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RESUMEN

Objetivo General: Determinar el estado nutricional de nifilos menores de 5 afios
que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil “MAGDALENA” y su
asociacion con el nivel de conocimientos sobre alimentacién infantil de sus

madres o cuidadoras.

Material y Método: El estudio sera descriptivo, con enfoque cuantitativo, de
corte transversal, no experimental. Como instrumento se empleara un
cuestionario la cual estara conformada por 10 preguntas con respuesta Unica
sobre alimentacion infantil para evaluar el conocimiento en madres o cuidadoras.
Seré clasificada en nivel de conocimiento alto (15-11 pts.), medio (10-- pts.) y
bajo (5-0 pts.)

Resultados: La prueba de razén de Spearman se utiliza para medir la relacion
entre las dos variables cuantitativas. En cada escala -1 y 1 calcula el grado de
asociacion entre dos variables, para demostrar que existe una relacion lineal se
prueba la siguiente hipotesis estadisticas: p-valor igual a 0.9815 a un nivel de
significancia de 5%, podemos afirmar que no existe evidencia estadistica

suficiente para rechazar la hipdtesis nula.

Conclusion: Con un p-valor igual a 0.9815 a un nivel de significancia de 5%,
podemos afirmar que no existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la
hipdtesis nula. Por lo que podemos concluir que no existe una relacion entre el

nivel de Conocimiento sobre la Alimentacion y el Estado Nutricional del menor.

Palabras Clave: Conocimientos, Estado Nutricional, Alimentacién

Infantil, Madres, Nifios.



ABSTRACT

General Objective: To determine the nutritional status of children under 5 years of age
who are cared for at the Centro de Salud Materno Infantil “MAGDALENA” and its
association with the level of knowledge about infant feeding of their mothers or
caregivers.

Material and Method: The study will be descriptive, with a quantitative, cross-sectional,
non-experimental approach. As an instrument, a questionnaire will be used, which will
be made up of 10 questions with a single answer about infant feeding to assess
knowledge in mothers or caregivers. It will be classified as a high (15-11 pts.), medium
(10-- pts.) and low (5-0 pts.) level of knowledge.

Results: Spearman’s ratio test is used to measure the relationship between the two
quantitative variables. In each scale -1 and 1, it calculates the degree of association
between two variables, to demonstrate that there is a linear relationship, the following
statistical hypothesis is tested: p-value equal to 0.9815 at a significance level of 5%, we
can affirm that it does not exist sufficient statistical evidence to reject the null
hypothesis.

Conclusion: With a p-value equal to 0.9815 at a significance level of 5%, we can affirm
that there is insufficient statistical evidence to reject the null hypothesis. Therefore, we
can conclude that there is no relationship between the level of Knowledge about Food
and the Nutritional Status of the child.

Keywords: Knowledge, Nutritional Status, Infant Feeding, Mothers, Children.



CAPITULO I: INTRODUCCION

En nuestro pais, el principal Lineamiento de Politica Sectorial es adicionar la promocion
de salud en conjunto con el Sector Educacion; ya que, influye en la formacion de la
infancia y la adolescencia del nifio. Es de esta forma, que en el 2002 el Ministerio de
Salud (MINSA) en conjunto al Ministerio de Educacion (MINEDU) se firmo el
Convenio Marco de Cooperacion Técnica con el propdsito de progresar la calidad de
vida de los estudiantes y del 6ptimo desarrollo de sus habilidades. A partir de ello, se
adicion6 en diversas Instituciones Educativas a nivel nacional el Programa de
Promocién de la Salud con el fin de materializar tareas en grupo con los Centros de
Salud mas cercano. Una desnutricion infantil genera una debilidad fisica y mental para
el nifio y se ve reflejada por una ingesta en menor calidad y cantidad de alimentos donde
va asociado segun el requerimiento dietario del nifio presentando una baja estatura en
relacion a la edad como consecuencia de la carencia de carbohidratos, proteinas,

vitaminas y minerales en lo que conlleva a la aparicion de afecciones cronicas. (1)

La presente investigacion fue dividida en V capitulos; en el primer capitulo
encontraremos el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion de la
investigacion estan en el capitulo 11, posteriormente los antecedentes y las bases tedricas
en el capitulo 111, la metodologia de la investigacion; el capitulo 1V encontraremos la
presentacion y discusion de los resultados; finalmente en el capitulo V encontraremos

las conclusiones y recomendaciones del estudio.



1. EL PROBLEMA

1.1.1 Planteamiento del problema

Una adecuada alimentacion es fundamental durante nuestra vida, siendo la
infancia la etapa primordial para todo ser humano, asimismo, es el mas
significativo en la formacion de la persona; ya que, se van construyendo las
bases para el crecimiento y la personalidad del nifio. A demas de ello, durante
esta etapa se experimentan ciertos cambios en el desarrollo cognitivo y fisico del
nifio, lo cual se ve reflejado en el incremento del peso de 2kg y medio a 3kg y
medio por afio, y de la talla de 5 a 8 centimetros por afio hasta el inicio de la
pubertad. (2)

En consecuencia, sus huesos sufren ciertas modificaciones aumentando consigo
sus dimensiones y la estructura interna de cada uno de ellos, comenzando a
fortalecer de manera rapida su sistema musculo-esquelético con el propdsito de
realizar diferentes tipos de actividades fisicas de acuerdo con su edad (saltar,
correr con sus amigos, etc.) (3)

Como se menciona en el parrafo anterior, si bien las personas desde que
nacemos hasta la edad adulta pasamos por un largo camino de crecimiento,
también se produce cambios en el desarrollo cognitivo psicologico que es de
gran importancia para entender la mentalidad de los nifios y nifias enriqueciendo
este desarrollo. Los nifios incrementan diferentes areas, ya sea social, afectivo,
motriz, lenguaje y del pensamiento, todo ellas asociadas al desarrollo de cada
nifio. Es de esta manera, que los nifios crecen y adquieren ciertas capacidades en
su propio ritmo; no obstante, algunos de ellos pueden estar adelantados en una
habilidad, pero atrasados en otros, como el desarrollo sensorial y motor.

Por todo ello mencionado, la alimentacion juega un rol importante para el
crecimiento fisioldgico y cognitivo de un nifio, segun Recommended Dietary
Allowance (RDA) o Ingesta Recomendada Dietaria de Nutrientes, las
necesidades energéticas proteicas son mas elevadas en este grupo etario que en
los adultos, debido a que las deficiencias en esta poblacion podria tener
consecuencias como desequilibrios nutricionales tales como el retraso de
crecimiento, dificultades en la adquisicién de aprendizaje, problemas en captar
la informacion estudiada en el colegio, ademas de anemia y alteraciones en el
peso como obesidad que traeran consigo secuelas que impactara de forma
negativa en la salud del escolar y su progreso en la etapa adulta, aumentado el
riesgo de mortalidad. (2)

Segun los indicadores globales presentados por el Fondo de las Naciones Unidad
(UNICEF), 149 millones de nifilos menores de 5 afios padecen de retardo en el
crecimiento, siendo bajos para su edad, ademas que casi 50 millones de nifios



son demasiados delgados para su talla, sin olvidar también, que al menos 340
millones de nifios sufren de carencias en vitaminas y minerales esenciales. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), otra enfermedad que
afecta a los nifios es la obesidad donde 17.6 millones de nifios menores de 5 afios
sufren de esta enfermedad silenciosa la cual puede traer graves consecuencias;
puesto que, aumenta el riesgo a sufrir enfermedades como cardiovasculares o
diabetes en la etapa adulta. (4)

Asimismo, en 2019 se explico en un informe del Estado Mundial de la Infancia
(EMI) que examina ciertos indicadores oficiales que afecta el crecimiento de la
nifiez y adolescencia alrededor del mundo, teniendo como resultado que 3 de
cada 5 nifios estan malnutridos; y en el Peru, se sigue luchando cada dia con este
problema donde se ha visto algunas mejoras, pero aln se tiene ciertos retos y
tareas pendientes sobre todo en las zonas rurales del pais.

En el 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publico el
estado de los indicadores prioritarios en los Programas Presupuestales, teniendo
como resultados que el 11,2% de nifios y nifias menores de 5 afios sufren de
desnutricion cronica y se da mas en el area rural con el 23,7%; otro dato a
resaltar es que el 38,6% menores de 3 afios presentan anemia siendo el
porcentaje mas elevado en la sierra con 18,5% asimismo el 4,7% de nifios
menores de 3 afios cuentan con el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED);
sin embargo, la cifra de mayor preocupacion es del area rural que solo alcanzo el
2,3%. Estos resultados no han tenido una variacion significativa en comparacion
de los resultados del ENDES 2020, en cuanto a nutricion infantil, se observé una
reduccion en cifras de anemia y desnutricion menor a punto porcentual. (5)

Durante el 2020, se revelo un informe realizado por el ENDES en donde se
aprecio que la proporcion de nifios menores de 5 afios con sobrepeso aumento en
23 puntos porcentuales (10%), pero disminuyo levemente en 0,4 puntos
porcentuales hasta el 9,6% en 2021. De acuerdo con la encuesta, en la costa se
situé la mayor prevalencia con 13,7% frente a las otras dos regiones (sierra con
5,2% y selva 4,5%). Segun lo que manifestd la Dra. Nutricionista Saby Mauricio
esto se debe a que tanto en le sierra como la selva se consume en su gran
mayoria comida de casa y a la actividad fisica es mayor, a diferencia que en la
costa se usa los medios de transportes por el ritmo de vida se almuerza en la
calle, asi también, preciso el Nutricionista Clinico Edinson Sanchez que existe
un mayor consumo de comida procesada sumando a los distintos restaurantes
que no venden comida saludable. (6)

Al analizar este problema, se debe sefialar que el insuficiente conocimiento de
las madres sobre nutricion infantil es una causa determinante para el comienzo
de la desnutricién y anemia en los nifios menores de 5 afios; asimismo, es muy
importante el desarrollo del nifio durante los primeros 1000 dias de vida contar



con una buena alimentacion debido a que al no tener una buena base alimentaria
puede perjudicar en la salud del nifio especialmente en su desarrollo mental,
provocando un bajo rendimiento escolar afectando en la etapa adulta la
capacidad para llevar una vida productiva y saludable.

UNICEF (2019) demostrd que las intervenciones inadecuadas de alimentacion
en menores de 6 a 23 meses, afecta al 44% de dicha poblacion, y esto se da
porque la gran mayoria de las madres interrumpen o son regulares al momento
de brindar lactancia materna a sus hijos ya sea por distintos motivos: carga
laboral, escasez de tiempo, ausente apoyo familiar, o incluso por la misma falta
de conocimiento a la hora de lactar; como consecuencia una gran problematica
en los nifos presentar ciertas patologias. (7)

En Latinoamérica, el 60% de infantes sufren de malnutricién, y esto es debido
por una combinacion incompleta de los alimentos usados para la preparacion de
las comidas de los nifios, al haber un inicio de alimentacion complementaria
inadecuado y los deficientes conocimientos conllevan secuelas graves en el
incremento de los nifios. Segun un estudio en México, se determind que la tasa
alta de obesidad infantil en nifios se debe a la desercion del amamantamiento y
la inclusién de formulas maternas a temprana edad teniendo consigo problemas
de desnutricion. Ahora bien, la malnutricion infantil esta vinculada a 3
principales problemas nutricionales: deficiencia de alimentacion (desnutricion
cronica), carencia de alimentos ricos en hierro (anemia) y, por ultimo, la
obesidad que se origina por un exceso en el consumo de comidas rapidas. (8)

En este contexto, se puede relacionar que un desconocimiento sobre
alimentacion en la etapa infantil en las madres de familia podria estar asociada al
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios. Dadas estas premisas, surge
plantear el problema general y los problemas especificos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion infantil en madres o
cuidadoras que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil
“MAGDALENA”?



1.2.2. Problemas Especificos

¢Cual es el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios que se atienden en
el Centro de Salud Materno Infantil “MAGDALENA”?

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de las madres o
cuidadoras de los nifios menores de 5 afios que se atienden en el Centro de Salud
Materno Infantil “MAGDALENA”?

¢Cual es la asociacion entre el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios
que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil “MAGDALENA” y el

nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de sus madres o cuidadoras?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios que se atienden
en el Centro de Salud Materno Infantil “MAGDALENA” y su asociacion
con el nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil de sus madres o

cuidadoras.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios que se atienden
en el Centro de Salud Materno Infantil “MAGDALENA”

Evaluar el nivel de conocimiento de las madres o cuidadoras de nifios
menores de 5 afos sobre alimentacion infantil atendidos en el Centro de
Salud Materno Infantil “MAGDALENA”

Valorar la asociacién entre estado nutricional de nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “MAGDALENA” y el

nivel de conocimientos sobre alimentacion de sus madres o cuidadoras.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El comportamiento, los habitos y practicas alimentarias que adquieren los padres
por medio de los conocimientos seran ejecutados y reflejados a través de los
nifios, y eso influye en el desarrollo cerebral y fisico, en la primera etapa de vida
del nifio se encuentra en un constante crecimiento y desarrollo acelerado, donde
el cuerpo y el cerebro se encuentra acelerado. (9) Segin MINSA, la informacion
de las madres sobre alimentacion complementaria es de gran importancia para
lograr el estado nutricional 6ptimo de sus hijos.

El principal objetivo de este estudio fue presentar la relacion entre el
conocimiento de las madres y el estado nutricional de los nifios menores de 5
afios obteniendo nueva informacion sobre nutricion infantil y encontrar un nexo
para mejorar o crear herramientas utiles para el futuro. Por tanto, es de suma
importancia brindarles informacion a las madres o cuidadoras para que sepan
que es una dieta saludable y como adoptarla en su vida diaria para que cubran las
necesidades nutricionales, asimismo, tener habitos alimenticios adecuados para
un nifio en edad escolar y le vaya bien en el colegio.

1.4.2 Metodoldgico

Para que la investigacion haya cumplido con los objetivos planteados, se uso
como herramienta una encuesta la cual se eligié por ser un instrumento que
permite recolectar y procesar datos de manera eficaz y rapida. Dicho material se
aplico a las madres o cuidadoras de los nifios menores de 5 afios representados
por una muestra poblacional. El instrumento fue adaptado de acuerdo al contexto
del estudio y se validd por jueces expertos en el tema.

1.4.3 Practica

La intencidn del desarrollo de la presente investigacion fue aportar informacion
relevante y necesaria para que el sector salud y otras entidades puedan disefiar y
construir nuevos vinculos de intervencién eficaces y contextualizadas que
contribuyan con fortalecer los conocimientos de madres o cuidadoras sobre
alimentacion en la etapa infantil y en consecuencia mejoren el estado nutricional
de los nifios menores de 5 afios a nivel nacional.

1.4.4 Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo del presente estudio no se presentd limitacion o dificultad
alguna.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2. Antecedentes
2.1 Antecedentes Nacionales

Grandez (2016) desarrollo un estudio de enfoque cualitativo con una poblacion
de 32 participantes del distrito de Lamud, Amazonas. El objetivo general del
estudio fue investigar las creencias y habitos alimentarios de las madres de nifios
en edad preescolar que viven en &reas cercanas; asimismo, se empled una guia
con preguntas sobre las creencias alimentarias obteniendo como resultado que
les brindan a sus hijos al menos algun alimento de origen animal, al igual que
verduras y frutas ya que segun sus creencias estos alimentos y ciertos vegetales
contribuyen a un crecimiento fuerte y sano mejorando también la inteligencia,
también pocas refirieron que les dan avena semi procesada y muy pocas madres
daban frecuentemente quinua. (10)

Salazar (2016) elaboré un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y de
corte transversal, cuyo objetivo general fue determinar el nivel de conocimientos
alimentario materno en los grados primero y segundo de primaria en la
Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa del distrito de Los Olivos. Se obtuvo
la participacion de 125 madres de familia en donde se aplico una encuesta con
22 preguntas, en donde se consiguid los siguientes resultados: 90 madres
tuvieron un novel de conocimiento medio, 27 nivel alto y 8 conocimiento bajo.
(11)

Capcha y Sanchez (2016) realizaron un estudio transversal retrospectivo
comparativo para comparar la asociacion de los patrones alimentarios con el
estado nutricional de los nifios de 3 a 5 afios a nivel nacional e internacional.
Para ello se investigd distintos trabajos nacionales como internacionales con
referente a las préacticas alimentarias y el estado nutricional. En los resultados de
las investigaciones nacionales en su mayoria hay una baja incidencia de
conocimientos que tienen las madres al respecto a una buena alimentacion o en
algunos casos de buenas practicas alimentarias hasta en la manera de lactar
siendo consigo un problema de salud puablica; en relacion a las internacionales,
los resultados fueron preocupantes siendo la obesidad el mayor problema. (12)

Egoavil y Yataco (2017) elaboraron un estudio descriptivo y transversal cuyo
objetivo general fue conocer los habitos de alimentacion, crecimiento vy
desarrollo de los nifios de 3 a 5 afios de una Institucion Educativa en Puente
Piedra. Para ello se utilizoO un cuestionario sobre frecuencia de consumo
respondido por las madres de los nifios participantes. Se realizd una valoracion
dietética teniendo en cuenta los parametros antropométricos correspondientes:
peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T) y
finalmente actividad psicomotriz donde se desarroll6 TEPSI (evalla las areas de
lenguaje, coordinacion y motor). En las 3 evaluaciones se pudieron obtener los
siguientes resultados: 6 veces por semana el grupo de cereales y carbohidratos



(79%), 6 veces en el grupo de frutas y verduras (88%), en el grupo de carnes,
pescados y huevos 6 veces por semana (48%), y por ultimo en el grupo de
azucares y grasas 3 veces por semana (54%). Con respecto a la evaluacion
antropométrico, P/E el tienen 18% de sobrepeso, P/T el 22% con sobrepeso y
T/E solo el 2% talla baja; y finalmente al desarrollo psicomotor, en el area de
coordinacién el 18% estaba en riesgo y el 8% con retraso, area de motricidad el
4% en riesgo y en el area de lenguaje 18% en riesgo y el 8% en retraso. (13)

Salazar (2018) elaboro una tesis descriptiva con enfoque cuantitativo y disefio
experimental cuyo objetivo general fue establecer la relacion sobre la instruccion
de la anemia ferropénica con métodos para poder contrarrestarlos, se contd con
una muestra de 201 madres de familia que pertenecen a la Institucion Educativa
N°3089 “Los Angeles”. Como resultado se obtuvo que el 43,3% demostrd un
bajo conocimiento sobre el tema y el 44,8% un nivel medio; asi como también, a
las précticas alimentarias, el 55,2% mostraron errores en ellas, y el otro 44,8%
cumplen con buenas practicas. (14)

Barrera (2019) disefio un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo
general de relacionar los conocimientos de nutricion materna con el estado
nutricional de los nifios Pronei con desnutricion severa en la region de Chiclayo.
Participaron 245 madres de nifios de 2 a 5 afios de diferentes regiones, y los
resultados se obtuvieron tomando medidas antropométricas a los nifios y
elaborando encuestas a las madres. Se pudo observar que el 16,8% de los
conocimientos de las madres sobre alimentacion se encuentran en un nivel alto,
70,1% en un nivel medio y un 13% nivel bajo; ademas en el caso de los nifios el
78,3% son de peso normal para la edad, 17,9% tienen sobrepeso y el 88,1% talla
normal. De los valores de la prueba de chi-cuadrado fue menor a 0,05 y se
concluyd que existe una correlacion entre el nivel de conocimiento y el estado
nutricional (15)

Bohdrquez (2020) realizo un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y no
experimental entre 100 madres que asisten al Centro de Atencion Primaria I11 de
San Juan de Miraflores. El objetivo general fue determinar la relacion entre el
conocimiento de las madres y los habitos alimentarios, teniendo como resultado
que el 59% de las madres alcanzaron un buen nivel de conocimientos y el 59%
de buenos habitos alimentarios; por lo tanto, se pudo concluir que unos niveles
superiores se implementan proactivas de promocion de la alimentacion infantil
en el nivel de conocimientos. (16)

2.2 Antecedentes Internacionales

Calle, Morocho y Otavalo (2013) realizaron un trabajo de disefio descriptivo con
el objetivo general de determinar la relacion entre el estado nutricional y los
conocimientos maternos sobre alimentacidn y nutricién en los nifios menores de
2 afios que asisten a un Sub-Centro de San Pablo del Cebollar, Ecuador. Para



ello, se trabajo con 74 madres que acuden a dicho lugar en donde se le formuld
un cuestionario con 23 preguntas referente a la alimentacion, ademas se le
realiz6 una pequefa entrevista para valorar el nivel de conocimiento. Se logro
como resultado que el 56% de los nifios tienen bajo peso, el 1% tienen sobrepeso
y el 43% constan de un peso normal; con respecto a los conocimientos de las
madres, se pudo dictaminar que a pesar de que algunas madres poseen
conocimientos sobre temas de alimentacién y nutricion no es suficiente para
lograr un buen estado nutricional, siendo también otros factores como la
situacién econdmica estable y un conocimiento medio de esto, concluyendo que
existe una relacion directa al déficit de conocimientos que tienen las madres
sobre nutricion, alimentacion y el deterioro de la condicion socioeconémica con
el estado nutricional de sus hijos. (17)

Arauz (2013) desarrollo un estudio analitico, observacional de corte transversal.
En este estudio, se encuesto a las madres para evaluar los conocimientos,
actitudes y habitos alimentarios sobre el desayuno, las loncheras y almuerzo en
preescolares que asisten al Centro Educativo Inicial Mundo Infantil, mientras
tanto, se realizaron también mediciones antropométricas a nifios para determinar
su estado nutricional. Los resultados mostraron que el conocimiento materno no
se asocid con el estado nutricional del nifio, mientras que las actitudes y
practicas de peso para la edad (T/E) se asociaron con el estado nutricional del
nifio, mientras que el indicador IMC/Edad se relaciona al consumo de frutas.
(18)

Lopez y Pico (2018) desarrollaron una investigacion de enfoque cuantitativo con
disefio transversal, descriptivo y observacional en donde explicaron la relacion
del estado nutricional y habitos alimentarios en nifios de 1 a 3 afios de edad en el
2018 realizado en Guayaquil. Se usaron las variables edad, peso, talla y los
indicadores antropométricos por ello se utilizo el recordatorio de 24 horas. En tal
sentido, se obtuvo como resultado que los participantes tienen un exceso en el
consumo de carbohidratos, proteinas y grasas, ademas se pudo deducir que los
nifios ingieren una doble de racién de acuerdo con su edad, concluyendo que
podrian repercutir problemas de exceso de peso y/u otras consecuencias en el
futuro. (19)



3. Bases tedricas
El crecimiento y requerimientos de los nifios menores de 5 afios.

Las necesidades energéticas son diferentes en las distintas etapas de vida de un nifio,
mientras que la necesidad de calorias disminuye, crecen los musculos y otros tejidos
por el aumento de las proteinas, esto va dependiendo del consumo calérico, del
metabolismo bésico de las funciones fisioldgicas y; sobretodo, de loa actividad
fisica del nifio durante el dia. A partir de primer afio, las necesidades energéticas son
de 800 a 1000 kcal/d, a partir de los 3 afios va aumentando de 1300 a 1500 kcal/d
esto va a depender de otros factores propios a la edad (sobre todo con la actividad
fisica que va desarrollando el nifio) y de 4 a 6 afios cuentan con 1800 kcal/d. (20)
Sin embargo, debemos tener en cuenta ciertas consideraciones especiales, como son
las tradiciones culturales de cada familia, el grupo socioeconémico que se
encuentran, los habitos familiares, la biodisponibilidad que tienen para adquirir
algun alimento. Al mostrar una inadecuada alimentacion, el nifio o nifia puede
presentar ciertas enfermedades ya sea por una deficiencia (desnutricién cronica
teniendo como mayor consecuencia una estatura baja en relacion a su edad y
también puede presentar anemia) 0 hasta un exceso (obesidad infantil que es la
acumulacion de grasa corporal excesiva por el alto consumo de alimentos
procesados). (21)

La alimentacion infantil, causas y consecuencias en el estado nutricional de una
inadecuada alimentacion infantil

Los habitos alimentarios poco saludables y los patrones inadecuados de actividad
fisica conducen a diversas enfermedades cronicas no trasmisibles,
independientemente de que se tenga sobrepeso u obesidad, se refleja en el estado
nutricional (EN) de una persona. (22) Entonces se puede decir que el EN es la
condicién que presenta el organismo en que incluye las necesidades nutritivas de un
individuo con su ingestién, absorcion y el uso de los nutrientes que contienen los
alimentos, basado principalmente al crecimiento y desarrollo en las distintas fases
de vida del ser humano. (23) Una evaluacion adecuada del valor nutricional permite
detectar cambios en la dieta, ya sea por exceso o por deficiencia, teniendo en cuenta
un adecuado diagnostico y abordaje terapéutico. Esto debe incluir una historia
clinica nutricional con una evaluacion nutricional, examenes explorativos vy
antropometricos y una valoracion de la composicion corporal (20). Una desnutricion
infantil genera consigo una debilidad no sea fisica sino también mental para el nifio
y esto es por una ingesta en menor cantidad y calidad de alimentos donde va
asociado segun el requerimiento dietario del nifio presentado una baja estatura en
relacion a la edad como consecuencia de la carencia de carbohidratos, proteinas,
vitaminas y minerales en lo que conlleva a la aparicién de afecciones crénicas. En
cuanto a la obesidad infantil, se relaciona con la acumulacion excesiva de grasa
corporal, que se concentra principalmente en el tejido subcutaneo, cuando el indice
de Masa Corporal (IMC) es superior a 30 desviaciones estandar (DE), se evalla
como obesidad infantil. (24) La principal causa es que la cantidad de alimentos que



se ingiere es mas de lo que un nifio necesita, quedando almacenadas en los
adipocitos para ser usadas méas adelante; y esto se da cuando el nifio consume
alimentos ultra procesados; puestos que, estan mas expuestos a ingerir golosinas y/o
diferentes productos azucarados. (25) Otro problema que enfrenta nuestro pais es la
lucha contra la anemia, que se caracteriza por una disminucion en el nimero de
glébulos rojos que son encargados de llevar el oxigeno a todos los érganos del
cuerpo, teniendo como consecuencia principal un dafio leve o temporal a un
trastorno severo y permanente del desarrollo fisico (crecimiento) y mental
(cognitivo) del nifio. Los principales sintomas son: sensacion de fatiga o cansancio,
debilidad, palidez y en algunos casos dificultad para respirar después de una
actividad fisica. (26)

El estado nutricional de los ninos menores de 5 afios a nivel internacional.

UNICEF (2021) mostré que 1 de cada 2 nifios menores de 2 afios no recibe la
nutricion suficiente para un desarrollo y crecimiento normal, lo que provoca dafios
permanentes en el cuerpo y el cerebro de los nifios en México. También se reporta
que 1 de cada nifias menores de 5 afios estan desnutridas, lo que puede deberse a la
desnutricion cronica por las deficiencias de micronutrientes, agregando que de cada
3 bebes de 0 a 5 meses, 1 de ellos solo le dieron leche materno directo del seno de la
madre(27) Segun un informe de la Oficina De Coordinacion de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas (OCHA)en los primeros 4 meses de este afio,
al menos 3200 nifios menores de 5 afios fueron diagnosticados con desnutricion
aguda en Venezuela. (28) En Panaméa se reporta un nimero creciente de nifios y
nifias con sobrepeso debido al consumo de alimentos excesivamente procesados y
bebidas azucaradas que estan disponibles en diversos medios. En contraste, durante
la pandemia del 2020, la comunicacion se ha deteriorado debido a la falta de
actividad fisica con opciones limitadas de alimentacion saludable (29) Es por ello,
UNICEF apoya la camparia de etiquetado frontal nutricional, ademas de proteger,
promover y apoyar la lactancia materna desde el nacimiento hasta los 2 afios en
varios lugares de los paises.

El estado nutricional de los niflos menores de 5 afios a nivel nacional.

En nuestro pais, la problematica de salud no es diferente al del mundo, sabemos que
méas del 40% de los nifios menores de 6 a 35 meses sufren de anemia lo que
corresponde casi 700 mil nifios menores de 3 afios anémicos se ven afectados en su
desarrollo nutricional y sobretodo y lo mas preocupante en su capacidad de
aprendizaje. (30) Si bien es cierto hace algunos dias el Congreso de la Republica
oficializ6 una norma en la que se mejorara la focalizacion, cobertura y los
mecanismos del control del programa del Vaso de Leche, ain hay ciertas
organizaciones que no tienen los suficientes recursos econémicos para alimentar a
familias enteras por el incremento de los precios de los alimentos perjudicando la
alimentacion de los nifios, bebes gestantes y ancianos. En el 2021, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 38.8% de las nifias y nifios menores
de 3 afios presentaban anemia y el 12.5% de desnutricién crénica, por lo que como



iniciativa entre otras organizaciones se unen para mejorar el estado nutricional de
mas de 700 familias participantes del programa llamado “Soles que alimentan”. (31)

Los conocimientos de madres y cuidadoras y su impacto en el estado
nutricional de los nifos.

Esto se da a raiz de la buena alimentacion complementaria que brinda la madre a su
menor hijo o hija durante los primeros afios de vida ya que ofrecen alimentos
solidos o liquidos para distintos de la leche materna como complemento y no como
una sustitucién de ésta, sin olvidar que seguird con la leche materna hasta que el
menor cumpla los 2 afios de edad. (32) Esta es una etapa critica del desarrollo, ya
que las deficiencias nutricionales y las enfermedades aumentan el nimero de nifios
menores de 5 afios desnutridos en todo el mundo. La nutricién preescolar influye en
factores clave en las funciones vitales del organismo. Asi, en esta etapa se
establecen los fundamentos basicos de la formacion de la personalidad, regulando
muchos mecanismos fisiolégicos influyendo en el crecimiento, la salud y el estado
fisico del cuerpo. La causa para determinar la nutricibn en esta etapa esta
relacionada con los conocimientos y habitos alimentarios, que en algunos casos son
insuficientes dentro de una familia y pueden afectar negativamente la salud del nifio.
(33)

Las acciones del Estado para mejorar la alimentacion infantil y el conocimiento
de madres y cuidadoras

En el Perq, la politica sectorial apunta a incluir la promocién de la salud con otras
entidades sociales, se implementdé el Programa de Promocion de la Salud en
diversos colegios, teniendo como proposito lograr un trabajo en equipo con el Sector
Educacion. Asimismo, como parte de la reactivacion de actividades, MINEDU y
MINSA anunciaron en marzo de este afio la reanudacion del servicio Educativo
Diferenciad para la Atencién de Estudiantes Hospitalizados (SEHO) del Institucion
Nacional de Salud del Nifio (INSN — Brefia) como parte del convenio
interministerial que se aplicara la pedagogia hospitalaria a estudiantes — pacientes
internados en tratamientos ambulatorio referidos por distintos centros médicos del
pais. Como refirid el director general del INSN —Brefia, Dr. Jaime Tasayco Mufioz,
la salud y la educacion deben garantizar el futuro y el desarrollo de nuestro pais,
como primera etapa beneficiara a mas de 30 nifios y nifias entre 5 y 8 afios a quienes
se les asegurara la educacion, carifio, amor y afecto. (34)

Frente a lo antes expuesto, se pudo inferir que la alta prevalencia de anemia y/u otra
enfermedad no trasmisible en el infante podria estar relacionado a una Ingesta
insuficiente en la dieta diaria, lo cual podria ser la consecuencia del
desconocimiento y la falta de actitud de las madres o cuidadoras ante las
enfermedades y a los principales alimentos para su prevencion. Por consiguiente,
una madre bien informada y con una buena actitud, brindara una adecuada dieta
saludable; y con ello evitaria la existencia de futuras complicaciones para este y su
desarrollo.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

Deductivo, ya que se aplicé una encuesta que en caso exista 0 no alguna relacion

entre el estado de los nifios y el nivel de conocimientos de las madres o cuidadoras.

3.2 Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo: porque permitié probar que los datos recolectados del estudio
involucren mediciones y los datos variables sean numéricos para que posteriormente

dichos resultados pasen por un proceso de estadistica.

3.3 Tipo de investigacion

Descriptivo con enfoque cuantitativo de corte transversal no experimental.

3.4 Disefio de investigacion

No experimental porque no hubo intervencion ni manipulacion de la muestra ya
que solo se observo, describié por medio de un cuestionario de conocimientos y

medicion antropometricas y se explicé cdmo se manifiesta esta y sus componentes.

De corte transversal, porque la informacion adquirida de la poblacion solo se

realizé en un solo momento determinado.

Correlacional porque se relacionaron dos variables: variable independiente que es
la causa (nivel de conocimientos) y la dependiente (estado nutricional) teniendo
consigo comprobar si existe una relacion entre ambas.

V1 M: muestra

V/1: Estado Nutricional
@ V/2: Nivel de Conocimientos

V2

3.5 Poblacién, muestra y criterios
3.5.1 Poblacion
El estudio estuvo conformado por las madres o cuidadoras de nifios menores de

5 afios que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil “MAGDALENA”

3.5.2 Muestra



Estuvo conformada por 40 madres o cuidadoras que sus hijos asistan al Centro

de Salud Materno Infantil

3.5.3 Criterios

3.5.3.1 Criterios de Inclusion

Madres de las cuales tenga hijos menores de 5 afios.

Madre o cuidadoras que hayan completado el consentimiento.

Madres o cuidadoras que se acepten participar en la investigacion

Madres o cuidadoras que hablen castellano

3.5.3.2 Criterios de Exclusién

Madres o cuidadoras que tengan hijos mayores de 5 afios

Madres o cuidadoras que no hayan firmado el consentimiento

Madres o cuidadoras que no hablen castellano.

3.6 Variables y Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
e Peso: indicador global
] de la masa corporal del
Relacion entre la talla y nifio
peso de un |nd|V|d_uo Indicador: peso para la edad
cuyo resultado define en (PIE) NOMINAL
V1 forma rapida y sencilla . -
ESTADO la condicion de * Talla: medida utilizada
NUTRICIONAL normalidad, exceso o para medir el crecimiento
déficit para la del nifio en cuanto a la
evaluacién de altura conforme a su edad
poblaciones Indicador: peso para la talla
(P/T) y talla para la edad (T/E)
Informacion alcanzada | e Bajo conocimiento de la
V2 por madre o cuidadora madre/cuidadora  sobre
NIVEL DE basandose en el alimentacion infantil.
CONOCIMIENTO transcurso de lavidaen | 4  Regular conocimiento de ORDINAL

cuanto a alimentacion
infantil

la madre/cuidadora sobre
alimentacién infantil.

e Alto conocimiento de la
madre/cuidadora  sobre
alimentacién infantil.

3.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos




3.7.1 Técnica
Variable 1: Estado Nutricional
Tecnica: Antropometria
Instrumentos: Tallimetro (de madera) y balanza
Variable 2: Nivel de conocimientos
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario sobre alimentacion infantil
3.7.2 Descripcién de instrumentos
En la Evaluacion del Estado Nutricional, se usé Escalas de Valoracién Nutricional por
medio de mediciones antropométricas:

Indicadores:

e Peso paratalla (P/T):

Clasificacion: <al peso correspondiente a -3DE desnutricion severa
> al peso correspondiente a 3DE desnutrido
Esta entre los valores de peso -2DE y 2 DE normal
< al peso correspondiente a 3DE sobrepeso
>al peso correspondiente a 3DE obesidad

e Peso para la edad (P/E):

Clasificacion: < al peso correspondiente a -2 DE desnutrido
Esta entre los valores de peso -2 DE y 2 DE normal
> al peso correspondiente a 2DE sobrepeso

e Talla para la edad (T/E):

Clasificacion: < a la talla correspondiente a — 3DE talla baja severa
> a la talla correspondiente a — 2DE talla baja
Esta entre los valores de talla de — 2 DEy 2 DE normal

> a la talla correspondiente a 2 DE talla alta



Como instrumento se utilizd un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre la
alimentacion infantil a las participantes. La primera parte se registro los datos generales
y la segunda parte se determind el conocimiento conformada por 10 bloques de 3

preguntas cada una sobre alimentacion infantil.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos conseguidos serdn codificados y tabulados en una hoja de célculo de Excel,
después serd procesado por el programa estadistico SPSS version 23 con lo que se
construira graficos y tablas que serdn interpretados posteriormente. Asimismo, se

aplicaré una estadistica inferencial considerando el nivel de significancia de &= 0,05.

3.9 Aspectos éticos
El trabajo de investigacion tomo en cuenta los principios éticos que rigen para el trabajo

con seres humanos.

Autonomia: Se respetd la decision de participar o retirarse del estudio cuando el
participante asi lo decida sin causar perjuicio directo o indirecto siendo plasmado en el
consentimiento informado que se entregd a la madre o cuidadora antes de dar inicio al

trabajo de campo.

No maleficencia: Los datos recolectados no afectaron la integridad de las participantes

ni de los nifios evitando alguna accion que pueda causar dafio o perjudicar a otros.

Beneficencia: Permitid el desarrollo del area de nutricion en el tema sobre
conocimientos de alimentacion infantil de las madres o cuidadoras. Se actud en

beneficio de otros promoviendo intereses y suprimiendo prejuicios.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados de datos demograficos



Se puede apreciar en la tabla N°1 que del total de encuestadas seglin su grado de
instruccion obtuvimos que el 40% tuvo superior técnica completa, el 43% tuvo

secundaria completa y solo el 18% contaron con estudios universitarios completa.

Tabla 1: Proporcién de madres o cuidadoras de nifios que se atienden en el Centro de Salud Materno

Infantil “MAGDALENA” segtin grado de instruccion

tecnica secundaria universitaria

En la tabla N°2 se observa que respecto a la ocupacion de las encuestadas; el 40%
cuentan con un trabajo independiente, asimismo el 35% trabajan dependientemente y
solo el 25% son ama de casa.

Tabla 2: Proporcion de madres o cuidadoras de nifios que se atienden en el Centro de Salud Materno

Infantil “MAGDALENA” segiin su ocupacion.



independiente dependiente ama de casa

Histograma de la Edad de los nifios v nifas

Tabla 3: Proporcion de frecuencia de edades de los nifias y nifias que participaron en el estudio.

Histograma de edad de cada nifio(a) en meses Histograma de edad de cada nifio(a) en afios
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En relacion con la edad de los nifios y nifias que participaron en el estudio la mayoria de
ellos tenian edades que fluctuaban entre 0 y 3 afios, mientras que un ndmero muy

reducido fueron de edad mayor a 4 y menores a 5 (ver tabla 3).
4.1.2 Andlisis descriptivo de resultados de datos de conocimientos
En la tabla N°4 se muestra los resultados de la encuesta a las 40 madres o cuidadoras

que participaron en la investigacion asimismo la respuesta correcta de todas las
preguntas y/o enunciados.



Tabla 4: Clasificacién obtenida a partir de aplicar un cuestionario de conocimientos:

Grafico de frecuencia por nivel de conocimiento
En base a los resultos obtenidos por el cuestionario realizado

20

Frecuencia

2]
L

1) Bajo 2) Medio 3) Alto
Mivel de conocimiento

Segln la tabla podemos interpretar que 23 madres y/o cuidadoras tuvieron una
calificacién de conocimiento alto mientras que 17 son madres y/o cuidadoras con nivel
de conocimiento medio.

4.1.3 Analisis descriptivo de resultados del estado nutricional
4.1.3.1 Resultados de IMC

Histograma IMC

Clasificacion segun IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 14 35%
Normal 26 65%
Sobrepeso 0 0%
Obesidad 0 0%
Obesidad grado 2 0 0%
Obesidad grado 3 0 0%

Dentro del estudio observamos que el 65% de nifios se les clasifica con ‘Peso Normal’ y
al 35% con bajo peso. No tenemos presente ningln nifio con obesidad ni obesidad de
algan grado.



4.1.3.2 Resultados de Valoracion Antropométrica

Tabla 5: Proporcion de las 19 nifias menores de 5 afios que fueron tomada sus medidas antropométricas.

Indicadores Antropometricos (femenino)
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16
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En esta tabla se puede observar la clasificacion segun el indicador
antropometrico, de la cual el indicador talla/edad se muestra que 18 de las nifias

prestan talla normal a diferencia de 1 que tiene baja talla para su edad.

Tabla 6: : Proporcion de los 21nifios menores de 5 afios que fueron tomada sus medidas antropomeétricas.

Indicadores Antropometricos (masculino)
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En esta grafica se detalla que todos los nifios participantes presentan indicadores

normales segun la valoracion antropométrica.



4.1.3.3 Resultados de Anemia

Clasificacion del estado de anemia seqgtin el sexo

Sexo\Nivel de Anemia | Anemia Leve | Anemia Moderada | Anemia Severa | Normal
Femenino 10 0 0 9
Masculino 7 3 1 10

En este cuadro se puede detallar que, de las 19 nifias, 10 presentan anemia leve y las restantes
estan con indice normales; sin embargo, en el grupo masculino es preocupante ya que 7 tienen
anemia leve, 10 con anemia moderada, 1 presenta anemia severa y 10 tienen indices normales.

Tabla 7: Frecuencia de niveles de anemia segun el sexo

Grafico de frecuencia de niveles de anemia agrupados por sexo
10

10.0 4

751

5.0

frecuencia

254

0.0

0

1

o

Anemia leve

Anemia moderada

Anemia severa

Normal

Sexo

. Femenina
. Masculino

Segun la tabla se aprecia que solo 10 nifios y 9 nifias tienen indices normales de hemoglobina y
los 21 restantes presentan distintos diagndsticos de anemia; en el sexo femenino el menor
resultado es de 10g/dL presentando anemia leve y en el sexo masculino el menor indice
es de 6g/dL presentando una anemia severa.

Clasificacion de anemia

Clasificacion Frecuencia | Porcentaje
Anemia leve 17 42.5%
Anemia moderada 3 7 5%
Anemia severa 1 2 50
No presenta anemia 19 47.5%




Tabla 8: Frecuencia y porcentaje segun su clasificacion de anemia

En esta tabla, indica la clasificacion general de tipo de anemia que presentan los 40
nifios y nifas, teniendo en cuenta que, 19 de ellos no presentan anemia, 17 tienen
anemia leve, solo 3 presentan anemia moderada y 1 severa.

4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio de acuerdo a la variable de nivel de conocimientos, las madres
y/o cuidadoras obtuvieron el 57,5% un nivel de conocimiento alto y el 42,5% un nivel
medio, en Gamarra, Porroa y Quintana (2010) en su estudio Conocimientos, actitudes y
percepciones de madres sobre alimentacion de nifilos menores de 3 afios en el
Asentamiento Humano en Villa Maria del Triunfo en Lima, en donde se demostro que
el 81% de las madres participantes tenian un nivel de conocimientos alto. (35) A
diferencia del estudio de Terrones (2013) sobre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 — 12 meses en el Centro de Salud
Micaela Bastidas se encontré que un 14.1% de las madres tienen un nivel de
conocimiento alto sobre la alimentacion ademas que se muestra que los niveles de
conocimiento sobre alimentacion en nifios menores de 1 afio se encuentran
mayoritariamente en un nivel medio a bajo (36).

En cuanto la variable de estado nutricional que se evalué segln indicadores
antropomeétricos de los preescolares, los nifios y nifias presentaron en los 3 indicadores
(P/E, P/T y T/E) adecuadamente sin ninguna variacion, acorde a sus edades; estos
resultaron concuerdan con los estudios realizados por Egoavil y Yataco (13) en donde
encontraron el 98% presentaron un talla normal para la edad, 77% un peso adecuado
para la talla y un peso adecuado para la edad en 81%, por otro lado, en el estudio de
Campoverde y col. (2015) en donde el indicador peso/edad un 92,3% era adecuado, sin
embargo, el 7,5% con peso bajo (37).

Se puede analizar también que, aunque a las madres y/o cuidadoras tuvieron
calificaciones altas en el formulario, los resultados respecto a los niveles de



hemoglobina son distintas ya que en su mayoria los nifios menores de 5 afios presentan
entre anemia leve a severa y es un tema preocupante ya que el indice de anemia en el
Per va en aumento y esto se puede dar por diversos factores: uno de ellos es que la
madre o cuidadoras no tienen el tiempo suficiente para darles alimentos que sean ricos
en hierro, otro factor seria porque dejan al cuidado de otras personas mientras se van a
trabajar y aunque tienen cognicion sobre alimentacion no ponen en préactica, y otro es
que no llevan un correcto control de tamizaje de anemia; puesto que, el control es cada
3 meses segln la edad etaria del menor.

Prueba de Hipdtesis para Asociacion:

Para medir la relacién entre dos variables cuantitativas que no son continuas se utiliza la
prueba de relacion de Spearman . La cuél en una escala entre -1 y 1 calcula el grado de

relacién existente entre ambas variables.

Para probar que existe una relacion lineal entre el Estado Nutricional de los menores de
5 afios y el Nivel de Conocimientos sobre la alimentacion de sus madres o cuidadoras se

prueba la siguiente hipdtesis estadistica:

Hy:p? =0
Hy:p? #0
a = 0.05
Indicador Valor
Indice dfzrelauon 0.0038
p
Estadistico S 10620

p-valor 0.9815



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los indicadores antropométricos reflejaron que la mayoria de los nifos y nifias se
encontraron dentro del rango de normalidad a excepcidn de los datos de hemoglobina,
no obstante, en relaciéon a los resultados del cuestionario se pudo deducir que las
madres y o cuidadoras aun les falta mas conocimientos sobre alimentacion infantil y
aunque tienen algunas ideas no es suficiente para llegar a un 100% de su totalidad, de
igual modo, las madres y/o cuidadoras tienen un concepto anterior sobre la
alimentacion ya que puede ser porgue se dejan influenciar de sus familiares que tienen
otro tipo de concepto o por los nuevos productos que salen al mercado.

Como conclusion final, con un p-valor igual a 0.9815 a un nivel de significancia de 5%,
podemos afirmar que no existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la
hipétesis nula, por lo que podemos decir es que no existe una relacién entre el nivel de
Conocimiento sobre la Alimentacion y el Estado Nutricional del menor.

5.2 Recomendaciones

e Se debe fortalecer la educacion sobre la importancia de los grupos alimentarios,
ya que los pre escolares deben consumir alimentos ricos en cereales y
carbohidratos, frutas y vegetales, asi como también los lacteos y derivados,

carnes y pescados para mantener una dieta saludable y equilibrada.

e Se recomienda al Centro de Salud reforzar las sesiones educativas como las
capacitaciones sobre informacion basica de alimentacion saludable en las

madres o0 cuidadoras para que sea aplicado en sus propios hogares.

e Es necesario implementar estrategias informativas en las instituciones
educativas aledafias al Centro de Salud para fortalecer los conocimientos sobre

alimentacion saludable en esta etapa de vida.

e Realizar méas investigaciones comparativas o relacionadas sobre el tema de la
alimentacion saludable asimismo de las posibles consecuencias si no tienen una

buena alimentacion equilibraba en los nifios y nifias.

e Monitorear constantemente a los nifios que presentan anemia, asi como también

en la prevencidn de distintas enfermedades.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIFOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMNA
Dbjetivo general
Problema general Deuim:.n'mar el ea-Td:- Hipatesiz Variable 1 Tipo de
nutricionzl  ds  nifios | general investigacion
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atisnden en el Centro da Sahud | “MAGDALENA™ y sy | TINO0 MENOTES
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario sobre Alimentaciéon Infantil

T

L PRESENTACION

Sra. o Srta - Buenos dias soy Bachiller de la Escuela Académico Profesional de Nutricion
Humana de la Universidad Norbert Wiener, v me encuentro realizando un estudio cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimientos sobre alimentacion infantil en nifios
menores de 5 afios que se atienden en el Centro de Materno Infantil “MAGDATLENA™.

IL INSTRUCCION

Por favor responda con absoluta sinceridad, ademas, tenga en cuenta que sus datos se
mantendran completamente en confidencialidad. S1 tiene alguna pregunta, consulte a la
persona a cargo.

ITL. DATOS GENERALES

Edad

Procedencia

Grado de ESTUDIANTE TECNICA UNIVERSITARIA

Instruccion

Estado SOLTEERA CASADA UNION DIVORCIADA

Civil ESTABLE

Religién CATOLICA | EVANGELICA TESTIGO DE OTRO
JEHOVA

Ocupacion AMA DE ESTUDIANTE | DEPENDIENTE OTERO

CASA




IV. CONOCIMIENTOS SOERE ALIMENTACION INFANTIL

1. CONCEFTO DE ALTMENTACION INFANTIL

a. Termino uzado para dzacribir [2 alimestacion de Jactantes (mepos da |2 mezes) v i1 NO
nimo: pequedios (de 12 a 23 mesas).
b.  Alimentacion e de todo Lo que come v 2 gusta al nmo, inchorendo chatarra v il (]
Zasensas
. Ezuna alimentacion balanceada y eguilibrada que no contiens proteinas, i1 NO
carbohidratoz, srazas, vitamings v minerales.
I. CONCEFTO DE ALIMENTOS NUTRITIVOS
2. Upa alimentacion :ahedable defbe contemsr cames y viscaras (aves, rss, pescados, il (]
samerecita e hizado) lacteos, menestra:, cereale:, tabaroulos, frutas v verdura:.
k. Elpe:cado ayuda al crecimiesto del nito, pero infacta heridas, il (8]
£. Loz lacteos Jechs vozur v queso) producen sase:, mejor no tomarlo v 2on togica: il (8]
3. CONTENIDO DE UNA ALIMENTACION SALUDAELE
2. Una alimentacion :ahxdable debe contensr cames ¥ visceras {aves, ez, pescades, il [
samerecita e hizado) lactess, menestraz, cereale:, tohercules, frutas v verdura:.
b, Salo debe contersr verduras v frutas, la: cames v leche son danimas. 51 o[
£ Mucha menestra v pescados nada mas &2 suficients. 51 o[
4. FUNCIONES DE FROTEINAS, VITAMINAS Y MINERALES
2. Loz lacteos, cames, visceras, pescados ¥ huevos zon de mayor digestibilidad y il [
ayiadan al crecimiante de los fefidos, musculo, husse: v czritlazos,
. Zolpjuzos de frufa, sove, avena, cerealss @ minziones son ma3s s2ma. = o[
c.  Las verdura: v futas no proposcionan vitaminas, mineralss fibra ¥ oo incrementa il [
las defznsas
5. FUNCIONES DE LOS CARBOHIDEATOS ¥V GRASAS
2. Los cereales, menestras, taberculos v los  aceiter  wegetale:s il o
proporcionzn  enerela v dam fierza,
b Lops carbohidratos no dan fuerza ni ensrzia para hacer actividades del dia i1 Le]
£. Lasmejores grasas no 2on 2csites vegstales ni zemillas como pecanas, musces, man, il WO
mi palta, mi zceinma, parcue dafiam o] higado
6. FRECUENCIA DE CONSUMD DE ALIMENTOS
3. Memesiras solo una vez 2 |2 :emana porgoe produce gazes. = L]
b Pescados, cammes o WISCEIAS 1MA VBT poT semana forgue no ayunda al crecimisnto del il O
misio,
£ Comer verduras todos los dias te aportan vitaminas v mmerales v fibra, te profegen i1 NO
de enfermedades.
7. EDAD DE INTREODUCCTION ¥ CONSISTENIA DE ALIMENTOS
2 A les sel: mezes de edad comer papillas sxpesas v contimuar con leche materna. 51 (8]
b A les 3 meses de adad v solo con sopas ponges es mas potritivo il (8]
. Iniciar § mezes con caldes por g es mas soave ¥ 20 estomazo 8 muy madurn il (8]
8. ALIMENTOS QUE 5E DEBE CONSUMIE EN LA ANEAMIA
2 Zalo extractos ée befarraga, alfalfa, rabanito v gelating roja tiene mucho kisrra. =1 o[
b.  (Zzldos de mama v sopas de verdura: verdes =1 o[
c.  Alimentos rices en hismro cams: rojas, (Fes, cerdo, oveja, camero) =nstecifa y il [
VIICEras
9. ALIMENTOS RICDS EN CALCID DE ALTA AESORCION ¥ DIGESTIBILIDAD
2. Tomar lactzos de orizen amimal de 2 2 3 t2za: al dia contienen calcio, foeforo ¥ il [
reforzado con vitaminz [ para su abzorcian.
b.  Saolo avena, 7 semilla: v guimes ters mas calcia. = o[
£.  Lasova tiene muche calco ¥ == absorke mejor que la leche i1 O
10. CONCEFTO SOBEE NUTECION INFANTIL
2 Las sopa: v caldes Bo son mas noritives que loz :emmdos para los nines. i1 O
b. El zobrepeso zignifica boesa :alod il B
. Laleche materea despues de bos seis meses v2 o alimenta. 31 [




Indicadores Antropométricas Y Nivel de Hemoglobina

ARREVIATURAS | SEXO | FECHADENACIMIENTO | ANOS | MESES | PESO | TALA | PJE | T/ | BT CLASIFICACON Ho | CLASIFICACION
LD, F 27/05/2000 l § 105 817 N N N NORMAL 10 ANEMIA
DRY. M 5/05/2020 l § N 8. N N N NORMAL 104 ANEMIA
SDL. M 28/09/2000 l 4 9.4 111 N N N NORMAL 127
KMM. F 1/ne ! l 113 B N N N NORMAL 127
VML F 2032018 4 10 185 18 N N N NORIAL 104 ANEMIA
ACM. M 15/09/2020 l 4 85 6.5 N N N NORMAL 51 ANEMIA
ELLV. F 12/0/200 l 1 94 6 N N N NORMAL 111
TMC M 17/05/201 1 § 124 8 N N N NORMAL 108
MB.M. M 17/05/201 1 § 135 8 N N N NORMAL 106 ANEMIA
LDD M 2/03/200 l 10 104 [EY! N N N NORMAL 106 ANEMIA
J0R. M 1/0/200 l 1 134 8 N N N NORMAL 113
MIL F 27/09/2000 l 4 10 % N N N NORMAL 115
LACh. M 8/02/2020 l 1 i % N N N NORMAL 107 ANEMIA
EVV F 19/09/2021 1 4 8906 18 N B N | BAATALLAPARALAEDAD | 106 ANEMIA
AGM. F 911/018 ] l 106 T N N N NORMAL i ANEMIA
ILL M 19/06/2019 ] 1 3 815 N N N NORMAL 116
ALM. F 15/04/2020 l 9 115 ) N N N NORMAL 118
ACO. M 9/05/2000 l § il T N N N NORMAL 108
N.ChY. M 21/09/2020 l 4 119 [ N N N NORMAL 10 ANEMIA
MRA. F 5/05/2019 ] § 185 6 N N N NORMAL 106 ANEMIA
DAL M B/5/00 l § § th N N N NORMAL o4 ANEMIA
ARS. M 15/10/2020 l 3 1116 119 N N N NORMAL il
SPG. F B30 1 10 i i N N N NORMAL 114
EMT. F 7/09/2021 1 4 86 A N N N NORMAL 107 ANEMIA
CCN. F 21/0g/2021 1 5 105 T N N N NORMAL 117 ANEMIA
MP.B. F /0y l 0 12 b N N N NORMAL 107 ANEMIA
1. F 2/08/201 1 5 121 8l N N N NORWAL 113
AFA. F 15/11/201 1 l 102 41 N N N NORIAL il
ANMP. M 605/201 1 § 115 13 N N N NORMAL 113
LCR. M §/10/20m 1 ] 115 7l N N N NORMAL 68 ANEMIA
kBG. M 21/ 1 l 107 164 N N N NORMAL 10 ANEMIA
ANG F 31/03/200 l 10 §.13 11 N N N NORMAL 103 ANEMIA
APP. F 15/04/2020 l 9 124 745 N N N NORMAL 1
HCS. M 8/08/2018 4 5 135 % N N N NORMAL 108 ANEMIA
CET. M 27/10/0 ] 3 i 8 N N N NORMAL 97 ANEMIA
B.CM. F 21/ 82019 ] > Y %3 N N N NORMAL 10 ANEMIA
F.EH. F 3/11/2009 ] l 133 3 N N N NORMAL 108 ANEMIA
LH.P. M 10/10/2019 ] ) 15 3 N N N NORMAL 111
MP.R. M 13/10/2000 l 3 55 8.76 N N N NORMAL 116
G.LMA. M 1/07/2018 4 b 195 1125 N N N NORMAL il




Clasificacion del estado nutricional en nifilos menores de 5 afios

EDAD PESO MEDIO TALLA
2 afos 12kg 88cm
3 afios 14,2kg 96cm
4 afos 16,2kg 103cm
5 afios 18,2kg 110cm
Clasificacion de Hemoglobina para nifios menores de 5 afios
Severa <7,0
Moderada 7,0-9,9
Leve 10,0 -10,9
Normal >11,0




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Este documento tiens imformacion goe lo avodara a decidir si desea participar en ests estedin de
irvestizacion: Estzdo nutricienal d= nifios merares de 5 afios que se atiender en el Ceptro de Salod Matstna
Infantil “BMAGDALEMA™ v 5w azociacion con 2l nivel de coppcimisrtas zobre alimentacion infamtil de sus
madraz o cuidadaras.

Debe comprender ¥ comocer todas las secciomes sipoiemtes, tomarse el tempo necezanio v leer
determinadamente la informacion proporcionada, =i a pesar de ellp persisten s dedas, comumiguese con
la investizadora Mo debe dar su conzentimiento hastz que haya entendido la informacion v todas sus dudas
hubiesen sidoe resueltas.

Titule del provecto: “ESTADO NWUTRICIONAL DE NINOS MENOEES DE 3 ANOS QUE 3E
ATIEMDEM EM EL CEMNTEO DE SALUD MATEENO IMFAMTIL “MAGDATENA™ Y 50
ASOCTACION CON EL WIVEL DE CONOCIMIENTOE S30BRE ATIMENTACION INFANTIL DE
75 MADEES O CUIDADOR A S

Nombre del investizador principal: Dayan Caroline Mizama Ciaz

Proposite del esindio Determinar el nivel de conocimisntes sobre alimentacicn mfantil en madres o
cuidadoras de pifios mencres de 5 2fioz gque se atienden en el Centro de Salud Mfateme Infameil
“MAGDALENA™

Participadion: Lz investigacian consiste an una epciesta dirigida a l2s madres o coidaderas de los nifios
que inchaye 10 pregumtas sobre alimestacion infantil.

Cesto por participar: Usted po tendra incentive algune por participar.
Confidencialidad: Las epcuesta: no zersm mostradz: 2 ningima persona ajesa al provecte de investizacion.
Rennncia: T4, tendra el derecho de refirar su conseptimisnte cuando lo desee

Consnltss posteriores: Bach Wizama Dizz Dayan Caroline Celuler: 222025638 Correo Electronico:
daynizamz4{@ smail com

Contacto con el Comité de Etica: comité etica@uwiener edu.pe
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leado v comprendide la informacion proporcicnada, se me offecio l2 oporfunidad de kacer
preguntas ¥ responderlz: satisfactoriamente. o he percibido coaccion ki he side influide indebidamerts a
participar o contimear perticipande en el exdic v que fimalments el hecho de rezponder 2 encuests expresa
mi acepiacion 2 participey veluntamamente en el estodio. En merito a elle proporcicno la informacion
sigmiente:

LY ;‘ i
- A= ‘-‘H
=
FIEMAIA DEL PARTICIPANTE FIFMA DEL INVESTIGADOR

DT: DHMI-T2302712



Anexo 4: Aprobacion de Comité de Etica

v " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA L4
rvears INVESTIGACION
Marbart Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de ensro de 3023
Twestizador(a)
Diayan Caroline Nizama Diaz

Exp. N": 0066-2023

D i consideracion

Es gram mmmhm:mdulﬂ]udnylhmmfﬁmnlﬂqu&ﬂﬂumue Instinacional de
Efica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPHW)
evalnd y APROBO los sipuientes documentos:

= Prodocolo tifulade: “ESTADD NUTEICIONAL DE KINOS MENOEES DE 5 ANOS
QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD MATERND INFANTIL
"MIAGDALFNA™ Y SU ASOCIACION CON EL NIVEL DE CONODCIMIENTOS
SOBRE ALIMFNTACION INFANTIL DE 5US MADEFS O CUIDADORAS™ Version
0] con fecha 2271272022

= Formyalario de Consentimdento Informado Version 01 con fecha 2271272022

El cual tiene come investigadar principal al Sra) Dayan Caraline Nizama Diaz v a los
imvestizadores colaboraderes (no aplica)

La APROBACION comprends el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
Hesgoensficia, la calificacion del squipe de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investizador debera considerar los simuientes puntos detallades a continuacion:

La vigencia ds la aprobacion s de dos afies (24 meses) a partir da la emizion
de este dorumento.

El Informe de Avamces se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
conchuide el esmudia.

Toda mbn:hhﬂ&h&lmmﬂﬂﬂ%ympﬂdﬂ
mlﬂmsmhdebldamhaum

i aplica, 1a Removacion de aprobacion del provecto de imvestizacion debera
imiciarse treinta {30) dias antes de la fecha de wencimiento, com su Tespective
informe de avance.

Es ouanin informo a usted para su conocimients ¥ fines pertinentes.

oo e

Atenfamente, .
,r.-.' . *""
st 'Is. |l.f

Y ffmmnaudnhm \ N
F del CIEL- UENV | \‘b“j

Avermbs Repibibes de Cleale W4 EL Feds Ml
Ui vermdad Privials Modben Wicns
Teléfima: 7065555 e X200 Cal. 581 0598

Ciarreconmie dica@uwsmerlo e



Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin



