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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos
alimenticios y la desnutricion infantil en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud
Yanamarca -Llacanora, Cajamarca, 2024. Estudio descriptivo no experimental, de tipo
correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 104 nifios entre 1y 5 afios. Para
identificar los habitos alimenticios se aplicd un cuestionario de 10 items distribuidas en 3
dimensiones: frecuencia del consumo de alimentos por semana, nimero de comidas - momento
de lavado de manos y consumo de refrigerio - loncheras; y para la evaluacién de la desnutricién
infantil se utilizaron los indicadores antropométricos: talla/edad, peso/edad, peso/talla. Los
resultados indican que el 76,0% de los nifios presentan habitos alimenticios adecuados,
mientras que el 24,0% mantiene habitos alimenticos inadecuados. En relacion a la desnutricion
infantil: 80,8% no presenta desnutricion, en tanto que el 19,2% si la presenta. Se concluye que:
existe relacion significativa (p<0,05) entre los habitos alimenticios y la desnutricion infantil en
nifios de 1 a 5 afos del Puesto de Salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024. Asimismo,
se deduce que los nifios con habitos alimenticios saludables tienen menor probabilidad de
presentar desnutricion, mientras que aquellos con héabitos alimenticios no saludables son mas

propensos a desarrollarla.

Palabras claves: Habitos alimenticios, desnutricién infantil, nifios 1 a 5 afos.
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ABSTRACT

The present research work had the objective of determining the relationship between eating
habits and child malnutrition in children from 1 to 5 years of age attended at the Yanamarca -
Llacanora Health Post, Cajamarca, 2024. This was a descriptive, non-experimental,
correlational, cross-sectional study. The sample consisted of 104 children between 1 and 5
years of age. To identify eating habits, a questionnaire of 10 items distributed in 3 dimensions
was applied: frequency of food consumption per week, number of meals - time of hand washing
and consumption of snacks - lunch boxes; and for the evaluation of child malnutrition,
anthropometric indicators were used: height/age, weight/age, weight/height. The results
indicate that 76.0% of the children have adequate eating habits, while 24.0% have inadequate
eating habits. In relation to child malnutrition: 80.8% do not present malnutrition, while 19.2%
do present malnutrition. It is concluded that: there is a significant relationship (p<0.05) between
eating habits and child malnutrition in children from 1 to 5 years of age in the Yanamarca -
Llacanora Health Post, Cajamarca, 2024. Likewise, it is deduced that children with healthy
eating habits are less likely to present malnutrition, while those with unhealthy eating habits

are more likely to develop malnutrition.

Key words: Eating habits, child malnutrition, children 1 to 5 years old.

Xi



INTRODUCCION

Los hébitos alimenticios son el conjunto de précticas y decisiones conscientes, adquiridas por
repeticion, que determinan la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos en la vida
cotidiana. Estos habitos se forman desde la infancia y son influenciados por factores biolégicos,
sociales, culturales y econémicos, teniendo un impacto directo en el estado nutricional y en el
desarrollo integral de los nifios (1). Durante la etapa de 1 a 5 afios, la alimentacion juega un
papel fundamental, ya que se trata de un periodo de crecimiento fisico, el desarrollo
neurolégico y la formacion de habitos alimenticios que perduraran a lo largo de la vida (2).
Una alimentacién inadecuada en esta etapa puede ocasionar consecuencias como la
desnutricion, la cual se manifiesta en deficiencias antropomeétricas y afecta el crecimiento
fisico, el desarrollo cognitivo y el sistema inmunoldgico del nifio de esta edad y la calidad de

vida en general (3).

En contextos rurales o de bajos recursos, como muchas zonas de Cajamarca, las practicas
alimenticias pueden verse limitadas por el acceso a alimentos variados y nutritivos, asi como
por el desconocimiento de una alimentacion balanceada (4). Por ello, el estudio de los habitos
alimenticios en esta poblacion resulta esencial para disefiar intervenciones orientadas a mejorar
la nutricion infantil y prevenir la desnutricion desde sus causas mas tempranas. Los habitos
alimenticios tienen un papel preponderante en la prevencion de la desnutricion infantil que
viene a ser un problema de salud publica afectando a millones de nifios en todo el mundo,

particularmente en paises en vias de desarrollo. (1).



Durante los primeros cinco afios de vida, los nifios atraviesan un periodo de rapido crecimiento
y desarrollo, por lo que una nutricién adecuada es fundamental para garantizar su bienestar
fisico, cognitivo y emocional. La desnutricion en esta etapa puede provocar dafios irreversibles,
incluyendo dificultades en el desarrollo neurolégico, menor rendimiento escolar y mayor

susceptibilidad a enfermedades infecciosas (1,6).

En el Per(, a pesar de los avances en programas sociales y politicas nutricionales, la
desnutricion infantil persiste especialmente en zonas rurales y de alta vulnerabilidad social
como Cajamarca. Factores como la pobreza, el bajo nivel educativo de los cuidadores, la
inseguridad alimentaria y la falta de acceso a servicios de salud y saneamiento contribuyen
significativamente a este problema (7). Por tanto, comprender los determinantes de la
desnutricion infantil es crucial para implementar estrategias de prevencion eficaces y

sostenibles.

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: en el cual se consigna el planteamiento del problema, formulacion del problema,
los objetivos y la justificacion de la investigacion.

CAPITULO 11 conformado por los antecedentes, las teorias sobre el tema, bases legales,
terminologia, la hipdtesis y las variables.

CAPITULO llI: correspondiente al disefio metodoldgico.

CAPITULO IV: comprende los resultados y discusion.

Finalmente estan las conclusiones y las recomendaciones, fruto de la investigacion, asi como

las referencias bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), aproximadamente 148.1 millones de nifios
menores de cinco afios padecian retraso en el crecimiento, 45 millones sufrian de emaciacién
(delgadez extrema en relacion a estatura) y 37 millones tenian sobrepeso. Estas cifras
representan el 22,3%, 6,8% y 5,6% de la poblacion infantil mundial en ese grupo de edad,
respectivamente. Se estima que alrededor de un millén de nifios menores de cinco afios mueren
anualmente debido a la emaciacion, lo que representa una de las formas mas letales de
desnutricion. La OMS también destaca que la desnutricion es responsable de casi la mitad de
las muertes en nifios menores de cinco afios, especialmente en paises de ingresos bajos y
medianos. Estas muertes estan vinculadas a factores como la pobreza, el acceso limitado a

alimentos nutritivos, la atencién médica insuficiente y condiciones sanitarias inadecuadas (8).

En América Latina y el Caribe (2023), la prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores
de 5 afios fue 11,5%, 9% en Sudamérica, 16,9% en Mesoaméricay 11,3% en el Caribe. Siendo
Guatemala el mas afectado con un 46,5% (10). En cuanto a la alimentacion, 28,2% de la
poblacion experimentd inseguridad alimentaria moderada o grave. Casi 2 de cada 5 nifios entre
6 meses y 2 afios no recibian una alimentacion adecuada para su crecimiento, 1 de cada 5 nifios
en ese rango de edad no consumia frutas o verduras, y casi 3 de cada 10 no ingerian alimentos

ricos en proteinas como huevos, lacteos, pescado o carne (9).

La prevalencia de emaciacion (desnutricién aguda grave) entre los nifios de la region es el
1,3%, significativamente menor que el promedio mundial del 6,7%. En América Latina y el

Caribe, la pandemia de Covid-19 ha exacerbado una crisis de desnutricion preexistente. Las

3



interrupciones de los servicios y la pérdida de medios de vida hacen que a las familias les
resulte cada vez mas dificil permitirse alimentos saludables, lo que deja a muchos nifios con
hambre y a otros con sobrepeso. Para que los nifios crezcan sanos, debemos garantizar que
todas las familias tengan acceso a alimentos nutritivos y asequibles, afirmé Jean Gough,

director regional de UNICEF para América Latina y el Caribe (10).

En el Perq, segun el INEI (2021), la desnutricion crénica afect6 al 11,5% de las nifias y nifios
menores de 5 afios en el Perd; asi lo anuncid el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), al presentar los resultados de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES-
2021). En las zonas urbanas, el 6,8% de las nifias y nifios menores de 5 afios padecen
desnutricion crénica y en las zonas rurales, el 24,4%. Los departamentos que refieren mayor
tasa de desnutricion crdnica en nifios y nifias menores de 5 afios son Huancavelica (27,1%),

Loreto (23,6%) y Cajamarca (20,9%) (11).

El Instituto Peruano de Economia (IPE-2022) informd que la crisis del Covid-19 ha ejercido
una enorme presion sobre el gobierno. Esto, sumado a otros factores, hace que para 2021 las
metas fijadas en el Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y
la desnutricion cronica infantil en el Per( en el periodo 2017-2021 no se alcanzaron. La tasa de
nifios menores de 5 afios desnutridos a nivel nacional disminuy6 del 12,2% al 11,5% en 2019-

2021 (12).

