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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la conducta alimentaria y el estado
nutricional de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al Centro de Salud Materno
Infantii San Genaro de Chorrillos 2016. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo con disefio correlacional, transversal y enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 108 nifilos de 1 a 4 afios de edad, que fueron
atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Materno Infantil San Genaro de Chorrillos, afio 2016.para la recoleccion de los
datos se utilizé 3 instrumentos. El andlisis estadistico se realizd haciendo uso del
programa estadistico SPSS V.22,0, y para para el analisis inferencial se utilizé la
prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado. Resultados: La poblacion
fue 1320 nifios entre 1 a 4 afos de edad; con una muestra representativa de n=
108, de los cuales el 41.7% (45) pertenecen al sexo femenino y el 58.3% al sexo
masculino. El 34% de los niflos presentan alteracion en su estado nutricional,
encontrdndose mayor alteracion a la evaluacion del parametro nutricional Peso
para Talla, con un 27.8% de casos, de sobrepeso (18.5%) y obesidad (9.3%). Asi
mismo segun la evaluacion de Talla para edad se encontré que de los 6 nifios con
talla baja, 4 presentan trastornos de obesidad o sobrepeso, lo que agrava aun
mas su estado de salud actual y a futuro. El 86.1% de los nifios, presentan
Conducta alimentaria inadecuada, y el 13.9% Conducta alimentaria adecuada. De
los nifilos con obesidad 7/10 tuvo conducta alimentaria inadecuada y de los nifios
con Sobrepeso, 13/20 tuvo conducta alimentaria inadecuada. Conclusion: Se
observa que la Conducta alimentaria estan relacionada con el estado nutricional

de los nifios de 1 a 4 afnos (Sig = 0.00 < P -value = 0.05).

Palabras claves: Estado nutricional, Conducta alimentaria, parametros

antropomeétricos de Peso para talla, Talla para edad, Peso para edad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the feeding behavior and the
nutritional status of children from 1 to 4 years old who attend the Maternal Health
Center in Chorrillos 2016. Descriptive study with correlational, transversal and
quantitative approach. The sample consisted of 108 children from 1 to 4 years old,
they were attended in the Office of Growth and Development of the Maternal Child
Health Center of San Genaro located in the District of Chorrillos, in 2016. For the
data collection Two instruments were used, the first was applied to the mothers in
order to measure the "children eating behavior" and the second one was used to
measure their "nutritional status”. for Nutritional Diagnosis, the Anthropometric
Nutritional Assessment Table was used in children under 5 years of WHO. The
statistical analysis was carried out using the statistical program SPSS V.22.0 for
the inferential analysis the nonparametric statistical test of Chi square Results:
The study population was of 1320 children between 1 and 4 years old; with a
representative sample of n = 108: 41.7% (45) belong to the female sex and 58.3%
to the male sex, 34% of children have alteration in their nutritional finding greater
alteration to the evaluation of the nutritional parameter in Weight for Height, with
27.8% of overweight cases (18.5%) and obesity (9.3%). Likewise, according to the
evaluation of height for age, it was found that from 6 children with short height, 4
have obesity or overweight disorders, which aggravates more their current and
future health status. 86.1% of children have inadequate food behavior and 13.9%
adequate food behavior. About children with obesity, 7/10 had inadequate eating
behavior and of children with overweight, 13/20 had inadequate eating behavior.
Conclusion: It is observed that the alimentary behavior is related to the nutritional

status of children from 1 to 4 years old (Sig = 0.00 <P -value = 0.05).

Keywords: Nutritional status, food behavior, anthropometric parameters of weight

for height, height for age, weight for age.
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INTRODUCCION
Una de las causas subyacentes del hambre y la malnutricion en todas sus formas
son los patrones alimentarios inadecuados que existen a lo largo de América
Latina y el Caribe. Fomentar la alimentacion saludable es un factor clave para
disminuir de forma simultanea el hambre, la desnutricién, el sobrepeso y la
obesidad®. Como dice Gupta?, la adecuada alimentaciéon en los primeros afios de
vida es fundamental para el crecimiento y el mantenimiento de la salud en la
etapa adulta del ser humano.
Como dicen Flores y Hoffman3# a partir de los 6 meses de vida se debe iniciar
una etapa conocida como alimentacion complementaria (AC), donde se introduce
alimentos diferentes a la leche materna de manera gradual y progresiva, durante
los primeros 2 afios de vida se debe realizar la prevencion y la correccion
oportuna de las deficiencias nutricionales siendo una de las intervenciones mas
importantes que garanticen el normal crecimiento del nifio.
Segin Dalmau % ¢ La alimentaciéon del nifio de 1 a 3 afios es de suma
importancia, porque es cuando se empiezan a adquirir hébitos y préacticas
alimentarias saludables que garanticen un crecimiento y desarrollo adecuado, asi
como contribuye a prevenir enfermedades que se manifiestan tardiamente en el
periodo adulto, como son la obesidad, diabetes, dislipidemias, hipertension,
osteoporosis, etc.
Existiendo en nuestro medio problemas de malnutricibn principalmente en la
poblacion de menores de 5 afios ya sea por exceso o déficit alimentario
representado por sobrepeso, obesidad y desnutricion, en el presente trabajo de
investigacion se plantea el analisis de la conducta alimentaria y su relacion con el
estado nutricional de los nifios de 1-4 afios que acuden al Centro de Salud
Materno Infantil San Genaro del distrito de Chorrillos, periodo 2016.
En ese contexto, el estudio se organiza en cinco capitulos. El primero contiene el
problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo se consideran la hipétesis
y las variables en estudio.
En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases teéricas para el sustento
de dicho tema y las definiciones conceptuales.
El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la investigacion, como
tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra, las técnicas de

recoleccién y analisis de datos.
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En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con su
respectiva comprobacién de hipétesis y en el Ultimo quinto capitulo se muestra la
discusién de los resultados. Posteriormente se presentan las conclusiones y las
recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema.

En el Pert como en América Latina el estado nutricional sigue siendo un
problema de salud publica actuando como factor condicionante del bienestar de
la poblacion y del desarrollo socioeconémico.

La malnutricion abarca la desnutricion (emaciacion, retraso del crecimiento e
insuficiencia ponderal), los desequilibrios de vitaminas o minerales, el
sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la alimentacion.

En el afio 2014 segun la OMS:

v" 1900 millones de adultos tienen sobrepeso o son obesos, mientras que 462
millones de personas tienen insuficiencia ponderal.

v" 52 millones de nifilos menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones
padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento,
mientras que 41 millones tienen sobrepeso o0 son obesos.

v' Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afios tienen que ver
con la desnutricion. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos
y medianos. Al mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de
sobrepeso y obesidad en la nifiez’.

Segln CEPALS2, en América Latina ha disminuido el hambre y la desnutricion
en las ultimas décadas. No obstante, existiendo oferta de alimentos en exceso
el 11,5% de la poblacion no cuenta con ingresos suficientes para cubrir sus
requerimientos nutricionales minimos, 8% sufre subnutricién, 13,3% de los
menores de cinco afios tiene desnutricidn crénica y 3,7% sufre desnutricion
global, agregandose déficit de micronutrientes y el aumento de sobrepeso y
obesidad.

En el 2016, el 9,5% de la poblacion infantil sudamericana estaba afectada por
la desnutricion cronica, esto es 3,2 millones de nifios. La mayoria de los paises
de la regidon presenta una reduccion en la tasa de desnutricién crénica, y el
1,3% presenta desnutricion aguda.

El sobrepeso infantil en América Latina y el Caribe afecta al 7% de los nifios
menores de 5 afios, cifra superior al promedio mundial (6%), afectando a 3,7

millones de nifios °.
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En el Perd, los problemas nutricionales por deficiencia y por exceso de peso
coexisten, constituyéndose el sobrepeso y la obesidad un problema de salud
publica, existiendo ademas un alto riesgo de enfermar en la poblacién adulta®.
En el Peru la poblacion infantii menor de 5 afios representa el 9.5% vy
corresponde aproximadamente a 2 861 874 nifios, proyeccion basada en el
ultimo censo de poblacién del 2015 .
El indicador de desnutricibn aguda, venia disminuyendo lentamente, sin
embargo, el afio 2015 mostré un incremento de 0,2% alcanzando el 1,5%,
asimismo se registré en nifios menores de 5 afios sobrepeso 4,5% y obesidad
1,4%. La anemia, se incrementé 12,6% del 2012 al 2015, a pesar de que el
ultimo afio el indicador disminuyé en 4,7% alcanzando en el 2015 el 45,2% *.
La desnutriciébn crénica infantil constituye uno de los problemas de Salud
Plblica, afecta negativamente al individuo a lo largo de su vida, limita el
desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacion de la pobreza. Lo reportado
por nuestro sistema de informacion nutricional, nos puede indicar que durante
el periodo 2009 al 2015 la desnutricion crénica en el menor de cinco afios
(OMS) ha tenido una reduccion de 6,4%, siendo para el afio 2015 de 14.4%.
Las proporciones mas altas de nifios desnutridos crénicos se concentran en el
trapecio andino y en el norte del pais mientras las menores proporciones estan
en Lima y la Costa Sur del pais 13
Aunque rara vez aparece citada como causa directa, la malnutricion esta
presente en mas de la mitad de las muertes de nifios. Muchas veces, la falta de
acceso a alimentos no es la Unica causa de malnutricion. También contribuyen
a ella los métodos inadecuados de alimentacién y/o procesos infecciosos,
como factores. Las dolencias infecciosas -sobre todo la diarrea persistente o
frecuente, la neumonia, la malaria deterioran el estado de nutricion del nifio.
Los métodos inadecuados de alimentacion (como el hecho de amamantar
incorrectamente, elegir alimentos inadecuados o no asegurarse de que el nifio
haya comido lo suficiente) contribuyen a la malnutricion'2,
Segln Gémez'* en Argentina el sobrepeso y la obesidad son probleméaticas de
prevalencia creciente en los nifios, que aparecen cada vez en edades mas
tempranas. Asimismo, refiere, que la formacién de habitos alimentarios y
conducta alimentaria tiene gran trascendencia, especialmente por la presencia

de desviaciones las cuales pueden ocasionar dos situaciones extremas: por un
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lado, déficit nutricional, y por el otro sobrepeso y la obesidad. Convirtiéndose
asi en nuevos motivos de preocupacion.
En mi experiencia como docente de enfermeria de pregrado durante las
practicas en centros educativos de etapa inicial pude observar que los nifios
frente a su lonchera mostraban actitudes de rechazo al alimento, o de
inapetencia y al realizarles la evaluacion antropométrica se detecto trastornos
nutricionales.
En el Perd no hemos hallado suficientes estudios referentes a la conducta
alimentaria en niflos menores de 5 afos por lo que frente a esta problematica
me interesé la identificacion de la conducta alimentaria y su relacién con el
estado nutricional de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al Centro de salud

Materno Infantil San Genaro de Chorrillos.

1.2 Justificacion e importancia.

Una nutricion adecuada contribuye de manera fundamental a la realizacion
del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de
nifios y nifias. Pero, mas alla de eso, la malnutricion en todas sus formas
tiene un impacto en el desarrollo humano, teniendo entre sus efectos un
impacto en el progreso social y economico de los paises, asi como en el
ejercicio de los derechos humanos en sus multiples dimensiones. La carga
sostenida de malnutricién en las mujeres y los nifios de la region afecta la
capacidad de los paises para lograr por lo menos ocho de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Es asi que la formacién de habitos alimentarios y
conducta alimentaria tiene gran trascendencia, especialmente si tenemos en
cuenta que sus desviaciones pueden generar alteraciones en el estado nutricional
del nifio. Es necesario explorar y evaluar las conductas de alimentaciéon en los
nifios, inmerso dentro de su propio contexto socio-familiar, con el fin de detectar
oportunamente aquellas situaciones de riesgo para la adopcion de conductas de
alimentacion inadecuadas que puedan desembocar en trastornos nutricionales de
gran complejidad.

Es obvio entonces, que la buena alimentacion en esta etapa de la vida tiene gran
impacto con repercusiones hacia futuro, ya que una nifiez bien alimentada y sana
es lo que asegura el bienestar de la sociedad de un pais. En consecuencia, el

profesional de enfermeria tiene un rol importante preventivo promocional en esta
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problematica, evidenciandose esto en la atencion al niilo menor de 5 afos en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED), identificando oportunamente los
posibles riesgos potenciales de malnutricion, formulando actividades preventivo
promociénales dirigido a las madres de los nifios a fin de prevenir trastornos
nutricionales y o recuperativas promoviendo la atenciéon multidisciplinaria. Por
tanto, el presente estudio es importante porque permitira identificar la conducta

alimentaria y su relacién con los trastornos nutricionales en el nifio de 1 a 5 afios.

1.3 Viabilidad.

Para la ejecucion del estudio se contd con los recursos necesarios y la
colaboracién del personal de salud del Centro de Salud Materno San Genaro del
distrito de Chorrillos del Departamento de Lima, previa autorizacion de las
Jefaturas administrativas correspondientes y consentimiento informado de la

madre del nifio.

1.4 Limitaciones.
Para la aplicacion de los instrumentos se tuvo algunas limitaciones puesto que
algunas madres de familia, tenian poca disposicion de tiempo, problema que se

supero explicando la importancia y motivos del estudio.

1.5 Formulacion del problema.

Por lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como se relaciona la conducta alimentaria con el estado nutricional de los

nifios de 1 a 4 afos que acuden al Centro de Salud Materno Infantil San

Genaro de Chorrillos 2016?

Problemas especificos:

e CoOmo se relaciona la conducta alimentaria con el estado nutricional segun
peso para la edad de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al Centro de
Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos 20167

e (CoOmo se relaciona la conducta alimentaria con el estado nutricional segun
peso para la talla de los nifios de 1 a 4 aflos que acuden al Centro de
Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos 20167

e CoOmo se relaciona la conducta alimentaria con el estado nutricional segun
talla para la edad de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al Centro de

Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos 20167
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1.6 Objetivo general y objetivos especificos.
a. Objetivo General:

e Determinar la relacion entre la conducta alimentaria y el estado
nutricional de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al Centro de Salud
Materno Infantil de Chorrillos 2016.

b. Objetivos Especificos:

e Establecer la relacion entre la conducta alimentaria y el estado
nutricional segun peso para la edad de los nifios de 1 a 4 afios que
acuden al Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos
2016.

e Evaluar la relacion entre la conducta alimentaria y el estado
nutricional segun peso para la talla de los nifios de 1 a 4 afios que
acuden al Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos
2016.

e Medir la relacién de la conducta alimentaria y el estado nutricional
segun talla para la edad de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al

Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos 2016.

1.7 Hipotesis y/o sistema de hipotesis.
a. HIPOTESIS GENERAL.:
Ha: La conducta alimentaria se relaciona con el estado nutricional de
los nifios de 1 a 4 afios que acuden al Centro de Salud Materno
Infantil San Genaro de Chorrillos 2016.
a. HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Ha:: La conducta alimentaria se relaciona con el estado nutricional
segun peso para la edad de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al
Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos 2016.
Ha>: La conducta alimentaria se relaciona con el estado nutricional
segun peso para la talla de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al
Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos 2016.
Haz: La conducta alimentaria se relaciona con el estado nutricional
segun talla para la edad de los nifios de 1 a 4 afios que acuden al

Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos 2016.
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1.8 Variables.
a. IDENTIFICACION DE VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE
Estado nutricional
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conducta alimentaria
b. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES:
TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE | MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Sobrepeso
Peso para edad | Normal Cualitativa Ordinal
Desnutricion
_ Obesidad
g ﬁlobrepleso
= orma _ .
S Peso para talla Desnutricion Cualitativa | Ordinal
5 Desnutricion
S severa
3 Alto
I Talla para edad Normal Cualitativa Ordinal
L Talla baja
TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
1. Su hijo(a) muestra interés en los Ordinal
alimentos
2. Su hijo(a) come 3 o mas comidas Ordinal
durante el dia
CONDUCTA
ALIMENTARIA 3. S_u hijo(a) disfruta y saborea la Ordinal
ADECUADA comida . -
4. Su hijo(a) come nuevos alimentos Ordinal
que le da por primera vez
5. Su hijo(a) come un namero ilimitado Ordinal
de alimentos (todos los alimentos que
. le ofrece)
E Oi.resctéhuo(a) termina la comida que le Variable Ordinal
G 7. Su hijo(a) come sus alimentos sin Cualitativa Ordinal
E distraerse
§ 8. Su hijo(a) muestra interés en comer Ordinal
3 sus alimentos cada vez que le ofrece
3 9. Su hijo(a) demora entre 30 a 40 Ordinal
S minutos en terminar su comida
O 10. Su hijo(a) come mas de 15 de Ordinal
CONDUCTA alimentos
ALIMENTARIA 11. Su hijo(a) acepta alimentos Variable Ordinal
INADECUADA preparados de diferentes maneras Cualitativa
12. Su hijo(a) acepta comer alimentos Ordinal
de diferente sabor, olor, aspecto o
textura
13. Su hijo(a) es facil de complacer Ordinal
con las diversas comidas que le
preparo
14. Su hijo(a) se alegra cuando ve Ordinal
alimentos o utensilios para comer
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15. Su hijo(a) acepta comer la comida
que le ofrece

16. Su hijo(a) acepta comer después

de una mala experiencia con la comida:

como ahogo, vomito

Ordinal

17. Su hijo(a) manifiesta su deseo de
comer

Ordinal

18. Mi hijo se interesa en probar
comidas que antes no probd

Ordinal

19 Mi hijo espera la hora de comer

Ordinal

20. Su hijo no desea repetir las
porciones de comida

Ordinal

Ordinal
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el
crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse
integralmente considerando el crecimiento arménico en relacién con la nutricion.
La mala nutricién en la region de las Américas continla siendo un problema muy
serio para la salud publica, y es la deficiencia nutricional la de mayor importancia
en la poblacion infantil de paises no industrializados. Puede aparecer en cualquier
edad, pero es mas frecuente en la primera infancia, periodo en el que contribuye
en gran medida a los elevados indices de morbilidad y mortalidad?*®.

La Asociacion argentina de dietistas y nutricionistas'®, menciona que la
adquisicion de una conducta alimentaria correcta es un proceso hatural, sin
embargo, un 25% de los nifilos sanos y hasta en un 80% de nifios con retraso del
desarrollo presentan trastornos de la alimentacién. Ademas  1-2% de todos los
nifos pueden tener serias dificultades de alimentacion que conlleve una
inadecuada ganancia ponderal. En general la prevalencia en nifios normales
“fisicamente” presenta: 50-60% problema referido por los padres como nifio mal
comedor; 25-35% determinadas dificultades (rechazo del alimento, comedor
selectivo); 1-2% dificultades prolongadas o severas.

2.1.1 Estudios Internacionales:

Valencia Piedra M. Ecuador 2014. “Las practicas del cuidador durante la
alimentacion y su relacién con la conducta alimentaria de los nifios y nifias de 1 a
3 afos de los centros infantiles del Buen Vivir Urbano del Canton Cuenca
Ecuador.Objetivo Es describir las practicas de los cuidadores durante la
alimentacion de los nifios y nifias de 1 a 3 afios que asisten a los CIBV urbanos
de Cuenca y su relacion con las conductas alimentarias, aplicando los
cuestionarios de Huiracocha y de Hughes El presente estudio fue analitico y
transversal , el universo fue de 627 nifios y nifias entre 1 a 3 afios de edad y 47
cuidadoras. Resultados La prevalencia de las dificultades alimentarias fue del
51%, sin presentar relacion de riesgo entre las practicas del cuidador y las
dificultades alimentarias (p< 0.05). Conclusiones es necesario evaluar la
conducta alimentaria en los nifios y nifias, asi como las practicas del cuidador

durante la alimentacion?’.
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Alulema Guaman C. Ecuador 2014 “Desarrollo de la conducta alimentaria y

su impacto nutricional en los nifios y nifias de 1 a 3 afios del Centro de Desarrollo
Infantil Integral del Buen Vivir Semillitas de Esperanza, de la ciudad de Riobamba
2014”. Objetivo Determinar la Conducta Alimentaria y su Impacto Nutricional en
los nifios y nifias de 1 a 3 afios del Centro de Desarrollo Infantil Integral del Buen
Vivir Semillitas de Esperanza. Metodologia Es un disefio transversal, en un
universo de 40 nifios y nifias con una duracion aproximada de 6 meses. La
Informacién se obtuvo mediante una encuesta. Resultados Como resultado de la
evaluacion del estado nutricional del indice IMC//Edad, se encontré que un 50%
estaban normales y la otra mitad el 50% estaban en el rango de sobrepeso. En
cuanto a la clasificacion del indice Talla//Edad se encontré que el 35% de nifios
tenian una baja talla o retardo en crecimiento y un 10% presentaban una baja talla
severa y un 55% normal. En la clasificacion del indice Peso//Edad se encontré
que la mayoria de los nifios estaban en un rango de normalidad y en cuanto un
5% nifio/as tenian bajo peso.

Villeda Rodriguez C, Lazaro Galdamez V. Uruguay 2013-2014 “Practicas
alimentarias y su relacién con el estado nutricional en nifios y nifias de 0 a 12
meses de edad. Objetivo Conocer las practicas alimentarias y su relacion con el
estado nutricional en nifios de 0 a 12 meses qué asisten a consulta en los Centros
de Atencion Permanente de los municipios de Olopa, San Juan Ermita, Jocotan
y Camotan, del Departamento de Chiquimula. Metodologia: Fue un estudio
descriptivo, como muestra se tuvo 593 nifios, obteniendo informacion mediante
una ficha de recoleccion de datos. Resultados: 317 nifios ya habian iniciado
alimentacion complementaria; 187 nifios no cumplen con dieta minima aceptable,
de los cuales 61% tienen algun grado de desnutricion y 39% se encuentran en
estado nutricional normal, mientras que de los 130 nifilos que si cumplen con
dieta minima aceptable la mayoria 77% tienen estado nutricional normal. De los
276 nifios de 0-6 meses, 104 no cumplen con lactancia materna exclusiva de los
cuales 66% se encuentran en estado nutricional normal y 34% tienen algun grado
de desnutricién, de los 172 nifios que si tuvieron lactancia materna exclusiva
73% tienen estado nutricional normal y 27% algun grado de desnutricion,
encontrando que las diferencias en el estado nutricional entre los nifios lactados
de manera exclusiva y aquellos que tuvieron otro tipo de lactancia no fue

significativa'®. Conclusiones: Se demostré un efecto positivo de las practicas
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alimentarias adecuadas sobre el estado nutricional en nifios de 0 a 12 meses de
edad.
Reinoso P, Siguencia J y Tigre D. Ecuador 2013% “Prevalencia de conducta
alimentaria inadecuada en nifios de 1 a 5 afios de edad y su relacion con
factores asociados
Objetivo: Determinar la prevalencia de conducta alimentaria inadecuada en nifios
de 1 a 5 afios de los centros de salud del ministerio de salud publica de febrero a
agosto de 2013, en la ciudad de Cuenca y su relacién con factores asociados
como familia, cuidador, sexo, migracion y nivel de instruccion del cuidador.
Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico transversal en los centros de salud
del ministerio de salud publica de la ciudad de Cuenca en 228 nifios y nifias de 1
a 5 afos, Se ingresaron los datos a software SPSS version 18 para Windows y se
presentan los resultados en tablas de frecuencia. Resultados: La media de edad
de la poblacion se ubico entre 30,23 meses, la mayoria fue de sexo femenino
(52,6%), cuidador materno (82,9%), familia nuclear (61,4%) y el nivel de
instruccién del cuidador fue basica (36,8%). Sobre la conducta alimentaria el 89%
es inadecuado; el 11% se colocd en conducta alimentaria adecuada. La mayoria
fue de sexo femenino (90%)?°.
Dominguez Fermin C, Alvarez Gutiérrez M. 2000-2010 Venezuela
“Modificaciones de conductas alimentarias, habitos alimentarios y apetito
en lactantes con desnutricion”
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre conductas alimentarias, habitos
alimentarios y apetito en lactantes con la desnutricion. Metodologia: El estudio
fue de tipo correlacional y el disefio longitudinal. La recoleccion de la informacién
se realiz6 a través de las historias dietéticas de control, registradas mediante
entrevista al cuidador del nifio por nutricionistas clinicos. Este estudio relacion6
las conductas y habitos alimentarios con el apetito en 97 nifios menores de dos
afos con desnutricién primaria que recibieron atencién nutricional ambulatoria en
el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano.
Resultados: Inicialmente, mas de la mitad de los nifios tenian conductas y
habitos alimentarios inadecuados, algunos asociados significativamente (p-valor
<0,050) con el apetito malo o regular (presencia de elementos distractores;
horario, lugar y duracion de la comida incorrectos; respuesta del cuidador
inapropiada; inadecuada ingesta de proteinas, carbohidratos e introduccién

incorrecta de alimentos complementarios). Luego de 3 meses de iniciado el
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tratamiento nutricional, se observaron cambios significativos (p-valor <0,050) en
las conductas alimentarias, el apetito y algunos habitos alimentarios (ingesta de
calcio; consumo de hortalizas, frutas, grasas y misceldneos; tipo de
preparaciones; dilucién y cantidad de leche completa o formula infantil y nimero
de comidas principales diarias).
Antes del inicio del tratamiento nutricional, la totalidad de los nifios tenian
desnutricion, predominando aquellos con desnutricion leve (70,1%). A los 3+2
meses de iniciado el tratamiento nutricional, se encontré un6,2% de los nifios con
un estado nutricional eutréfico mientras el resto se mantuvo con desnutricion,
disminuyendo el porcentaje de nifios con desnutricion leve y moderada, de 70,1%
a47,4% vy de 11,3% a 7,2%, respectivamente; aumentando el porcentaje de nifios
con desnutricion subclinica (de 18,6% a 39,2%. Conclusion, el tratamiento
nutricional en nifios con desnutricion primaria, modifica conductas y habitos
alimentarios inadecuados asociados con su apetito regular o malo.?°
2.1.2 Estudios Nacionales:
Solis Leon k. Peru 2015 “Habitos alimentarios y estado nutricional, segun indice
de masa corporal, de los adolescentes de la institucién educativa “09 de julio” de
la provincia de Concepcion”
Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional, segun el indice de masa corporal de los adolescentes de la Institucion
Educativa Estatal “09 de Julio” de la provincia de Concepcion Metodologia: La
técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento utilizado fue el cuestionario de
habitos alimentarios previamente validados y analizados en su confiabilidad. La
muestra de la investigacion esta conformada por 231 estudiantes adolescentes de
la IE “09 de Julio” de la provincia de Concepcion. El método aplicado es el método
cientifico, las técnicas fueron la observacion y el fichaje. Resultados: Los
resultados demuestran que si existe una relacion significativa entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional para un nivel de confianza del 95% y de
significancia a=0.05 2.
Silva Acosta Z., Vilchez Ramirez R, Panduro E, Pert 2010 “Situacion
Nutricional y Habitos Alimentarios en preescolares del distrito de Belén”.
Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y la situaciéon
nutricional en preescolares dela Institucion Educativa Inicial 731 “6
de octubre” Belén, 2010. Metodologia: El método fue el tipo descriptivo

correlacional, no experimental, transversal. La poblacion estuvo constituida por
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noventa preescolares entre nifios y niflas de inicial, con edades entre tres y
cinco afios, residente en el distrito de Belén, provincia de Maynas, region
Loreto. La muestra la conformé el 100% de la poblacién. Las técnicas empleadas
fueron: observacion y encuesta. Los instrumentos: ficha de caracterizacion
familiar con una validez de 97%, ficha de evaluacion del estado nutricional con
una validez de 100%, cuestionario para evaluar los habitos alimentarios con una
validez de 95%, y una confiabilidad de 90% para todos los instrumentos.
Resultados: Luego de aplicar la prueba de Chi cuadrado, se encontré6 que
existe una significancia estadistica que evidencia la relacion entre el
Estado nutricional y los habitos alimentarios (p = 0,016), en nifios preescolares
de la Institucién Educativa estudiada??.

Cristina Mishell S, Peru - Iquitos 2014. “Relacion del Estado Nutricional con los
habitos alimentarios de nifios de 4to a 6to grado de la I.E.P. Rosa Panduro
Ramirez, San Juan Bautista”. Objetivo: determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y estado nutricional de los nifios de 4to a 6 to grado de primaria del
I.LE.P. Rosa Panduro Ramirez. Iquitos. Método y Metodologia: La recoleccion de
datos se efectu6 mediante la aplicacion de encuestas y evaluacion del estado
nutricional. La evaluacion del estado nutricional se realizO mediante
antropomeétricas de peso y talla. Encuesta de habitos alimentarios que fue
adaptado a la realidad de la region y que fue validado por el juicio de expertos. La
muestra fue de 116 participantes, de los cuales 48.27% fueron hombres y 51.72%
fueron mujeres. Resultados: Se observé un estado nutricional de delgadez de
11% en hombres y de 12 % en mujeres; ademas de un estado nutricional de
sobrepeso de 27 % en hombres y 25 % en mujeres y con estado nutricional
normal de 63% en hombres y de 63% en mujeres. Se encontré talla baja de 14 %
en hombres y 10 % en mujeres. Se encontré Talla normal en hombres 86 % y en
mujeres 90%. En habitos alimentarios se encontré un 44 % de habito saludable y
se encontré que 66 %que practica habitos no saludables en su alimentacién. Se
encontro que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que el IMC y los
Habitos Alimentarios estan relacionados ya que el p-valor obtenido en la prueba
chi-cuadrado fue 0,000 < 0.05. Los resultados arrojan datos estadisticos
suficientes para afirmar que la Talla/Edad y los Habitos Alimentarios estan
relacionados, ya que el p-valor obtenido en la prueba chi-cuadrado fue 0,005 <
0.05.
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Ibis Julia V, Peru — Santa Anita 2014. “Relacion de los Habitos Alimentarios y el
Estado Nutricional de los alumnos del V Ciclo (5to y 6to) grado) de primaria de la
I.LE.P. N°106 Abraham Valdelomar del Distrito de Santa Anita”. Objetivo:
Determinar la relacion entre los Habitos Alimentarios y el Estado Nutricional de los
alumnos del V Ciclo (5to y 6to) grado) de primaria. Método y Metodologia: se
selecciond una muestra probabilistica constituida por 148 estudiantes en quienes
se recogid las medidas antropométricas de peso y talla con las cuales se encontro
el indice de Masa Corporal. Resultados: Encontrandose que existe relacion
significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
estudiantes: r = 0,50 con un nivel de significancia del 0,00 < 0,05. Conclusién: En
consecuencia, se demuestra que existe relacion entre los habitos alimentarios y
estado nutricional. Asimismo, se evidencia que los habitos alimentarios son
deficientes porque tienen frecuencia de consumo y preferencias por alimentos
diferentes, estudiantes que en su alimentacién no incluyen alimentos proteicos de
origen animal o vegetal de manera regular como animales menores, pescado,
granos andinos cereales y leguminosos; al contrario, prefieren alimentos
azucarados como gaseosas alimentos poco nutritivos.

ARAGON, K. Perl - Quillabamba — Cusco 2012. “Estado nutricional del pre-
escolar en relacion al conocimiento de las madres sobre la lonchera escolar de la
Institucion Educativa Juan de la Cruz Motes Salas Quillabamba — Cusco”.
Objetivo: Determinar el estado nutricional de pre- escolares de la Institucion
Educativa de Juan de la Cruz Montes Salas de Quillabamba. Metodo y
Metodologia: El tipo de estudio es descriptivo, transversal, prospectivo. La
poblacién estaba conformada 53 pre — escolares de la Institucién Educativa Juan
de la Cruz Montes Salas de Quillabamba. Resultados: Segun el estado
nutricional normal es de 69.1%, delgadez el 12.70%, obesidad 12.4%.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. CONDUCTA ALIMENTARIA
a) CONCEPTUALIZACION
Conducta alimentaria: Dominguez, Olivares®?® definen como el
“‘comportamiento normal relacionado con los habitos de alimentaciéon, la
seleccion de alimentos que se ingieren, las preparaciones culinarias y las
cantidades ingeridas de ellos”. Los comportamientos frente a la alimentacion se

adquieren a través de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar
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y social, por la imitaciéon de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus
social, los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales.
Conducta alimentaria adecuada: Segun Chatoor!’, es cuando el nifio tiene
buen apetito, le gusta comer, disfruta de la variedad de las comidas, se interesa
por la comida, el nifio al consumir los alimentos nunca tarda mas de 30 minutos
en terminar la comida, entonces habria una adecuada conducta alimentaria
logrando un adecuado estado nutricional.
Conducta alimentaria inadecuada: Segun Chatoor!’”> se denomina asi a la
“dificultad alimentaria” que son los problemas que presentan los nifios y nifias al
momento de comer tales como: llorar, vomitar, rechazar la comida (cerrar la
boca, escupir), tener miedo a comida, resistirse a comer, aceptar una variada
limitada de alimentos lo que causa conflicto con el cuidador.
b) DESARROLLO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

A partir de los 6 meses comienzan a desarrollar el apetito, creando
preferencias y aversiones que se hacen claramente manifiestas a partir del
primer afio. Es preciso iniciar la diversificacion alimentaria de manera progresiva
De manera general el hambre determina cuando hay que comer, el apetito qué
deseamos comer y la saciedad qué cantidad comer. y natural sin forzar a comer
aquellos alimentos rechazados de forma reiterada. Las costumbres dietéticas
familiares o la aversién de los propios padres hacia algunos alimentos pueden
condicionar el deterioro del apetito. Los horarios son mas ajustados, sin ser
rigidos, en base a la tendencia cultural. Las cantidades son variables segun las
caracteristicas de los nifios en relacion a la libre expresion de su saciedad,
dentro sus necesidades nutricionales.?*. A partir de los 15 meses se produce una
anorexia fisiolégica que coincide con un periodo de crecimiento mucho mas
lento con respecto al primer afio de vida y que dura toda la época preescolar. Es
importante en esta etapa, controlar si la ingesta es adecuada o coincide con las
necesidades nutricionales del nifio?*.

Lo importante es, no minimizar futuras carencias de nutrientes que puedan
afectar el desarrollo y crecimiento del nifio. La introduccion de alimentos solidos
suele relacionarse con la mayoria de aversiones sensoriales y anorexias
conductuales. Cuando se les ensefia a comer un alimento nuevo es conveniente
que lo mire, huela y pruebe en el momento en que su apetito es mayor para
favorecer su aceptacion. Debemos ofrecer ese alimento en pequefias cantidades

y en momentos sucesivos para habituarle de forma progresiva (entre 13 y 15
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veces). No insistir si lo rechaza de forma manifiesta (respetar sus preferencias)
para volver a introducirlo un tiempo después (puede que un mes después su
apetencia por ese sabor sea distinta). A partir de los 18 meses pueden manejar
con destreza los cubiertos y deben comer solos, sin ayuda. Aunque al principio
se ensucien, no debemos retarlos, sino ayudarlos y ensefiarles, teniendo en
cuenta su edad y posibilidades. Los niflos deben comer junto a la familia y
percibir esta actividad como una ocasion agradable para compartir con sus
familiares. Sus actuaciones son fruto de la imitaciéon de los que le rodean.
Permitirles participar en la preparaciéon de los alimentos y elegir algunos de ellos
es parte de la educacion normal; asi aprendera progresivamente a comer mejor.
Los lactantes y nifios pequefios son capaces de ajustar el aporte alimenticio en
funcién del contenido energético de los alimentos que toman, con gran
variabilidad individual y a lo largo del dia, aunque el ingreso diario es mas o
menos constante. Esta capacidad de regulacion desaparece al entrar en juego el
control parental. A partir de los 3-5 afios se desarrolla correctamente la saciedad
sensorial especifica y lo suelen expresar verbalmente. En todo momento el
desarrollo de la sensacion de saciedad estéa influenciado por el aprendizaje. La
respuesta de cada nifio a la densidad energética de los alimentos se relaciona
con el estilo de alimentacion, la imposicion paterna y el grado de adiposidad
individual. Las preferencias alimentarias son el determinante fundamental de la
ingesta. Se desarrollan de manera adquirida con el consumo variado salvo la
sensacion dulce que se asocia a placer y la sensacion agria y amarga asociadas
a rechazo, que son innatas?®
c) FACTORES DETERMINANTES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Debemos considerar todos los factores organicos, psicolégicos y sociales
relevantes ya que estan en interaccion reciproca y permanente.
Como menciona Gonzales-Jiménez, los habitos alimentarios son definidos como
los comportamientos individuales y colectivos relativos al consumo de alimentos,
gue se adoptan de manera directa o indirecta, como parte de préacticas
socioculturales y determinados, también, por factores socioeconémicos. Estudios
realizados en Latinoamérica han puesto de manifiesto que los habitos
alimentarios de los nifios estan determinados, fundamentalmente, por el nivel
econdmico, educativo y la situacion laboral de los padres. Esta Ultima incide
especialmente en la menor dedicacion en la preparacion de las comidas y la

falta de tiempo para cocinar. La trasmision de practicas socioculturales se realiza
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a través de la familia, que adquiere un papel de gran relevancia en la adquisicion
de habitos alimentarios en los primeros afios de vida. La familia ejerce una fuerte
influencia sobre sus miembros y sus conductas relacionadas con la alimentacion,
de manera que los habitos alimentarios aprendidos en su seno familiar llegan a
convertirse en patrones de comportamiento alimentarios. Por ello, la madre
constituye un pilar fundamental en esta etapa, ya que suele ser ella la
responsable de la alimentacién de sus hijos?®
Estudios de gemelos son el acercamiento clasico para evaluar la diferente
contribucidon de la genética y del ambiente familiar compartido en la variabilidad
de un rasgo como el indice de Masa Corporal (IMC) o rasgos conductuales tales
como puntajes de conducta alimentaria?’. El estudio TEDS (Twin Early
Development Study) evalué las influencias genéticas en el IMC y en la conducta
alimentaria en mellizos MZ y DZ nacidos en el Reino Unido durante los afios
1994-1996. En este estudio, se encontraron correlaciones significativamente
mayores en mellizos MZ en relacion con los mellizos DZ en el IMC, asi como en
los factores del CEBQ (Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil) de
“disfrute de los alimentos” y “respuesta a la saciedad”?.
2.2.2. ESTADO NUTRICIONAL
a) Estado Nutricional: Se le puede concebir, desde el punto de vista
fenoménico, como la resultante de la interaccion dinamica, en el tiempo y en el
espacio, de la alimentacion (utilizacion de la energia y nutrimentos contenidos en
los alimentos) y el metabolismo de los diferentes tejidos y érganos del cuerpo.
Como es logico suponer tal interaccion puede estar influida por multiples
factores, desde los genéticos que determinan en gran medida la estructura
metabdlica del individuo y factores propios del entorno tanto de naturaleza fisica
como quimica, biolégica y hasta de indole social®.
b) Malnutricion: El término «malnutricibn» se refiere a las carencias, los
excesos y los desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una
persona. Abarca tres grandes grupos de afecciones:
¢ la desnutricion, que incluye la emaciacién (un peso insuficiente respecto
de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y
la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad);
¢ la malnutricién relacionada con los micronutrientes, que incluye las
carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales

importantes) o el exceso de micronutrientes; y
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e el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y
algunos canceres)3°
c) Diversas formas de malnutricion:

e Desnutricion
Existen cuatro tipos principales de desnutricién: emaciacion, retraso del
crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales.
Por causa de la desnutricion, los nifios, en particular, son mucho mas
vulnerables ante la enfermedad y la muerte3!.
La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacion.
Suele indicar una pérdida de peso reciente y grave, debida a que la
persona no ha comido lo suficiente y/o a que tiene una enfermedad
infecciosa, como la diarrea, que le ha provocado la pérdida de peso3®.
Los niflos que pesan menos de lo que corresponde a su edad sufren
insuficiencia ponderal. Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar
a la vez retraso del crecimiento y/o emaciacion3!.
e Malnutricion relacionada con los micronutrientes
Las ingestas inadecuadas de vitaminas y minerales (los denominados
micronutrientes siendo el yodo, la vitamina A y el hierro los mas
importantes) se pueden reunir en un mismo grupo. El organismo necesita
micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias
esenciales para un crecimiento y desarrollo adecuado®!.
e Sobrepeso y obesidad
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Resulta dificil
encontrar una forma simple de medir el sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes porque su organismo sufre una serie de cambios fisiolégicos
a medida que van creciendo. Clasificacion de la obesidad segun
aparicion:®? Brownell, la clasifica en:

v’ Obesidad progresiva de la infancia (prepubertad o
hiperplastica): suele ser hipercelular y puede ser resistente al
tratamiento. El periodo critico de la apariciéon de la obesidad
progresiva de la infancia son los dos primeros afos de edad y

luego, entre 4 y 11 afios de edad. La forma mas grave comienza
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en este Ultimo periodo y a partir de ahi, puede seguir
progresando; y
v' Obesidad que comienza en la edad adulta (postpubertal o

hipertréfica): tiende a ser hipertrofia con grandes adipocitos

En el momento del nacimiento el cuerpo del nifio tiene un 12%

de grasa.
d) Evaluacién nutricional: EI MINSA, manifiesta que la nutricion en la etapa
temprana constituye uno de los pilares del desarrollo humano y del progreso de
las naciones.
El tener nifios y nifias bien nutridos les abre en el presente y en el futuro una
ventana de posibilidades en su capacidad fisica, en la capacidad intelectual, en
el desarrollo emocional y social, por ello es muy importante el poder monitorear
el estado nutricional en etapas tempranas de la vida, de forma individual para
poder medir el progreso del nifio, y a nivel colectivo o nacional para poder medir
el avance del pais. El crecimiento se refiere al incremento de la estatura y del
tamafio de los 6rganos del cuerpo producto de un incremento de masa corporal
por un aumento del nimero de células o por el tamafio de las células el
desarrollo se refiere a la mayor capacidad funcional de sus sistemas producto de
la maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones en aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, cognitivos y sociales, entre los principales33.

Segun UNICEFF, el periodo temprano se refiere a la gestacién y los tres
primeros afios de vida. Aungque el crecimiento y desarrollo termina con la
adolescencia, es el periodo temprano el que representa mayor vulnerabilidad por
la formacion del cerebro y los érganos vitales como el corazén, higado, pancreas
y pulmones, y en el caso de las nifias, los 6rganos reproductores. Las
alteraciones producidas en el periodo temprano tienen consecuencias en todas
las esferas del desarrollo, como en la estatura, en la capacidad fisica, en la
capacidad intelectual, en la salud, en el desarrollo emocional y social. Las
consecuencias en los érganos vitales estan referidas a la mayor probabilidad de
enfermedades cronicas en la edad adulta tales como enfermedades cardiacas,
diabetes, hipertension y obesidad y consecuencias en la capacidad reproductiva

en el caso de las mujeress®-.
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e) Valoracion del estado nutricional3:
La valoracion nutricional se realiza a través de una historia clinica y una
exploracién fisica y antropométrica adecuadas, ademas de algunas pruebas
complementarias seleccionadas.
Historia clinica, es una herramienta muy importante para la valoracion
nutricional.
Exploracion fisica Se realizara con el paciente desnudo y nos fijaremos
fundamentalmente en:
La constitucion del paciente, presencia de alteraciones sugestivas de
organicidad: distensién abdominal, hipotrofia de nalgas, palidez cutanea,
alteraciones de los anejos cutadneos, mucosas o esmalte dentario, etc.
Método bioquimico, la medicién de determinadas sustancias en sangre u orina
puede aportar informaciébn complementaria acerca del estado de algunos
nutrientes en el organismo, asi como de la repercusion de la desnutricion sobre
algunos compartimentos corporales.
Método antropomeétrico, Se trata de una técnica de aplicacién sencilla, rapida y
barata, que resulta fiable cuando es realizada por personal debidamente
entrenado.
Se usan numerosas medidas antropométricas para la valoracion del estado
nutricional, ya que ninguna medida aislada es suficiente para la completa
caracterizacion del estado nutricional. Debe emplearse un equipo adecuado que
incluya un tallimetro, una bascula, una cinta métrica y, en caso de disponer de
él, un lipocalibrador, cuya precisién debe revisarse periédicamente®.
El método antropométrico comprende las siguientes mediciones:
ePeso: es la medida antropométrica mas usada y util en la practica
pediatrica. Presenta valores distintos en funcion de la edad y depende
fundamentalmente del sexo y la talla del individuo. Por tanto, para
interpretarlo se debe correlacionar con otras magnitudes como la talla
y/o la proporcion relativa de tejidos graso y magro. La medida debe
realizarse con el paciente desnudo, o con muy poca ropa en el caso
de los escolares, en una bascula con 0,01 kg de margen en los
lactantes y de 0,1 kg en el nifio mayor3®,
eLongitud o talla: La evolucion lineal de la talla refleja la historia
nutricional y la herencia, y ayuda a distinguir las alteraciones

nutricionales de corta y larga evolucién. La medicion debe hacerse
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segun las tablas de referencia. Generalmente, por debajo de dos afios
se valora la longitud en decubito dorsal y en mayores de dos afios la
talla en posicién de pie®.

eindice de masa corporal/edad: El IMC para la edad es un indicador
gue es especialmente Util para detectar sobrepeso u Obesidad.

e Perimetro craneal: La medicién del perimetro craneal debe incluirse
en la exploracion rutinaria de los nifios hasta los tres afios de edad,
pues detecta alteraciones relacionadas con el sistema nervioso
central, si bien no es util como marcador nutricional en los nifios con
macro - o microcefalia.

Ademas, también se puede usar perimetro braquial y pliegues grasos

cutaneos®®.
2.2.3. INDICADORES ANTROPOMETRICOS DEL ESTADO NUTRICIONAL
La evaluacion del crecimiento del nifio brinda importante informacion sobre su
estado nutricional y sobre su salud. Existen varias mediciones para evaluar el
crecimiento, las que incluyen el peso para la edad, peso para la talla (o
longitud en el caso del nifio menor de 2 afios) y talla para la edad. En el
pasado, muchos paises emplearon el PESO PARA LA EDAD para evaluar
tanto la tendencia del crecimiento de los nifios como el estado nutricional
actual. Las curvas nacionales de crecimiento estuvieron basadas en el peso
para la edad. Con la disponibilidad de los Patrones de Crecimiento de la OMS
36, actualmente los paises pueden revisar sus cartillas de crecimiento e
introducir el ‘PESO PARA LA TALLA’ como el estandar para medir el
ESTADO NUTRICIONAL:

e PESO PARA LA EDAD: Refleja el peso corporal en relacion a la

edad del nifio durante un dia determinado. La serie de pesos puede

decirle si el peso del nifio se esta incrementando en el curso del
tiempo, de manera que es un indicador util del crecimiento. Este
indicador es empleado para evaluar si el nifio tiene peso bajo o peso
muy bajo, pero no es empleado para la clasificaciéon del nifio con
sobrepeso u obesidad. Debido a que el peso puede ser medido con
relativa facilidad, es un indicador cominmente empleado, pero no es
confiable en situaciones cuando la edad del niio no puede ser
determinada con precisibn. Tampoco permite distinguir entre

desnutricién aguda y crénica.
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e PESO PARA LA LONGITUD/TALLA: EIl peso para la longitud/talla,
refleja el peso corporal en proporcion con el crecimiento alcanzado en
longitud o talla. Este indicador es especialmente (til en situaciones
donde la edad del nifio es desconocida (por ejemplo, en campos de
refugiados). Las cartillas de peso para la talla permiten identificar nifios
con bajo peso para la talla o a aquellos que se encuentran emaciados
0 gravemente emaciados. Estas cartillas también ayudan a identificar a
los nifios con elevado peso para la longitud/talla, que pueden estar en
riesgo de sobrepeso u obesidad.
Sin embargo, la medicion del peso para la talla requiere dos
mediciones — del peso y de la talla y esto puede no ser factible en
todos los lugares.
e LONGITUD/TALLA PARA LA EDAD: Refleja el crecimiento
alcanzado por el nifio, en longitud o talla a una edad determinada. Este
indicador puede ayudar a identificar nifios con talla baja (bajos para la
edad), debido a wuna prolongada desnutricibn o a repetidas
enfermedades. También pueden ser identificados nifios altos para su
edad, pero la ‘altura’ es rara vez un problema, a no ser que sea
excesiva y que pueda ser la manifestacion de desérdenes endocrinos
poco comunes. La desnutricién aguda no afecta la talla.
2.2.4 EL MONITOREO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO TEMPRANO:
Para la UNICEF®" el monitoreo del crecimiento y desarrollo consiste en evaluar al
nifo y la nifia de manera individual, peridédica y sistematica del crecimiento y
desarrollo del nifio y la nifla. Es exitoso cuando se ofrece al nifio el contenido, la
calidad y oportunidad de la atencidn necesarias.
Para el Ministerio de Salud 3 el control de crecimiento y desarrollo son el conjunto
de actividades periédicas y sisteméaticas realizadas por el profesional de salud con
el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo
del nifio y la nifila menor de 5 afios a fin de detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnéstico y tratamiento, y de ese modo reducir la severidad y
duracién de la alteracion, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la
muerte (MINSA 2010).
El estado nutricional del nifio y la nifia, medido en un momento especifico, brinda

informacion muy importante porque resume su nivel de crecimiento para un
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momento especifico, sin embargo, por si solo no constituye todo el monitoreo ya
gue solamente indican si el nifio presenta un perfil de crecimiento adecuado o
inadecuado -comparado con la norma de crecimiento-para su edad en el
momento de la evaluacion 3° .
2.2.5 PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS
Los estandares internacionales de crecimiento infantil para los nifios de hasta
cinco afos, fueron desarrollados utilizando los datos recolectados en el estudio
multicéntrico sobre el patrén de crecimiento de la OMS, abril 2006.
Decidir si el nifio esta creciendo adecuadamente.
Las curvas de las cartillas (o cuadros) de crecimiento le ayudaran a interpretar los
puntos graficados que representan el estado del crecimiento del nifio. La curva ‘0’
de cada cuadro representa la mediana, la cual es, hablando de manera general, el
promedio. Las otras curvas corresponden a las puntuaciones Z, e indican la
distancia del promedio. Las curvas de puntuacion Z, en los cuadros de
crecimiento, son numeradas positivas (1, 2, 3) o negativamente (-1, -2, =3). En
general un punto graficado que se encuentra lejos de la mediana, en cualquier
direccion (por ejemplo, cerca de 3 o a -3 de puntuaciéon Z), representa un
problema: aunque es necesario considerar otros factores, como es la tendencia
del crecimiento, la condicion de salud del nifio y la talla de los padres.
Identificando los problemas de crecimiento a partir de los puntos graficados Los
problemas de crecimiento pueden ser identificados a partir de la interpretacion de
los puntos graficados en el Carné (o Registro) de Crecimiento del nifio.
Medicién del sobrepeso y la obesidad en nifios entre 0 y los 5 afios de
edad.
Resulta dificil encontrar una forma simple de medir el sobrepeso y la obesidad
en nifos y adolescentes porque su organismo sufre una serie de cambios
fisiolégicos a medida que van creciendo. Dependiendo de la edad, existen
varios métodos para determinar qué es un peso corporal saludable:
Los Patrones de crecimiento infantil de la OMS*°, presentados en abril de
2006, incluyen mediciones del sobrepeso y la obesidad en lactantes y nifios de
hasta 5 afios.
En el caso de los nifios menores de 5 afos:

« el sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones

tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil de la OMS; y



31

» la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones

tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS.

Perl: Tabla de Valoracion Nutricional en Nifas

(OMS, 2006)
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Perd: Tabla de Valoracion Nutricional en Niflos
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a) Conducta Alimentaria: como el comportamiento relacionado con: los
habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren, las
preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos.

b) Nutricidon: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud.

c) Estado Nutricional: Condicion de organismo que resulta de la relaciéon
entre las necesidades nutricionales individuales y la ingestion, absorcion
y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos.

d) Sobrepeso: Se define como el aumento de peso corporal en relacion a
una poblacién en referencia de acuerdo a la edad, sexo, talla.

e) Obesidad: Se define como un aumento del peso corporal mayor que en el
sobrepeso debido al exceso de grasa en relacion de una poblaciéon de
referencia.

f) Talla baja: Se llama talla baja cuando la altura de un nifio se ubica por
debajo de —2 DE para edad y sexo en relacion a la media de la
poblacion de referencia

g) Desnutricion Se define al estado patolégico de distintos grados y de
distintas manifestaciones clinicas causado por la falta de ingestion o
asimilacion deficiente de alimentos por el organismo.

h) Peso/edad: La masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el

peso relativo.
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i) Talla/ edad: El crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronolégica y sus déficits, se relaciona con alteraciones del estado
nutricional a largo plazo.

j) Pesol/talla: Se define la masa corporal, en relacién con la talla un peso
para la talla bajo es indicador de desnutriciébn y alta de sobrepeso y
obesidad.

k) Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo,
gue se produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de

un tamafio (Hipertrofia).

2.4. Bases epistémicos.

La investigacidon en Nutricibn se asienta en el método cientifico, iniciado por
pensadores como Bacon, Descartes y Peirce, y existe consenso de la comunidad
cientifica sobre la validez de sus reglas. Este método se basa en el concepto de
hipotesis, y de que ésta ha de ser reproducible y comprobable. Pese a que el
método cientifico es el mas usado por la comunidad cientifica, también existe el
denominado método cientifico anarquista tipo"Fishing Expedition" postulado por
Feyerabend (creador del anarquismo epistemoldgico), utilizado por Jacob y
Monod y, en ultimo término, en el reciente proyecto del Genoma Humano.

El razonamiento deductivo del método cientifico aplicado a los problemas de
salud y enfermedad de la poblacion, soportado por el método epidemiolégico,
establece los siguientes pasos consecutivos: 1) define el problema, 2) crea una
hipotesis, 3) disefia un experimento para ensayar la hipétesis, 4) lleva a cabo el
experimento y 5) extrae conclusiones. Ante ello podemos decir que la
investigacibn es un proceso sistematico, organizado y con el objetivo de

responder una pregunta lo que permitira adquirir conocimientos en las diversas
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areas del conocimiento humano lo que sera transcendental en la vida del ser
humano. Es asi como el uso de la investigacion orientada en la nutricion infantil
sera fundamental en la adecuada alimentacion del nifio por lo que se plantea en el
presente trabajo identificar la conducta alimentaria en relacion al estado

nutricional de los niflos de 1 a 4 afios.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio:

Es un estudio descriptivo transversal y de nivel cuantitativo. Transversal
puesto que se recolectdé los datos en el momento y tiempo Udnico, y
descriptivo correlacional por que se busca descubrir la relacion existente

entre las variables en estudio.

3.2. Disefio y esquema de la investigacion:
Se trabaj6 con el disefio No experimental, debido a que no se manipularon

deliberada mente las variables.

3.3. Poblacion y muestra:
Se aplicod un tipo de muestreo probabilistico del tipo: Muestreo Aleatorio
Simple (m.a.s.), por Proporciones, para conocer el tamafio de muestra.
3.3.1. Poblacion:
La poblacién bajo estudio estuvo constituida por las N = 1,320 nifios de 1 a
4 afios atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Materno Infantil San Genaro, del Distrito de Chorrillos, Provincia y
Departamento de Lima, afio 2016. La fuente de informacion fue
proporcionada por la Oficina de Estadistica.
3.3.2 Criterios de seleccion:
Criterio de Inclusion:
¢ Ingresaron al estudio los nifios de 1 a 4 afos, que en compafia de
sus madres fueron atendidos en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil San Genaro, Distrito
de Chorrillos, Provincia y Departamento de Lima, 2016.
e Ingresaron los nifios de 1 a 4 afos cuyas Madres
dieron su consentimiento informado para el estudio, afio 2016.
Criterio de Exclusion:
e No ingresaron los nifios de 1 a 4 afos de edad, que fueron
acompafiados por familiares o tutores para su atencién en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, en el momento del estudio.

e No ingresaron los nifios con dolencia o enfermedad aguda, crénica.



39
¢ Nifios con enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas.
3.3.3 Calculo de la muestra:

La muestra se obtuvo mediante el Muestreo Probabilistico Aleatorio
Simple (m.a.s.) por proporciones, con una confiabilidad de 95% y con
un error muestro de 5%, quedando conformado por 108 nifios de 1 a 4
afios de edad, que acudieron con sus madres, al Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil San
Genaro, Distrito de Chorrillos, Provincia y Departamento de Lima, 2016.
e Seleccién o muestreo:

Formula del tamafio de la muestra por Proporciones, para poblaciéon

finita.
o N(Z)“p.q
(d)=*(N — 1) + (Z)*p.q
n= 1,320 (1.96)2 (0.5) (0.5) =108

(0.09)2(1320-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

Doénde:

n: es el tamafo de la muestra

Z: es el nivel de confianza: 1.96

p: Es la variabilidad positiva: 50%
g: Es la variabilidad negativa: 50%
N: Es el tamafio de la poblacién

d: Es la precision o error: 9%

3.4 Instrumentos de Recolecciéon de Datos
Para la recopilacion de datos en el presente trabajo de investigacion,
fue necesaria la aplicacion de un cuestionario para evaluar la conducta
alimentaria de los nifios de 1 a 4 afos y una ficha para recopilar datos
antropomeétricos:

3.4.1 Cuestionario “Caracteristicas de la conducta alimentaria del

nifio de 1 a 4 anos”
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A.Instrumento: Cuestionario “Caracteristicas de la conducta
alimentaria del nifio de 1 a 4 afios”
Para recolectar la informacion en el presente trabajo de Investigacién, se
tom0 como referencia el Instrumento “Cuestionario de conducta
alimentaria infantil (Child Eating Bechavinor Questionnaire, CEBQ)”,
el cual consta de 35 Items, con el fin de evaluar sobrepeso, obesidad y
trastornos nutricionales.
El instrumento: tiene una aplicacion especifica de Medir la conducta
alimentaria del nifio por informe de los progenitores.
Autor: Wardle J. Publicado en el afio 2001.
De los 35 Itmes del instrumento original, fue necesario su adaptacion y
reformulacién, quedando un total de 20 Itms o preguntas, de acuerdo a los
objetivos de Investigacion, y a la poblacién bajo estudio de 1 a 4 afios.
Se recolect6 la informacion a través de las madres de los nifios y nifias que
cumplieron los criterios de seleccion del estudio. La informacion se registro
en el cuestionario de recoleccion de datos durante 2 meses
aproximadamente.
B. Descripcion del Cuestionario: “Caracteristicas de la conducta
alimentaria del nifio de 1 a 4 afnos”:
El test estd compuesto de 20 preguntas con 5 alternativas cada una,
segun escala Liker.
Durante la atencién del nifio o nifia en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo, la madre entrevistada eligio una respuesta por cada pregunta,

sobre la conducta alimentaria de su nifio o nifa de 1 a 4 afios de edad.

Nunca | Rara Vez | Aveces | Frecuentemente | Siempre

C. Criterios de Evaluacién del Instrumento: ElI instrumento
“Caracteristicas de la conducta alimentaria del nifio de 1 a 4 afios” es
un cuestionario con 20 items; los resultados de las conductas se
analizaron mediante la frecuencia de las respuestas, en un rango que va
de 1 (nunca) a 5 (siempre) construidos con escala tipo Likert. El puntaje
de la escala asi considerada oscila entre 20 y 100 puntos.

Los puntajes mas altos (4 y 5 por item) se consideran conductas

favorables a una alimentacién saludable y los puntajes 1, 2 y 3 como
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indicadores de conductas de desfavorables. Las conductas alimentarias,
se recogieron como variable ordinal.
clasificacion de la Conducta Alimentaria se realizé en base al puntaje

obtenido de la sumatoria de todos los items del cuestionario

Conducta Alimentaria Inadecuada | 20 - 60 puntos

Conducta Alimentaria Adecuada > 60 puntos

D. Confiabilidad del instrumento: “Caracteristicas de la conducta
alimentaria del nifio de 1 a 4 afios”

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento de medicion del
tema de investigacion que estamos tratando haremos uso del Coeficiente

Alfa de Cronbach, cuya formula es:

oK [12855}

Nivel de Confiabilidad
e 0,80a1,00 Elevada

e 0,60a0,79 Aceptable
e 0,40a0,59 Moderada
e 0,20a0,39 Baja

e 0,00a0,19 Muy baja

Donde:

K : Es el nUmero total de items

D' s?: Sumatoria de las varianzas de los items

s¢: Varianza de la suma de items

Para obtener la confiabilidad del instrumento, se aplic6 una prueba piloto que
estuvo conformada por 30 encuestas y haciendo uso del Software Estadistico
SPSS Vs 22.0 se determinaron los Coeficientes Alfa de Crombach a partir de la

Matriz de correlaciones de los items correspondiente a los indicadores para la
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medicion de las “Caracteristicas de la Conducta Alimentaria de los nifios

de 1 a 4 afios que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el

Centro De Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos, 2016”.

Observacion:

Para que un instrumento de medicion de un indicador o variable tenga una

confiabilidad aceptable, el coeficiente Coeficiente Alfa de Cronbach debe ser

mayor que 0.600

Coeficientes Alfa de Crombach del instrumento:

“Caracteristicas de la Conducta alimentaria de los nifios de 1 a 4 anos en el

centro de salud de chorrillos, 2016”

ltems Coeficiente Alfa de

Cronbach:

1. Su hijo(a) muestra interés en los alimentos 0.863

2. Su hijo(a) come 3 0 mas comidas en el dia 0,848

3. Su hijo(a) disfruta y saborea la comida 0,803

4, Su_ hijo(a) come nuevos alimentos que le doy por 0876
primera vez '

5. Su hijo(a) come un nimero ilimitado de alimentos 0.890
(todos los alimentos que le doy) ’

6. Su hijo (a termina la comida que le ofrezco 0,805

7. Su hijo(a) come sus alimentos sin distraerse 0,892

8. Su hijo(a) muestra interés en comer sus alimentos 0.863
cada vez que le ofrece '

9. Su hijo(a) demora mas de 30 a 40 minutos en terminar 0.803
su comida ’

10. Su hijo(a) come mas de 15 alimentos 0,821
11. Su hijo(a) acepta alimentos preparados de diferentes 0.809
maneras ’

12. Su hijo(a) acepta comer alimentos de diferente
0,837
sabor, olor, aspecto o textura
13. Su hijo(a) es facil de complacer con las diversas 0814
comidas que le preparo ’
14. Su hijo(a) se alegra cuando ve alimentos o utensilios 0.809
para comer ’

15. Su hijo(a) acepta comer la comida que le ofrece 0,876
16. Su hijo(a) acepta comer después de una mala 0.890
experiencia con la comida: como ahogo, vomito ’

17. Su hijo(a) manifiesta su deseo de comer 0,805

18. Su hijo se interesa en probar comidas que antes no
. 0,892
probé
19. Su hijo espera la hora de comer 0,863
20. Su hijo no desea repetir las porciones de comida que
le da. 0,803
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Total ltems- Alfa Alfa de Cronbach: « 0867

Fuente: Piloto de Instrumento” Caracteristicas de la Conducta alimentaria”

Elaboracion: Procesado con SPSS Vs.22

Conclusion: Observamos que en la Tabla adjunta se puede apreciar que los

coeficientes Alfa de Cronbach correspondientes a cada una de los Items son

mayores a 0.80, por lo cual concluimos que la confiabilidad del instrumento de

medicion es Elevada.

E. Prueba Binomial: “Conducta Alimentaria de los nifios de 1 a 4 afos, en el
Centro de Salud de Chorrillos, 2016

(n

p(x) = Jpan"X x=0,1,2,...,n
\ X
items 1Jz 2Jz 3Jz 40z 5Jz P

1 1 1 1 1 1 0.000
2 1 1 1 1 1 0.000
3 1 1 1 1 1 0.000
4 1 1 1 1 1 0.000
5 0 1 0 1 0 0.328
6 1 1 1 1 1 0.000
7 1 1 1 1 1 0.000
8 1 1 1 1 0 0.008
9 1 1 1 1 1 0.000
10 1 1 1 1 1 0.000
11 1 1 1 1 1 0.000
12 1 1 1 1 1 0.000
13 1 0 1 0 1 0.007
14 1 1 1 1 1 0.000
15 1 1 1 1 1 0.000
16 0 1 1 1 1 0.000
17 1 1 1 1 1 0.000
18 1 1 1 1 1 0.000
19 1 1 1 1 1 0.000
20 1 1 1 1 1 0.000

22 0.343

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa

Si la respuesta es positiva

n: 5 expertos

ZP:‘

EZ i1 — . 0.343 =0,01715

20 20
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P = 001715 (*f: 0.05)
si P<0.05 , el grado de concordancia es significativo y el instrumento es
valido segun la prueba binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado
obtenido por cada juez existe concordancia en 19 items y el valor final de la
validaciéon es de, por lo cual si existe concordancia entre los expertos
tomando en cuenta todos los items.
3.4.2 “Ficha Antropométrica del nifio de 1 a 4 anos”
A. Instrumento: Ficha: “Ficha Antropométrica del nifio de 1 a 4 anos”
Para registro de las mediciones antropométricas de los de nifios de 1 a 4
afos. El investigador del presente trabajo de investigacion, procediéo a la
medicion de los indicadores de Peso y Talla.
3.4.3 Tabla de Valoracién Nutricional Antropométrica en nifias y nifios
menores de 5 afios, segun parametros Peso para la Edad, Peso para la
Tallay Talla para Edad. Fuente: OMS afio 2006:
Para clasificar el estado nutricional, el investigador del presente trabajo de
investigacion, hizo uso de la Tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica
en nifios o ninas menores de 5 afos, durante la consulta en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de

Chorrillos, 2016.

Cabe indicar que los valores de referencia para la valoracion de peso vy talla,
difieren en el nifio y nifia, mas no asi la clasificacibn antropométrica del
estado nutricional.

Tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica en nifias y nifios
menores de 5 afios, segun parametros Peso para la Edad, Peso para la

Tallay Talla para Edad. Fuente: OMS afio 2006:
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PESO PARA EL EDAD

PESO CLASIFICACION
Menor al peso correspondiente a -2DE Desnutrido

Esta entre los valores de peso de -2DE y 2DE Normal

Mayor al peso correspondiente a 2DE Sobrepeso

Fuente: OMS 2006

TALLA PARA EL EDAD

PESO CLASIFICACION
Menor a la talla correspondiente a -3DE Talla baja severa
Mayor igual a la talla correspondiente a -3DE Talla baja

Esta entre los valores de Talla de -2DE y 2DE Normal

Mayor a la Talla correspondiente a 2DE Talla alta

Fuente: OMS 2006

PESO PARA LA TALLA

PESO CLASIFICACION
menor al peso correspondiente a -3DE Desnutrido Severo
Mayor igual al peso correspondiente a -3DE Desnutrido

Esta entre los valores de Peso de -2DE y 2DE Normal

Menor igual al peso correspondiente a 3DE Sobrepeso

Mayor al peso correspondiente a 3DE Obesidad

Fuente: OMS 2006
3.5 Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos:

3.5.1 Técnicas de recojo

Los datos seran obtenidos mediante la aplicacion de dos escalas: una escala,
permitira conocer las caracteristicas de la conducta alimentaria del nifio de 1
a 4 afos, y la otra escala permitirh conocer el estado nutricional en base a la
Tabla de valoracion Nutricional Antropométrica para el nifio y nifia menor de 5
afnos, realizado en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos, , Provincia y Departamento de
Lima, 2016.

Se realiz6 a nivel de la direccion los tramites correspondientes para la
autorizacion del trabajo de investigacion en el Centro de Salud Materno San
Genaro de Chorrillos.

Una vez obtenido la autorizacidon correspondiente se coordiné con la jefa de

enfermeras del Centro de Salud para las facilidades del caso.
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Se selecciond entre  todos los nifios al agrupo de estudio teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, utilizando el muestreo aleatorio
simple. Una vez obtenido el consentimiento informado se procedio a aplicar la
encuesta utilizando el cuestionario de conducta alimentaria a la madre.
Posteriormente el investigador del presente trabajo de investigacion realizo la
medicién de peso y talla del nifio y nifia.
Medicion del peso:
1.- Se us6 balanza de palanca o pediatrica (peso maximo hasta 20 kg)
Se pidié a la madre que colabore quitando toda la ropa al nifio. Si la madre no
deseaba desnudarlo, se dejaba al nifio con ropa ligera (camisita y calzén o pafal
delgado), se coloco al nifio en el centro del platillo, cuidando que no quede parte
del cuerpo fuera, ni esté apoyado en alguna parte
2.- Se us6 bascula de plataforma.
Se pidi6 a la madre que solicite al nifio que se quite los zapatos y se quede con
la ropa interior, cubierto con una bata de tela muy liviana, se ubique al nifio(a) en
el centro de la plataforma de la balanza con los brazos extendidos a lo largo del
cuerpo y que permanezca quieta y erguida, hasta que los numeros que
aparecen en la pantalla estén fijos y no cambien.
Medicion de la Longitud en Nifios menores de 2 afios
Se usO el Infantometro, para lo cual, en posiciébn horizontal, el nifio estuvo
acostado, de cubito dorsal sobre el centro del Tallimetro, se ley6 tres veces la
medida acercando y alejando el tope mévil aproximandolo al 0,1 cm inmediato
inferior, el promedio de las tres medidas se registré como dato.
Medicion de la talla en Nifios mayores de 2 afios
Se uso el Tallimetro: se solicitd a la madre que le quite los zapatos al nifio, y
retire cualquier adorno del pelo que pudiera estorbar la medicién de la talla,
asegurandose de que las piernas del nifio estén rectas y pegadas al Tallimetro.
Una vez realizado la medicién del peso y talla se procedi6 a clasificar el estado
nutricional del nifio en base a las Tablas de Valoracion Nutricional
Antropométrica. Realizando a todas las madres de los nifios y nifias la
consejeria correspondiente de acuerdo al caso
3.5.2 Procesamiento y presentacion de datos:
Para la sistematizacion de los datos se utilizé el software estadistico SPSS Vs
22.0 que nos permitio codificar y etiquetar las variables cualitativas y

cuantitativas, para su posterior procesamiento.
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Estadisticas Descriptivas:
Se procesO tablas y/o graficos de una entrada y doble entrada de las
caracteristicas del nifio respecto a su género, edad, peso, talla y estado
nutricional.
Asi mismo Estadisticas descriptivas de medida de tendencia central y dispersion
del peso y talla de los nifios.
Estadisticas Inferenciales: Prueba Estadistica Chi Cuadrado de Pearson.
Segun Objetivos de Investigacion se aplico el test estadistico Chi Cuadrado de
Pearson, para probar o docimar la independencia o relacién entre parejas de
variables cualitativas. Asi mismo se realiz6 la prueba de contingencia para
comprobar la relacion de las mismas.
Si el Sig de la Prueba Chi cuadrado es menor del P-value=0.05, entonces
rechazara la hipotesis nula y aceptaremos la hipétesis alterna en la que las
variables guardan relacion entre si, a un nivel de confianza del 95% y nivel de
significancia del 5%.
Se probara la relacion de la variable Conducta alimentaria con las variables de:
Peso para la talla, peso para la edad y talla para la edad.
Para las corridas y/o salidas se harda uso del SPSS Vs 22.0 y para su

presentacion y edicion el Office 2016.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

IV.- RESULTADOS

A.-ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

A continuacién, en primera instancia, mostramos resultados descriptivos del
estudio, partiendo de una muestra representativa probabilistica de n = 108
pacientes de 1 a 4 afios de edad, atendidos en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro del Centro de Salud Materno Infantil, San Genaro de

Chorrillos, durante el afio 2016.

Gréafico N°1

Sexo de los nifios, atendidos en el Consultorio de
Crecimientoy Desarrollo del Centro de Salud Materno
Infantil San Genaro de Chorrillos, 2016

41.7%(45)

58.3%(63) _ |
B Femenino

= Masculino

Fuente: Encuesta " Caracteristicas de la Conducta alimentaria"
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Grafico N°2
Edad segun sexo de los niflos de 1 a 4 afos, atendidos en

el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos, 2016

25.000
21.3%
20.000
16.7%
0,
©  15.000 13.9% 14.8%
)
10. ® Femenino
10.000 8.3% 8.3 .
6.5 m Masculino
5.000
0.000
1afo 2afios 3afios 4afios

Edad

Fuente: Encuesta " Caracteristicas de la Conducta alimentaria"

Del grafico N°1 y N°2 se observa que del 100% de pacientes atendidos, el 58.3%
(63) pertenece al sexo masculino y el 41.7% (45) al sexo femenino. ElI mayor
namero de pacientes se registro en el grupo de 3 afos (29.6%), seguida del grupo
de 1 afio (25%).

Del total de casos del sexo masculino (58.3% = 63), el mayor numero de
atendidos se registrd en el grupo de 3 afos (21.3%). De manera analoga del total
de casos del sexo femenino (41.7% =45) el mayor niamero se registrd en el grupo
de 1 afio de edad (16.7%)
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Grafico N°3

Porcentaje de nifos con Trastornos de estado nutricional,
atendidos en el Consultorio de Crecimientoy Desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos,

2016
Con
trastornos de
Estrado
Nutricional
34%
Sin trastornos
de Estado
__Nutricional
" 66%

Fuente: Ficha de medicion antropomeétrica.

Del grafico N°3 se observa que el 34% presentan algun tipo de trastorno
nutricional segun parametros establecidos de Peso para edad, Peso para Talla y
Talla para edad.
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Tabla N°1
Estado nutricional (*) segun parametros antropométricos en nifios de 1 a 4

anos de edad, atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillo, 2016.

Estado Nutricional n° %
108 100.0
Normal 88 81.5
Peso para edad Sobrepeso 20 18.5
Normal 78 72.2
Obesidad 10 9.3
Peso para Talla Sobrepeso 20 18.5
Alto 19 17.6
Normal 83 76.9
Talla para edad Talla baja 6 5.6

(*): El diagnéstico de estado nutricional se realizd, tomando en cuenta la
Tabla de Valoracion Nutricional para menores de 5 afos, de la
Organizacion mundial de la Salud (OMS), afio 2006.

Fuente: Ficha de medicion antropométrica.

De la tabla N°1, se observa que, al evaluar los parametros nutricionales de Peso
para edad, Peso para talla y Talla para edad, en los nifios de 1 a 4 afos; el mayor
trastorno nutricional se registré en la evaluacion del parametro nutricional Peso

para Talla con un 27.8% de casos de sobrepeso (18.5%) y obesidad (9.3%).

Por otro lado, durante la evaluacion del parametro nutricional Peso para Edad
se identifico un 18.5% de los nifios con trastorno nutricional de sobrepeso,
confirmandose este resultado con la evaluacion del parametro Peso para Talla.
Asi mismo se identific6 que el 5.6% de nifios presentaron problema de talla baja,

segun el parametro nutricional Talla para Edad.
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Tabla N°2

Estado Nutricional segun Peso para Edad y Peso para Talla en Nifios de
1 a 4 afios que presentan -Talla baja, atendidos en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil, San
Genaro de Chorrillos, 2016.

Pardmetros Antropométricos

Individuo P/E PIT
Individuo 1 Normal Normal
Individuo 2 Normal Normal
Individuo 3 Normal Obesidad
Individuo 4 Normal Obesidad
Individuo 5 Normal Sobrepeso
Individuo 6 Normal Sobrepeso

(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

Fuente: Ficha de control de medicion antropométrica.

En la Tabla N° 2, se registra 6 casos con Talla baja, que representa el 6% del total

de la poblacion en estudio (n=108).
De los 6 nifios con talla baja, 4 presentan trastornos de obesidad o sobrepeso, lo

gue agrava aun mas su estado de salud actual y a futuro.
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Tabla N°3
Estado nutricional (*) por edad, segun parametros antropométricos en nifios de 1

a 4 afos de edad, atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.

Peso para edad

Edad en
anos Normal % Sobrepeso % Total %
1 afio 18 20.5 9 45.00 27 25.0
2 afios 21 23.9 5 25.00 26 24.1
3 afos 27 30.7 5 25.00 32 29.6
4 afios 22 25.0 1 5.00 23 21.3
Total 88 100.0 20 100.0 108 100.0
Peso paratalla
Edad en
afnos Normal % Obesidad % Sobrepeso % Total %
1 afio 21 26.9 1 10.0 5 25.0 27 25.0
2 afios 19 24.4 3 30.0 4 20,0 26 241
3 afos 23 29.5 2 20.0 7 350 32 29.6
4 afos 15 19.2 4 40.0 4 20,0 23 21.3
Total 78 100.0 10 100 20 100.0 108 100.0
Talla para edad
Edad en
afnos Alto % Normal % Talla baja % Total %
1 afio 14 73.7 13 15.7 0 00 27 250
2 afos 5 26.3 18 21.7 3 500 26 24.1
3 afos 0 0.0 32 38.6 0 00 32 296
4 afos 0 0.0 20 24.1 3 500 23 213
Total 19 100.0 83 100.0 6 100 108 100.0

(*): Tablas de valoracién nutricional para menores de 5 afios, OMS 2006
Fuente: Ficha de medicion antropométrica.
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En la Tabla N° 3, se observa que segun la evaluacion de parametro
antropométrico PESO para EDAD, se registré un mayor numero de casos de
sobrepeso al afio de edad con 45%, y en menor proporcion en porcentaje de 25 %
en las edades de 2 afios y 3 afos respectivamente, y seguido del 5% en la edad

de 4 afos.

Es importante recalcar que estos resultados resultan preliminares para un
diagnostico definitivo del estado nutricional del nifio, dado que solo se considera
el peso como indicador.

Como resultado de la evaluacion con el parametro antropométrico PESO para
TALLA, en esta misma muestra se encontr6 casos de obesidad desde muy
temprana edad. Identificandose el 10% en nifios de 1 afio, 30% en la edad de 2

afios y en un mayor porcentaje en los nifios de 4 afios, con un 40%.

De acuerdo a la evaluacion segun parametro antropométrico TALLA para EDAD;
del total de casos con talla baja el 50% tienen 2 afios y el otro 50% 4 afos
respectivamente.

Podemos concluir que el promedio de obesidad o sobrepeso es de 34% en todas

las edades.
Grafico N°4

Estado nutricional (*) por edad segun parametro
antropométrico Peso para Edad, de los nifios de 1 a 4 afios
atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Centro de Salud Materno Infantil,

San Gen
50.0 .
45.0% m Normal
B Sobrepeso
30.7%
53 9oy 22-0% 25.0% 25.0%
I5 0%
3 afos 4 afos

(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios de la OMS, 2006.
Fuente: Ficha de control de medicion antropométrica.
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Grafico N°5

Estado nutricional(*) por edad, segun parametro
antropomeétrico Peso para Talla, de los nifos de 1 a 4 ahos
atendidos en el Consultorio de Crecimientoy Desarrollo,
Centro de Salud Materno Infantil,

Sa
450

40.0%

400 mNormal mObesidad = Sobrepeso

35.0%
35.0

%

30.0% o
200 g 29.5%

0,
26.8% 265.0% 24.4%

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

1 afio 2 afos 3 afos
Edad

(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios de la OMS 2006.

Fuente: Ficha de medicion antropométrica.
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Grafico N°6

Estado nutricional(*) por edad,segun parametro
antropomeétrico Talla Edad, de los nifios de 1 a 4 afos,
atendidos en el Consultorio de Crecimientoy Desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil

R San Gen
80.0

73.7% mAlto mNormal mTalla baja
70.0
60.0

20% 50%
50.0
0,
40.0 38.6%
30.0 26.3% 24 1%
21.
20.0 15.7%
10.0
9 0.0% o, 0.0%
0.0 0% () 0.0%
1 afio 2 afios 3 afios 4 afios
Edad

(*): Tablas de valoracién nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

Fuente: Ficha de control de medicion antropométrica.
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Tabla N°4

Estado nutricional (*), por parametro antropomeétrico Peso Talla segun género,
de los nifios de 1 a 4 afios, atendidos en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil, San
Genaro de Chorrillos, 2016.

Estado
Nutricional
(Peso para Talla) | Nifio Nifia
Total 100%(63) | 100%(45)
Normal 74.6 77.8
Obesidad 14.3 2.2
Sobrepeso 11.1 20.0

(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.
Fuente: Ficha de control de medicion antropométrica
En la tabla N°4 se observa que, al evaluar el estado nutricional de Peso para Talla
segun sexo, el 20% de las niflas presenta sobrepeso y un 2.2% obesidad. En
cambio, en el grupo de los nifios solo el 11.1% presenta trastornd de sobrepeso y

el 14.3% obesidad.

En términos generales, los nifios presentan mayor trastorno nutricional segun
evaluacion Peso para Talla, con el 25.4% comparado con las nifias con
un 22.2%. Siendo importante resaltar que los nifilos presentan mayor riesgo de
desarrollar obesidad (14.3%) en relacion con las nifias (2.2%); y las nifias a su
vez presentan mayor riesgo de desarrollar sobrepeso (20.0%) en relacién con los
nifios (11.1%).



58
Tabla N°5
Estado nutricional (*), segun parametro antropomeétrico Talla Edad, de los nifios

de 1 a 4 afos, atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Materno Infantil, San Genaro de Corrillos, 2016.

Estado Nutricional
(Talla para Edad) Nifio Nifia
Total % (63) % (45)
Alto 12.7 24.4
Normal 81.0 71.1
Talla baja 6.3 4.4
Total 100.0 100.0

(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.
Fuente: Ficha de control de medici6n antropométrica.

En la Tabla N°5 se observa que al evaluar el estado nutricional segun el
parametro antropométrico de Talla para Edad, se registré un mayor niumero de
casos de talla baja en los nifios, con el 6.3% (4) a diferencia de las nifias en

qgue se registro el 4.4%(2).

Grafico N° 6

Porcentaje de nifios de 1 a 4 afos segun Conducta
Alimentaria , atendidos en el Consultorio de
Crecimientoy Desarrollo del Centro de Salud Materno
Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016

Conducta
alimentaria
adecuada
13.9%
Conducta
alimentaria
_inadecuada
86.1%

Fuente: Encuesta Caracteristicas de la Conducta alimentaria
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Segun el Grafico N°6, el 86.1% de los nifios presentan una conducta alimentaria
inadecuada es decir de cada 5 nifios, 4 presenta conducta alimentaria inadecuada
y el 13.9% una conducta alimentaria adecuada

Tabla N°6

Conducta Alimentaria segun Edad, de los nifios de 1 a 4 afios,
atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos, 2016

Conducta alimentaria Total
Edad en afios Adecuada Inadecuada
1 Aio Casos 2 25 27
% Col 13.3 26.9 25.0
2 Ainos Casos 2 24 26
% Col 13.3 25.8 24.1
3 Aios Casos 5 27 32
% Col 33.3 29.0 29.6
4 Aflos Casos 6 17 23
% Col 40.0 18.3 21.3
Casos 15 93 108
Total % Col 100.0 100.0 100.0

Fuente: Encuesta " Caracteristicas de la Conducta alimentaria"

Tabla N°7

Conducta Alimentaria segun Edad, de los nifios de 1 a 4 afios,
atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Materno Infantil San Genaro de Chorrillos, 2016

Conducta alimentaria  Total
Edad en afos Adecuada |Inadecuada
1 Aio Casos 2 25 27
% Fila 7.4 92.5 100.0
2 Aios Casos 2 24 26
% Fila 7.6 92.3 100.0
3 Afios Casos 5 27 32
% Fila 15.6 84.3 100.0
4 Aflos Casos 6 17 23
% Fila 26.0 73.9 100.0
Casos 15 93 108
Total % Fila 13.8 86.1 100.0

Fuente: Encuesta " Caracteristicas de la Conducta alimentaria"
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De la tabla N°6 y N°7, se observa que, del total de nifios, el 86.1% presenta
conducta alimentaria inadecuada y el 13.8% conducta alimentaria adecuada. En
los 3 primeros afos de edad el promedio de nifios con conducta alimentaria

inadecuada es de 27.2% y solo un 18.3% en la edad de 4 afios.

Del total de casos de conducta alimentaria inadecuada, el grupo de 4 afos (17
nifios), es inferior en un 32% en relacion al grupo de ler afio de edad (25 nifios),
posible causa atribuible a que en la etapa pre escolar el mundo del nifio se amplia
al igual que las oportunidades de comer fuera del ambiente familiar, exponiéndose
a diferentes alimentos, pudiendo influir en la conducta alimentaria del nifio, en

forma positiva 0 negativa.

Tabla N°8

Conducta Alimentaria segun sexo de los nifios de 1 a 4 afos, atendidos
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Materno Infantil San Genaro de Chorrillos, 2016.

Sexo Total
Femenin |Masculino
0
Conducta |Adecuada Casos 3 12 15
alimentaria
% Fila 20.0 80.0 100.0
Inadecuada Casos 42 51 93
% Fila 45.1 54.8 100.0
Total Casos 45 63 108
% Fila 41.7 58.3 100.0

Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria”
En la tabla N°8 se observa que el mayor niamero de nifios con conducta

alimentaria inadecuada corresponde al sexo masculino (54.8%).
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Estado nutricional (Peso para Edad) segun Conducta alimentaria, de los
nifios de 1 a 4 afos de edad atendidos en el Consultorio de Crecimiento
y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil, San Genaro de
Chorrillos, 2016.

Estado Nutricional

Peso para edad Total
Normal |Sobrepes
0
Conducta |Adecuada Casos 7 8 15
alimentaria
% Columna 8.0% 40.0% 13.9%
Inadecuada Casos 81 12 93
% Columna 92.0% 60.0% 86.1%
Total Casos 88 20 108
% Columna 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria ";"Ficha de
medicion antropométrica ".
(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

En la tabla N°9 se puede observar que, segun la encuesta realizada a las madres
de familia de los nifios de 1 a 4 afios de edad atendidos en el consultorio de

Crecimiento y Desarrollo, el 86.1% de los nifilos tenian conducta alimentaria

inadecuada y solo el 13.9% conducta alimentaria adecuada.

Segun la evaluacién antropométrica PESO para EDAD, del 100% de los nifios

evaluados el 81.4% (88/108) presentd estado nutricional normal y el 18.5%

(20/108) presentd Sobrepeso.

Del 100% de los nifios con sobrepeso (20), el 60% (12/20) tuvo conducta

alimentaria inadecuada y el 40% (8/20) conducta alimentaria adecuada.




Tabla N° 10
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Estado nutricional (Peso para Talla) segun Conducta alimentaria, de los
nifios de 1 a 4 afos de edad atendidos en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil, San Genaro de
Chorrillos, 2016.

Estado Nutricional
Peso paratalla Total
Normal | Obesidad | Sobrepe
SO
Conducta Adecuada 5 3 7 15
alimentaria Casos
% Columna 6.1% 30.0% 18.8% 13.9%
Inadecuada 73 7 13 93
Casos
% Columna 93.9% 70.0% 81.2% 86.1%
Total Casos 78 10 20 108
% Columna 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria ";"Ficha de
medicion antropométrica ".
(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

En la tabla N°10 se puede observar que, segln la encuesta realizada a las
madres de familia de los nifios de 1 a 4 afios de edad atendidos en el consultorio

de Crecimiento y Desarrollo, el 86.1% de los nifios tenian conducta alimentaria

inadecuada y solo el 13.9% conducta alimentaria adecuada.

Segun la evaluacién antropométrica PESO para TALLA, del 100% de los nifios
evaluados el 72.2% (78/108) presentd estado nutricional normal, el 9.2% (10/108)

presentd Obesidad y el 18.6% (20/108) present6 sobrepeso.

Del 100% de los nifios con Obesidad, el 70% (7/10) tuvo conducta alimentaria
inadecuada, y el 30% conducta alimentaria adecuada. Asi mismo del total de

nifios con Sobrepeso, el 81.2% (13/20) tuvo conducta alimentaria inadecuada, y el

18.8 % conducta alimentaria adecuada.




Tabla N° 11
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Estado nutricional (Talla para Edad) segun Conducta alimentaria, de
los nifios de 1 a 4 afios de edad atendidos en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil, San

Genaro de Chorrillos, 2016.

Estado Nutricional
Talla para edad Total
Alto Normal | Talla baja
Conducta Adecuada 4 9 2 15
alimentaria casos
% Columna | 21.0% | 10.8% 33.3% 13.8%
Inadecuada 15 74 4 93
casos
% Columna | 78.9% | 89.2% 66.6% 86.1%
Total Casos 19 83 6 108
% Columna |100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria " "Ficha
de medicién antropométrica ".

(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afilos OMS 2006.

En la tabla N°11 se puede observar que, segun la encuesta realizada a las
madres de familia de los nifios de 1 a 4 afios de edad atendidos en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo, el 86.1% de los nifios tenian conducta alimentaria

inadecuada y solo el 13.9% conducta alimentaria adecuada.

Segun la evaluacién antropométrica TALLA para EDAD, del 100% de los nifios
evaluados se identifico que el 17.5% (19/108) presentdé Talla alta, el 36.8%
(83/108) Talla normal y el 5.5% (6/108) Talla baja.

Del 100% de los nifilos con Obesidad, el 70% (7/10) tuvo conducta alimentaria
inadecuada, y el 30% conducta alimentaria adecuada. Asi mismo del total de
nifios con Sobrepeso, el 81.2% (13/20) tuvo conducta alimentaria inadecuada, y el
18.8 % conducta alimentaria adecuada. Del 100% de los nifios con Talla baja, el
66.6%(4/6) tuvo conducta alimentaria inadecuada, y el 33.3%(2/6) conducta

alimentaria adecuada.
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B.- ESTADISTICA INFERENCIAL DE LOS RESULTADOS

Segun los objetivos de investigacion y las variables en estudio para docimar la
relacion o dependencia, entre las variables de conducta alimentaria y estado
nutricional, apartir de una muestra aleatoria de 108 nifios y nifias de 1 a 4 afios
atendidos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud
Materno Infantil San Genaro de Chorrillos, se hizo uso de la prueba estadistica no

paramétrica Chi-Cuadrado de Pearson.

Se evaludé la conducta alimentaria con el estado nutricional en sus diversos
parametros antropomeétricos de Peso para edad, Peso para la Talla y Talla para la

edad respectivamente, con un nivel de Confianza del 95% vy significancia de 5%.

Hipotesis de Investigacion para los diferentes pardmetros antropométricos:

Ho: No existe relacién entre la variable Conducta alimentaria y Estado

nutricional

H1: Existe relacion entre la variable Conducta alimentaria y Estado

nutricional

Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacién o dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado
nutricional segun evaluacién antropométrica de Peso par Edad, de los nifios de 1
a 4 afios atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de

Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.

Ha: Si existe relacion o dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado
nutricional segun evaluacioén antropométrica de Peso par Edad, de los nifios de 1
a 4 afos atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de

Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.
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Tabla N° 12
Estado nutricional (Peso para Edad) segun Conducta alimentaria de los nifios de
1 a 4 afos de edad atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil

Estado Nutricional
Conducta alimentaria Peso para edad Total
Normal Sobrepeso
Adecuada Casos 7 8 15
% Col 8.0% 40.0% 13.9%
Inadecuada Casos 81 12 93
% Col 92.0% 60.0% 86.1%
Total Casos 88 20 108
% Col 100.0% 100.0% 100.0%

Test Chi Cuadrado - Valor = 13.992, gl = 1; Sig =0.00 < P (value =0.05)
Coeficiente de Contingencia (C) = 0.538
a =0.05; Y = 95%

San Genaro de Chorrillos, 2016.

Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria”; "Ficha de medicién
antropométrica (*)".
(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

Interpretacién:

En la tabla N° 12, segun el Test Chi — Cuadrado, existe una relacion o
dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado nutricional segun el peso
para edad, dado que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna, a un nivel
de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% con un coeficiente de
contingencia C = 0,538. Sig = 0.00 < P (value = 0.05)
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Grafico N°7

Estado nutricional (Peso para Edad), segun Conducta
Alimentaria de los nifios de 1 a 4 afos de edad atendidos
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro

de Salud Materno Infantil , San Genaro de Chorrillos, 2016

100.0 81([)%
90.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0 o
10.0 ()%

0.0 I

Normal Sobrepeso

12([)%

8([)% m Adecuada

B |padecuada

Conducta Alimentaria( %)

Estado Nutricional ( PESO PARA EDAD)

Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria”; "Ficha de medicion

antropométrica (*)".
(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

En el grafico N° 7, segun las encuestas realizadas a las madres de familia
respecto a la conducta alimentaria observada en sus nifios, se registra que del
total de nifios con sobrepeso el 60%(n=12) tiene conducta alimentaria inadecuada

y el 40%(n=8) con conducta alimentaria adecuada.
Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacién o dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado
nutricional segun evaluacién antropométrica de Peso par Talla, de los nifios de 1
a 4 anos atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.

Ha: Si existe relacién o dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado
nutricional segun evaluacién antropométrica de Peso par Talla, de los nifios de 1
a 4 anos atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.
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Estado nutricional (Peso para Talla) segun Conducta alimentaria de los nifios de
1 a 4 afos de edad atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.

Conducta alimentaria

Estado Nutricional

Peso para Talla Total
Normal Obesidad Sobrepeso
Adecuada Casos 5 3 7 15
% Col 6.4 30.0 35.0 13.9
Inadecuada Casos 73 7 13 93
% Col 93.6 70.0 65.0 86.1
Total Casos 78 10 20 108
% Col 100.0 100.0 100.0 100.0

Test Chi Cuadrado - Valor = 30,803, gl = 2; Sig =0.00 < P (value =0.05)
Coeficiente de Contingencia (C) = 0.638
a =0.05; ¥y = 95%
Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria”; "Ficha de medicion
antropomeétrica (*)".
(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

Interpretacion:

En la tabla N° 13, segun el Test Chi — Cuadrado, existe una relacién o

dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado nutricional segun el peso

para Talla, dado que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, a un nivel

de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% con un coeficiente de
contingencia C = 0,638. Sig = 0.00 < P (value = 0.05).
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Grafico N°8

Estado nutricional (Peso paraTalla), segun Conducta
Alimentaria de los nifios de 1 a 4 afios de edad atendidos en
el Consultorio de Crecimientoy Desarrollo del Centro de
Salud Materno Infantil , San Genaro de Chorrillos, 2016
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Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria”; "Ficha de medicién
antropomeétrica (*)".

(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

En el grafico N° 8, segun las encuestas realizadas a las madres de familia
respecto a la conducta alimentaria observada en sus nifios, se registra que del
total de nifilos con sobrepeso el 65%(n=13) tiene conducta alimentaria inadecuada
y el 35%(n=7) con conducta alimentaria adecuada.

Respecto a la obesidad el 70% (n=7) tiene conducta alimentaria inadecuada y el

30% conducta alimentaria adecuada.

Hipo6tesis especifica 3

HO: No existe relacién o dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado
nutricional segun evaluacion antropométrica de Talla para Edad, de los nifios de
1 a 4 afos atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.

Ha: Si existe relacion o dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado
nutricional segun evaluacion antropométrica de Talla para Edad, de los nifios de
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1 a 4 afos atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de

Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.

Tabla N° 14
Estado nutricional (Talla para Edad) segun Conducta alimentaria de los nifios de
1 a 4 afos de edad atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Materno Infantil, San Genaro de Chorrillos, 2016.

Estado Nutricional
Conducta alimentaria
Talla para Edad Total
Alto Normal Talla baja

Adecuada Casos 4 9 2 15
% Col 21.1 10.8 33.3 13.8

Inadecuada Casos 15 74 4 93
% Col 78.9 89.2 66.6 86.1

Total Casos 19 83 6 108
% Col 100.0 100.0 100.0 100.0

Test Chi Cuadrado - Valor = 23,303, gl = 2; Sig =0.00 <P (value =0.05)
Coeficiente de Contingencia (C) = 0.43.8; a
=0.05; ¥ = 95%

“,

Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria “; "Ficha de control
de medicién antropométrica (*)".
(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

Interpretacion:

En la tabla N° 13, segun el Test Chi — Cuadrado, existe una relacion o
dependencia entre la Conducta alimentaria y el estado nutricional segun la Talla
para Edad, dado que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, a un nivel
de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% con un coeficiente de
contingencia C = 0,438. Sig = 0.00 < P (value = 0.05)
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Grafico N° 9

Estado nutricional (Talla para Edad), segun Conducta
alimentaria de los nifios de 1 a 4 anos de edad, atendidos
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud Materno Infantil , San Genaro de Chorrillos, 2016
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Fuente: Encuesta “Caracteristicas de la conducta alimentaria “; "Ficha de control
de medicién antropométrica (*)".

(*): Tablas de valoracion nutricional para menores de 5 afios OMS 2006.

En el grafico N° 9, segun las encuestas realizadas a las madres de familia
respecto a la conducta alimentaria observada en sus nifios, se registra que del
total de nifios con Talla baja el 66.7%(n=4) tiene conducta alimentaria inadecuada
y el 33.3%(n=2).

4.3 discusién de resultados

La alimentacién del nifio de 1 a 4 afos es de suma importancia, porque es cuando
se empiezan a adquirir habitos y conductas alimentarias saludables que
garanticen un normal estado nutricional, disminuyendo el riesgo de desnutricion,
sobrepeso u obesidad, previniendo enfermedades que se manifiestan tardiamente
en el periodo adulto, como son la obesidad, osteoporosis, dislipemias,

hipertension, caries, etc.
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Existen pocos estudios que miden la relacion de la conducta alimentaria y el
estado nutricional de los nifios de 1 a 4 afios de edad. La presente investigacion
busca explicar la relacion entre dichas variables, en los nifios que son atendidos
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno San
Genaro de Chorrillos.
De la muestra (n=108) en estudio, existieron un mayor niumero de casos del sexo
masculino (58%) y un menor numero de casos del sexo femenino (42%),
registrandose el mayor niamero de casos de atencion en los nifios de 3 afios con
29.6%.
Del total de nifios y nifias evaluados, el 86.1% presentd conducta alimentaria
inadecuada concordando con los resultados encontrados por Reinoso P,
Siguencia J y Tigre D Ecuador 2013”, donde la conducta alimentaria
inadecuada fue de 89% y el 11% conducta alimentaria adecuada.
En relacion al estado nutricional, el 30% de los nifios evaluados presentaban
algun tipo de trastorno del estado nutricional: obesidad, sobrepeso y talla baja.
Segun el parametro antropométricos de Peso —Edad, el 18.5% tenian sobrepeso;
segun parametro Peso —Talla el 18.5% tenian sobrepeso y 9.3% Obesidad; en
cuanto al parametro Talla-edad, el 5.6% tenia talla baja.
El 55% (51/ 93) de los casos con conducta alimentaria inadecuada, corresponde
al sexo masculino, cifra similar a lo registrado en el estudio realizado por
Valencia Piedra M. Ecuador 2014, quien manifiesta que el problema de la
conducta alimentaria es mayor en los nifios con el 56.5%.
Segun el parametro Peso —Talla, se encontré que el 25.4%(Obesidad = 14.3,
Sobrepeso = 11.1%) de los nifios presentaban trastornos en el peso, a diferencia
de las nifias con un 22.2 %( Obesidad = 2.2% y Sobrepeso= 20.0%).Segun el
parametro Talla — Edad, se registr6 un mayor nimero de casos de talla baja en
los nifios con el 6.3%(4), a diferencia de las nifias con 4.4%(2).
A la evaluacion del peso para talla se encontré que del total de los nifios con
obesidad el 70% presentd conducta alimentaria inadecuada y el 81.2 % del total
de nifios con sobrepeso, presentd conducta alimentaria inadecuada. Asi mismo se
encontr6 una relaciéon al evaluar el parametro talla para edad del nifo,
registrandose que del total de nifios con talla baja el 66% tenia conducta

alimentaria inadecuada.
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CONCLUSIONES

. El 34% de los nifios de 1 a 4 anos atendidos en el Centro de Salud Materno

San Genaro del distrito de Chorrillos presentan alteracion en su Estado
nutricional segun la evaluacién de pardmetros antropométricos de Peso
para edad, Peso para Talla y Talla para edad. Siendo importante resaltar
gue los niflos presentan mayor riesgo de obesidad en relacion con las
nifias; y las niflas a su vez presentan mayor riesgo de sobrepeso en
relacion con los nifios. Asi mismo de los 6 nifios con talla baja, 4 presentan
trastornos de obesidad o sobrepeso, lo que agrava alin mas su estado de
salud actual y a futuro

. Al evaluar en los nifios de 1 a 4 afios los parametros antropomeétricos se
observd, una mayor alteracion del estado nutricional en la evaluacion del
pardmetro nutricional Peso para Talla con un 27.8% de casos de
sobrepeso (18.5%) y obesidad (9.3%).

. La mayoria (86.1%) de los nifios de 1 a 4 afios, presentan Conducta
alimentaria inadecuada, segun la encuesta realizada a las madres de
familia de los niflos de 1 a 4 afos y el 13.9% Conducta alimentaria
adecuada. De los nifios con obesidad 7/10 tuvo conducta alimentaria
inadecuada. Asi mismo del total de nifios con Sobrepeso, 13/20 tuvo
conducta alimentaria inadecuada. De los 6 casos de nifios con Talla baja, 4
tuvo conducta alimentaria inadecuada.

. Existe una relacibn o dependencia significativa entre la Conducta
alimentaria y el Estado nutricional segun el Peso para edad (Sig = 0.00 < P
-value = 0.05) en los nifios de 1 a 4 afios atendidos en el Centro de Salud
Materno San Genaro del distrito de Chorrillos. Del total de nifios
diagnosticados con sobrepeso, el 60%(n=12) presentan conducta
alimentaria inadecuada y el 40%(n=8) conducta alimentaria adecuada.

. Existe una relacibn o dependencia significativa entre la Conducta
alimentaria y el Estado nutricional segun el Peso para Talla (Sig = 0.00 < P
-value = 0.05) en los niflos de 1 a 4 afios atendidos en el Centro de Salud

Materno San Genaro del distrito de Chorrillos.

De las encuestas realizadas a las madres de familia respecto a la conducta

alimentaria de sus nifios, se registré que, del total de nifios con sobrepeso,



73
el 65%(n=13) tiene conducta alimentaria inadecuada, y el 35%(n=7)
conducta alimentaria adecuada. Respecto al total de nifios con obesidad el
70% (n=7) tiene conducta alimentaria inadecuada y el 30% conducta

alimentaria adecuada.

. Existe una relacibn o dependencia significativa entre la Conducta
alimentaria y el Estado nutricional segun la evaluacion de Talla para Edad
(Sig = 0.00 < P -value = 0.05) en los nifios de 1 a 4 afios atendidos en el
Centro de Salud Materno San Genaro del distrito de Chorrillos.

De las encuestas realizadas a las madres de familia respecto a la conducta
alimentaria de sus nifios, se registré que, del total de nifios con Talla baja,
el 66.7%(n=4) tiene conducta alimentaria inadecuada y el 33.3%(n=2)

adecuada.
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SUGERENCIAS

Educar y/ o capacitar a los padres de familia que acuden a los establecimientos
de salud, sobre la importancia de una adecuada conducta alimentaria en los
primeros 5 afios de edad, para el normal crecimiento y desarrollo de sus nifios
disminuyendo el riesgo de sufrir secuelas o alteraciones en su estado nutricional,
conllevando en el peor de los casos a sufrir enfermedades prevalentes como la

anemia y diabetes.

Luego de haber estimado la dimensién del problema y evidenciar la relaciéon que
existe entre las variables de estado nutricional y conducta alimentaria; la presente
investigacion ha identificado la necesidad de formular una estrategia para
enfrentar los trastornos de conducta alimentaria, a través de un trabajo de
monitoreo y seguimiento de los nifios con alteracion del estado nutricional,
ejecutando medidas correctivas frente a la problematica encontrada en cada caso.
Por lo que se recomienda seguir con la investigacion constante para crear
estrategias que ayuden en la prevencién, diagndstico precoz y tratamiento

oportuno en esta etapa de vida de mayor riesgo.



ANEXOS
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N° encuesta: Fecha: I
ANEXO 01
CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTA ALIMENTARIA DEL NINO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conducta alimentaria y su relacion con el
estado nutricional de los nifios de 1-4 afios que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Chorrillos 2016.
INSTRUCCIONES. A continuacién, se le presenta una serie de preguntas

relacionadas a la conducta alimentaria de su nifio, para lo cual se le pide que
marque con una (X) o complete cada una de las preguntas.

Muchas gracias.

I. Caracteristicas sociodemogréaficas:

DATOS DE LA MADRE

1. ;Cualessuedad? ........coeevennnens

2. ¢Cudl es su estado civil?

a) Casada ( )
b) Separada ( )
c) Conviviente ( )
d) Soltera ( )
3. ¢, Cuédl es su grado de instruccion?

a) Primaria ()
b) Secundaria ( )
c) Superior ( )
4. ¢;Cual es su ocupaciéon?

a) Ama de casa ( )
b) