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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre las practicas alimentarias
maternas y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Querocoto, Cajamarca — 2021, para lo cual la metodologia que se utilizo fue
observacional, correlacional y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 95 madres
de nifios menores de 5 afios de edad atendidos en el Programa de Crecimiento y Desarrollo
del centro de salud en mencidn. Se utilizo la prueba Chi cuadrado para dar respuesta a los
objetivos planteados. Los resultados evidenciaron practicas alimentarias maternas
adecuadas (97.9%) y los nifios presentaron peso para la edad normal (90.5%), peso para la
talla normal (76.8%) y talla para edad normal (78.9%). Se observo relacion significativa
entre las practicas alimentarias maternas con el peso para edad P/E (p<0.001), peso para
talla P/T (p<0.001) y talla para edad T/E (p<0.001). Ademas, las practicas del desayuno
(p=0.010, p=0.002), almuerzo-cena (p=0.002, p<0.001) y aperitivos (p<0.001, p<0.001) se
relacionaron con el peso para la talla y talla para la edad, respectivamente; asimismo, las
practicas del almuerzo-cena (p=0.016) y aperitivos (p=0.016) con el peso para la edad. En
conclusion, las practicas alimentarias maternas adecuadas se relacionaron con un estado
nutricional normal, mientras que las practicas inadecuadas se relacionaron con el bajo
peso, desnutricion aguda y talla baja severa en nifios menores de 5 afos atendidos en el

Centro de Salud Querocoto, Cajamarca —2021.

Palabras clave: Alimentacion, Estado nutricional, Nifio (DeCS).
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between maternal eating
practices and nutritional status in children under 5 years of age attended at the Centro de
Salud Querocoto, Cajamarca - 2021, for which the methodology that was used was
observational, correlational and cross-sectional. , whose sample was made up of 95
mothers of children under 5 years of age attended in the Growth and Development
Program of the health center in question. The Chi square test was used to respond to the
objectives set. The results showed adequate maternal feeding practices (97.9%) and the
children presented normal weight for age (90.5%), normal weight for height (76.8%) and
normal height for age (78.9%). A significant relationship was observed between maternal
feeding practices with weight for age W / A (p <0.001), weight for height W / H (p
<0.001) and height for age H / A (p <0.001). In addition, the practices of breakfast (p =
0.010, p = 0.002), lunch-dinner (p = 0.002, p <0.001) and snacks (p <0.001, p <0.001)
were related to weight for height and height for age, respectively; likewise, the practices of
lunch-dinner (p = 0.016) and snacks (p = 0.016) with weight for age. In conclusion,
adequate maternal feeding practices were related to a normal nutritional state, while
inadequate practices were related to low weight, acute malnutrition and severe short stature
in children under 5 years of age attended at the Centro de Salud Querocoto, Cajamarca -

2021.

Keywords: Diet, Nutritional status, Child (DeCS).
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INTRODUCCION

La alimentacién es importante para el desarrollo completo del infante, por ello las
practicas alimentarias maternas pueden considerarse como un factor que modifica ya sea
de manera favorable o desfavorable el peso del menor, ya que influird las condiciones de

vida en la que se encuentran y el consumo predominante de alimentos que tienen.

Posteriormente, el estado nutricional es considerado como un pilar en la salud y en el
desarrollo de esta poblacion, ya que al tener un buen estado nutricional la presencia de

patologias no transmisibles se reduce de manera considerable.

La alteracion del estado nutricional en la poblacion infantil es identificable en todo el
mundo, ya que la méxima entidad en salud ha manifestado que aproximadamente 50
millones de nifios tienen alteraciones nutricionales, a nivel nacional, esta situacion también
es identificable, ya que existen reportes que evidencian la presencia de obesidad y

desnutricion infantil.

A partir de ello las practicas alimentarias maternas han sido consideradas como uno de los
factores que alteran el estado nutricional de pacientes pediatricos < 5 afios de edad, bajo
esta premisa, es que se planted este estudio, para determinar la relacion entre las practicas
alimentarias maternas y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios atendidos en el

Centro de Salud Querocoto, Cajamarca — 2021.
Para un mejor entendimiento y por motivos pedagdgicos, es que este estudio fue dividido

en cinco capitulos, los cuales son: “El problema”, “Marco tedrico”, “Material y métodos”,

“Presentacion y discusion de resultados”, “Conclusiones y recomendaciones’.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La alimentacion es un importante factor para el crecimiento adecuado del nifio (1). Por
tanto, las practicas alimentarias maternas pueden ser determinantes potencialmente

modificables del estado de peso de un nifio a través de la ingesta dietética (2).

De acuerdo con las pautas dietéticas mundiales se recomienda un consumo bajo de grasas
y azlicares y un mayor consumo de frutas, verduras y cereales integrales (2). Pero, las
nuevas condiciones de vida y tendencias de alimentacion son a menudo abundantes en
azucares y grasas, bajas en nutrientes y altamente procesadas (3,4), lo cual afecta al

desarrollo del infante.

Por tanto, el infante se enfrenta constantemente a 3 vertientes de triple carga: “desnutricion
(retraso de crecimiento y emaciacién)”, “hambre oculta (carencia de vitaminas y

minerales)” y “sobrepeso u obesidad” (3).

Es por ello que, el estado nutricional de pacientes pediatricos < 5 afios se ha posicionado
como pilar de la salud y el desarrollo poblacional, ya que ademéas de reducir el riesgo de
patologias no transmisibles, propicia el desarrollo de individuos fuertes y productivos,

capaces de quebrantar el ciclo de pobreza y hambre (5,6).

Ello se identifica en las estadisticas brindadas por la “Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)”, reportando 52 millones de infantes menores de 5 afios con emaciacion, 155

millones con retraso de crecimiento y 41 millones con sobrepeso u obesidad (7).

América Latina y el Caribe tienen realidades similares, ya que exteriorizan un total de 7
millones de infantes con desnutricion cronica (Guatemala, Ecuador, Nicaragua, Honduras
y Haiti >20%); y de aproximadamente 4 millones con sobrepeso u obesidad (Argentina y

Paraguay >9%) (8).
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Situacion similar se identifica en Peru, ya que el “Instituto Nacional de Salud (INS)”,
reportd en el 2019, un porcentaje de 16% para desnutricion cronica, 1.4% para

desnutricion aguda, 6.7% para sobrepeso y 1.9% para obesidad (9).

Bajo ese contexto, el “Fondo de las Naciones Unidas”, en el afan de reducir la tendencia
epidemioldgica, decidid instituir un conjunto de posibles causas de malnutricion,
estableciendo relacion significativa entre las practicas alimentarias maternas y el estado
nutricional, atribuidas a la maleabilidad o dependencia del infante y al estado nutricional

de la progenitora (10,3).

Sin embargo, aun existen investigaciones que rechazan la asociacion estadistica entre las
variables de estudio (11) y que trasladan la responsabilidad al conocimiento nutricional,

acceso deficiente a los servicios de salud e inequidades socioculturales (3).

De esta manera, es importante ejecutar una pesquisa para conocer la relacion entre las
variables a analizar en nifios menores de 5 afios, con el objeto de absolver las discrepancias

cientificas y mejorar la salud integral del infante.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre las practicas alimentarias maternas y el estado nutricional en

nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Querocoto, Cajamarca — 2021?

1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y el peso
para la edad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021?

(Cuadl es la relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y el peso
para la talla en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021?
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(Cudl es la relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y la talla
para la edad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las précticas alimentarias maternas y el estado nutricional en

nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Querocoto, Cajamarca — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y el peso
para la edad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021.

Determinar relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y el peso
para la talla en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021.

Determinar relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y la talla
para la edad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica
Este estudio permitira ampliar los conocimientos ya implicitos y estructurar protocolos
institucionales abocados a la proteccion, fomento y apoyo de las buenas practicas de
alimentacion en el cuidador principal (madre).
Asimismo, los resultados serviran para la creacion futura de nuevos estudios bajo el mismo

tema de analisis.
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1.4.2. Metodologica
Desde una perspectiva metodoldgica, la presente investigacion creard un instrumento

valido y consistente, que podra ser utilizado en estudios posteriores.

1.4.3. Practica
Desde una perspectiva practica, la presente investigacion permitira la concienciacion de las
madres sobre las practicas alimentarias y la respectiva mejora del estado nutricional del
infante.
Ademas, la implementaciéon de nuevas practicas, reducird el riesgo de patologias no

transmisibles y prolongard la expectativa de vida de la poblacion menor de 5 afios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

No se encontraron limitaciones que pongan en riesgo el desarrollo del presente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Ghisays, et al., (2018) en Colombia, elaboraron una investigacion para “establecer los
indices antropométricos relacionados al estado nutricional”. Investigacion
observacional y descriptiva, analizaron a 140 infantes. Encontraron riesgo de
desnutricion aguda para el indicador peso/talla, desnutricion global para el indicador
peso/edad y talla baja para el indicador talla/edad. Finalmente, se concluy6é que los

infantes colombianos <5 afios reportaron estado nutricional deficiente (12).

Kaur y Singh, (2016) en India, realizaron su estudio para “establecer la asociacion
entre las practicas alimentarias de las madres y el estado nutricional de nifios de 6
meses - 3 afios”. Investigacion correlacional y prospectiva, analizaron a 60 nifios y
sus respectivas madres. Los resultados mostraron un nivel de significancia de 0.001
entre las practicas alimentarias maternas (satisfactorio 31.6%, parcialmente
satisfactorio 41.7% e insatisfactorio 26.7%) y el peso para la edad (normal 75%, grado
I 18.3% y grado II 6.7%) y de 0.14 con el indicador de talla para la edad (talla baja
10%, normal 83.3% y gigantismo 1.7%). Finalmente, se concluyd que existid
asociacion significativa entre las practicas alimentarias maternas y el peso para la edad

de nifios de 6 meses - 3 afios (11).

Antecedentes Nacionales

Rojas, (2019) en Perti, realizd su investigacion para “establecer la asociacion entre el
estado nutricional y las practicas alimentarias maternas”. Investigacion observacional
y descriptiva, incluyd a 364 preescolares y sus respectivas madres. Los resultados
mostraron un p valor de 0.0134 entre las practicas alimentarias maternas (adecuada
71.15% e inadecuada 28.85%) y el estado nutricional segln talla para la edad (talla
normal 89.29%, talla baja 7.14% y talla normal 3.57%) y de 0.00 con el indicador de
peso sobre talla (normal 85.16%, sobrepeso 10.44%, obesidad 2.75% y desnutricion

1.65%). Finalmente, se concluyd que existié asociacion significativa entre practicas
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alimentarias maternas y estado nutricional segun talla para la edad y peso para la talla

en preescolares (13).

Cruz y Cruz, (2019) en Perti, su investigacion fue para “establecer la asociacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas maternas sobre alimentacion y estado
nutricional de preescolares”. Investigacion observacional y correlacional analizaron a
130 preescolares. Encontraron un nivel de significancia de 0.000 entre el estado
nutricional (normal 81.5% y sobrepeso 18.5%) y el nivel de conocimiento (alto 74.6%
y medio 25.4%) y de 0.000 con las practicas maternas (adecuadas 72.3% e
inadecuadas 27.7%). Finalmente, se concluyd que existido asociacion entre nivel de
conocimiento, las practicas alimentarias maternas y estado nutricional de preescolares

(14).

Yarleque, (2018) en Peru, realiz6 su estudio para “determinar la asociacion entre las
practicas alimentarias de la madre y el estado nutricional de preescolares”.
Investigacion observacional y correlacional, analiz6 a 55 madres y 55 nifios. Encontrd
un nivel de significancia < 0.001 entre la practica alimentaria materna (adecuada
89.1% e inadecuada 10,9%) y el estado nutricional segun talla y peso para la edad
(normal: 94.5% y 67.3%), que permitidé inferir asociacion significativa entre las

variables (15).

Vega y Nuifiez, (2018) en Pert, su investigacion tuvo como proposito “establecer la
asociacion entre el estado nutricional y las practicas alimentarias de las familias de
nifios menores de 5 afios”. Investigacion observacional y correlacional, analizaron a
38 infantes. Identificaron significancia de 0.05 entre las practicas alimentarias de la
familia (adecuadas 44.7% e inadecuada 55.3%) y el estado nutricional de los infantes
(talla baja 31.6%, sobrepeso 10.5%, obesidad 5.3% y peso normal 52.6%), que

demostro6 asociacion entre las variables (16).

Huanambal, (2017) en Peru, realizé su estudio para “establecer la asociacion entre la
conducta alimentaria materna y el estado nutricional en infantes de 1-2 afios”.
Investigacion observacional y correlacional que trabajo con 50 madres y 50 nifios. Los

resultados mostraron una correlacion de 0.625 y p=0.030 entre la conducta alimentaria
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materna (inadecuada 58.6% y adecuada 41.4%) y el estado nutricional del infante
(bajo peso 17.1%, peso normal 71.4%, sobrepeso 10% y obesidad 1.4%), que

demostré asociacion moderada y significativa entre las variables (17).

Diaz, (2017) en Peru, realiz6 su estudio para “establecer la asociacion entre las
practicas alimentarias y el estado nutricional de preescolares”. Investigacion
observacional y correlacional y analizaron a 50 madres y 50 nifios. Los resultados
mostraron un Chi cuadrado de Pearson de 15.590 y un nivel de significancia de 0.000
entre las practicas alimentarias de las madres (adecuada 84% e inadecuada 16%) y
estado nutricional de preescolares segun indicador de peso/ talla (desnutricion aguda
2%, peso y talla normal 78% y sobrepeso 20%), demostrando asociacion positiva y

significativa entre las variables (18).

Amaya, (2017) en Perti, elabor6é su estudio para “establecer la asociacion entre las
practicas alimentarias maternas y el estado nutricional de lactantes”. Investigacion
observacional y correlacional, que analizé a 88 madres y 88 lactantes. Los resultados
mostraron un nivel de significancia de 0.002 entre las practicas alimentarias maternas
(buena 76.10%, regular 23.90% y mala 0%) y el estado nutricional (normal 89.80%,
sobrepeso 6.80%, talla alta 2.30% y obesidad 1.10%), demostrando asociacion entre

las variables (19).

2.2. Bases teoricas

Practicas alimentarias maternas

Las practicas alimentarias maternas estan definidas como todas aquellas conductas
inherentes a la alimentacioén de la progenitora, que influyen de forma directa en el

patréon de alimentacion de los hijos (20).
Esta influencia predomina en los 2 primeros afios de vida, a consecuencia de la

dependencia absoluta y la vulnerabilidad nutricional, usualmente suscitada por

practicas deficientes en la lactancia materna y alimentacién complementaria (11).
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Bajo ese contexto, es vital ejecutar estrategias que permitan mejorar dichas practicas,
ya que facultarian el crecimiento, desarrollo, salud y proteccion contra patologias

cronicas en la poblacion infantil (11).

Recomendaciones

Segin el INS las practicas de alimentacion mejorardn ante la adopcion de las

siguientes recomendaciones (21):

Seleccionar alimentos naturales y eludir alimentos procesados (21).

Preparacion de comidas que incluyan alimentos naturales (400 gramos de verduras
y frutas al dia) (21).

Las verduras deberan constituir la mitad de un plato durante el almuerzo y la cena,
mientras el consumo de frutas se ejecutara tres veces al dia (21).

Incluir alimentos de origen animal (visceras, pescado, carnes, sangrecita, huevos o
lacteos) (21).

Incluir menestras (21).

Reducir el consumo de azucares (21).

Reducir el consumo de sal (21).

Establecer una proporcion optima del plato (medio plato verduras, un cuarto de
cereales y un cuarto de alimento de origen animal /plato de 21 centimetros), ya que
excederse en el consumo de carbohidratos genera sobrepeso y por ende incrementa
la presencia de patologias cardiovasculares y metabolicas (21).

Beber entre 6-8 vasos de agua al dia (21).

Ejecutar como minimo 30 minutos de actividad fisica durante el dia (21).

Estado nutricional

Definido como el equilibrio entre la ingesta y los requerimientos energéticos o

nutricionales; que en si mismos, dependen de caracteristicas asociadas a la salud, a la

dieta y al contexto socio-cultural, econdémico y fisico (4).
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Segiin la Asociacion Espafiola de Pediatria las caracteristicas y requerimientos

dependen de la edad (22):

Infantes de 1-3 afios

Caracteristicas
Modificacion brusca del apetito y pérdida de interés por los alimentos (22).
Se hallan en la etapa madurativa (aprendizaje raudo del lenguaje, la interaccion y
de la marcha) (22).
Madurez orgénica similar a la de un adulto (22).
Requerimientos caldricos bajos por desaceleracion del crecimiento (22).
Incremento de los requerimientos proteicos, a consecuencia del aumento muscular
y tisular (22).
Incremento de 2-2.5 kilogramos de peso cada afio (22).
Crecimiento de 12 centimetros en el 2do afio, 8 a 9 centimetros en el 3er afio y de

5-7 centimetros a partir de los 3 afos (22).

Requerimientos
1300 Kilocalorias al dia (energia) (22).
1.2 gramos/kilogramos de peso al dia (proteinas) (22).
500 kilogramos al dia (calcio) (22).
460 kilogramos al dia (hierro) (22).
460 miligramos al dia (fosforo) (22).
10 miligramos al dia (Zinc) (22).

Infantes de 4-5 afios

Caracteristicas
Patrén de crecimiento regular (5 a 7 centimetros de talla y entre 2.5- 3.5 kilogramos
de peso por aio) (22).
Pequetios requerimientos de energia (22).
Se preserva el cambio brusco del apetito y la falta de interés por los alimentos (22).
Consolidacion de los habitos nutricionales (22).

Requerimientos

1800 kilocalorias al dia (energia) (22).
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1.1 gramos/kilogramos de peso al dia (proteinas) (22).

800 miligramos al dia (calcio) (22).

Evaluacion del estado nutricional

Su evaluacion incluye 2 tipos de indicadores: Indicador directo e indirecto (23).

Indicador directo: Provee informacion sobre la composicion corporal y las

modificaciones metabolicas (23).

Pardmetros antropométricos: Encargados de estudiar las dimensiones y medidas del
cuerpo (24). Segun el INS la tasa de valoracion antropométrica en infantes < 5 afios

incluye (25):

“Peso para la edad”: Hace referencia al peso corporal alcanzado, en relacion a la
edad del infante (26). Su categorizacién incluye: Desnutricion < -2 DE, peso

normal para la edad > -2 DE <2 DE y sobrepeso >2 DE (25).

“Talla para edad”: Hace referencia al crecimiento longitudinal adquirido en
relacion a la edad del infante. Este indicador se asocia a la emersion de
perturbaciones nutricionales a largo plazo (26). Su categorizacion incluye: Talla

baja severa < - 3 DE, baja > -3 DE, normal > -2 DE <2 DE y talla alta > 2 DE (25).

“Peso para talla”: Establece un peso corporal relativo para una talla especifica,
independientemente de la edad cronologica (26). Su categorizacion incluye:
Desnutricion severa < -3 DE, desnutricion > -6 DE, normal > -2 DE < 2 DE,

sobrepeso < 3 DE y obesidad > 3 DE (25).
Parametros bioquimicos: Hace referencia a modificaciones metabdlicas propias del

comportamiento proteico visceral e incluye la solicitud de los siguientes examenes:

pre albumina, proteina transformadora de retinol, transferrina y albumina (23).
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Indicador indirecto: Encargado de establecer caracteristicas y rasgos de exposicion
que predisponen la ingesta de alimentos, absorcion entérica y empleo de nutrientes
(23).

Malnutricion

Segtn la OMS, la conceptualiza como el desequilibrio de la ingesta energética o de

nutrientes en un individuo (27).

Esta condicion del infante evidencia tres vertientes (3):

Desnutricion: Incluye a la insuficiencia ponderal (déficit del peso/edad), retraso de

crecimiento (déficit de talla/edad) y emaciacion (déficit de peso/talla) (7).

Hambre oculta: Hace referencia al déficit de minerales y vitaminas

(micronutrientes) (3).

Sobrepeso u obesidad: Aglomeracion andmala o desmesurada de grasa, que puede

acelerar la emersion de patologias no transmisibles (diabetes, cancer o cardiopatias)

(7).
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2.3. Definiciones

Alimentacion: Principal factor de promocion y mantenimientos de buena salud (28).

Estado nutricional: Valoracion que se realiza para la identificacion temprana de

alteraciones nutricionales como obesidad o desnutricion (29).

Nifio: Persona que tiene pocos afos y a la vez poca experiencia (30).

2.4. Formulacion de hipdtesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion significativa entre las précticas alimentarias maternas y el estado
nutricional en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,
Cajamarca — 2021.

Ho. No existe relacion significativa entre las practicas alimentarias maternas y el estado
nutricional en nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021.

2.4.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y el
peso para la edad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021.

Hi2: Existe relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y el peso
para la talla en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021.
Hi3: Existe relacion entre las dimensiones de las practicas alimentarias maternas y la talla

para la edad en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 2021.
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CAPITULO III: MATERIAL Y METODOS

3.1 Método de investigacion

Me¢étodo deductivo por que se plantearon hipdtesis que pudieron ser probadas.

3.2 Enfoque investigacion
Enfoque cuantitativo porque se utilizé los datos numéricos para poder procesar los datos

que se obtuvo en la recoleccion.

3.3 Tipo de investigacion
Tipo aplicada porque sus resultados permitieron comprender los fenomenos estudiados y

brindar recomendaciones o soluciones a las problematicas plateadas.

3.4 Disefio de la investigacion

Observacional ya que no se realizd ninguna intervencion solo se observd las variables y
luego se analizaron. Ademas, fue un estudio correlacional por que permitié establecer
asociaciones entre dos variables y medir el grado de interdependencia en ellas, finalmente

fue un estudio de corte transversal, los datos se recolectaron en un solo momento.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
100 Madres de nifios menores de 5 afios de edad que fueron atendidos en el Programa de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Querocoto entre febrero y marzo de 2021.
Unidad de analisis

Diada madre-nifio menores de 5 afios de edad atendidos en el Programa de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud Querocoto entre febrero y marzo de 2021.
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Tamaiio de Muestra
Se consider6 a toda la poblacion de estudio (muestra censal) es decir 100 madres de nifios
menores de 5 afios de edad que fueron atendidos en el Programa de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud Querocoto, durante el periodo de estudios correspondiente.

Dado que se encontraron 5 casos con datos que no cumplieron con los criterios, estos se

excluyeron quedando una muestra de 95 casos.

Muestreo: No probabilistico y censal, debido a que se considero a todas las unidades de la

poblacion de estudio, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Madres de nifilos menores de 5 afios de edad que acudieron al centro de salud en estudio y
fueron atendidos en el “Programa de Crecimiento y Desarrollo” y aceptaron participar en

el estudio.

Criterios de exclusion
e Madres de nifios menores de 5 afos que no pudieron contestar el cuestionario
(analfabeta, ceguera, ausencia de extremidades superiores).
e Madres de nifios menores de 5 afios que tuvieron problemas psiquiatricos.

e Madres de nifios menores de 5 afios que no aceptaron participar en el estudio.
3.6 Variables y operacionalizacion
Variables
Variable 1: Pricticas alimentarias maternas

Variable 2: Estado nutricional

Cuadro de variables
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. Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones | Indicadores e r .
operacional medicion valorativa
Consumo  de
Desavuno cereales
y Endulzantes
Conductas Consumo pan
inherentes a Carnes
13. . Pastas
alimentacion Menestras
de ' la Cereales
progenitora Almuerzo y | Tubérculos
que influyen | ceng Ensaladas
d? forma Aceites
Practicas d;r;cé‘;a en 5}; naturales Cualitativa gﬁg‘;‘éﬁggﬁls
alimentarias | P2 . Consumos  de Ordinal
alimentacion sopas
de los hijos. Citricos
Estas  seran Consumo agua
evalpadas Bebidas Bebidas
mediante  un embazadas
elaborado por
1 Frutas
a
investigadora Huevo duro
" | Aperitivos Derivados de
leche
Comida rapida
Bajo peso
severo
Peso para Bajo peso
edad Peso global Normal
Resultado del Sobrepeso
equilibrio Desnutricion
entre la aguda severa
ingesta y los Desnutricion
Estado requerimiento Cualitativa | aguda
.. e Estado .
nutricional | s energéticos | Peso para la . Ordinal Normal
nutricional
0 talla actual Sobre peso
nutricionales Obesidad
en los nifios Talla baja
de estudio. severa
o Talla baja
Talla para la | Crecimiento Normal
edad longitudinal Alto
Muy alto
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Técnica = Observacion.

Instrumento = Cuestionario.

3.7.2 Descripcion

Dividido en tres secciones:

Primera seccion: Datos generales del nifio (sexo, edad, procedencia)

Segunda Seccion: Practicas alimentarias maternas, para lo cual se elabord un cuestionario,
conformado por 25 items, los cuales estan divididos en 4 dimensiones:
Tabla 1

items de las dimensiones de las practicas alimentarias maternas

Dimensiones items
Desayuno 1,2,3,4,5,6
Almuerzo y cena 7,8,9,10,11, 12,13, 14,15, 16
Bebidas 17,18,19,20
Aperitivos 21,22,23,24,25

Fuente: elaboracion propia

Cada uno de los items tuvo opciones de respuesta en escala Likert (siempre (5pto), casi
siempre (4pto), a veces (3pto), casi nunca (2pto), nunca (1pto), de esta manera el puntaje
maximo fue de 125 puntos y el puntaje minimo 25 puntos. Al realizar la sumatoria de las
respuestas brindadas por las participantes, el puntaje total fue colocado en una de las
siguientes categorias:

Tabla 2

Categoria de las dimensiones de las practicas alimentarias maternas

Dimensiones Categoria
Adecuado Inadecuado
Desayuno > 18 puntos <17 puntos
Almuerzo y cena > 30 puntos <29 puntos
Bebidas > 12 puntos <11 puntos
Aperitivos > 15 puntos < 14 puntos
GLOBAL > 75 puntos < 74 puntos

Fuente: elaboracion propia
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Estado nutricional: se consideraron los patrones utilizados por el Ministerio de Salud del

Peru (MINSA) (31), asi como las tablas planteadas por la OMS.

Tabla 3

Estado nutricional y sus dimensiones

Puntos de corte Peso para Edad  Peso para Talla Talla para Edad

Desviacion estandar  Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+3 -- Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal
<2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda Talla baja
<3 Bajo peso severo Desnutricion aguda Talla baja severa

s€vera

Fuente: Adaptado de la OMS, 2006 (31).

3.7.3 Validacion

Este instrumento al ser elaborado por la propia investigadora requirié de la evaluacion de
expertos en el tema y para validar el cuestionario de practicas alimentarias maternas, se
pidio a 3 expertos que evaluaran el cuestionario, para hallar su validez interna., resultando

un grado de concordancia del 100%, dejandolo validado para su uso posterior. (Ver

Anexo4)

3.7.4 Confiabilidad

Se aplico una prueba piloto a 16 madres de nifios <5 afios de edad, se aplico el “coeficiente
Alfa de Cronbach”, resultando 0.722, demostrando buena consistencia y quedando

confiable para su posterior uso. (Ver Anexo5)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Programa SPSS 25

Analisis descriptivo: De variables cualitativas y cuantitativas.

Analisis inferencial: Prueba Chi cuadrado.

Presentacion de resultados: Tablas de frecuencia y contingencia.
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3.9 Aspectos éticos
Se solicitd la autorizacion al “Comité de Etica y de Investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener” y a la direccion del “Centro de Salud Querocoto de Cajamarca”

para elaboracion completa del estudio.

Se tuvo contacto directo con las madres de los nifios < 5 afos, y quienes cumplan con los
criterios de seleccion, se les explico sobre los alcances de esta investigacion, para que
posteriormente de manera libre y voluntaria acepten participar del estudio firmando un
consentimiento informado (ver anexos).

El instrumento utilizado fue codificado asegurando el anonimato y confidencialidad.

Finalmente, el estudio al ser publicado se asegurara que lo datos solo sean analizados y

utilizados con fines de la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 4. “Caracteristicas generales en nifilos menores de 5 afos atendidos en el Centro de

Salud Querocoto, Cajamarca — 2021

Caracteristicas generales N %
Edad en meses (x £ DS) 19.9+13.5
Sexo

Femenino 48 50.5%
Masculino 47 49.5%
Procedencia
Urbano 1 1.1%
Rural 94 98.9%
Peso 11.1+£34
Talla 783+ 11.5
Total 95 100%

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 arios del Centro de Salud Querocoto 2021

La tabla 4 muestra que la edad, peso y talla promedio de los nifios menores de 5 afios fue
19.9 + 13.5 meses, 11.1 £ 3.4 kg y 78.3 = 11.5 cm, respectivamente. Ademas, se observo

que el 50.5% fueron mujeres y el 98.9% procedian de zonas rurales.
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Tabla 5. “Practicas alimentarias maternas en nifios menores de 5 afos atendidos en el

Centro de Salud Querocoto, Cajamarca —2021”

Practicas alimentarias Adecuado Inadecuado
maternas y Total
dimensiones N % N %

Desayuno 83 87.4% 12 12.6% 95
Almuerzo y Cena 93 97.9% 2 2.1% 95
Bebida 78 82.1% 17 17.9% 95
Aperitivos 94 98.9% 1 1.1% 95
Global 92 96.8% 3 3.2% 95

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 aiios del Centro de Salud Querocoto 2021

La tabla 5 muestra que se realizaron adecuadas practicas alimentarias maternas (96.8%) en
los nifios menores de 5 afos, especificamente en el desayuno (87.4%), almuerzo y cena

(97.9%), bebida (82.1%) y aperitivos (98.9%).

Tabla 6. “Estado nutricional en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Querocoto, Cajamarca — 2021”

Estado nutricional N %
Peso para edad
Bajo peso 5 5.3%
Normal 86 90.5%
Sobrepeso 4 4.2%
Peso para talla
Desnutricion aguda 3 3.2%
Normal 73 76.8%
Sobrepeso 17 17.9%
Obesidad 2 2.1%
Talla para edad
Talla baja severa 2 2.1%
Talla baja 17 17.9%
Normal 75 78.9%
Alto 1 1.1%
Total 95 100%

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 arios del Centro de Salud Querocoto 2021

La tabla 6 muestra que la mayoria de nifios evidencié normalidad en el peso para la edad
(90.5%), peso para la talla (76.8%) y talla para la edad (78.9%). Sin embargo, se
observaron nifios con bajo peso (5.3%), sobrepeso (17.9%) y talla baja (17.9%).
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4.1.2. Analisis bivariado

Tabla 7. “Relacion entre las practicas alimentarias maternas y peso para la edad en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto, Cajamarca —2021”

Peso para edad

Practicas alimentarias

Bajo peso Normal Sobrepeso Sig
maternas
N % N % N %
Adecuado 3 60.0% 85 98.8% 4 100.0%
p<0.001
Inadecuado 2 40.0% 1 1.2% 0 0.0%
Total 5 100% 86 100% 4 100%

*Prueba de homogeneidad Chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 arios del Centro de Salud Querocoto 2021

En la tabla 7 se observa relacion significativa entre las practicas alimentarias maternas y

peso para la edad en nifios menores de 5 afios (p<0.001). Ademas, el 98.8% de nifios con

peso normal para la edad recibieron adecuadas practicas alimentarias maternas, mientras

que el 40% con bajo peso para la edad, recibieron practicas alimentarias inadecuadas.
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Tabla 8. “Relacion entre las practicas alimentarias maternas y peso para talla en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto, Cajamarca — 2021

Peso para talla

Practicas —
alimentarias ~ Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad Sig
maternas aguda
N % N % % N %
Adecuado 1 33.3% 73 100.0% 100.0% 1 50.0%
p<0.001
Inadecuado 2 66.7% 0 0.0% 0.0% 1 50.0%
Total 3 100% 73 100% 100% 2 100%

*Prueba de homogeneidad Chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 aiios del Centro de Salud Querocoto 2021

En la tabla 8 se observa relacion significativa entre las practicas alimentarias maternas y

peso para la talla en nifios menores de 5 afios (p<0.001). Ademas, el 100% de nifios con

peso normal para la talla recibieron adecuadas practicas alimentarias maternas, mientras

que el 66.7% con desnutricion aguda, recibieron practicas alimentarias inadecuadas.

Tabla 9. “Relacion entre las practicas alimentarias maternas y talla para edad en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto, Cajamarca — 2021”

oo Talla para edad
Practicas Talla baia
alimentarias L Talla baja Normal Alto sig
severa
maternas
N % N % % N Y%
Adecuado 0 0.0% 16 94.1% 100.0% 1 100.0%
p<0.001

Inadecuado 2 100.0% 1 5.9% 0.0% 0 0.0%

Total 2 100% 17 100% 100% 1 100%

*Prueba de homogeneidad Chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 aiios del Centro de Salud Querocoto 2021

En la tabla 9 se observa relacion significativa entre las practicas alimentarias maternas y la

talla para la edad en nifios menores de 5 afios (p<0.001). Ademas, el 100% de nifios con

talla normal para la edad recibieron adecuadas practicas alimentarias maternas, mientras

que el 100% con talla baja severa recibieron practicas alimentarias inadecuadas.
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Tabla 10. “Relacion entre las dimensiones de las practicas alimentaria maternas y el peso
para edad en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca —2021”

Peso para edad

Dimensiones de las

practicas alimentarias Bajo peso Normal Sobrepeso sig
maternas N % N o N %

Desayuno
Adecuado 3 60.0% 76 88.4% 4 100.0% 0.132
Inadecuado 2 40.0% 10 11.6% 0 0.0%

Almuerzo y Cena
Adecuado 4 80.0% 85 98.8% 4 100.0% 0.016
Inadecuado 1 20.0% 1 1.2% 0 0.0%

Bebidas
Adecuado 4 80.0% 70 81.4% 4 100.0% 0.632
Inadecuado 1 20.0% 16 18.6% 0 0.0%

Aperitivos
Adecuado 4 80.0% 85 98.8% 4 100.0% 0.016
Inadecuado 1 20.0% 1 1.2% 0 0.0%

Total 5 100% 86 100% 4 100%

*Prueba de homogeneidad Chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 aiios del Centro de Salud Querocoto 2021

En la tabla 10 se observa relacion significativa entre el almuerzo-cena (p=0.016) y
aperitivos (p=0.016) de las practicas alimentarias maternas con el peso para la edad en
nifios menores de 5 afios. Ademads, el 98.8% de niflos con peso normal para la edad
recibieron adecuados almuerzo-cena y aperitivos, mientras que el 20% con bajo peso para

la edad, recibieron inadecuado almuerzo-cena y aperitivos, respectivamente.
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Tabla 11. “Relacion entre las dimensiones de las practicas alimentaria maternas y el peso

para talla en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 20217

Dimensiones de las Peso para talla
Préctica.s R aacion Normal Sobrepeso Obesidad sig
alimentarias aguda
maternas N % N % N % N %
Desayuno
Adecuado 1 33.3% 65 89.0% 16 94.1% 1 50.0% 0.010
Inadecuado 2 66.7% 8 11.0% 1 5.9% 1 50.0%
Almuerzo y Cena
Adecuado 2 66.7% 72 98.6% 17 100.0% 2 100.0% 0.002
Inadecuado 1 33.3% 1 1.4% 0 0.0% 0 0.0%
Bebidas
Adecuado 3 100.0% 59 80.8% 15 88.2% 1 50.0% 0.462
Inadecuado 0 0.0% 14 19.2% 2 11.8% 1 50.0%
Aperitivos
Adecuado 2 66.7% 73 100.0% 17 100.0% 1 50.0% <0.001
Inadecuado 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0%
Total 3 100% 73 100% 17 100% 2 100%

*Prueba de homogeneidad Chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 arios del Centro de Salud Querocoto 2021

En la tabla 11 se observa relacion significativa entre el desayuno (p=0.010), almuerzo y

cena (p=0.002) y aperitivos (p<<0.001) de las practicas alimentarias maternas con el peso

para la talla en nifios menores de 5 afios. Ademas, los niflos con peso normal para la edad

recibieron adecuado desayuno (89%), almuerzo y cena (98.6%) y aperitivos (100%),

mientras que aquellos con desnutricion aguda para la talla recibieron inadecuado desayuno

(66.7%), almuerzo y cena (33.3%) y aperitivos (33.3%).
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Tabla 12. “Relacion entre las dimensiones de las préacticas alimentaria maternas y la talla
para edad en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Querocoto,

Cajamarca — 20217

. . Talla para edad
Dimensiones de las Talla baia
practicas alimentarias severaj Talla baja Normal Alto sig
maternas
N % N % N % N %
Desayuno
Adecuado 0 0.0% 14 82.4% 68 90.7% 1 100.0% 0.002
Inadecuado 2 100.0% 3 17.6% 7 9.3% 0 0.0% )
Almuerzo y Cena
Adecuado 1 50.0% 17  100.0% 74 98.7% 1 100.0% <0.001
Inadecuado 1 50.0% 0 0.0% 1 1.3% 0 0.0% )
Bebidas
Adecuado 1 50.0% 15 88.2% 61 81.3% 1 100.0% 0.555
Inadecuado 1 50.0% 2 11.8% 14 18.7% 0 0.0% '
Aperitivos
Adecuado 1 50.0% 16 94.1% 75 100.0% 1 100.0% <0.001
Inadecuado 1 50.0% 1 5.9% 0 0.0% 0 0.0% )
Total 2 100% 17 100% 75 100% 1 100%

*Prueba de homogeneidad Chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion a nifios menores de 5 arios del Centro de Salud Querocoto 2021

En la tabla 12 se observa relacion significativa entre el desayuno (p=0.002), almuerzo y
cena (p<0.001) y aperitivos (p<0.001) de las practicas alimentarias maternas con la talla
para la edad en nifos menores de 5 afios. Ademas, los nifios con talla normal para la edad
recibieron adecuado desayuno (90.7%), almuerzo y cena (98.7%) y aperitivos (100%),
mientras que aquellos con talla baja severa para la edad recibieron inadecuado desayuno

(100%), almuerzo y cena (50%) y aperitivos (50%).
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4.1.3. Discusion de resultados

En este estudio participaron 95 nifios, cuya edad promedio fue de 19.9 meses,
habiendo igual proporcion entre varones y mujeres (49.5% y 50.5%). Al evaluar el estado
nutricional de dichos nifios, se encontrd que por lo general era normal en relacion al peso
para edad (90.5%), peso para talla (76.8%) y talla para edad (78.9%). Al respecto se han
identificado estudios internacionales y nacionales, como por ejemplo el elaborado por
Kaur y Singh (11), en India, donde identificaron que los nifios analizados tenian un estado

nutricional normal en relacion al peso para la edad (75%) y talla para edad (83.3%).

Resultados semejantes fueron identificados en el estudio peruano elaborado por
Rojas (13), quien evalu6 nifos preescolares de una institucion educativa en El Agustino,
encontrd que el 89.29% de los nifios tenian talla para la edad normal, y el 53.87% tenian
valores normales para el peso para la talla; asimismo Yarleque (15), analizé a nifios de 3 a
5 afios de edad que vivian en el distrito de Carabayllo, en quienes se identifico que la talla
para la edad y peso para la talla principalmente fueron normales (94.5% y 67.3%,

respectivamente).

Segun estos resultados, los nifios <5 afios, quienes por lo general se encuentran en la
etapa de lactancia, ablactancia y pre escolar (2 a 5 afios de edad) tiene un estado
nutricional dentro de lo normal, por lo cual se podria suponer que las madres acuden a los
controles de sus nifios de manera periddica siguiendo las indicaciones del personal
sanitario, tanto en los servicios de pediatria, control de crecimiento y desarrollo (CRED) y

nutricion, favoreciendo de esta manera el estado evolutivo de su menor hijo(a).

En relacion a las practicas alimentarias maternas, se identifico que por lo general
eran adecuadas (96.8%), tanto para el desayuno, almuerzo-cenas, bebidas y aperitivos
(87.4%, 97.9%, 82.1% y 98.9%, respectivamente). En la mayoria de los estudios donde
fueron analizadas las practicas alimentarias, los resultados hallados fueron muy similares a
los de este estudio, ya que principalmente demostraron que las practicas en las madres en
relacion a la alimentacion eran buenas (19), adecuadas (13-15), o satisfactorias (11).

Adicionalmente Diaz (18), en su estudio analiz6 dichas practicas considerando dos

dimensiones, de acuerdo a ello identificd que las practicas alimentarias de las madres de
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preescolares especificamente en el manejo de los alimentos (100%), y el comportamiento

alimentario (88%) eran consideradas como adecuadas.

Estos estudios demuestran que las madres de nifios <5 afos, estdn conscientes en la
importancia de la alimentacién de su menor hijo(a), ademas se preocupan por indagar
posiblemente sobre cuales son los alimentos adecuados para el consumo de su nifio(a), asi
como las raciones y cantidades que debe de consumir segin su edad, todo ello para

satisfacer las necesidades del menor para un buen desarrollo y crecimiento.

No obstante, se han podido encontrar estudios nacionales con resultados totalmente
opuestos, como el elaborado por Vega y Nuinez (16), quienes al analizar a nifios <5 afos
que vivian en Chota, identificaron que las madres por lo general tenian practicas
alimentarias inadecuadas (55.3%), asi como Huanambal (17), quien identific6 que la
conducta alimentaria materna de nifios de 1 a 2 afos que vivian en el distrito de

Independencia, era inadecuada (70%).

Estos resultados podrian deberse al nivel socioecondmico al que pertenecian las
madres de familia, debido a que ambos estudios fueron ejecutados en centros de salud
ubicados en zonas de bajos recursos, lo cual podria influir en la atencion de salud, puesto
que no contarian con los medios econémicos para que sus nifios sean atendidos por
profesionales sanitarios, ello también repercutiria en la mala alimentacion, debido a la

inaccesibilidad de alimentos, entre otros.

En el andlisis bivariado se pudo hallar que las practicas alimentarias maternas se
asociaban de manera significativa con el peso para edad, peso para la talla y talla para edad
(p<0.001, respectivamente); resultando que las practicas alimentarias maternas adecuadas
se relacionaron con un estado nutricional normal, mientras que las practicas inadecuadas se
relacionaron con el bajo peso, desnutricion aguda y talla baja severa en nifos <5 afios

atendidos en la institucion de estudio.
Sobre este aspecto, Rojas (13), realizé el mismo andlisis, con lo cual hallé que la

talla para la edad y el peso para la talla se relacionaban de manera significativa con las

practicas alimentarias maternas (p=0.0134 y p=0.00, respectivamente), resultados similares
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fueron encontrados por Kaur y Singh (11), quienes demostraron correlacion significativa
moderada positiva entre el peso para la edad con las practicas de alimentacion de las
madres (r=0.64, p=0.001), pero también hallaron la inexistencia de relacion entre la talla

para la edad con dichas practicas de alimentacion maternas.

Adicionalmente, se han encontrado estudios que han realizado el mismo analisis
estadistico, pero de manera general, es decir, correlacionaron las practicas alimentarias
maternas con el estado nutricional de los nifios de manera general, hallando que ambas

variables se correlacionaban de manera significativa (16-19).

Estos resultados demuestran que sea analizado de manera general o por dimensiones
el estado nutricional de los nifios <5 afios de edad por lo general se vera influenciado por
las practicas alimentarias maternas, por lo cual es de total relevancia que las madres tengan
toda la informacion posible relacionada con la alimentacion adecuada del menor, segiin su
edad, sus necesidades y requerimientos nutricionales, por lo cual el personal de salud deber

de fortalecer las actividades preventivas-promocionales al respecto.

Finalmente, al realizar el mismo analisis, pero con cada una de las dimensiones de
las practicas alimentarias con el peso para edad, se identifico que tanto el “almuerzo y
cena” como “aperitivos” se relacionaban de manera significativa con el peso para edad
(p=0.016, respectivamente), mientras que el peso para la talla, se relacionaba de manera
significativa con el “desayuno”, “almuerzo-cena” y “aperitivos” (p=0.010, p=0.002 y
p<0.001, respectivamente), y dichas dimensiones, se relacionaban de manera significativa

con talla para la edad (p=0.002, p<0.001 y p<0.001, respectivamente).
No se han encontrado estudios que hayan realizado el mismo anélisis, por lo cual no

hay informacién estadistica con la cual contrastar los resultados de esta investigacion,

dando la posibilidad de ampliar la temdtica de investigacion para futuros estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion significativa directa entre las practicas alimentarias maternas y
el estado nutricional (peso para la edad, peso para la talla y talla para la edad)
en niflos menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Querocoto,
Cajamarca — 2021. Es decir, las practicas alimentarias maternas adecuadas se
relacionaron con un estado nutricional normal, mientras que las practicas
inadecuadas se relacionaron con el bajo peso, desnutricién aguda y talla baja

severa en nifios menores de 5 afios.

Existe relacion significativa directa entre el almuerzo-cena y aperitivos de las
practicas alimentarias maternas con el peso para la edad en nifios menores de 5
anos atendidos en el Centro de Salud Querocoto, Cajamarca — 2021. Se
encontrd que el 98.8% de niflos con peso normal para la edad recibieron
adecuados almuerzo-cena y aperitivos, mientras que el 20% con bajo peso para

la edad, recibieron inadecuado almuerzo-cena y aperitivos, respectivamente.

Existe relacion significativa directa entre el desayuno, almuerzo-cena y
aperitivos de las practicas alimentarias maternas con el peso para la talla en
nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Querocoto,
Cajamarca — 2021. Se observd que los nifios con peso normal para la edad
recibieron adecuado desayuno (89%), almuerzo y cena (98.6%) y aperitivos
(100%), mientras que aquellos con desnutriciéon aguda para la talla recibieron

inadecuado desayuno (66.7%), almuerzo y cena (33.3%) y aperitivos (33.3%).

Existe relacion significativa directa entre el desayuno, almuerzo-cena y
aperitivos de las practicas alimentarias maternas con la talla para la edad en
nifos menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Querocoto,
Cajamarca — 2021. Se encontré que los nifios con talla normal para la edad
recibieron adecuado desayuno (90.7%), almuerzo y cena (98.7%) y aperitivos
(100%), mientras que aquellos con talla baja severa para la edad recibieron

inadecuado desayuno (100%), almuerzo y cena (50%) y aperitivos (50%).
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5.2. Recomendaciones

Fomentar las adecuadas practicas alimentarias maternas en nifios menores de 5
anos de edad, mediante las actividades preventivo-promocionales (charlas
grupales, consejeria nutricional, visitas domiciliarias, entre otros), los cuales
deben de estar dirigidas no solo a las madres de familia, sino a la comunidad
en general, con el propdsito de que la comunidad sea un impulsor de practicas

alimentarias adecuadas, en beneficio de los menores.

Evaluar continuamente el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios de
edad, mediante el trabajo multidisciplinario entre los servicios del centro de
salud de estudio, considerando que dichos pacientes son atendidos
principalmente en 3 servicios especificos, pediatria, CRED y nutricion, por lo
cual la identificacion de alguna anormalidad ya sea en la alimentacion o
desarrollo fisico, sera identificado y se podran realizar las intervenciones que

sean necesarias para el caso en especifico.

Realizar futuros estudios en el presente centro de salud, relacionados con las
practicas alimentarias maternas y con el estado nutricional en los nifios
menores de 5 afios, utilizando principalmente la metodologia aplicada en esta
investigacion, con el proposito de poder hallar informacion estadistica
contrastable con los resultados identificados, para ampliar el conocimiento
sobre la realidad local, y de esta manera enfocar las actividades promocionales
que se deberian de realizar para una mejora considerable en este grupo

poblacional.

La principal limitaciéon encontrada en la ejecucion del presente estudio fue la
disponibilidad de las madres de los nifios menores de 5 afios para participar en
el estudio, ello debido al cierre del servicio de CRED y al temor de un posible

contagio por COVID-19, haciendo dificultosa la captacion de la muestra total.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Practicas alimentarias maternas y estado nutricional en nifilos menores de 5 afios atendidos

en el Centro de Salud Querocoto, Cajamarca - 2021.

Formulacién del Objetivos Hipétesis Variables Dlsen’0 .
problema metodoldgico
General General General V1.  Practicas | Tipo de
(Cudl es la relacion | Determinar la relacion | Hi. Existe relacion entre | alimentarias investigacion:
existente entre las practicas | entre las  practicas | las entre las practicas | maternas: Es de tipo aplicada.
alimentarias maternas y el | alimentarias maternas y | alimentarias maternas y el
estado nutricional en nifios | el estado nutricional en | estado nutricional en nifios | Desayuno
menores de 5 afios | niflos menores de 5 aflos | menores de 5  afios | Almuerzo y | Método y diseiio
atendidos en el Centro de | atendidos en el Centro de | atendidos en el Centro de | cena de la
Salud Querocoto, | Salud Querocoto, | Salud Querocoto, | Bebidas investigacion:
Cajamarca — 20217 Cajamarca — 2021. Cajamarca — 2021. Aperitivos deductivo
observacional,
Especificos Especificos Especificas correlacional de
(Cual es la relacion entre | Determinar relacion | Hil: Existe relaciéon entre corte transversal.
las dimensiones de las | entre las dimensiones de | las dimensiones de las
practicas alimentarias | las practicas alimentarias | practicas alimentarias Poblacion:
maternas y el peso para la | maternas y el peso para | maternas y el peso para la 100 Madres de
edad en niflos menores de | la edad en nifios menores | edad en niflos menores de nifios menores de 5
5 afios atendidos en el | de 5 afios atendidos en el | 5 afios atendidos en el afos de edad que
Centro de Salud | Centro de Salud | Centro de Salud | V2. Estado | son atendidos en el
Querocoto, Cajamarca — | Querocoto, Cajamarca — | Querocoto, Cajamarca — | nutricional: Programa de
20217 2021. 2021. Peso para la | Crecimiento y
edad Desarrollo del
(Cudl es la relacion entre | Determinar relacion | Hi2: existe relacién entre | Peso para la | Centro de Salud
las dimensiones de las | entre las dimensiones de | las dimensiones de las | talla Querocoto entre
practicas alimentarias | las practicas alimentarias | practicas alimentarias | Talla para la | febrero y marzo de

maternas y el peso para la
talla en nifios menores de 5

afios atendidos en el
Centro de Salud
Querocoto, Cajamarca —
20217

(Cual es la relaciéon entre
las dimensiones de las
practicas alimentarias
maternas y la talla para la
edad en nifios menores de
5 afos atendidos en el

Centro de Salud
Querocoto, Cajamarca -
20217

maternas y el peso para
la talla en niflos menores
de 5 anos atendidos en el
Centro de Salud
Querocoto, Cajamarca —
2021.

Determinar relacion
entre las dimensiones de
las practicas alimentarias
maternas y la talla para la
edad en nifios menores
de 5 anos atendidos en el
Centro de Salud
Querocoto, Cajamarca —
2021.

maternas y el peso para la
talla en nifios menores de 5

afios atendidos en el
Centro de Salud
Querocoto, Cajamarca —
2021.

Hi3: existe relacion entre
las dimensiones de las
practicas alimentarias
maternas y la talla para la
edad en nifios menores de
5 afios atendidos en el

Centro de Salud
Querocoto, Cajamarca —
2021.

edad

2021.

Muestra:

95 madres de nifios
menores de 5 afios
de edad que fueron
atendidos en el

programa de
crecimiento y
desarrollo en el
Centro de Salud

Querocoto, durante
el periodo de
estudio
correspondiente.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Practicas alimentarias

Definicidn operacional: Conductas inherentes a la alimentacion de la progenitora que
influyen de forma directa en el patron de alimentacion de los hijos. Estas seran evaluadas
mediante un cuestionario elaborado por la investigadora

Matriz operacional de la variable 1

Escala de Escala

Dimensiones Indicadores . ., .
medicion valorativa

Complementa el desayuno de su nifio con maca, kiwicha,
otros.

Le da al nifio una taza de quinua

Desayuno Endulza el desayuno del nifio con miel

Su nifio en el desayuno come pan con queso, pan con
palta, pan con huevo.

Nifio come una rebana de pan

Cocina carnes rojas 1 ves por semana o0 mas

Cocina pollo, pescado, cuy 2 a 3 veces por semana o0 mas
Cocina pastas (tallarines, fideos) de 2 a 3 veces por
semana o mas para que su nifio consuma

Prepara menestras (frejol, arvejas, habas) 2 veces por
semana 0 mas

Cocina arroz, trigo de 4 a 5 veces a la semana o mas
Cocina papa, yuca, camote, oca, ollucos de 4 a 5 veces
por semana

Prepara ensaladas todos los dias para acompaiiar su plan
de comida del nifio Cualitativa | Adecuadas
Agrega aceite de oliva en las comidas de su nifio Ordinal Inadecuadas
Da sopas o cremas (crema de alverja, crema de zapallo,
otros) a su nifio

Le da sopa y segundo a su nifio

Almuerzo y
cena

A su nifio le da bebidas como naranjadas o limonadas
junto con su almuerzo

Su nifio toma como minimo 6 vasos de agua al dia.

Su nifio toma frugos o bebidas artificiales azucaras una
vez a la semana o menos

Su niflo toma té, café, Ecco una vez a la semana o menos

Bebidas

Da a su nifo frutas (granadilla, manzana, papaya,
aguaymanto, otros)

Da a su nifio huevo duro de 3 a 4 veces a la semana
Da a su niflo yogurt, manjar blanco

Da al nifio leche 4 veces al dia

Da al nifio comida rapida (pollo a la brasa,
hamburguesas, pollo broaster, otros) menos de 1 vez al
mes

Aperitivos

45



Variable 2: Estado nutricional

Definicion operacional: Resultado del equilibrio entre la ingesta y los requerimientos
energéticos o nutricionales en los nifios de estudio

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

Peso para edad

Peso global

Peso para la talla

Estado nutricional
actual

Talla para la edad

Crecimiento
longitudinal

Cualitativa
Ordinal

Bajo peso severo
Bajo peso
Normal
Sobrepeso

Desnutricion aguda severa
Desnutricion aguda
Normal

Sobre peso
Obesidad

Talla baja severa
Talla baja
Normal
Alto
Muy alto
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Anexo 3: Instrumentos

Ficha de recoleccion

“Practicas alimentarias maternas y estado nutricional en nifios menores de S afios
atendidos en el Centro de Salud Querocoto, Cajamarca —2021”

Fecha:  / /2021 N°de ficha:
A. Datos generales del nifio:
Sexo: masculino () femenino ()
Edad: meses / aios
Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
Peso: kg Talla: m
B. Practicas alimentarias maternas
. A | Casi
‘ . Casi
N° Items Siempre | . vece | nun | Nunca
siempre
s ca
Complementa el desayuno de
1 | su nifio con maca, kiwicha,
otros.
) Le da al nifio una taza de
o quinua
g 3 Endulza el desayuno del nifio
5 con miel
g 4 Endulz’a el desayuno del nifio
con azucar
Su nifio en el desayuno come
5 | pan con queso, pan con palta,
pan con huevo.
6 | Nifio come una rebana de pan.
7 Cocina carnes rojas 1 ves por
semana o0 mas
3 Cocina pollo, pescado, cuy 2 a
3 veces por semana 0 mas
3 Cocina pastas (tallarines,
3|9 fideos) de 2 a 3 veces por N
> semana o mas para que su nifio
@ consuma.
3 Prepara menestras (frejol,
El10 arvejas, habas) 2 veces por
< semana 0 mas
1 Cocina arroz, trigo de 4 a 5
veces a la semana 0 més
12 Cocina papa, yuca, camote,
oca, ollucos de 4 a 5 veces por
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seémana

13

Prepara ensaladas todos los
dias para acompafiar su plan de
comida del nifio

14

Agrega aceite de oliva en las
comidas de su nifio

15

Da sopas o cremas (crema de
alverja, crema de zapallo,
otros) a su nifio

16

Le da sopa y segundo a su nifio

17

A su nifio le da bebidas como
naranjadas o limonadas junto
con su almuerzo.

18

Su nifio toma como minimo 6
vasos de agua al dia.

19

Su nifio toma frugos o bebidas
artificiales azucaras una vez a
la semana o menos

Bebidas

20

Su niflos toma té, café, ecco
una vez a la semana o menos

21

Da a su nifio frutas (granadilla,
manzana, papaya, aguaymanto,
otros)

22

Da a su nifo huevo duro de 3 a
4 veces a la semana

23

Da a su nifio yogurt, manjar
blanco

Aperitivos

24

Da al nifio leche 4 veces al dia

25

Da al nifio comida répida
(pollo a la brasa,
hamburguesas, pollo broaster,
otros) menos de 1 vez al mes

PUNTAJE TOTAL

C. Estado nutricional

Adecuadas ()
Inadecuadas ( )

Peso para edad

Peso para talla

Talla para edad

Bajo peso severo ()

Desnutricion aguda severa ()

Talla baja severa ()

Bajo peso ()

Desnutricion aguda ()

Talla baja ()

Normal ( ) Normal ( ) Normal ( )
Sobrepeso () Alto ()
Sobrepeso () P
Obesidad ( ) Muy alto ()

Patrones de crecimiento OMS
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Peso para la edad 0 a 5 afios

Peso para la edad Ninas @.."“"m“efu“m

Puntuacién £ (Nacimiento a 5 afios)

i ih ¥ | A3
1 I IS RENERE NN ESRA RN RS0 IENERNENNR /_,/_"_
e |
2
/ |
..... i i il 0 =~ o A x
| 0 r __// I I 5 S A ?_ﬂ"f- 1 el
I -
A |1 |
1 EEEE NN R RN s T o
sl all P o ml
- =l
et _..-F""'-.-F-
T / / 1
T e e GE R AN e K
INENEEENENER =L dHER = EER=_cdNNENNNNENEENNEE -
[ /;/ | L | L] [
1870 48RP Sa AR RRRE P =z an B3 =2 amal masnanassans il
K o g1
/P <l BE= L, |
/4 / i
/7 <l AN ,
|
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Peso para la edad Nifos —

Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

Peso (kg)

6 8 10

2 Bﬁ{lﬁ‘ 3 aflos 4 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la talla 0 a 2 afios
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Peso para la longitud Nifas % ) Forkm

Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios)

El
-
£
2
a

o

Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la longitud Ninos @

Puntuacion £ (Nacimiento a 2 afios)

o
a0
o
w
@
o

Longitud {(cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Peso para la talla 2 a 5 afios
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Peso para la estatura Ninas

Puntuacién Z (2 a 5 afios)

Organizacidn
Mundial de la Salud

-
o

=
2
@

[

Estatura (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la estatura Nifnos

Organizacion
Puntuacidn Z (2 a 5 afios) Mundial de I Salud

i

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Talla para la edad 0 a 5 afios
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Longitud/estatura para la edad Nifas @m;w
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Anexo 4: Validez del instrumento

Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

(8]

La estructura del instrumento es adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

Firma y sello
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Juez experto 1




Juez experto 2




Juez experto 3
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Validacion del Instrumento

JUECES ..
ID Exitos
1 2 3

1 1 1 1 3

2 1 1 1 3

3 1 1 1 3

4 1 1 1 3

5 1 1 1 3

6 1 1 1 3

7 1 1 1 3
Total de acuerdos 21
Total en desacuerdos 0
Total de respuestas 21
Grado de concordancia 100%

Toma de decision: Considerando que los jueces tuvieron una concordancia del 100% con

respecto al contenido del instrumento, este queda validado para su posterior uso.
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del Instrumento: Alfa de Cronbach
El Coeficiente de alfa de Cronbach sirve para medir la fiabilidad de una escala de
medida. Este coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté mas

cercano a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

Coeficiente alfa de | Nivel de consistencia
Cronbach
>0.9 Excelente
0.7-0.9 Bueno
0.6-0.7 Aceptable
<0.5 Inaceptable

Para el célculo del coeficiente de confiabilidad alfa-Cronbach se utiliza el siguiente
procedimiento:

- 2
2.5
Jj=1

a'Cronbach = k (1-< >
(k_l) ST

)

Donde K = El niimero de items.
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Anexo 7: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

DEL CIE-VRI
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Elsi Aide Cubas Perez
Titulo . “PRACTICAS ALIMENTARIAS MATERNAS Y ESTADO

NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD QUEROCOTO, CAJAMARCA -2021”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“PRACTICAS ALIMENTARIAS MATERNAS Y ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
QUEROCOTO, CAJAMARCA - 2021”. Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la E.A.P ENFERMERIA. El
proposito de este estudio es determinar la relacion entre las practicas alimentarias maternas
y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Querocoto, Cajamarca — 2021. Su ejecucion permitira a identificar posibles falencias en las
practicas alimentarias en los nifios, para posteriormente mejorar el estado nutricional
infantil mediante la implementacion y socializacién de nuestras practicas de alimentacion,
para reducir el riesgo de posibles enfermedades no transmisibles y prolongar la expectativa
de vida de los menores de 5 afos de edad.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

- Entregarle un cuestionario para que sea llenado por usted.
- Solicitarle el Carné de Atencion Integral de Salud de su nifio(a)
- Valorar del peso y la talla de su nifio(a)

La encuesta puede demorar unos 10 minutos y la valoracion del peso y la talla de su menor
nifo(a) demorara 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no generara riesgo alguno para usted y su menor hijo(a),
pues solo se le pedird llenar un cuestionario el cual serd andénimo con una serie de
preguntas. Mientras que la valoracion del peso y la talla de su menor hijo(a) sera realizado
por la misma investigadora quien tiene los conocimientos y experticia necesaria para dicha
actividad.

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 150 palabras)

Usted se beneficiara con su participacion, ya que se podra identificar si su menor hijo(a)
tiene deficiencia en peso y/o talla segun corresponda para su edad, de esta manera se
podran tomar las medidas que sean necesarias de manera oportuna, reduciendo asi el
riesgo de posibles enfermedades, asi mismo su control podré ser realizado en la institucion
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sanitaria donde es atendido usualmente brindando la informacion que se identifico en la
presente investigacion.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario o evaluacion del peso y
talla de su menos hijo(a), podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Elsi Aide Cubas Perez al 996
897 403 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Investigador
Nombres
DNI:
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