Parece que se sigue insistiendo en que los nifios
suban de percentil, cuando un nifio sano puede estar perfectamente en
percentiles bajos siempre que crezca y tenga una buena alimentacion. (33)
El IMC de los nifos se valora de diferente manera y un IMC de 20, que en
un adulto es un peso extraordinario, puede indicar una obesidad importante |
en un nific pequeno.

¢ Coémo calcular el IMC de los nifios?

El IMC de los nifos se calcula de la misma manera que en los adultos,
aplicando una sencilla formula en la que se divide el peso de un nifio en Kg
por su altura al cuadrado, en metros.

- Por ejemplo, si tenemos un nifio de 2 afios que pesa 14,340 kg y mide 82

cm, su IMC sera de 21. La formula para obtenerlo seria la siguiente: 14,340
kg / (0,82 m x 0,82 m).
A priori, un IMC de 21 suena a nifio con peso normal (al menos en ios
aduitos es asi), sin embargo, este nifio de dos arfios tiene una obesidad
importante y por ello debemos conocer qué valores son los normales para
cada nifio. (34) |
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¢ Qué significan los percentiles a la hora de valorar el IMC?

Una vez sabemos cual es el percentil de nuestro hijo miraremos qué
significa dicho percentil:
Menor de 3: nifio o nifia en situacién de bajo peso.
Entre 3 y 85: nifio o nifia con peso normal.

" Entre 85 y 97: nific o nifia con sobrepeso.

-Mayor de 97: nifio o nifia con obesidad.
Segun la organizacién panamericana de la salud, el Peri ocupa el octavo
fugar a nivel mundial en obesidad infantil con el 14,4% de sus nifios
afectados por este tema lideran la lista dqs paises iberoamericanocs: México
con el 20% y Espaia con el 17%. En el frente interno, el instituto nacional
de estadistica e informatica (INEI) dic cuenta, en abril de 2013 que el 12%
de la poblacién infantil peruana tiene obesidad y un 18% tiene sobrepeso.
En-la conferencia internacional de nutricion y obesidad realizada por el
ministerio de salud un aiio antes, se revelo que solo los nifios de 6 a 9 afios
de nuestro pais son 25% con sobrepeso y 28% con obesidad. Ciertos

nutricionistas revelan que menores de 5 aios presentan este problema.

2.5 Bases Conceptuales

Réspuesta de la OMS

La Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004 pide la
a,dopcié'n de medidas mundiales, regionales y locales destinadas a mejorar
las dietas e incrementar |a actividad fisica.

La Declaracidn Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la Prevenciéon y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles adoptada en septiembre de 2011
reconoce la importancia crucial de reducir el nivel de exposicion de las
personas y las poblaciones a dietas poco sanas y al sedentarismo. Esa

Declaracion manifiesta el compromiso de promover la aplicacién de la
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Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y

¥

.Salud, incluida, segun proceda, la introduccién de politicas y medidas

orientadas a promover dietas sanas e incrementar la actividad fisica.

En la Asamblea Mundial de la Salud de 2012 los paises acordaron trabajar
para frenar cualquier futuro aumento de la proporcién de nifios con
sobrepeso. Esta es una de las seis metas mundiales sobre nutricion
destinadas a mejorar la nutricién de la madre, el lactante y el nifo pequefio
para 2025.

Plan de accién para la prevencion y control de la obesidad en nifios y

adolescentes

El objetivo de este plan es proteger a los nifios y los adolescentes frente a.
uné de las amenazas mas graves para la salud y el bienestar de las
generaciones actuales y futuras. Como son de detener el aumento de la
obesidad en nifios y adolescentes de diferentes paises

El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud, entre
otras medidas, en el blan se insta a aplicar politicas fiscales, como
impuestos sobre las bebidas azucaradas y los productos de alto contenido
caldrico y bajo contenido nutricional, la reglamentacién de la publicidad y el
etiquetado de los alimentos, el mejoramiento de los ambientes escolares
de alimentacién y la actividad fisica, y la promocién de la lactancia materna
y la alimentacién saludable.

La meta de este plan es detener el aumento de la epidemia para que no
haya incremento con respecto a las tasas actuales de prevalencia de la
obesidad en los paises. (35)

Desnutricion:

Desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes, energia y demanda

del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento, mantenimiento y

60



funciones especificas, generalmente implica una pobre nutricion y se refiere

a todas las desviaciones de un estado nutricional adecuado y éptimo.
Clasificacion:
Desnutricién aguda

Esta asociada a una pérdida de peso reciente y acelerada u otro tipo de
incapacidad para ganar peso dado en la mayoria de los casos, por un bajo
consumo de alimentos o la presencia de enfermedades infecciosas.

La desnutricion aguda refleja una rectente carencia de ingesta de energia
y/o la presencia de enfermedades agudas recientes, en especial diarrea.
Es un indicador util para fines clinicos y epidemiolégicos ya que identifica
los nifios actualmente desnutridos en una poblacidn.

El Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Dr. Anibat
Sanchez Aguilar dic a conocer que en los Gltimos tres afios la desnutricion
crénica infantil, definida como el retardo en el crecimiento de la talla para la
edad en nifias y nifios menores de cinco afos, disminuy() 3,1 puntos
porcentuales a nivel nacional, al pasar de 17,5% en el 2013 a 14,4% en el
2015. Cabe precisar que dufante los dltimos cinco afios disminuyé en 5,1
puntos porcentuales.

En el afio 2015, la desnutricion crénica infantil en nifias y nifios menores de
cinco afios en el area rural alcanzé 27,7%, habiéndose reducido en 4,6
puntos porcentuales en los dltimos tres afios y 9,3 puntos porcentuales en
los ultimos cinco afios. En el area urbana, la desnutricion crénica infantil
disminuyd en 1,1 punto porcentual en los ultimos tres afios.

El Jefe del INE| precisé que la reducciéon de la desnutricion crénica se
explica por las politicas publicas, cuyos resuitados no se aprecian
mayormente en periodos cortos. .

Durante la presentacién de los Principales Indicadores de los Programas
Presupuestales - Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES
2015, participaron como comentaristas el Dr. Percy Minaya, Viceministro

del Ministerio de Salud, la Dra. Ariela Luna Flérez, Viceministra de Politicas
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y Evaluacién Social del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social y la Dra.
Nelly Huamani Huamani, Coordinadora de Convenios de Apoyo
Presupuestal del Ministerio de Economia y Finanzas.

El Dr. Percy Minaya destaco la reduccion de la desnutricién crénica infantil
en el area rural. Precisé que es necesario establecer politicas y un trabajo
conjunto intensivo del sector publico con el privado y las familias. También
resaltdé el incremento del porcentaje de los nifios con vacunas basicas
completas para su edad. _

Por su parte la Dra. Ariela Luna, resalté la importancia de la ENDES, porque
a diferencia de otros paises, el Peru puede monitorear la salud materna
infantil cada afio. Destacé los avances registrados en el area rural como ia
disminucidon de la desnutricién crénica y el aumento en fa proporcién de
ninas y nifios menores de 36 meses que tienen control de crecimiento y
desarrollo (CRED); y también el incremento de nifias y nifios de 6 y
menores de 36 meses que consumen suplemento de hierro.

A su turno, la Dra. Nelly Huamani considero que los datos presentados son
muy importantes porque son el resultado de dos programas presupuestales
emblematicos como son el Programa Articulado Nutricional y el de Salud
Materno Neonatal, que se desarrollan en el marco del Presupuesto por
Resultado. Sefialé que estos resultados sirven de apoyo para el disefio de
politicas publicas a nivel nacional y regional. '

Ademas, resaltd que la reduccién de la desnutricién crénica infantil es una
muestra del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. (36)
La desnutricién cronica afectd en 2011, segun el patrén de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al 19.5 por ciento de nifias y nifios menores de
o afios de edad, cifra ostensibiemente mas baja frente a la cifra registrada
en el afio 2000 ctiando fue del 31 por ciento, segun informé el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), durante la presentacién de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes). (37)
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La OPS y la Lucha contra la Desnutricion y la Obesidad

En su ptan estratégico 2008-2012, la OPS aborda cemo objetivo estratégico
" “mejorar la nutricién, la inocuidad de los alimentos y la seguridad
alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida, y en apoyo de la salud pablica
y el desarrollo sostenible”. La mayoria de los paises deben hacer frente a
una doble carga de enfermedad ya que en ellos concurre la obesidad y la
desnutricién, lo que pone en peligro los émpeﬁos para alcanzar los
objetivos de desarrolio. Esta carga de enfermedad doble afecta a los pobres
y a los adinerados, tanto en términos relativos como absolutos, e impone
exigencias enormes a los gobiernos, las personas y las familias debido a
los altos costos econdmicos y sociales generados por los dias de
enfermedad y discapacidad, pérdida de la productividad y disminucidn de
la calidad de vida.

Plan Estratégico OPS 2008-2012

Objetivo Estratégico 9: mejorar la nutricién, la inocuidad de los alimentos y
{a seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida, y en apoyo de la

salud publica y el desarrollo sostenible (38)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2014,
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica (INEI), a nivel nacional, la
desnutricién crénica afectd al 14,6% de nifias y nifios menores. de cinco
afnos. En el 2009 tenfamos una prevalencia del 23,8%

Asimismo, la ENDES indica que la desnutricion crénica en areas rurales,
en nifios menores de cinco anos, se ha reducido entre el 2013 al 2014, en
3.4%. Inicialmente, esta enfermedad alcanzaba al 25.3% mientras que, en
el 2014, bajo a 21.9%.

Ei Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE!), Dr. Anibal
Sanchez Aguilar reveld que en el afio 2015, la desnutricién crénica afectd

al 14,4% de la poblacién menor de cinco afios de edad a nivel nacional,
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manteniendo la tendencia decreciente de afos anteriores. Asimismo,
informé que en el dltimo quinquenio este indicador disminuy6 en 8,8 puntos
porcentuales al pasar de 23,2% a 14,4%. |

“Por departamento, se observdé que las nifas y nifios menores de cinco
afios afectados en mayor proporcion con desnutricion crénica se
encuentran en Huancavelica (34,0%), Huanuco, Ucayali y Cajamarca
(24,0% en cada uno). En cambio, la menor incidencia de este indicador se
registré en Tacna (2,6%), Moquegua {3,5%), Provincia de Lima -que incluye
los 43 distritos (5,3%) y el departamento de Lima (5,8%).

La definiciéon sociologica de la accion de alimentarse mantiene aln sus
bases en los aportes de Mauss (1925). El trasfondo ultimo de este concepto
es su potencial de revelarnos la dinamica social que subyace a la accion
de alimentarse, toda vez que el hecho alimentario se organizaria segun
estructuras sociales locales, refiriendo roles y estatus, ademas de la propia
concepceion cultural del comer. El uso de este concepto constituye un
indicador de que los estudios contemporaneos de la alimentacién humana
pueden seguir validando los principios de la sociologia francesa
durkhemiana que impulsaban a concebir los hechos sociales como objetos,
como ciclos de reciprocidad y como partes integrantes de un todo mayor.
En principio, esta postura no resulta contradictoria a los nuevos usos de la
fenomenologia en los estudios de antropologia de la alimentacion por
cuanto reconoceria la articulacion entre aspectos objetivos y subjetivos en
la construccién de la realidad alimentaria. La contraposicién surge cuando
analizamos el contexto cientifico y social en que se produjeron estas
propuestas tedricas, y comprobamos que la escuela sociolégica francesa
de fines del siglo XIX, principios del XX, se fundé en el abordaje de las
sociedades y no de sus problemas. La reduccién de la realidad social a
estructuras elementales fue en las primeras antropologias cientificas un
ejercicio exclusivamente aplicable para el estudio de otras culturas.
Mantener en la actualidad la aplicacion del marco conceptual de la

sociologia francesa clasica exige afrontar esta aparente contradiccion
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explicando por qué motivos sigue siendo pertinente su uso en los nuevos
escenarios tedricos y etnograficos. En primer lugar porque en la actualidad
se mantiene el afan de objetividad, y en segundo lugar porque mas que
constituir un enfoque para el analisis de hechos sociales lejanos, constituye
una generalidad tedrica y metodolégica fundamental en el estudio cientifico
social de la alimentacibn humana. En ofras palabras, los aspectos
"generales" tienen un caracter fundamental en el estudio cientifico social.de

la alimentacién humana (39)
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2.6 Definicion operacional de términos

Conocimiento de las madres: informacién, ideas que refiere tener las

madres acerca de los alimentos que consume el preescolar.

Crecimiento: Es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser
vivo, que se produce por el aumento en el numero de células (hiperplasia)

o de su tamaiio (hipertrbﬂa).

Desarrollo: Proceso dinamico por lo cual los seres vivos logran mayor
E:apacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos de
maduracidn, diferenciacién e integracién de sus funciones, en aspectos
.como el biolégico, psicolégico y cognoscitive, nutricional, sexual, ecolégico,

* cultural, ético y social.

Nutricién infantil: mantenimiento de una dieta adecuada y equilibrada,
constituida por nutrientes esenciales y por calorias necesarias para
favorecer el crecimiento y cubrir necesidades fisiclogicas en las diversas

fases del desarrollo.

Desnutricion infantil: Desequilibrio celular entre el suministro de
nutrientes, energia y demanda del cuerpo para que puedan garantizar el
crecih‘liento, mantenimiento y funciones especificas, generalmente implica
una pobre nutricion y se refiere a todas las desviaciones de un estado

nutriciocnal adecuado y dptimo.

Desnutricion aguda: Es el trastorno de la nutricién que produce déficit del

peso sin afectar la talla (peso bajo, tallé normal)
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~ Mainutricién infantil: Es un desbalance entre la ingesta de nutrientes y las

necesidades nutricionales, lo cual altera la composicioén del cuerpo.

-Lonchera saludable: Tipo de alimentos que aportan energia, vitaminas y

proteinas a la persona.

Pre escolar: persona de sexo masculino o femenino que se encuentra en
la edad de 2 a 5 afios.

Obesidad y Sobrepeso: acumulacién anormal o excesiva de grasa que
supone un riesgo para la salud del nifio, quienes tienden a seguir siendo
obesos en la aduita y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas

tempranas enfermedades no transmisibles
Promocién de la salud: Es el proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud para mejorarla y que se dedica a

estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacién.
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lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién

V1. Nivel de Conocimiento de las Madres

El conocimiento es la nocion y experiencia lograda y acumulada por la .
madre sobre nutricion, que alcanza en el transcurso de vida mediante
una buena recoleccién de datos e informacién, que ayudara a mantener

la salud de sus hijos y prevenir enfermedades.

V2. Estado Nutricional de los Nifios de 3 y 4 afnos de edad

El estado nutricional es la situacién de salud y bienestar que determina
la nutricion en una persona. Asumiendo que las personas tenemos
necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas,
un estado nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos
fisiolégicos, bioquimicos y metabélicos estan adecuadamente cubiertos

por la ingesta de nutrientes.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONTENIDO DIMENSIONES | INDICADOR - ESCALA
CONCEPTUAL . ES
-{ ElI conocimiento es | Conocimientos | Proteinas

la nocién y | sobre: Carbohidrat

experiencia lograda | alimentacion 0s

y acumulada por la Vitaminas <10

madre . sobre Grasas Co_nocnmlento

Bajo
Nivel de | nutricién, - que 11-15=
conocimient | alcanza en el ,,Qonc_)mmlento
: Medio

o de las|transcurso de vida | frecuencia de Numero de|16—-20=
madres “mediante ~ una | los alimentos veces . qué_ _)(ilct)gommlento
sobre buena recoleccion come el
alimentacion. | de datos e nifio al dia

informacién,  que

ayudara a mantener
la salud de sus hijos
y prevenir

enfermedades.
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Estado
nutriciona
I de los

nifos de 3

y 4 afos

de edad

El estado nutricional es
la situacion de salud y
bienestar que determina
l[a nutricion en una
persona.  Asumiendo
que las personas
tenemos necesidades
nutricionales concretas
y que estas deben ser
satisfechas, un estado
nutricional optimo se
alcanza cuando los
requerimientos
fisiologicos,
bioquimicos y
metabolicos estan
adecuadamente
cubtertos por la ingesta

de nutrientes.

Nutricion

Mal nutricion

€N exceso:

Sobrepeso
Obesidad

En déficit:

Malnutricion

Normal

Peso/Talla
Talla /Edad
Edad/Talla

Agudo

Nominal

Obesidad: >+3
Sobrepeso: >+2
Normal: +2a -2
Desnutricion

aguda : <-2a-3

Peso/Talla Bajo
Talla/Edad: Normai

70




3.3 HIPOTESIS GENERAL E HIPOTESIS NULA.

Ha: El nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion esta
directamente - relacionado con el estado nutricional en nifios
preescolares de 3 y 4 afios de la LE.l. N° 635 “El Universo” en San

Juan de Miraflores Lima — 2016

Ho: : I nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacién no
esta directamente relacionado con el estado nutricional en nifios
preescolares de 3 y 4 afios de la LE.l. N° 635 “El Universo® en San
Juan de Miraflores Lima — 2016
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion
El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, método

descriptivo, correlacional, prospectivo.

o Cuantitativa: Porque permite medir o cuantificar las variables en
esté caso de conocimiento de las madres sobre alimentacion y el
éstado nutricional en nifios preescolares de 3 y 4 afos.

. Descriptivo:' Porque describe de manera objetiva el estado actual
tanto de las variables de conocimientos de las madres sobre
alimentacion como del estado nutricional en nifios preescolares de 3
y 4 aios.

« Correlacional: Porque permite determinar el grado de relacidn
directa e indirecta existente entre las variables de conocimientos de
las madres sobre alimentacién con el estado nutricional en nifios

preescolares de 3 y 4 afnos.

4.2 Diseio de la investigacion
El disefio es no experimental de corte transversal ya que nos permite

obtener informacién tal como se encuentra en la realidad en un

determinado tiempo y espacio. Segtin el siguiente esquema.
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Donde:
"n: Tamaiio de la muestra
“ Ox: Variable nive! de conocimientos de las madres sobre alimentacion
Oy: variable estado nutricional de ninos preescolares de 3 y 4 anos

r: Relacién existente entre el nivel de conocimientos iwe tienen las madr_es
sobre alimentacion con el estado nutricional en nifios de 3 y 4 afios.

4.3. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 60 madres de nifios
preescolares de 3 y 4 aios que asisten ala |.E | N “EL UNIVERSQ" en san

juan de Miraflores.

Et area en el que se realizd el estudio de investigacion es la 1.E.I N 635 “el
universo”, ubicada en la asociacién el universo calle 7 S/N tercer sector,

san juan de Miraflores.

4.3.1 Muestra

En Ia determinacién de la muestra se trabaja con el muestreo probabilistico

aleatorio. Donde la muestra de estudio hallada fue de:

FORMULA:

1= _Z°pgN-
e? (N- 1) +Z%pq
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Datos: )
n({Tamario de la muestra} = ?

e(Error estandar) =0,05
Zax(Nivel de confiabilidad) = 1,96
p (probabilidad de excito) =05
q {probabilidad de fracaso) =0,5
N (tamarfio de la poblacién) =71

Reemplazando:
n= Z2pgN
€? (N-1) + Z%pq

M =__ (1.96)%0.5)(0.5)71)
(0,05)2(71-1)+ (1,96)%(0.5)(0.5)

n= (3.84)(0.25)(71)
(0.0025)(70)+(3.84)(0.25)

Nn=60

Criterios de inclusion:

1. Madres de nifios preescolares de 3 y 4 afios de edad.
2. Madres que acepten participar en el trabajo de investigacion
(consentimiento informado)

3. Madres que sepan leer y escribir
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Criterios de exclusion:

1.
2.
3.

Madres que no acepten participar en el trabajo de investigacién
Madres que no sepan leer ni escribir

Nifios enfermos

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

o np =

4.41: técnica: _

La técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la entrevista
y la observacion, tuvo como instrumento un cuestionario cuyo
objetivo fue obtener informacién acerca del nivel de conocimiento
que tienen estas acerca de la alimentacién de sus hijos

El cuestionario consto de cuatro partes:

Introduccién

Instrucciones

Datos generales

Datos especificos relacionados a los conocimientos que tienen las
madres

Dicho cuestionario fue validado por el juicio de expertos y el alpha
de cronbach cual sali6é a 0.83, clasificandola la puntuacién como alto
3, medio 2, bajo 1.
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4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar acabo se solicito la autorizacién de la directora de la institucion
educativa, Lic. Maria Enriqueta Livia Acevedo, a fin de obtener el permiso
correspondiente para la aplicacién del instrumento .ia recoleccidén de datos
~ se realizé en el mes de abril, la cual se convoco a las madres de familia a
una reunion, se realizé la presentacion e indicacion para el llenado del
instrumento, Iuego de informar a las madres el objetivo del estudio, a través
del consentimiento informado.

Se procedio a pesar y tallar a los preescolares de 3 y 4 afos, haciéndose

uso del instrumento auxiliar, la ficha de evaluacién nutricional.

. 4.6 PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Para el presente estudio de investigacién se aplico el procesamiento de los
datos del software como Excel, SPSS version 20.se disefio:

Tablas y cuadros para procesar la informacion realizandose de forma
mecanica a través de la matriz con la finalidad de presentar la informacion
de cuadros estadisticos. Para la medicion de la variable Nivel de
Conocimientos se utilizo la Escala de Estanones, categorizando la variable
en conocimiento bajo <10, conocimiento medio 11-16, conocimiento alto
16-20. Para comprobar la hipétesis de estudio, es decir, determinar la
relacion entre la variable conocimiento y estado nutricional, se aplico la
prueba de Chi Cuadrado.
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V. RESULTADOS
TABLA N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE
ALIMENTACION EN NINOS ‘PREESCOLARES DE 3 Y 4 ANOS DE LA
LE.I N° 635 “EL UNIVERSO”- 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO MADRES
N° o,
BAJO <10 16 | 5
MEDIO ( 11-15) 27 T
ALTO (16-20) 17 >3
TOTAL. 80 150
FUENTE: Dato propio de la investigacién
GRAFICO N° 6.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE
ALIMENTACION EN NINOS "PREESCOLARES DE 3 Y 4 ANOS DE LA 1.E.I N° 635 “EL
UNIVERSO"- 2016

e

MEDIO ALTO

50
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En el grafico N° 5.1 de un total de 60 (100%) madres encuestadas, 17(28
%) poseen un nivel de conocimiento alto, 27 (45%) tienen conocimiento
medio y 16 (27 %) tienen un nivel de conocimiento bajo. Podemos observar
que predomina el nivel de conocimiento medio por fo cual se deduce que
las madres tienen conocimiento parcial sobre los alimentos que son
adecuados para el desarrolio de los preescolares.
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TABLA N° 5.2

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS ‘PREESCOLARES DE 3 Y 4 ANOS
DE LA L.E.I N° 635 “EL UNIVERSO”- 2016

ESTADO NUTRICIONAL NINOS PREESCOLARES
N° %
DESNUTRICION CRONICA 0 0
DESNUTRICION AGUDA 1 2
NORMAL 41 68
SOBREPESOQ 16 27
OBESIDAD 2 3
TOTAL 60 100

FUENTE: Dato propio de la investigacion

GRAFICO N° 5.2

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS "PREESCOLARES DE 3 Y 4 ANOS DE LA
LLE.t N° 635 “EL UNIVERSO™- 2016
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En el grafico N° 5.2 se observa de un total de 60 (100%) nifios evaluados,
1 (2%) presenta cuadro de desnutricion aguda, 41 (68%) tienen un estado
de nutricion normal, 16 (27%) presentan sobrepeso y 2(3%) tienen
obesidad. Se evidencia que predomina el estado nutricional normal,
seguido del sobrepeso por lo que hay un porcentaje de nifios que estan en
riesgo de padecer diversas enfermedades come anemia, diabetes y llegar
a la obesidad.
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TABLA N° 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE
ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS PREESCOLARES DE 3 Y 4 ANOS DE LA LE.I N° 635 “EL

UNIVERSO” S.J.M - 2016

ESTADO NUTRICIONAL
Conoci- | Desnutricién ‘
Normal | Sobrepeso | Obesidad | Total
miento Aguda
N° % |N°|%)| N° | % [N} % |N°| %
Nivel bajo 1 2 5 18| 8 14 | 2 3 16| 27
Nivel medio 0 0 | 21|35 6 10 [ O 0 [27] 45
Nivel alto 0 0 | 15|25} 2 3 0 0 {17] 28
TOTAL 1 2 [41168| 16 | 27 | 2 3 160|100
FUENTE. Dato propio de la investigacion |
T

Recunnto

Ll

HIVEL BA IO AIVEL MO MVEL ALTO
Conoccimianto

En cuanto a la relacién entre el conocimiento de las madres sobre alimentacién con el
estado nutricional, la madres que presentan un nivel de conocintiento bajo (27%) solo un
8% de sus nifios posee un nivel adecuad6 de nutricién y 14% tiene sobrepesc y un 2% de
ellos presenta caso de desnutricion, mientras que las madres presentan un nivel de
conocimiento medio {456%) sus nifios representan el 35% de adecuado estado nutricional
y solo un 10% tiene sobrepeso. Asi mismo las madres con un nivel alto de conocimiento
(28%) tienen nifics con un adecuado estado nutricional, representando el 25% y solo un
3% tienen sobrepeso.
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TABLAN° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DIMENSION HORARIO.

HORARIO N %
BAJO <10 5 8
MEDIO (11-15) 22 37
ALTO (16-20) 33 55
TOTAL 60 100

FUENTE: Dato propio de la investigacién

GRAFICO N° 5.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DIMENSION HORARIO
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En el grafico N°5.4 podemos observar que el nivel de conocimiento
relacionado con horario predomina el alto conocimiento relacionado con
horario de alimentacién del preescolar con un 55% de 33 personas,
mientras lo medio 37% de 22 personas Y un bajo conocimiento 8% de 5
personas. Se evidencia que predomina el conocimiento alto de acuerdo a
los horarios por lo cual la mayoria de madres tienen conocimiento sobre las
horas que tiene que alimentar a sus hijos.
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TABLAN® 6.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DIMENSION

FREGUENCIA.
FRECUENCIA N %
BAJO <10 4 6
MEDIO (11-15) 22 37
ALTO (16-20) 34 57
TOTAL 60 100

FUENTE: Dato propio de la investigacion

GRAFICO N° 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DIMENSION
FRECUENCIA. '
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En el grafico N°5.5 podemos observar que el nivel de conocimiento
relacionado con frecuencia predomina el alto nimero de veces que la
madre da al preescolar con un 57%de 34 personas, mientras el nivel medio
37% de 20 personas.y bajo un 6% de 4 personas.se evidencia que
predomina el conocimiento alto en la frecuencia, la mayoria de madres
conocen las veces que tiene que alimentar a sus nifios.
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TABLA N° 5.6

NIVEL. DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DIMENSION

CONTENIDO.
CONTENIDO N %
BAJO <10 15 25
MEDIO (11-15) 21 35
ALTO (16-20) 24 40
TOTAL - 60 100

FUENTE: Dato propio de la investigacion

GRAFICO N° 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DIMENSION
CONTENIDOQ.
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En el grafico N° 5.6 podemos observar que el nivel de conocimiento
relacionado con contenido predomina el alto nimero de veces que la madre
da al preescolar con un 40%de 24 personas, mientras el nivel medio 35%
de 21 personas y bajo un 25% de 15 personas. Se evidencia que la mayoria
de madres saben el tipo de cantidad de alimentos que tiene que dar a sus
hijos previniendo el sobrepeso y obesidad.
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TABLA N° 5.7
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON PESO PARA LA TALLA

PESO /TALLA N %
Alto riesgo 20 33
Normal 25 42
Riesgo Nutricional 15 25
TOTAL 60 100

FUENTE: Dato propio de la investigacién

GRAFICO N° 5.7
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON PESO PARA LA TALLA

Alto riesgo Normal Riesgo Nutricional
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En el grafico N° 5.7 podemos evidenciar que el peso para la talla en retacién
con el estado nutricional de los preescolares es de alto riesgo 33% de 20
personas, mientras normal 42% de 25 personas mientras riesgo nutricional
25% de 15 personas. Se evidencia que el peso para ia talla de los
preescolares es normal por lo que se previene riesgos a padecer diversas
enfermedades.
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TABLA N° 5.8
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON PESO PARA LA EDAD

PESO/EDAD N %
Alto riesgo 15 25
Normal 25 42
Riesgo Nutricional 20 33
TOTAL 60 100

FUENTE: Dato propio de la investigacion

GRAFICON° 5.8
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON PESO PARA LA EDAD
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En el grafico N° 5.8 podemos evidenciar que el peso para la edad en
relacion con el estado nutricional de los preescolares es de aito riesgo 25%
de 15 personas, mientras normal 42% de 25 personas mientras riesgo
nutricional 33% de 20 personas. Se evidencia que el peso para la edad en
mayor parte es normal para los preescolares por lo que se concluye que
las madres tienen un conocimiento adecuado de acuerdo a la alimentacion.
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TABLAN° 5.9
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON TALLA PARA LA EDAD

TALLA/EDAD N %
Alto riesgo 08 13
Normal | 34 57
Riesgo Nutricional 18 30
TOTAL 60 100

FUENTE: Dato propio de la investigacion

GRAFICO N° 5.9
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO GON TALLA PARA LA EDAD
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En el grafico N°5.9 podemos evidenciar que la talla para la edad en relacion
con el estado nutricional de los preescolares es de alto riesgo 13% de 8
personas, mientras normal 57% de 34 personas, mientras riesgo nutricional
30% de 18 personas. Se evidencia que ia talla para la edad en preescolares
es normal en su mayoria, por lo que no esta en problemas de padecer algun
tipo de enfermedad.
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TABLA N° 5.10
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON LA DIMENSION

DESNUTRICION
Estado nutricional/D N %
Alto riesgo 10 16
Normal 25 42
Riesgo Nutricional 25 - 42
TOTAL 60 100

FUENTE: Dato propio de la investigacién

GRAFICO N° 5.10

ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON LA DIMENSION
DESNUTRICION '
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En el grafico N°5.10 podemos evidenciar que la desnutricion en relacion
con el estado nutricional de los preescolares es de alto riesgo 16% de 10
personas, mientras normal 42% de 25 personas, mientras riesgo nutricional

42% de 25 personas
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. COMPROBACION DE HIPOTESIS: PRUEBA ESTADISTICA DE CHI-
CUADRADO

Pruebas de chicuadrado

Sig. asintotica (2
Valor Gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,6908 6 © 007
Razén de verosimilitud 17,809 . B ,007
Asociacién lineal por lineal 8,179 _ 1 - 004
N de casos validos 60

Pruebas de chi-cuadrado segﬁn' SPSS
Siendo P=0.007

Si P mayor 0.05, entonces se acepta la Ho
Si P menor 0.05, entonces se rechaza la Ho
‘Siendo el resultado menor que 0.05, entonces

La prueba de independencia del chi-cuadrado parte de la hipétesis que las
variables conocimiento y estado nutricional no son independientes, es decir
que si existe relacion entre ellas y por lo tanto ejercen influencia una sobre
la otra. Debido a gque el resultado arrojado en la prueba es 0.007. Se
concluye que el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
esta directamente relacionado con el estado nutricionai en nifos
preescolares de 3 y 4 afios, por lo cual se acepta la hipétesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis alterna: El nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentacion esta directamente relacionado con el estado nutricional en
nifios preescolares de 3 y 4 afos de la I.E.I. N° 635 “El Universo” en San

Juan de Mirafiores Lima — 2016
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética {2
Valor Gl
: caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,6902 6 ,007 -
Razén de verosimilitud 17.809 6 007
Asociacién lineal por lineal 8179 1 ,004
N de casos vélidos 60

Pruebas de chi-cuadrado segun SPSS
Siendo P=0.007

Si P mayor 0.05, entonces se acepta la Ho
Si P menor 0.05, entonces se rechaza la Ho

Siendo el resultado menor que 0.05, entonces

La prueba de independencia del chi-cuadrado parte de la hipétesis que las
variables conocimiento y estade nutricional no son independientes, es decir
que si existe relaciéon entre ellas y por lo tanto ejercen influencia una sobre
la otra. Debido a que el resultado arrojado en la prueba es 0.007. Se
concluye que el nivel de conocimiento de las madres sobre alimentacion
esta directamente relacionado con el estado nutricional. en nifios
preescolares de 3 y 4 afios, por lo cual se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis alterna: El nivel de conocimientos de las madres sobre
alimentacion esta directamente relacionado con el estado nutricional en
nifios preescolares de 3 y 4 afios de la I.E.}. N° 635 “El Universo” en San
Juan de Miraflores Lima — 2016.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En cuanto a la relacion entre el conocimiento de las madres sobre
alimentacion con el estado nutricional, la madres que presentan un nivel de
conocimiento bajo (27%) solo un 8% de sus nifios posee un nivei adecuado
de nutricion y 14% tiene sobrepeso y un 2% de ellos presenta caso de
desnutricién, mientras que las madres presentan un nivel de conocimiento
medio (45%) sus nifios representan el 35% de adecuado estado nutricional
y solo un 10% tiene sobrepeso. Asi mismo las madres con.un nivel alto de
conocimiento (28%) tienen nifios con un adecuado estado nutricional,

representando el 25% y solo un 3% tienen sobrepeso

Hecho que concuerda con un estudio realizado por GUERRA RUIZ Mirian
Giovana, REYES BURGOS Vanessa Nepthali. (2014). Presentan el esfudio
sobre “Conocimiento materno. sobre alimentacion y su relacién con el
estado nutricional de preescolares. Shiracmaca — Huamachuco®. Refiere
que e! nivel de conocimiento medio 62.1 por ciento, nivel de conocimiento
alto 31.6 por ciento, nivel de conocimiento bajo 6.3 por ciento. Y en el
estado nutricional se encontro que el 59.5 por ciento de los preescolares
presentan Talla baja, el 22.8 por ciento estado nutricional normal, el 8.9 por
ciento sobrepeso, el 6.3 por ciento obesidad y el 2.5 por ciento desnutricién
aguda. Se conciluye que hay relacién significativa entre el nivel de
conocimiento matferno sobre alimentacién y estado nutricional de
preescolares. Se concluye que hay relacion significativa entre el nivel de
conocimiento materno sobre alimentacion y estado nutricional de
preescolares '

De igual manera con el estudio de: ARAUZ TIPANTA, Gabriela-", Quito-
Ecuador (2013). En su estudio titulado “Relacién entre los conocimientos
actitudes y practicas alimentarias sobre el desayuno, lonchera y aimuerzo,
de las madres de los nifios preescolares de 2-5 afos que asisten al centro
municipal de educacién inicial mundo infantil y su estado nutricional

durante el segundo quimestre del periodo escolar 2012-2013. Cuyo
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objetivo fue Relacionar los conocimientos actitudes y practicas alimentarias
sobre el desayuno, lonchera y almuerzo, de las madres de los nifios
preescolares de 2-5 afios que asisten al Centro Municipal de Educacién
Inicial Mundo Infantil y su estado nutricional durante el segundo quimestre
"del periodo escolar 2012-2013. '
Se concluye que la mayoria de nifos presenta un estado nutricional normal
segun los indicadores Talla/Edad, PesolEdad e IMC/Edad. Se evidencid
también que existen problemas de malnutricion. Un 36% de preescolares
tienen malnutricién por exceso, 4% sobrepeso y 32% riesgo de sobrepeso
-segun el indicador IMC/Edad. Un 15% presenta desnutricién global seguin
Peso/Edad y un 17% retardo en el crecimiento lineal. El patrén alimentario
de los preescolares esta compuesto por lacteos, cereales y frutas los cuales
se consumen todos los dias, mientras que las fuentes proteicas de origen
animal se consumen de una a dos veces por semana al igual que la comida
chatarra y snacks. En cuanto al tiempo de comida las fuentes proteicas se
consumen en mayor cantidad en el almuerzo, los lacteos y carbohidratos
se consumen mayoritariamente en el desayuno y los snacks en la lonchera.
Al analizar los conocimientos nutricionales de las madres sobre grupos de
alimentos y tiempos de comida y su relacidn con el estado nutricional de
sus hijos, se pudo identificar que estos no influyen en que los nifios
presenten un buen estado nutricional, ya que, tengan o no las madres este
tipo de conocimientos el estado nutricional general de los nifios es

predominantemente normal

En lo mismo nuestro resultado difiere con el estudio que realizé: YULIANA
Maribel Zamora Gémez, Esther Ramirez Garcia-La Libertad-Peru (2012):
En su estudio titulado: Conocimiento sobre alimentacion infantil y practicas
alimentarias de madres con nifios de 1 a 2 anos de edad en el Centro
.Materno infantil Santa Catalina- distrito San Pedro La Libertad-Perd
.Refiere:: El nivel de conocimiento sobre alimentacién infantil de las madres

con nifios de 1 a 2 anos de edad del C.S.M.|. Santa Catalina es deficiente
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en un porcentaje (63.3 por ciento) El mayor porcentaje de madres (51 por
ciento) con nifios de 1 a 2 afios de edad del C.S.M.l. Santa 'Catalina,
realizan practicas alimentarias inadecuadas. Existe relacion estadistica
altamente signiﬁéativa'entre el conocimiento sobre alimentacién infantil y
practicas alimentarias de las madres con niﬁds de 1 a 2 afios de edad del
C.S.M.l. Santa Catalina.

Al ver la similitud y el contraste de estos estudios podemos tomar en
consideracién efectuar un modelo de intervencién perfniiiendo trabajar con
ellos de manera continua y no sélo brindarle conceptos. Es importante que
los profesionales de la salud intervengan de manera adecuada como
preventiva y promocional a las madres de familia para asi puedan brindar
una alimentacion adecuada a sus nifios y poder evitar los diversos retrasos
en el crecimiento y enfermedades. El propdsito es guiar y ayudar a tomar
decisiones a los padres o adultos responsables del cuidado de la nifia ©
nifio, con base en la situacion de crecimiento tanto si el crecimiento es
adecuado o inadecuado (riesgo o desnutricién), para mejorar sus practicas
de alimentacion y nutricion. Puede reforzarse con actividades grupales

como las sesiones educativas y demostrativas.
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Vil. CONCLUSIONES

1.La mayoria de las madres encuestadas presenté un nivel de

conocimientos sobre alimentacién de medio a alto, representando el 73%.

2.En la mayoria de los nifios preescolares de 3 y 4 afios evaluados, se
evidencio que un alto porcentaje presento un adecuado estado nutricional,

representando asi el 68%

3.Al establecer la relacién mediante la prueba Chi cuadrado, se acepté la
hipétesis de investigacion, determinandose que existe relacion entre el nivel
de conocimientos de las madres sobre alimentacion y el estado nutricional

en los nifios preescolares de 3 y 4 afios.
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VIll. RECOMENDACIONES

1.- Los Centros de Salud deben trabajar en conjunto con las Instituciones
Educativas, capacitando a los docentes sobre alimentacién para que
trasmitan el conocimiento a las madres de los nifios que asisten a dichas

instituciones y asi fortalecer el proceso de crecimiento y desarrollo de estos.

2.- Se considera importante que el profesional de enfermeria realice una
labor preventiva — promocional a través del desarroilo de talleres educativos
sobre alimentacion y estados nutricionales, manejo correcto de la lonchera

escolar hacia las madres para prevenir posibles enfermedades.

3.- Realizar estudios similares sobre la relacién entre el nivel de
conocimientos y el estado nutricional de los preescolares, en otras
- poblaciones, por ejemplo en instituciones educativas particulares vy
estatales, con el fin de comparar resuitados Y que este trabajo sirva de
referencia al personal profesional de enfermeria de la localidad estudiada,
con la finalidad de fomentar el interés en las madres sobre el tema de

alimentacion.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS PREESCOLARES DE 3 Y 4 ANOS DE LA I.E N 635 “EL UNIVERSO” EN SAN JUAN DE MIRAFLORES LIMA-2016

LEJ. N° 635 “El

LElL. N° 635 “EI

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
¢Cual es el nivel de | Relacionar e} nivel | Hs: El nivel de
conocimiento de las | de conocimiento de | conocimiento  de . . .
madres  sobre | las madres sobre | jas madres sobre Cumplimiento | Tipo de Investigacién:
ahmgqtacnon y su | alimentacién con el | giimentacién esta | Frecuencia de horarios Cuantitativa, de tipo
relacion  con el | estado nutricional | jirectamente descriptivo, prospectivo y
ﬁ?f‘tggo l;tlfglecslgglaa!rgg :Peescolares dne:,ns? ; relacionado con e Numero de transversal con un
de 3 y 4 afios de la | 4 afios de ia LE.l. :itado nutncr:ioﬁr:;l almuerzo y disefio correlacional.
LEL N° 635 "“El|N° 635 “El comida _—
Universa” en San | Universo” en San | Preescolares de 3y Disefio de Ia _
Juan de Miraflores | Juan de Miraflores | 4 afios de la LE.L. Investigacion:
Lima - 20167 Lima - 2016 N° 635  El

Universo” en San

Especificos: Especificos: Juan de Miraflores
¢Cual es el nivel de | Identificar el nivel | Lima - 2016 Ox /
conhocimiento de las | de conocimiento de
madres sobre | las madres sobre I
alimentacién en | alimentacion en Consumo de n
nifos preescolares | nifios preescolares Contenido lacteos y
de 3 y 4 afios de la | de 3y 4 afios de la derivados
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Universo” en San
Juan de Miraflores
Lima - 20167

& Cual es el estado
nutricional que
tienen los nifios
preescolares de 3 y
4 afios de la LLE.I. N°
635 "El Universo” en

San Juan de
Miraflores Lima -
201867

« (Culdl es Ia

relacién que existe
entre las variables
nivel de
conocimiento de las
madres con el
estado nutricional en
nifios preescolares
de 3y 4 afios de la
LE N 635 “El
Universo” en san
juan de Miraflores
lima-20167

Universo” en San
Juan de Miraflores
Lima — 2016

Determinar el

estado nutricional
en nifios
preescolares de 3y
4 afios de la L.E.L

N° 635 “El
Universo” en San
Juan de Miraflores
Lima - 2016

Establecer la
relacion nivel de
conocimiento  de

las madres sobre
alimentacién con el
estado nutricional
en nifos
preescolares de 3 y
4 anos de la LE.I
N° 635 *El
Universo” en San
Juan de Miraflores
Lima — 2016

He: : El nivel de
conocimiento  de
las madres sobre
alimentacion no
esta directamente
relacionado con el
estado nutricional
en ninos
preescolares de 3 y
4 afios de la LE.l
N° 635 “El
Universo”™ en San
Juan de Miraflores
Lima —2016

Sobrepeso Y
Obesidad

Consumo
frutas

Consumo
verduras

Peso
Talla

Edad

de

de

Dénde:
n: sujetos de la muestra

Ox = Variable nivel de
conocimientos de las
madres sobre
alimentacién

Oy: Variable estado
nutricional de nifios
preescolares de 3y 4
afios

r: Relacion existente
entre las variables

POBLACION:

La poblacién de estudio
estd conformada por 60
madres de nifios
preescolares de 3 y 4
afnos que asisten a la I.E.I
N°® 635 “El Universo” en
San Juan de Miraflores
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Desnutricién

Desnutriciéon

aguda

Desnutricion
cronica

MUESTRA:

En la determinacion de la
muestra se trabaja con el
muestreo probabilistico
aleatorio y esta
conformada por 60
madres de nifos
preescolares de 3 y 4
anos que asistenalal.E.l
N° 635 “E! Universo” en
San Juan de Miraflores
Lima - 2016

Técnicas e
Instrumentacion de
Recoleccidén de Datos:

Técnicas:

El cuestionario, porque a
través de estas podemos
saber el conocimiento de
las madres en cuanto a
alimentacién de su hijo.
Instrumentos:

1. Cuestionario: el cual
estara compuesto por
preguntas de tipo cerrada
con alternativas

103



multiples; se aplicara en
forma conjunta a todas
las madres de familia de
nifios preescolares de 3y
4 afos.

2. Fichas de registro:
para determinar el estado
nutricional de los de
nifios preescolaresde 3y
4 afios.

104



ANEXO 02

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de
los conocimientos que tienen las madres sobre la alimentacion en nifios
preescolares de 3 y 4 afnos; para lo cual se solicita su colaboracién
respondiendo verazmente y con sinceridad a las preguntas planteadas.

INSTRUCCIONES

En el presente cuestionario usted encontrara una serie de preguntas que
pedimos conteste en su totalidad. El cuestionario consta de dos tipos de
preguntas. En la primera parte, encontrara una secuencia de datos
generales los cuales completara con letra clara y legible. En la segunda
parte, se presentan preguntas cerradas con alternativas multiples, pero
usted debera responder encerrando en un circulo una sola alternativa como
respuesta.

DATOS GENERALES:
1 .- Edad de la madre... afios

2.-Composicion familiar
a) familia nuclear

b) familia extensa

c) Monoparental

d) reconstruida

3.- Instruccién:

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior

DATOS ESPECIFICOS:

1.- ¢ Cuantas veces considera usted que debe de comer su nifio al dia?
a) 2 a 3 comidas

b) 4 a 6 comidas

c) 5 comidas

d) 3 a 4 comidas

e) 6 amas
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2.- ; Cudles cree usted que son los horarios adecuados para la alimentacion
de su nifio?

a) mafiana, media tarde y noche

b) madiana, tarde y noche

c¢) mafiana, medio dia, tarde, media tarde y noche

d) tarde y noche

3.- ¢ Qué alimentos son de mayor frecuencia en el desayuno de su nifio?

a) Leche, huevo, yogurt
b) Yogurt, pan, galletas
¢) Frugos.pan, dulces

d} Frituras, pan, gaseosa

4.- ;Qué alimentos considera importante que su nifio debe de comer a
diario?

a) Carnes, pan y chocolate

b) Leches y derivados, menestras

c) Leche, gaseosas, yogurt

d) Pan, papas, sopas

5.- ¢cumple usted con los horarios de alimentacion de su nifio?
a) por supuesto

b) De vez en cuando

c¢) No por falta de tiempo

d) N.A

6.- ¢ Cuantas veces al dia toma leche y sus derivados (yogurt, queso, etc.)
su nifo?

a) 2 vasos

b) 3 a 4 vasos

c) 3 vasos

d) No le doy leche

7- ¢ cuantas veces al dia su nifio come frutas?
a) 2 porciones

b) 3 a 4 porciones

¢) 3 porciones

d) No le doy frutas

8.- jcuantas veces al dia su nifio come verduras?
a) 2 porciones

b) 3 a 4 porciones

c) 4 porciones

d) No le doy verduras
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09- ;cree usted que gordito es sinénimo de sano?
a) Por supuesto

b) No necesariamente

c) Depende lo que coma el nifio

d} N.A

10.- 4, como puede evitar usted que su nifio se vuelva obeso?
a) Dandole comidas saludables

b) Alimentandolo saludable y haciendo ejercicios

¢) Que coma lo que desee y luego salga a correr

d) Tratar de no darle grasas

11.- ¢ De qué manera la talla esta relacionada con la alimentacion?

a) Mientras mas se alimenta el nifio mas rapido crecera

b) Una alimentacién saludable ayuda al crecimiento y desarrollo

c) Una alimentacién saludable y ejercicios ayudara al crecimiento y
desarrollo

d) N.A

12) ¢ Cree usted que a mas edad mas gordito debe estar su nifio?
a) Si, porque mientras mas crece se debe alimentar mas

b) No, porque depende de su talla y edad

¢) Depende si le dan comidas chatarras no

d) No se

13 ¢Coémo se da cuenta usted que su nifio se encuentra bien a nivel
nutricional?

a) Porque esta gordito

b) Porque no se queja de ningun malestar

¢) Porque esta en su peso ideal de acuerdo a su edad

d) Porque le doy comidas nutritivas

14- ; Qué ocasionaria si su nifio(a) consume alimentos menos nutritivos?
a) Subiria de peso rapidamente

b) Se enconftraria débil y con suefio

¢} No le ocasionaria nada porque igual va a crecer

d) Se enfermara '

15.- ;De qué manera cree usted que la desnutricién crénica afecta en el
desarrollo del preescolar?

a) Retardo en su crecimiento para la edad

b} Obesidad y retraso en el crecimiento

c¢) Faita de concentraciéon y desgano

d) Delgadez, falta de concentracion, retardo en el crecimiento -
GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 03

CALCULO PARA LA MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO
ESCALA DE ESTANONES

Numero de pregunta: 15

1. Se determiné el promedio (x):
X =8.43

2. Se calculd la desviacidn estandar (DE):
DE = Vs?

Se calcula el valor de la varianza, obteniéndose:
$2=6.52

Entonces, el valor de la desviacion estandar es:
DE =255

Luego se aplicé:
ESCALA DE ESTANONES

3. Se estableci6 los valores de a y b respectivamente:

a=X-0.75 (DE)
b =X + 0.75 (DE)

a=8.43-0.75 (2.55) = 6.52
b = 8.43 + 0.75 (2.55) = 10.34

CATEGORIZACION

0

0 - 7 = Conocimiento Bajo
8 — 15 = Conocimiento Medio
16 - 20 = Conocimiento Alto
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ANEXO 04

Férmula para hallar la muestra
1= __Z°paN
&? (N- 1) +Z%pq

n ]
[ ]
B
n
[ ]
[}
[}
[}
[ ]

Datos: R '
n(Tamaro de lamuestra) = ?

e(Error estandar) =0,05
Za2{Nivel de confiabilidad) = 1,96
p (probabilidad de excito) =06
g (probabilidad de fracaso} =0,5
N (tamafio de la poblacion} =71
Reemplazando:
n= Z2pgN
g2 (N-1) + Z%pq
n= (1.96)%(0.5)(0.5)(71)

(0,05)2(71-1)+ (1,96)%(0.5)(0.5)

n= (3.84)(0.25)(71)
(0.0025)(70)+(3.84)(0.25)

Nn=60
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ANEXO 05

TABLA DE CONCORDANCIA
JUICIO DE EXPERTOS
(PRUEBA BINOMIAL) _
] Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto4 | Experto §
Item 1 1,00 -1,00 1,00 1,00 1,00
!tem 2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Item 3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Item 4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Item 5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
item 6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
item 7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
!tem 8 - 1,00 - 1,00 1,00 1,00 1,00
Item 9 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
item 10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
item 11 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Donde: Favorable 1 Desfavorable 0
. Proporcién Prop. de Sig. exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)
Experto G"1’p° Favorable 10 1,00 50 ,002
1
Total 10 1,00
Experto | ©"4P° | Favorable | 10 1,00 50 002
2
Total 10 1,00
Experto Grt11poA Favorable 10 1,00 1,50 ,002
3
Total 10 1,00
Experto 'G“1"°° Favorable 10 1,00 50 ,002
4
Total 10 1,00
Experto G";'°° Favorable | 10 1,00 50 002
5
. Total 10 1,00

Seglin la prueba binomial, en los items tenemos valores de p iguales a

0.002, es decir menores que 0.05 (p<5%, error de significancia maximo)

entonces se puede concluir que el instrumentos es valido
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ANEXO 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
: INVESTIGACION

Estimada sefiora:

Fl proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimientos de las madres
sobre alimentacién y su relacién con el estado nutricional en nifios
preescolares de 3 y 4 afios de la L.LE.I. N° 635 “El Universo” en San Juan
de Miraflores Lima - 2016" tiene como objetivo relacionar el nivel de
conocimientos de las madres sobre alimentacién con el estado nutricional -
en nifios preescolares de 3y 4 afios. :

El proposito del consentimiento informado es proveer a Ud. en esta
investigacion una clara explicacién del proceso de la investigacion en la
cual participara usted y su menor hijo(a).

Si Ud. accede a participar en este estudio, se le solicitara responder un
cuestionario que tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo; y en
relacion a su menor hijo(a), se le tallara y pesara a fin de identificar su
estado nutricional.

Si tiene alguna duda, puede hace preguntas en cualquier momento durante
su participacién y la de su menor hijo(a), igualmente puede retirarlo del
proyecto sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

~ Se garantiza la plena confiabilidad de los datos obtenidos y que solo seran
usados para cumplir los objetivos de la presente investigacion.

Por lo cual le solicitamos la autorizacién mediante su firma, teniendo
conocimiento de esta investigacion.

yo -
identificada con DNI N° autorizo mi participacion y la de
mi menor hijo(a) en

esta investigacién realizada por las alumnas de la Universidad Nacional del
Callac de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Enfermeria.

Firma de la participante Firma del investigador
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ANEXO 08
TABLA MATRIZ DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
PREESCOLARES DE 3 Y 4 ANOS

Edad Sexo Talla Peso | Dx nutricional
Peso/talla
4 ANOS F 95 15.KG NORMAL 3
4 ANOS 2 M F 92 19.3KG | OBESIDAD 1
4 ANOS 1M -F 95.2 13.7 | DESNUTRICION |1
AGUDA
4ANOSY3 M F 97 14 NORMAL 3
4 ANOS F 105 19 NORMAL 3
4 ANOS 5M F 1953 20.05 |OBESIDAD 1
4 ANOS5M F 97.5 15 NORMAL 3
4 ANOS F 90 13 NORMAL 3
4 ANOS 1M F 96.5 14.5 |NORMAL 3
4 ANOS 3M F 99.4 i4 DESNUTRICION {1
AGUDA
4 ANOS F 98 19 SOBREPESO 2
4 ANOS 6M F 95.6 12 NORMAL 3
4 ANOS 1M F 96.5 13.5 |NORMAL 3
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4 ANOS 5M F 98 15.8 |NORMAL

4 A0S F 97.6 19.5 |SOBREPESO

4 ANOS 3M F 97.2 14 NORMAL

4 ANOS F 95 16 SOBREPESO

4 ANOS 1M F 97.5 14.5 |NORMAL

|4 ANOS 3M M 96.7 13.5 |NORMAL

4 ANOS M 93.2 21 QBESIDAD

4 ANOS 8 M M 92 21 SOBREPESO

4 ANOS 10 M M 98 18 NORMAL

4 ANOS3 M M 95 16 NORMAL

4 ANOS M 105.7 18 |NORMAL

4 ANOS 95.1 15.5 | DESNUTRICION
AGUDA

4 AROS M 92.7 14.5 |DESNUTRICION
AGUDA

4 ANOS 98.7 14.8 | NORMAL

4 ANOS 98.2 16.9 | NORMAL

4 ANOS 95.8 17 NORMAL

4AN0S 102 18.5 |SOBREPSO

4ANOS 97.5 16 NORMAL

4ANOS 6 M 97 17 OBESIDAD

4ANOS 2 M M 90.2 13.2 | NORMAL

4 ANOS 1M 92.5 15 NORMAL

4 AROS 96.7 18.9 | SOBREPESO

3AN0SIM F 90.5 16 NORMAL
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89.2

3 ANOS F 14.5 NORMAL

3 aNOS F 88.5 14 NORMAL

3 ANOS F 85.7 12 NORMAL

3 ANOS F 86.5 15.5 OBESIDAD

3 ANOS F 90 16.7 NORMAL

3 ANOS F a7 16 NORMAL

3 AROS F 94.5 16.1 NORMAL

3 ANOS F 89.4 16.5 SOBREPESO

3 ANOS F 93.2 16 NORMAL

3 ANOS F 91.7 16.6 OBESIDAD

3 AROS M 98 16.4 NORMAL

3 ANOS M 96.5 16.1 NORMAL

3 ANOS M 89.9 18.4 ORESIDAD

3 A0S M 90.3 17.7 SOBREPESO

3 ANOS M 88 15 DESNUTRICION
AGUDA

3 ANOS M 87.5 14.6 DESNUTRICICN
AGUDA

3 ANOS M 90.7 18.4 OBESIDAD

3 ANOS M 96 15.5 NORMAL

3 ANOS M 97.5 16 NORMAL

3 ARIOS M 98.7 15.2 NORMAL

3 ANOS M 90.7 171 SOBREPESO

3AR08 M 95 15.2 NORMAL

3AR0S M 96.2 16 NORMAL

3 AfOS M 95.1 15 NORMAL
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ANEXO 09

PROCEDIMIENTO PARA HALLAR LA RELACION ENTRE VARIABLES
PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO

PLANTEAMIENTO DELA HIPOTESIS
CONOCIMIENTO*ESTADO NUTRICIONAL TABULACION CRUZADA

ESTADO NUTRICIONAL
CONO
Desnutricion
CIMIE Normal | Sobrepeso| Obesidad | TOTAL
Aguda '
NTO

N° % N°| % | N | % | N°{| % N° | %
NIVEL

1 2 5| 8 8 14 2 3 16 | 27
BAJO 1
NIVEL :

0 0 21| 35| 6 10 0 0 27 | 45
MEDIO :
NIVEL

0 0 16| 25| 2 3 0 0 17 | 28
ALTO :
TOTAL| 1 2 41 (68| 16 | 27 2 3 60 | 100

Ho: El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion no esta
directamente relacionado con el estado nutricional en nifios preescolares
de 3 y 4 afios de la |.LE.l. N° 635 “El Universo” en San Juan de Miraflores
Lima - 2015.

He: El nivel de conocimientos de las madres sobre alimentaciéon esta
directamente relacionado con el estado nutricional en nifios preescolares
de 3 y 4 aios de la |.LE.l. N° 635 “El Universo” en San Juan de Miraflores
Lima - 2015 :
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Para probar las hipéotesis planteadas seguiremos el siguiente

procedimiento:

. Suposiciones: La muestra es probabilistico aleatorio.

. Estadistica de prtjeba: La estadistica de prueba es:

3. Formula de Chi--cuadrado:

[ ~ 2
2 Z(OE_—EO
x = ——
E;
k=1

. Distribucién de la estadistica de prueba: cuando Ho es verdadera X?

sigue una distribucion aproximada de chi-cuadrado con:

Grados de libertad (gl): (#filas -1)(#columnas-1)
(3-1) (4-1)=(2)(3)=6 gl.

En la tabla X2, para a=0.05 y 6 grados de libertad se tiene: 15.592

. Regla de decisién: rechazar hipotesis nula (Ho) si el valor calculado de

X2 es mayor o igual a 15.592

. Calculo de la estadistica de prueba: El valor X? se obtiene al calcular
primero las frecuencias esperadas de las celdas. Al desarrollar la formula

tenemos:

Formula de Chi--cuadrado:

k {
2 (0 — Ey)®
ey y Q)
i=1 j=1 Yy
Reemplazando:
X% =17,690
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2
‘ Valor al caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,6902 6 . ,007
Razoén de verosimilitud 17,809 6 ,007
Asociacion lineal por lineal 8,179 1 ,004
N de casos validos ' 60
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Decisidn estadistica: Dado que 17,690 > 15.592, se rechaza Ho. .

7. Conclusién: El nive! de conocimientos de las madres sobre
alimentacién esta directamente relacionado con el estado nutricional
en nifios preescolares de 3 y 4 afios de la |.LE.l. N° 635 “E! Universo”
en San Juan de Miraflores Lima — 2016.

NIVEL CONOCIMIENTO HORARIO TABULACION

CRUZADA
RECUENTO
horario
incorrect
0 0 correcto| Total
NIVELCO bajo 1 T4 0 5
N medio 0 17 5 22
alto 4 18 11 33
Total 05 39 16 60
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 5,066 4 281
Pearson
Razon de 6402 | 4 165
verosimilitud
Asomacpn lineal por 4,030 1 045
lineal
N de casos validos 60

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,77.

Siendo el valor de chi cuadrado Pearson a p=0.05, con un valor de 0.281

donde el horario no se relaciona con el nivel de conocimiento.
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NIVELCONOCIMIENTO RELACIONADO CON
FRECUENCIA TABULACION CRUZADA

RECUENTO
frecuencia
malo | regular | bueno | Total
NIVELCO bajo 1 2 1 4
N  medio| 1 18 3 22
alto 0 17 17 34
Total 2 37 21 60
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Ch";”e:ﬁ;z? ® li18472| 4 019
Razén de
verosimilitud 13,082 4 011
Asoc:acll;r;:rem por 8’783 , 1 003
N de casos validos 60

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,49.

Siendo el valor de chi cuadrado Pearson a p=0.05, con un valor de 0.019
donde la frecuencia si guarda relacion con el nivel de conocimiento.
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NIVELCONOCIMIENTO CONTENIDO TABULACION CRUZADA

Recuento
contenido
muy muy
malo malo | regular | bueno bueno Total
NIVEL  bajo 1 4 0 0 0 5
CON  medio 4 17 0 0 0 21
alto 1 8 15 7 3 34
Total 6 29 16 7 3 60
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
| asintotica (2
Valor gl caras)
Ch"‘;‘:“:;i? de V214652 8 006
Razon de
verosimilitud 27,157 8 001
Asomaclli?]l;z:'neal por 17 662 1 000
N de casos validos 60

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento
menor que 5. E! recuento minimo esperado es ,21.

Siendo el valor de chi cuadrado Pearson a p=0.05, con un valor de 0.006

donde el contenido si guarda relacion con el nivel de conocimiento.
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Recuento

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON P/T

tabulacién cruzada

Peso/tailla
malo bueno 2 Total

ESTA ALTO RIESGO
NUTR NUTRICIONAL 03 14 3 20

RIESGO

NUTRICIONAL 2 8 5 15

NORMAL 8 13 4 25
Total 13 35 12 60

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de 2 4987 4 645
Pearson
Razon de 2390 | 4 664
verosimilitud
/:\somacmn lineal por 475 1 4980
lineal
N de casos validos 60

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuente menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,04.

Siendo el valor de chi cuadrado Pearson a p=0.05, con un valor de 0.645
donde el peso para la talla no guarda relacion con el estado nutricional.
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ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON T/E

tabulacién cruzada

Recuento
ftalla/edad
malo bueno Total
ESTA ALTO RIESGQ 6 1 07
NUTR NUTRICIONAL ‘
RIESGO -
NUTRICIONAL 5 13 18
NORMAL 9 26 34
Total 20 40 60

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
-asintética (2
Valor gl caras)

Chi-cuadrado de 1,3882 2 500
Pearson
Razon de 1387 | 2 500
verosimilitud
/:\soc:acmn lineal por 1362 | 1 243
lineal
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 5,07.

Siendo el valor de chi cuadrado Pearson a p=0.05, con un valor de 0.500

donde la talla para la edad no guarda relacién con el estado nutricional.
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ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON PIE
Tabulacién cruzada '

Recuento
' Pe's_oledad
malo bueno | Total
ESTA ALTO RIESGO 10 5 15
NUTR' NUTRICIONAL
RIESGO ‘
NUTRICIONAL I I
NORMAL 15 10 25
Total 35 25 60
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintotica (2
_ Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 1.250° 2 535
Pearson ,
Razon de 1248 | .2 536
verosimilitud
/-\somaclon lineal por 256 1 613
lineal A
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 7,20.

Siendo el valor de chi cuadrado Pearson a p=0.05, con un valor de 0.535

donde peso para la edad no guarda relacion con el estado nutricional.
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