Perdl cuenta con politicas encaminadas a reducir la desnutricion infantil. 1. Programa
Articulado Nutricional (PAN - 2007), enfocada en la primera infancia (0-5 afios) y mujeres
gestantes mediante intervenciones en salud, nutricion, agua y saneamiento. 2. Juntos (2005)

Programa Nacional de apoyo directo a los mas pobres, entrega transferencias monetarias



condicionadas a familias en situacion de pobreza extrema para mejorar el acceso a servicios de
salud y educacion, impactando positivamente en la nutricion infantil. 3. Qali Warma (2012)
Programa Nacional de Alimentacidn Escolar hoy llamado Wasi Mikuna. Brinda desayunos y
almuerzos escolares a nifios de escuelas publicas, mejorando su estado nutricional y
promoviendo habitos alimenticios saludables. En el 2017 se adopté un documento técnico
titulado: Plan nacional para la reduccion y control de anemia materno infantil y la desnutricion
cronica infantil en el Per(: 2017-2021, para contribuir en el mejoramiento del estado de salud

y desarrollo de la poblacidon infantil y mujeres gestantes (13,14,15).

En Cajamarca (2021), segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), el 20,9%
de los nifios menores de 5 afios presentaron desnutricion cronica, ubicando a la region entre las
tres primeras con mayor incidencia en el pais y la primera en la macrorregion norte del Perd.

Asi, en Cajamarca la tasa de desnutricion es 2,7 veces mayor que en Tumbes (12).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudl es la relacién entre los habitos alimenticios y la desnutricion infantil en nifios de 1 a 5

afos del Puesto de Salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024?

1.3. JUSTIFICACION

La desnutricion infantil es uno de los principales problemas de salud publica en paises en
desarrollo como el Perl. A pesar de los esfuerzos realizados por el Estado, ain persiste altos
indices de desnutricion crénica, especialmente en zonas rurales y poblaciones en condiciones
socioeconomicas desfavorables, afectando el crecimiento y desarrollo y limitando su potencial
cognitivo, fisico y emocional (6). Si bien en el Perd, la desnutricién crénica infantil se redujo

del 28,5 % en 2007 al 11,5 % en 2022, aun existen brechas regionales, siendo las zonas



altoandinas y amazonicas las méas afectadas. Ademas, las politicas pablicas, aunque efectivas
en algunos aspectos, requieren una mejor articulacion intersectorial y una evaluacion constante

de su impacto en el desarrollo infantil (16).

Por ello, la importancia de realizar el presente estudio de investigacion, con el objetivo de
identificar los habitos alimenticios y desnutricion, ya que actualmente existe un alto porcentaje
de nifios con este problema generando un retraso en el crecimiento, déficit cognitivo y bajo
rendimiento escolar, sistema inmunoldgico debilitado y en casos mayores causando mortalidad

infantil.

Tedricamente esta investigacion es importante porque permite generar nuevos conocimientos
sobre como los habitos alimenticios influyen directamente en el estado nutricional de los nifios,
lo cual enriquece el campo de la nutricion, salud publica, educacion y el desarrollo infantil. En
la practica, los hallazgos pueden ser utilizados para fundamentar programas de prevencion,
estrategias educativas o politicas publicas enfocadas en mejorar los hébitos alimenticios
infantiles y reducir los niveles de desnutricion. EI proposito de este proyecto, es sensibilizar y
concientizar a los padres de familia, cuidadores y entorno, a conocer el valor que tiene los
buenos hébitos alimenticios ya que conllevara a un buen estado nutricional.
1.4. OBJETIVO
1.4.1. Objetivo General

Analizar la relacion entre los héabitos alimenticios y la desnutricion infantil en nifios de 1

a 5 afos del Puesto de Salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024

1.4.2. Objetivos especificos



Identificar los habitos alimenticios predominantes en los nifios de 1 a 5 afios atendidos
en el Puesto de Salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024

Determinar el estado nutricional en los nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Puesto de
Salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024

Establecer la relacion de los habitos alimenticios y el estado nutricional en los nifios de

1 a5 afios.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacionales

Garcia K. (2024), en su tesis titulada “Relacion entre los habitos alimenticios con el estado y
riesgo nutricional en nifios de 2 a 5 afios ingresados en el Hospital IESS Milagro, 2024” tuvo
como objetivo determinar la relacion entre habitos alimentarios, el estado y riesgo nutricional
en nifios de 2 a 5 afios ingresados en el Hospital IESS Milagro,2024. La muestra fue 103,
realizando un cuestionario de frecuencia alimentaria, valoracion antropométrica y tamizaje de
STAMP. Se concluyd que existe relacion significativa entre los habitos alimenticios con el
estado y riesgo nutricional, evidenciando que una frecuencia de consumo medio de cereales y
tubérculos se asocia con un peso adecuado para la talla, mientras que una baja ingesta de frutas
y verduras se relaciond con la desnutricion aguda moderada y riesgo de desnutricién aguda

(17).

Gonzales M. (2023) en su tesis “Estado nutricional y habitos alimenticios de nifios en edad
escolar usuarios de una IPS. Caucasia. Pandemia por Sars Cov2” tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estado nutricional y habitos alimenticios de nifios afiliados a una
IPS del municipio de Caucasia durante la pandemia por SARS-Cov2. La muestra fue 488 nifios,
donde el 19% subi6 de peso y 9,6% bajo de peso. El 84,4% present6 consumo de 3 y 4 comidas
durante el dia, hubo disminucion en el consumo de snacks dulces o salados y aumento en el
consumo de frutas y verduras. Concluyendo mayor incidencia en consumo de alimentos
saludables donde los nifios presentaron un estado nutricional adecuado (18).

2.1.2. Nacionales



Villa V. (2020) en su tesis, Habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios de
edad en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020, teniendo como objetivo
determinar la relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios. La
muestra no probabilistica fue 100 madres de los nifios. El instrumento utilizado fue un
cuestionario y ficha de evaluacion de peso y talla: obteniendo un 95% con habitos alimenticios
adecuados y 5% inadecuados. Concluyendo la existencia de una relacion directa entre habitos

alimenticios y estado nutricional (19).

Condori K., Paitan M. (2023) en su tesis “Habitos alimenticios y estado nutricional en nifios
de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023, tuvieron como objetivo como
objetivo determinar la relacion que existe entre los habitos alimenticios y el estado nutricional
en nifios de la Institucién Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023. La muestra fue 80
nifios a quienes se realiz6 medidas antropométricas y se encuesté a las madres sobre los habitos
alimenticios. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre los hébitos alimenticios

de los nifios y su estado nutricional en la Institucion Educativa N.° 113 — Huancavelica (20).

Paniura J., Angeles E. (2023) en su tesis “Habitos alimenticios y estado nutricional en nifios
menores de 5 afios de la institucion educativa 6097 Mateo Pumacahua, Surco-2023”, tuvieron
como objetivo determinar la relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional en menores
de 5 afios de la Institucion Educativa 6097 Mateo Pumacahua, Surco2023. La muestra fue 86
alumnos menores de 5 afios, utilizaron como instrumentos un cuestionario con 16 items y la
curva de crecimiento en el carné de nifio sano del Ministerio de Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud. Concluyeron que no existe relacion entre las variables de estudios, en la
variable estado nutricional predomino el nivel adecuado y en la variable habitos alimenticios 9

como en sus dimensiones predomino el nivel habitos saludables (21).



Morales N. (2022) n su tesis “Habitos Alimentarios y Estado Nutricional en Nifios de 2 a 5
afios del Puesto de Salud Yuracchuasi, Parinacochas - Ayacucho, 2022” tuvo como objetivo
Determinar como los habitos alimentarios se relacionan con el estado nutricional en nifios de
2 a 5 afios del puesto de salud Yuracchuasi, Parinacochas - Ayacucho, 2022. Se utilizé como
muestra 30 nifios. Obteniendo un 70% de nifios con habitos nutricionales adecuados, mientras
que 66,7% tuvieron un diagndstico nutricional alterado, destacando la existencia de un 6,7%
desnutrido segun peso/edad, un 10% con baja talla para su edad, un 30% desnutrido segun
peso/talla. Se encontr6 una relacion directa entre los habitos de alimentacién y los indicadores
peso para la edad, peso para la talla y el indice de masa corporal, pero no con la valoracién

global del estado nutricional (22).

2.1.3. Locales

Alvarez K. (2023) en su tesis Habitos alimentarios y Estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa Inicial N° 062 “nifios de la natividad” del distrito de Bafios del Inca,
Cajamarca - 2021. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre habitos alimentarios y
estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios. La muestra fue 115 nifios y madres, aplicAndose un
cuestionario. En los resultados se encontro el estado nutricional normal en cuanto a peso para
la talla, peso para la edad y talla para la edad; los habitos alimentarios fueron saludables en un
mayor porcentaje. Concluyendo que los héabitos alimentarios se asocian con el estado

nutricional (23).

Estrada J. (2024) en su tesis “Estado nutricional y Habitos alimentarios de nifios de 2 a 5 afios
del Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca, 2021”. Tuvo como objetivo determinar la

relacion entre el estado nutricional y los habitos Alimentarios de nifios entre 2 y 5 afios que
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acuden al centro de salud Bafos del Inca en el 2021. La muestra estuvo conformada por 182
nifios. En los resultados se obtuvo que el 59,9% tienen un estado nutricional normal, 98,9% de
los nifios consumen habitualmente desayuno, almuerzo y cena, el 69,8% ingiere alimentos de
5amas veces al dia, 76,4% de los nifios lleva en su lonchera productos saludables. Se concluyé

que no existe relacion significativa entre las variables del estudio (24).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. HABITOS ALIMENTICIOS

Hébitos

Nos referimos a un habito cuando hacemos referencia a un acto que tomamos por costumbre o
una accion que alguien realiza tantas veces que se vuelve parte del dia a dia en su rutina. Los
habitos por lo general son movimientos sencillos de las personas para complementar su vida
de momentos y funciones, muchas veces un habito puede ser una distraccion para quien lo
realiza, los habitos pueden ser los corresponsales de una mania, la cual llega a convertirse en

obsesion en ciertos casos (25).

Se denomina hébito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo consecuente. Debe
quedar claro que un habito no es una mera conducta asidua, sino que debe ser de un grado de
regularidad que se confunda con la vida del individuo que lo ostenta. Por extensién, suele

denominarse habito al modo de vida de los presbiteros (26).

Buenos habitos

Son aquellos que orientan la existencia personal a la adquisicion de objetivos que mejoran la

calidad de vida. Deben determinarse en funcion de la satisfaccion que generen a quien los
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posea. Asi, pueden ponerse de ejemplo el habito de estar informado, de educarse, de hacer

ejercicio, de mantener la higiene, etc. (26).

Malos habitos

Los malos habitos afectan negativamente a nuestras vidas, siendo fuente de insatisfacciones.
Algunos de ellos son notoriamente dafiinos y dificiles de eliminar. Por ejemplo, la excesiva
ociosidad, malgastar el dinero, fumar, beber en exceso, etc. A estas conductas se las llega a
llamar vicios. En consecuencia, muchos de ellos son incorporados en la infancia o en edades
tempranas, cuando aln no se tiene idea clara de sus efectos. También puede suceder que tanto
los buenos como los malos habitos sean adquiridos por influencia del medio externo, como por

ejemplo la familia (26).

Habitos alimenticios

Los hé&bitos alimenticios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que
conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en
respuesta a unas influencias sociales y culturales. El proceso de adquisicion de los hébitos
alimenticios comienza en la familia. La Infancia es el momento 6ptimo para adquirir unos
buenos habitos alimenticios. Estos se adquieren por repeticién y de forma casi involuntaria, la
familia tiene una gran influencia y esta se va reduciendo a medida que los nifios crecen. En la
adolescencia, los cambios psicoldgicos y emocionales pueden influir en la dieta, dando
excesiva importancia a la imagen corporal, tienen patrones de consumo diferentes a los
habituales: comidas rapidas, picoteo. Por el contrario, los adultos y las personas de edad

avanzada sus habitos alimenticios son muy dificiles de cambiar (1).

Habitos alimenticios adecuados/saludables
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Una alimentacién saludable ayuda a prevenir la malnutricidn en todas sus formas, asi como de
las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y el cancer. Los habitos alimenticios sanos comienzan en los primeros afos
de vida; la lactancia materna favorece el crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo;
ademas, puede proporcionar beneficios a futuro, como la reduccion del riesgo de sobrepeso y

obesidad y de enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida (1).

Caracteristicas de la alimentacion saludable

Una dieta saludable retne las caracteristicas siguientes:

Completa: Aporta todos los nutrientes que el organismo necesita: hidratos de carbono, grasas,
proteinas, vitaminas, minerales y agua.

Equilibrada: los nutrientes deben estar repartidos guardando una proporcién entre si. Los
carbohidratos entre 55 y 60% de las kcal totales al dia; las grasas, entre 25 y 30%; vy las
proteinas, entre 12 y 15%. Ademas, hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia.

Suficiente: la cantidad de alimentos ha de ser la adecuada para mantener el peso dentro de los
rangos de normalidad y, en los nifios, lograr un crecimiento y desarrollo proporcional.
Adaptada a la edad, al sexo, a la talla, a la actividad fisica que se realiza, al trabajo que
desarrolla la persona y a su estado de salud.

Variada: debe contener diferentes alimentos de cada uno de los grupos (lacteos, frutas,
verduras y hortalizas, cereales, legumbres, carnes y aves, pescados, etc.), no solo porque con
ello sera méas agradable, sino porque, a mayor variedad, habra también una mayor seguridad de

garantizar todos los nutrientes necesarios (27).

Importancia de los habitos alimenticios adecuados
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La alimentacion saludable es importante porque proporciona los nutrientes que el cuerpo
necesita para mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud,
reducir el riesgo de enfermedades, asegurar la reproduccion, gestacion, lactancia, desarrollo y
crecimiento adecuado. Para lograr este objetivo, se deben consumir diariamente frutas,
verduras, cereales, legumbres, leche, carnes, aves, pescado y aceite vegetal en cantidades
adecuadas y variadas. Si hacemos esto, estaremos llevando una alimentacion saludable y por

lo tanto nuestra salud sera buena. (28).

Mantener una alimentacion saludable permite que los nifios y nifias crezcan y se desarrollen
plenamente en todas las etapas de sus vidas, por ello es importante que desde pequefios
adquieran habitos alimenticios adecuados y reciban alimentos que les proporcionen todo lo que
Su cuerpo necesita para gozar de una buena salud. Para prevenir el sobrepeso y la obesidad; la
desnutricion crénica, el retardo del crecimiento, la anemia, entre otros. Un nifio bien alimentado

tiene més energia para un mejor desempefio escolar y en la actividad fisica (7).

Alimentacion

La alimentacion es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para conseguir los
nutrientes necesarios y asi con esto obtener las energias y lograr un desarrollo equilibrado. La
alimentacion es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir, es un proceso mediante
al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos para obtener de estos los
nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades necesarias del dia a dia

(29).
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Alimento

Es cualquier sustancia sélida o liquida normalmente ingerida por los seres vivos con fines
nutricionales y psicoldgicos. Entre los primeros encontramos: la regulacion del metabolismo y
el mantenimiento de las funciones fisioldgicas como la temperatura corporal, la frecuencia
cardiaca y la tension arterial; entre los segundos podemos mencionar: la satisfaccion y la

obtencion de sensaciones gratificantes (27).

Alimentacion saludable
Una alimentacién saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que te brinden los
nutrientes que se necesita para mantenerse sanos, sentirse bien y tener energia. Estos nutrientes

deben incluir proteinas, carbohidratos, grasas, agua, vitaminas y minerales (27).

Grupos de alimentos

Una dieta saludable contiene variedad de alimentos. Los alimentos que se recomienda para la
poblacion peruana incluyen las frutas, como platano, peras, naranjas, fresas, melones o paltas;
verduras como las zanahorias, espinacas, papas, camotes; cereales, panes, fideos, arroz, trigo,
cebada; carnes, pollo, conejo, cuy, pescado, sangrecita, pavo, cordero y lacteos, yogures y
quesos pasteurizados, aceite vegetal; agua, esencial para la conservacion del equilibrio

hidroelectrolitico y de una temperatura corporal estable (30).

Frecuencia del consumo de alimentos:

Los nifios deben consumir entre 3 a 5 alimentos al dia, lo cual no deberia llamar la atencion
puesto que su organismo requiere mas nutrientes debido al proceso de desarrollo en el que se
encuentra (31). Segun el Instituto Nacional de Salud se debe consumir tres veces por semana

frutas, vegetales, menestras, lacteos, consumir con moderacion, pan, quesos, mermeladas,
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jamones y otros alimentos que contienen elevadas cantidades de azucar y sal; pescado y carnes

dos veces por semana y el consumo alternado de menestras (32).

Alimentacion en menores de 1 a 5 afios

Una alimentacion saludable durante la infancia es fundamental para un adecuado crecimiento
y desarrollo fisioldgico, asi como para la salud y el bienestar de los nifios. En esta etapa de la
vida, es crucial mantener una dieta equilibrada que satisfaga las necesidades caloricas, ya que
los nifios se encuentran en un proceso de crecimiento y desarrollo, formacion de su

personalidad y adquisicion de hébitos alimenticios (33).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud del Peru, es crucial que los nifios mantengan una
buena nutricién que apoye su adecuado crecimiento y les ayude a formar habitos saludables
para su edad. Durante esta etapa, se definen las preferencias alimenticias, por lo que es
fundamental que los pequefios consuman alimentos sanos en diversas preparaciones y
presentaciones. Asimismo, en este periodo, los nifios comienzan a desarrollar su autonomia y

habilidades motoras, participando en actividades a través del juego.

Se sugiere que, en esta etapa, se consuma un total de 1250 kcal provenientes de diferentes
grupos de alimentos. Para lograrlo, es ideal realizar cinco comidas al dia: desayuno, media
mafiana, almuerzo, media tarde y cena, distribuyendo las calorias de lasiguiente
manera: 250 kcal para el desayuno, 125 kcal para la media mafiana, 500 kcal para el almuerzo,
125 kcal para la media tarde y 250 kcal para la cena, sumando asi un total de 1250 kcal. En
cuanto a las opciones alimenticias, se recomienda iniciar el dia conun desayuno que
incluya leche, pan con aceitunas y fruta. Para la media mafana, un yogurt acompariado

de galletas sin relleno. Durante el almuerzo, se sugiere un plato que contenga arroz con
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verduras, carne, ensalada y fruta. Para la media tarde, se puede optar por leche o fruta, y en la
cena se recomienda repetir la composicion del almuerzo, pero en menores proporciones. Es
importante resaltar que los alimentos necesarios abarcan cereales, verduras, frutas, lacteos,
carnes, azlcaresy grasas. La clave estd en consumirestos grupos de alimentos

de manera alternada y equilibrada (34).

Higiene
Higiene se define como "parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud
y la prevencion de enfermedades”, esto es, el conjunto de conocimientos y técnicas que usan

las personas para contrarrestar los factores que pueden constituir riesgos para la salud.

Una buena higiene es fundamental para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas
y ayudar a nifios y nifias a llevar una vida larga y saludable. Ademas, evita que falten a sus

centros educativos, lo que lleva consigo que mejoren los resultados de aprendizaje (35).

La mayor parte de estos habitos son adquiridos en los primeros tres o cuatro afios de vida, y
una vez establecidos no se olvidan jamas. Existen ciertos consejos para adquirir habitos de
higiene en la infancia que harén que estos habitos se instalen naturalmente en la vida de los

maés pequefios (35).

Ventajas de los habitos de higiene

Los hébitos higiénicos presentan las siguientes ventajas para los nifios y nifias, y para las
familias en general:

Contribuyen al bienestar fisico del organismo, colaboran con el bienestar psiquico del nifio o

nifia, son elementos esenciales en el comportamiento adecuado del individuo, contribuyen a
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una socializacion adecuada, permiten economizar tiempo y esfuerzo intelectual en el

cumplimiento de una serie de actos rutinarios de la vida diaria.

Lavado de manos en menores de 5 afios

Los nifios no paran, lo tocan todo. Tocan el suelo, las paredes, la tierra, superficies que pueden
estar sucias, mascotas, papeleras de la calle, van a bafios pubicos, incluso a veces tocan chicles
pegados en la via pablica. Existiendo asi focos de contaminacién en todos los sitios, y los nifios
suelen llevarse las manos a la boca, tocar a otros nifios, incluso comen con las manos, y al tener
las manos sucias pueden transmitirse millones de bacterias o virus que provocan enfermedades
(36). Lavarse las manos es un habito de higiene indispensable, tanto para los nifios como para
los adultos, que comprende el conjunto de métodos y técnicas que remueven, destruyen,

reducen el nimero y la proliferacion de los microorganismos en las manos.

Importancia del lavado de manos

Lavarse las manos solamente con agua, una practica comdn alrededor del mundo, es
significativamente menos efectivo que lavarse las manos con jabdn. El lavarse las manos con
agua y jabon es mas efectivo para prevenir enfermedades diarreicas 0 neumonia, que juntas son
responsables de la mayoria de muertes infantiles. Cada afio, mas de 3,5 millones de nifios y
nifias no llegan a celebrar su quinto cumpleafios debido a la diarrea y a la neumonia. Asi mismo,
ayuda a prevenir infecciones cutaneas, infecciones oculares, parasitos intestinales, SRAS, gripe
aviar e influenza H1/N1. La investigacion demuestra que el lavado de manos es efectivo en
prevenir la transmision de enfermedades incluso en asentamientos pobres altamente poblados

y contaminados (37).
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En qué momentos se debe lavar las manos

El lavado de manos con jabdn especialmente en los momentos criticos, es decir, después de
usar el inodoro y antes de manipular alimentos, es una intervencion clave y costo-efectiva que
salva vidas. Los resultados de investigaciones realizadas en varios paises en desarrollo
muestran que la falta de jabdn no suele ser una barrera, ya que una vasta mayoria de viviendas
pobres tienen jabon en el hogar, mas bien, el problema es que el jab6on raramente se usa para

lavarse las manos (37).

Cuidado dental

Los dientes sanos son importantes para la salud general de un nifio. En los bebés, se deben
limpiar los dientes con un pafio suave y limpio o con un cepillo de dientes para bebés. En todos
los nifios se debe: Comenzar a usar una pequefia cantidad de pasta dental con fltor a los dos
afios de edad, ofrecer alimentos sanos y limitar los refrigerios y las bebidas dulces, programar
visitas periddicas al odont6logo, formar buenos hébitos alimenticios a una edad temprana

puede ayudar al nifio a tener dientes sanos para toda la vida (38).

2.2.2 DESNUTRICION INFANTIL

Desnutricion:

Afeccion que se presenta cuando no se adquieren calorias suficientes o la cantidad apropiada
de nutrientes principales, como las vitaminas y los minerales, que se necesitan para una buena
salud. La desnutricion se puede presentar cuando faltan nutrientes en la alimentacién o cuando
el cuerpo no puede absorber los nutrientes de los alimentos. El cancer y el tratamiento de cancer

pueden causar desnutricion (39).
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La palabra desnutricion sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la mas ligera
hasta la mas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues igualmente se llama
desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, que al que ha perdido 60% 0 mas,
relacionando estos datos siempre al peso que le corresponde tener para una edad determinada,

segun las constantes conocidas (40).

Desnutricion Infantil

La desnutricion infantil surge cuando los nifios y nifias no ingieren los nutrientes necesarios
para un crecimiento y desarrollo saludable. Este problema se manifiesta cuando hay
deficiencias en la ingesta de nutrientes esenciales, como proteinas, vitaminas y minerales (7).
La desnutricion infantil se presenta de diversas formas: El nifio es mas pequefio de lo que le
corresponde para su edad, pesa menos para su edad y pesa poco para su altura. Cada una de
estas manifestaciones esta relacionada con un problema especifico. La falta de peso es un
indicador de carencias agudas, mientras que la altura refleja carencias nutricionales durante un
tiempo prolongado. De ahi que podamos considerar distintas categorias de desnutricion infantil

(41).

Tipos de desnutricion:
Desnutricion crénica:
El nifio presenta un retraso en el crecimiento. Se mide comparando su talla con un estandar
recomendado para su edad. La desnutricion crénica indica una carencia de los nutrientes
necesarios durante un tiempo prolongado y provoca un retraso fisico y mental en el desarrollo
del nifio. El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aln esta

en el Utero de su madre. Si no se actla durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los

20



2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida
(42).

La desnutricion cronica ocurre cuando un nifio no recibe los nutrientes adecuados durante un
periodo prolongado, lo que resulta en un crecimiento mas lento y una estatura mas baja para su

edad (7).

Desnutricion aguda moderada:

El nifio pesa menos de lo que le corresponde con relacion a su altura. También se mide por el
perimetro del brazo, que estd por debajo del estandar de referencia. Requiere un tratamiento
inmediato para prevenir que empeore (42).

La desnutricion aguda moderada se mide a través del peso, donde el menor sufre este
padecimiento si no corresponde con relacion a su altura, por lo que necesitara tratamiento

inmediato para evitar complicaciones en su salud (45).

Desnutricion aguda grave o severa:

Es la forma de desnutricion mas grave y requiere atencion médica urgente. Altera todos los
procesos Vvitales de la poblacion infantil que la padece y hay un alto riesgo de mortalidad. Se
determina por el peso, que estd muy por debajo del estdndar de referencia para la altura del
nifio, y por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto
riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces
superior que para un nifio en condiciones normales. Requiere atencion médica urgente (54).
En este caso, el peso estd muy por debajo del que deberia (es inferior al 30% de lo que deberia
ser) y las funciones corporales se ven alteradas. Se trata de una situacion critica, con un alto

riesgo de muerte para la persona que la padece (44).
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Causas de la desnutricion

El estado nutricional es el resultado de una amplia gama de condiciones sociales y econémicas
y constituye un indicador muy sensible del nivel general de desarrollo. EI marco conceptual de
las causas de la malnutricion difundido por UNICEF plantea tres grandes grupos: a) Causas

inmediatas, b) Causas subyacentes, y ¢) Causas basicas (44).

a) Causas inmediatas
Las causas inmediatas son la falta de una alimentacion y micronutrientes adecuada en cantidad

y en calidad, y la presencia de enfermedades e infecciones como la diarrea (42).

b) Causas subyacentes
Estas causas inmediatas tienen su origen en una serie de causas subyacentes: relacionados con
la inseguridad alimentaria en el hogar, la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion
sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes
de cuidado y alimentacion, a su vez, tiene que ver con patrones de inadecuada informacion

(42).

c) Causas basicas
Detras de todo ello, hay causas bésicas que incluyen factores politicos, econémicos e
ideoldgicas en la sociedad que regulan el acceso a los recursos, la educacion y las oportunidades
y finalmente determinan la pobreza de las familias, que es la raiz del problema. Por ejemplo,
el crecimiento econémico no se traduce necesariamente en una mejor nutricion de la poblacion.
Son necesarias politicas multisectoriales e intervenciones enfocadas en la equidad para llegar

a los sectores mas vulnerables de la sociedad (42).
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Consecuencias de la desnutricion

La desnutricion acta como un circulo vicioso: las mujeres desnutridas tienen bebés con un
peso inferior al adecuado, lo que aumenta las posibilidades de desnutricidn en las siguientes
generaciones. En los paises en vias de desarrollo, nacen cada afio unos 19 millones de nifios

con bajo peso (menos de 2.500 gramos) (42).

La desnutricion, al afectar a la capacidad intelectual y cognitiva del nifio, disminuye su
rendimiento escolar y el aprendizaje de habilidades para la vida. Limita, por tanto, la capacidad
del nifio de convertirse en un adulto que pueda contribuir, a través de su evolucion humana y
profesional, al progreso de su comunidad y de su pais. Cuando la desnutricién se perpetla de
generacion en generacion, se convierte en un serio obstaculo para el desarrollo y su

sostenibilidad (42).

La desnutricion aguda. La desnutricion aguda afecta todos los procesos vitales del nifio o
nifia; debilita su sistema inmunoldgico, por lo que estdn en mayor riesgo de enfermar y morir
por causas evitables. Sino es tratada a tiempo, puede afectar gravemente el desarrollo fisico y
cerebral del nifio. El periodo critico en la vida del nifio comprende desde el primer dia de la
concepcion a los 1,000 dias de su vida y un déficit nutricional puede afectarle de forma

irreversible (7).

La desnutricién crénica. Un nifio o nifia con desnutricion cronica puede tener problemas de
aprendizaje en la etapa escolar, sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles, como
hipertension o diabetes en la vida adulta, y problemas para encajar en el mercado
laboral. Ademaés de afectar a las personas que lo padecen, la desnutricion tiene un fuerte

impacto en el desarrollo econdémico y social en los paises (45).
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Evaluacion del estado nutricional

Antropometria: La antropometria es un método sencillo y econdémico, portatil y aplicable en
todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicién del cuerpo humano.
Indica la condicion nutricional y de salud, permitiendo anticipar el desempefio, la salud y la
supervivencia. Por lo tanto, es un recurso valioso que actualmente es utilizado en la guia de las

politicas de salud publica y las decisiones clinicas (46).

Peso: Evalla la masa corporal total de una persona. Es necesario llevar la menor cantidad de
vestimenta posible. Cuando no se considera el peso con la cantidad minima de ropa, podria
estarse sobreestimando (pesando mas de lo que realmente es) a una persona; lo que resultaria

en una valoracion incorrecta del nifio (47).

Talla: Mide el tamario del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones), el

nifio se mide de pie (parado). La talla se toma en nifios mayores de 24 meses (47).

Longitud: Se mide el tamafio del nifio desde la cabeza (coronilla) hasta los pies (talones), y se

realiza acostado. Esta medida se toma en nifios de 0 a 24 meses de edad (47).

Indicadores del estado nutricional o desnutricion

Indice de talla para la edad (T/E)

Relacion entre la talla de un individuo y la referencia para su misma edad y sexo. Se emplea
para el diagnostico de desnutricion cronica.(48) T/E para identificar nifios con baja talla o

desmedro (49).
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indice de peso para la edad (P/E)
Refleja el peso corporal en relacién a la edad del nifio en un dia determinado. Este indicador
se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo peso severo; pero no se usa para

clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad (49).

indice de peso para la talla (P/T)

Refleja el peso corporal alcanzado en proporcién a la longitud o estatura, e indica el nivel de
reservas caldricas; por lo que, identifica nifias y nifios con delgadez o emaciacion (desnutricion
aguda), o con sobrepeso y obesidad. Es mas especifico para la identificacion de desnutricién
en nifios de 2 a 10 afios en la actualidad (48). Se determina a través de percentiles o0 mediante
el calculo de puntuaciones Z. Valora la relacion del peso para la talla independientemente de

la edad y es muy util para detectar precozmente la malnutricion aguda.

indice de masa corporal

Para evaluar el estado nutricional de nifios y adolescentes. EI IMC es un indicador simple de
la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y
la obesidad. Por su simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con la grasa corporal total, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo recomienda también para evaluar
antropométricamente el estado nutricional de la poblacion menor de 20 afios (49).

(IMC = peso [kg]/talla2 [m])

Interpretacion de los resultados del estado nutricional.
Delgadez; Peso inferior de lo normal: IMC inferior al percentil 5.
Peso normal: EI IMC se encuentra entre los percentiles 5y 85.
Sobrepeso: EI IMC se encuentra entre los percentiles 85y 95.

Obesidad: IMC sobre el percentil 95.
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2.3 BASES TEORICAS

Documento técnico:

Plan Nacional para la reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil y la Prevencién de
la Anemia en el Pais, 2014-2016.

La finalidad del “Plan Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil y la
Prevencion de la Anemia en el Pais”, es promover el desarrollo infantil como una inversion
publica en el capital humano del pais para permitir el progreso econdémico y social de todos los

peruanos, con inclusion y equidad social.

Asimismo, busca orientar y fortalecer las acciones institucionales y la coordinacion permanente
con los distintos actores y gestores involucrados, a fin que permita alcanzar los objetivos
planteados en el corto, mediano y largo plazo, asi como el generar los mecanismos de
seguimiento y evaluacion de las actividades programadas.

El objetivo es, Contribuir con la reduccion de la desnutricion crénica infantil al 10% y la
anemia en menores de 3 afios al 20%, al afio 2016, a través del fortalecimiento de

intervenciones efectivas en el ambito intrasectorial e intersectorial (50).

Plan Nacional para la Reduccion y Control d la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crdnica Infantil en el Pera: 2017-2021

Contribuir a mejorar el estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la poblacién infantil
de menores de tres afios y mujeres gestantes, como inversion publica en el capital humano, para
permitir el progreso econémico y social de todos los peruanos, con inclusion y equidad social,
a través de la orientacion y fortalecimiento de las acciones institucionales y concurrencia con
intervenciones de diversas plataformas de contacto intersectorial, a nivel nacional, regional y

local, para alcanzar los objetivos planteados al 2021 (51).
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Teoria (Virginia Henderson)

El modelo de cuidado de Virginia Henderson establece 14 necesidades basicas que deben ser
valoradas para establecer el plan de cuidado por cada persona por etapas de vida, es la segunda
necesidad «comer y beber adecuadamente», que engloba diferentes diagndsticos relacionados
con el estado nutricional, incluye 10 intervenciones que cuentan actividades para mejorar el

habito alimentario satisfactoriamente.

2.4. TERMINOLOGIA BASICA

Habitos alimenticios: son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que
conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en
respuesta a unas influencias sociales y culturales (1).

Desnutricion infantil: estado patoldgico ocasionado por la falta de ingestion o absorcion de
nutrientes (41).

Alimentacion saludable: Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de
alimentos que te brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte bien y tener
energia.

2.5. HIPOTESIS

Ha: Existe relacion entre los habitos alimenticios y la desnutricién infantil en nifios de 1 a 5

afios del Puesto de salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024

HO: No existe relacion entre los habitos alimenticios y la desnutricion infantil en nifios de 1 a

5 afios del Puesto de Salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024.
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2.6. VARIABLES

Variable 1: habitos alimenticios

Variable 2: desnutricién infantil

28



2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Operacional

Variables Definicion nominal . - - —
Dimensiones Indicadores Escala de Valoracion Instrumento
Consumo de frutas Menos de 6 veces por semana (1
C d d Pts)
onsumo de verduras 6 a mas (2 pts)
Los habitos ) Consumo de lacteos y
. - Frecuencia del .
alimenticios son derivados
. consumo de
comportamientos ) Consumo de carnes, Nunca (1 pts)
. alimentos por
conscientes, semana pescados y huevos Mas de 4 veces por semana (2 pts) Adecuado
colectivos y Consumo de cereales y
Habitos repetitivos, que carbohidratos
. .. _ Inadecuado
alimenticios | conducen a las Consumo de aqua diario Menos de 4 vasos al dia (1 pts) Instrumento
personas a g Mas de 4 vasos al dia (2 pts) de
seleccionar, Numero de comidas por Menos de 3 veces (1 pts) recoleccion
consumir 'y utilizar Ndmero de dia Mas de 3 veces (2 pts) de datos
determinados comidas y A veces (1 pts)
alimentos o dietas, en | momento de Antes de comer (2 pts)
ta a unas Lavado de manos ) . o
respues lavado de manos Después de ir al bafio (2 pts)
influencias sociales y Las veces que sea necesario (2 pts)
culturales (7). Alimentos industrializados | Alimentos industrializados o nada No
Consumo de 0 nada (1 pts)
L : . saludable
refrigerio . . Carbohidratos, proteinas, frutas,
Loncheras Carbohidratos, proteinas, verduras, agua (2 pts)
frutas, verduras, agua a9 P Saludable
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Variables Defin?cic’)n de Operacion de variables Instrumento
variables Dimensiones Indicadores Escala de Valoracion
La desnutricion Muy alto >+3
infantil aparece Alto >+2
cuando los nifios y Talla/edad Normal +2 a -2 Normal
nifias no reciben los Talla baja <-2 a -3
nutrientes necesarios Talla baja severa <-3 Desnutricion | Medidas
et s N
Desnutricion antropométricos Normal +2 a -2 . '
infantil saludables. Este Peso/edad Bajo peso <-2 a <-3 De,srTutrlcmn
problema se Bajo peso severo <-3 crénica
manifiesta  cuando
hay deficiencias en la Obesidad >+3
ingesta de nutrientes Sobrepeso >+2
esenciales, Peso/talla Normal +2 a -2

como
proteinas, vitaminas
y minerales (45).

Desnutricion Aguda <-2a -3
Desnutricion severa <-3
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefioy tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, no experimental de tipo correlacional y
transversal.

Descriptivo: permitio describir la situacion de habitos alimenticios en los nifios de 1 a 5
afios, asi como la desnutricion infantil presente en este grupo. No experimental: porque
las variables se estudiaron sin ninguna manipulacion. Correlacional: porque se enfoca en
determinar la relacion entre dos 0 mas variables. Transversal: porque analiza los datos en

Gnico momento de tiempo, sin realizar seguimiento a largo plazo.

El presente diagrama muestra el tipo de investigacion

Donde:

M: Representa la muestra de estudio de nifios de 1 a 5 afios

O1: Observacion de la muestra de estudio: sobre los habitos de alimentacion
02: Observacion del grupo de nifios participantes en la investigacion

r: Relacion entre V.1y V.2

3.2. Area de estudio

La presente investigacion se realizé en el Puesto de Salud Yanamarca, perteneciente al

distrito de Llacanora, provincia y departamento de Cajamarca.
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El Puesto de Salud Yanamarca tiene la categoria I-2, teniendo como personal de salud a
02 licenciadas en enfermeria, 01 obstetra, 01 técnico en enfermeria; quienes brindan
atencion en salud a los pobladores de 05 comunidades (Yanamarca, Iscoconga, La
Victoria, La Colpa y Yanamango).

En un puesto de salud, la atencion del nifio de 1 a 5 afios en el nivel 1-2 se enfoca en el
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), que incluye evaluaciones de peso, talla'y
desarrollo psicomotor, vacunacidn segun el esquema vigente, entrega de suplementos de
hierro y consejeria sobre cuidados. También se realiza la deteccion temprana de
enfermedades como anemia y parasitosis, y derivacidén a especialistas si se detectan

alteraciones.

3.3. Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por los nifios de 1 a 5 afios que se atienden en el Puesto
de Salud Yanamarca - Llacanora, segin consta en el Registro de Atenciones Diarias,
siendo un total de 142 nifios. Las madres participaron como principal fuente de

informacioén.

3.4. Criterios de inclusion y exclusién o criterios de elegibilidad
3.4.1. Criterios de inclusion
» Nifios de 1 a 5 afios de ambos sexos que se atienden en el Puesto de Salud
Yanamarca - Llacanora
» Nifios de 1 a 5 afios, cuyas madres desean participar y firmen el consentimiento
informado, ya que son consideradas la fuente de informacion principal debido a

que se encargan de la alimentacién de los nifios.
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3.4.2.Criterios de exclusion
» Nifios y nifias, cuyas madres o tutores que no desearon participar en la presente

investigacion y no firmaron el consentimiento informado.

3.5. Unidad de analisis
Estuvo constituida por cada una de las madres y los nifios de 1 a 5 afios, que se atienden
en el Puesto de Salud Yanamarca — Llacanora de enero a mayo del 2024, quienes cumplen

con los criterios de inclusién y exclusion.
3.6. Calculo de tamafio de muestra
El tamafio de la muestra se calcul utilizando la férmula para la estimacion de proporcion,

considerando una poblacién conocida. Se calcul6 con la siguiente férmula:

Z?pq.N

E2(N-1) + Z2 Pq

Donde:

n= tamafio de muestra.

Z=nivel de confianza del 95% (1,96; constante que depende del nivel de
confianza)

p= probabilidad de éxito (0,5)

g= probabilidad de fracaso (0,5)

N= tamafio de la poblacién.

E= nivel de error (0,05)
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Reemplazando se tiene:

Z=196 p=0,5 =05 N=142 E=0,05

1,962x 0,5 x 0,5 x 142

0,052 (142-1) + 1,962x 0,5 x 0,5

n=103.87

n= 104

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

La técnica utilizada para la variable habitos alimenticios fue una encuesta y como
instrumento para recolectar los datos fue el cuestionario; para la variable desnutricion
infantil fue la recoleccién de datos a través de la medicion antropométrica de los nifios de
1 a 5 afios atendidos en el Puesto de Salud Yanamarca.

Para evaluar los hébitos alimenticios el instrumento utilizado fue un cuestionario
elaborado por la propia autora de la investigacion, teniendo como base algunos estudios,
el instrumento const6 de 2 partes: primera, corresponde al llenado de datos de filiacion
del menor de 1 a 5 afios y la segunda, llenado de la tabla h&bitos alimenticios - frecuencia

de consumo de alimentos.

Para la variable desnutricion infantil se obtuvo una base de datos de los 104 nifios de 1 a
5 afios, y datos antropométricos. Una vez conocido el peso, talla y edad se establecio el
grado de desnutricién empleando las curvas de crecimiento infantil de la Organizacion

Mundial de la Salud para nifios y nifias menores de 5 afos.
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Las curvas de crecimiento infantil son graficas que muestran el desarrollo fisico normal
de nifios y nifias menores de 5 afios, mostrando cémo deberian crecer los nifios que
reciben una alimentacion adecuada, ademas permitieron comparar el crecimiento de los
nifios con el promedio de su edad y sexo, identificando problemas de crecimiento como
desnutricion, retraso del crecimiento o sobrepeso. Los principales indicadores que evalta
son P/E (desnutricion global), T/E (desnutricién crénica), P/T (desnutricion aguda).
Cada curva incluye una linea media (promedio) y varias lineas de referencia llamadas
desviaciones estandar (DE):

e Entre -2y +2 DE: crecimiento normal.

e Por debajo de —2 DE: posible desnutricion.

e Porencima de +2 DE: riesgo de sobrepeso u obesidad

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por el juicio de expertos, teniendo un resultado “bueno” y
“muy bueno” sobre la claridad, objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y
suficiencia de los items.

Se realiz6 la prueba piloto en 14 unidades muestrales de similares caracteristicas, de la
poblacion en estudio; la prueba piloto correspondiente fue para dar confiabilidad al
cuestionario hébitos alimenticios de los nifios de 1 a 5 afios (10 items), después de
procesar los resultados se obtuvo un coeficiente de KR 20 de valor=0.916 el cual es muy
bueno para el instrumento habitos alimenticios (10 items), en consecuencia, el
instrumento es confiable. fue sometido a la prueba de alfa de Cronbach obteniendo como

resultado 0.916 lo que demuestra una alta confiabilidad para su aplicacion.
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3.9. Procesamiento de recoleccion de datos

Se realiz6 las coordinaciones y solicitud de autorizacion dirigida al jefe encargado del
Puesto de Salud Yanamarca, informando en qué consiste la investigacion. Luego se
solicitd la participacion de las madres, explicando el proposito del estudio y solicitando
que firmen el consentimiento informado para proceder a la aplicacion de la encuesta y

obtencion de datos de peso y talla de los nifios.

3.10. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos del presente estudio fueron tabulados y luego se elaboré la base de datos en el
programa Excel, luego se analizaron en el programa estadistico SPSS VERSION 26,
previa revision de control de calidad de las encuestas, para establecer la relacién entre los
hébitos alimenticios y la desnutricion en nifios de 1 a 5 afios se utilizé la prueba de
independencia de criterios: chi cuadrado; luego se confeccionaron las tablas simples y de
doble entrada para presentar los resultados de manera mas comprensible, los mismos que

fueron interpretados y analizados teniendo en cuenta el marco tedrico y los antecedentes.

3.11. Consideraciones éticas
Se aplico los siguientes principios éticos de la investigacion:
» Consentimiento Informado (CI). Se obtuvo de las madres, asimismo se brindd
informacion para asegurar su comprension y entendimiento para que
comprendan que su participacion es voluntaria, libre de incentivos indebidos o

compensaciones economicas (52).

» Beneficencia, no maleficencia. La beneficencia significa un compromiso a no

hacer dafio (no maleficencia), minimizar el dafio y maximizar los beneficios.

36



Este principio requiere que exista un analisis de los riesgos y los beneficios de
los sujetos, asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable hacia el
sujeto de investigacion (52). El estudio realizado no implicé procedimientos
invasivos, s6lo se procedio a tallar y pesar a los nifios de 1 a 5 afios, ademas las

madres fueron quienes respondieron a un cuestionario.

Justicia. Este principio hace referencia a la equidad en la distribucion de los
sujetos de investigacion, de tal manera que el disefio del estudio de investigacion
permita que las cargas y los beneficios estén compartidos en forma equitativa
entre los grupos de sujetos de investigacion. Es decir, los sujetos no fueron
elegidos en razon que estan facilmente disponibles y no existié preferencias en

la seleccion de los participantes (52).

Respeto. Los participantes fueron reconocidos como seres autdonomos,
respetando su capacidad para tomar sus propias decisiones de acuerdo a sus

gustos, creencias, puntos de vista, etc.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1. Habitos alimenticios en los nifios de 1 a 5 afios del Puesto de Salud Yanamarca

— Llacanora, Cajamarca, 2024

Respuesta N° %
Inadecuado 25 24,0
Adecuado 79 76,0
Total 104 100,0

En la tabla 1 se muestra los habitos alimenticios en los nifios del estudio, donde se
encontro que 76% de los nifios tienen habitos alimenticios adecuados y 24% habitos
alimenticos inadecuados. Estos resultados son similares a los obtenidos por Villa V.
(2020), quien encontré un mayor porcentaje de menores de 5 afios que presentan habitos
alimenticios adecuados. Si bien es cierto la mayoria de nifios tienen habitos alimenticios
adecuados, pero existe 24% que tienen habitos inadecuados, esto se debe a que las madres
de los nifios desconocen la importancia del valor nutritivo de los alimentos, por ello
brindan una alimentacion no balanceada basada mayormente en carbohidratos, lo cual no
cumple con los requerimientos necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado. Esta
falencia se debe a que no practican estilo de vida saludables dentro de ellos malos habitos
alimenticios por falta de conocimientos sobre una alimentacion balanceada, situacion que

afecta el estado nutricional de sus nifios.

Segun OMS (2023) los habitos alimenticios son comportamientos conscientes, colectivos

y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
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alimentos o dietas, en respuesta a las influencias sociales y culturales, asi como, el proceso
de adquisicion de los héabitos alimenticios que comienza en la familia. Por ello se
considera que la Infancia es el momento 6ptimo para adquirir unos buenos habitos
alimenticios. Los que se adquieren por repeticion y de forma instintiva, siendo la familia

quien tiene gran influencia y ésta se va reduciendo a medida que los nifios crecen. (1).

Asi mismo, se deduce que es esencial mantener habitos alimenticios adecuados para
mejorar la calidad de vida de los nifios; para lo cual, se requiere reforzar las actividades
del primer nivel de atencidén en relacion a la promocion de salud nutricional en
preescolares, haciendo participes a los padres de familia o cuidadores, ya que en esta
etapa los nifios empiezan a adquirir habitos o patrones en su alimentacion, de no ser los

adecuados afecta su estado nutricional, crecimiento y desarrollo y su futuro en general.

Tabla 2. Habitos alimenticios segin dimensiones en los nifios de 1 de 5 afios del

Puesto de Salud Yanamarca — Llacanora, Cajamarca, 2024.

Dimensiones Habitos

) o Respuesta N° %
alimenticios
Frecuencia del consumo de Inadecuado 30 28,8
alimentos por semana Adecuado 74 71,2
Numero de comidas y momento de  Inadecuado 3 2,9
lavado de manos Adecuado 101 97,1
Inadecuado 21 20,2
Consumo de refrigerio y loncheras
Adecuado 83 79,8
Total 104 100,0
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De la Tabla 2 referente a las dimensiones de los habitos alimenticios en los nifios, se
obtuvo en la dimensién frecuencia del consumo de alimentos por semana (71,2%),
numero de comidas y momento de lavado de manos (97,1%), y consumo de refrigerio y
loncheras (79,8%) son adecuados. Si bien, los resultados de las 3 dimensiones son
adecuados en un mayor porcentaje; existe un porcentaje inadecuados. Lo que se debe a
la falta de apetito en los nifios, habitos alimenticios no adecuados como el consumo de
golosinas, la monotonia en la preparacidn de los alimentos, uso de celulares o televisores
a la hora de las comidas. Asi mismo, debido al desconocimiento de los cuidadores sobre
la lonchera saludable, falta de tiempo para prepararla u optan por opciones rapidas y

poco saludables disponibles en los colegios (quioscos).

La OMS recomienda consumir al menos 3 comidas al dia; sin embargo, la frecuencia de
comidas ideales depende de las necesidades de cada nifio. La que debe estar compuesta
por carbohidratos (50%), proteinas de origen animal (15%) y vitaminas y minerales a lo
que debe agregar el consumo de agua. Asi mismo en la bibliografia revisada se
recomienda que la alimentacion del nifio debe estar conformada de los siguientes
alimentos: frutas, verduras, cereales, tubérculos y derivados los que deben ser ingeridos
a diario, las carnes, huevos, pescado, menestras se deben consumir 3 veces por semana;
mientras que leche y derivados deben consumirse diario; azlcares, mieles, aceites deben

comerse en poca cantidad (53).

Respecto a ello podemos decir que para una alimentacion saludable se debe consumir
todos los dias una alimentacion balanceada que incluya los diferentes grupos de
alimentos para lograr un buen crecimiento y desarrollo del nifio. Las loncheras de los

nifos deben contener carbohidratos, como pan, cereales, galletas integrales, papa,
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choclo, platano sancochado, arroz integral, quinua, trigo, camote, yuca, entre otros.
Proteinas de origen animal, como pollo, atin, huevo, hamburguesas vegetarianas,
menestras, entre otros. Vitaminas, minerales y agua, como frutas al natural, jugo de

frutas, palta, frutos secos (pecanas, almendras, nueces, etc.), aceite de oliva.

Tabla 3. Desnutricion infantil en los nifios de 1 a 5 afos del Puesto de Salud

Yanamarca — Llacanora, Cajamarca, 2024

Desnutricion Ne %
Desnutricion 20 19,2
Normal 84 80,8
Total 104 100,0

En la Tabla 3 referente a la desnutricion infantil en los nifios de 1 a 5 afios se tuvo que
80,8% tienen estado de nutricion normal y 19,2% con desnutricion. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Morales N. (2022), quien encontrd0 un porcentaje
considerable de nifios con desnutricion; si bien es cierto, existe un 19,2% de nifios que
tienen desnutricion, esto puede deberse a la insuficiente ingesta de alimentos, habitos
alimenticios inadecuados habitos alimenticios inadecuados, pobreza, sistemas de agua y

saneamiento insalubres y falta de atencion sanitaria.

Segun Unicef (2022) la desnutricidn infantil aparece cuando los nifios y nifias no reciben
los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo saludables. Este problema se
manifiesta cuando hay deficiencias en la ingesta de nutrientes esenciales, como proteinas,

vitaminas y minerales (45). La desnutricion infantil se presenta de diferentes formas: El

41


https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Morales%20Ynca,%20Nuria%20Danae

nifio es muy pequefio y pesa menos para su edad o pesa poco para su altura (36). En tal

sentido se concluye que es primordial conservar habitos alimenticios adecuados para

evitar la desnutricién.

Tabla 4. Indicadores de desnutricion infantil en los nifios de 1 a 5 afios del Puesto de

Salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024.

Indicador Respuesta N° %

Indicador Con desnutricion 16 15,4
Peso/Edad Sin desnutricion 88 84,6
Indicador Con desnutricion 46 44,2
Talla/Edad Sin desnutricion 58 55,8
Indicador Con desnutricion 27 26,0
Peso/Talla Sin desnutricion 77 74,0
Total 104 100,0

En la tabla 4 se presentan los resultados sobre indicadores de desnutricion infantil en los

nifios de 1 a 5 afios, donde se obtuvo que para el indicador Peso/Edad 15,4% presentan

desnutricion; Talla/Edad 44,2% con desnutricién y para el indicador Peso/Talla 26,0%

con desnutricion. Los resultados obtenidos concuerdan con Morales N. (2022), quien

encontré un 6,7% desnutrido segun peso/edad, un 10% con baja talla para su edad, un

30% desnutrido segln peso/talla. Difiere con Alvarez K. (2023), quien encontrd que en

cuanto al Peso/Talla, Peso/Edad y Talla/Edad fue normal; siendo los habitos alimentarios

saludables en un mayor porcentaje.
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La OMS (2022) informé que 149 millones de nifios menores de 5 afios tienen bajo peso
para su edad, 45 millones demasiado delgados para su altura; mencionando que la
desnutricion incluye el bajo peso para su edad, talla baja para la edad y bajo peso para la

talla; ademas esté relacionado con los habitos alimenticios (1).

Tabla 5. Relacion entre los habitos alimenticios y la desnutricion infantil en nifios de 1 a

5 afos del Puesto de Salud Yanamarca - Llacanora, Cajamarca, 2024.

Desnutricion infantil

Habitos alimenticios Desnutrido Normal Total

N° % N° % N° %
Inadecuado 13 12,5 12 115 25 24,0
Adecuado 7 6,7 72 69,2 79 76,0
Total 20 19,2 84 80,8 104 100,0

De la tabla 5, los mayores porcentajes se determinaron en habito alimenticio inadecuado
y con desnutricion infantil 12,5%, seguido habito alimenticio adecuado y sin desnutricién
infantil 69,2%, expresando que cuando mejora el habito alimenticio mejora sin
desnutricidn infantil. El coeficiente de correlacion rho de Spearman = 0.468 es positivo o
directo y moderado; cuando los habitos alimenticios son mejorados la no desnutricion
infantil sube. Estos resultados guardan relacion con Villa A. V. (2020), en su estudio
realizado con una muestra de 100 madres de los nifios de 1 a 5 afios, encontré que el 95%
presentaron habitos alimenticios adecuados y 5% presentan habitos alimenticios
inadecuados.

Si bien es cierto un 12,5% de nifios tienen desnutricion, esto se debe al desconocimiento

sobre la alimentacion saludable, bajos niveles educativos de los cuidadores, condiciones
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socioecondmicas que hacen que las familias prioricen otras necesidades basicas por
encima de la nutricion, enfermedades infecciosas (diarrea, infecciones respiratorias,
parasitos intestinales), problemas de saneamiento e higiene (no tienen acceso a agua

potable, condiciones de higiene inadecuada).
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CONCLUSIONES

Se identifico que la mayoria de los nifios (76%) presentan habitos alimenticios
adecuados. Sin embargo, un 24% ain mantiene habitos inadecuados, especialmente
relacionados con el consumo excesivo de carbohidratos, baja ingesta de frutas y
verduras, y practicas poco saludables como comer frente a dispositivos electronicos.
Esto se debe principalmente al desconocimiento de los cuidadores sobre alimentacién
balanceada y saludable.

Se determind que el 80,8% de los nifios evaluados presentan un estado nutricional
normal, mientras que el 19,2% sufre de algun tipo de desnutricion, principalmente
crénica (talla baja para la edad). Estos casos estan vinculados a una alimentacion
deficiente, condiciones socioecondmicas adversas y limitada educacion nutricional
por parte de los cuidadores.

Al comprobar la hipdtesis alterna, existe relacion significativa entre los habitos
alimenticios y la desnutricion infantil en nifios de 1 a 5 afios del Puesto de Salud
Yanamarca. Con un nivel de significancia de 0.000 menor al valor p=0.05. por lo que
se ha cumplido con la hipétesis de la presente investigacion, rechazando la hipotesis

nula.
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RECOMENDACIONES

Personal de Salud del Puesto de Salud

1. Potenciar las consejerias, sesiones demostrativas sobre habitos alimenticios a madres
y cuidadores, organizando talleres sobre preparacion de alientos que contengan
hierro, proteinas, vitaminas y minerales, usando insumos locales (higado, menestras,
verduras, sangrecita, etc.)

2. Planificary ejecutar intervenciones de control de crecimiento y desarrollo periddicos;
asi como aplicar estrategias de seguimiento a los nifios con estado nutricional
inadecuado a traves de la visita domiciliaria.

3. Vigilar y reducir préacticas inadecuadas: consumo excesivo de productos procesados
(golosinas, gaseosas, desayuno ausente o deficiente); ademas de promover el

consumo de agua segura.

A la Facultad Ciencias de la Salud

1. Incentivar a los docentes y estudiantes a realizar campafias de salud y nutricion en
coordinacion con establecimientos de salud.

2. Fomentar practicas preprofesionales y trabajos de campo en comunidades con alta
prevalencia de desnutricion infantil.

3. Incentivar la investigacion (tesis, proyectos y trabajos de investigacion).

A los padres de familia
1. Promover con el ejemplo una alimentacién balanceada y nutritiva en casa.
2. Establecer horarios de comida regulares.
3. Llevar a su nifio (a) a sus controles de crecimiento y desarrollo en el puesto de

salud.
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ANEXO 1

Cuestionario: Habitos alimenticios.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
ENCUESTA
DIRIGIDA A LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 A 5 ANOS

Relacidn entre los Habitos Alimenticios y la Desnutricion Infantil en nifios y nifias de 1 a

5 afios del Puesto de Salud Yanamarca — Llacanora, Cajamarca, 2024

Estimada madre de familia o apoderado, la presente encuesta esta dirigida a la obtencién
de informacion para realizar un estudio de investigacion sobre los habitos alimenticios y
la desnutricion infantil; sus respuestas ayudaran en gran magnitud a orientar y mejorar
los estilos de vida de los nifios de 1 a 5 afios del Puesto de Salud Yanamarca.

Nombre del Puesto de Salud:
Distrito: Departamento:

Nombre del encuestador:

Para ser llenado por el encuestador

SECCION 1: Datos de su hijo (a)

Apellidos y nombres:

2.1 | Género 1. Masculino 2.Femenino

Fecha de nacimiento Dia/Mes/Afo:

2.2 | Edad de afios

cumplidos

Instrucciones: coloque en la columna de la derecha el nimero que corresponde a la

respuesta que identifica a su hijo (a).
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Habitos alimenticios — Frecuencia de consumo de alimentos por semana.

1 | ¢Cuéntos dias a la semana su hijo Nuamerode |[1() 2() 3() 4()5() 6() 7()
consume frutas? dias
2 | ¢Cuantos dias a la semana su hijo DeOa7 |[1()2() 3() 4()5() 6() 7()
consume verduras?
3 | ¢Cuantos dias a la semana su hijo DeOa7 |[1()2() 3() 4()5() 6() 7()
consume lacteos y derivados?
4 | ¢Cuantas veces por semana su hijo DeOa7 |1()2() 3() 4()5() 6() 7()
consume carnes, pescados y
huevos?
5 | ¢Cuantas veces por semana su hijo DeOa7 |1()2() 3() 4()5C) 6() 7()
consume cereales y carbohidratos?
6 | ¢Cuantos vasos diarios de agua Coloquede [1( ) 2( ) 3() 4()5() 6() 7()
toma su hijo? 0Oa8oméas | 8()
7 | ¢Cuantas comidas al dia le da a su Delad [1() 2() 3() 4()
hijo?
8 | ¢En qué momentos se lava las Marcar con | A veces ()
manos? X Antes de comer ()
Después de ir al bafio ()
Las veces que sea necesario ()
9 | ¢Qué alimentos consume su hijo en | Marcar con | Alimentos industrializados o nada ()
su refrigerio? X Carbohidratos, proteinas, frutas,
verduras, agua ( )
10 | Numero de veces al dia que cepilla | Marcar con | Una vez ()
los dientes de su hijo (a) X De2a3 veces ()

Solo las veces que me acuerdo ()

No le cepillo ()
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ANEXO 2

SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICAR CUESTIONARIO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

Jefe del Puesto de Salud YANAMARCA

Presente,

Yo, Mariela Lisbeth Monteza Rios, con DNI: 47679179, Bachiller en enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, con domicilio en Jr. Juan Beato Masias N° 244-
Barrio San Martin, es grato dirigirme a usted solicitando su autorizacion para la aplicacion
de cuestionario de trabajo de investigacion titulado “HABITOS ALIMENTICIOS Y
DESNUTRICION INFANTIL EN NINOS DE 1 A 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD
YANAMARCA-LLACANORA, CAJAMARCA, 2024”. Dicho instrumento sera
aplicado a las madres y/o apoderados de los menores de 1 a 5 afios de edad que se atienden

es este Puesto de Salud.

Me despido ante Ud. Cordialmente segura de contar su apoyo.

Cajamarca, .... de junio del 2024

Atentamente,

Mariela Lisheth Monteza Rios
DNI: 47679179
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EN LA ENCUESTA Y TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL
ESTUDIO DE HABITOS ALIMENTICIOS Y LA DESNUTRICION INFANTIL EN
NINOS DE 1 A 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD YANAMARCA-CAJAMARCA-
2024
(Para madres y/o apoderados de los menores de 1 a 5 afios)

Estimadas madres de familia y/o apoderados de los nifios de 1 a 5 afios; soy Mariela
Lisbeth Monteza Rios, egresada de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Cajamarca. Para darle a conocer que estoy realizando la
investigacion sobre “HABITOS ALIMENTICIOS Y DESNUTRICION INFANTIL EN
NINOS DE 1 A 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD YANAMARCA-LLACANORA,
CAJAMARCA, 20247, que tiene como principal objetivo; determinar la relacion entre
los habitos alimenticios y la desnutricion infantil en nifios de 1 a 5 afios del Puesto de
Salud Yanamarca - Cajamarca, 2024. Por ello le solicito su participacion a través de este
instrumento, garantizando que los datos que usted brinde seran de caracter anénimo y

reservado. Se le agradece por anticipado su colaboracion.

En sefial de conformidad, firme el documento dando validez al consentimiento para

participar de la investigacion que sera utilizada unicamente con fines de estudio.

Apellidos y nombres de la madre y/o apoderado:

Firma y huella del participante: ...........ccooiiiiiiii e

Firma del encuestador: ......ooovvveeieeeieeeeianans

Fecha: .../.../....
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Anexo 4. Evaluacion antropométrica
INDICE ANTROPOMETRICO ACTUAL Y RESULTADO INDICE NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS DE 1 A5 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD YANAMARCA-LLACANORA, CAJAMARCA, 2024.

RESULTADO-INDICE

SEXO EDAD FECHA NUTRICIONAL
" APELLIDOS ¥ NOMBRES NINO NINA NACIMIENTO | INDICADORES EN %
PESO | TALLA|PESO |TALLA | ANO| MESES P/E T/E PIT
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

=
w
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Anexo 5.
CURVAS DE CRECIMIENTO

—~

Longitud/estatura para las Nihas
Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

% Organizacion
Mundial de la Salud

Longitud/estatura (cm)

Meses

Nacimiento 2 ainos 3 ainos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de Crecimiento infantil de la OMS
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Longitud/estatura para la edad Ninos
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)
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Peso para la edad Ninas
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afnos)
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) Organizacion

Peso para la edad Ninos _
* Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 anos)

Peso(kg)

Meses

2 anos 3 anos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Nacimiento

Patrones de Crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la longitud Ninas
Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afnos)
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Peso para la longitud - Nifos
Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)
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ANEXO 6

Validez del instrumento por Juicio de expertos



















ANEXO 7

Confiabilidad de la encuesta

Alfa de

Cronbach N de elementos

0,916 14

Tabla 2. Relacion entre los habitos alimenticios y la desnutricion infantil Peso/Edad,
Talla/Edad, Peso/Talla, en nifios de 1 a 5 afios del Puesto de Salud Yanamarca —

Llacanora, Cajamarca, 2024.

Desnutricion infantil

Habitos : Total
) . Con Sin
alimenticios
No % No° % No %0
Indicador Peso/Edad rho=0.653 Sig.=0.000
Inadecuado 12 11.5% 13 125 25 24.0
Adecuado 4 3.8% 75 72.1 79 76.0
16 15.4% 88 84.6 104 100.0

Indicador Talla/Edad rho=0.732 Sig.=0.000

Inadecuado 21 20.2% 4 3.8% 25 24.0%
Adecuado 25 24.0% 54 51.9% 79 76.0%
46 44.2% 58 55.8% 104 100.0%

Indicador Peso/Talla rho=0.538 Sig.=0.000

Inadecuado 7 6.7% 18 17.3% 25 24.0%
Adecuado 20 19.2% 59 56.7% 79 76.0%
Total 27 26.0% 77 74.0% 104 100.0%
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Tabla 9. Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov

Medicion
Estadistico gl Sig.
Indicador Peso/Edad 0.510 104 0.000
Indicador Talla/Edad 0.370 104 0.000
Indicador Peso/Talla 0.463 104 0.000
Habitos alimenticios 0.179 104 0.000
Desnutricion infantil 0.241 104 0.000
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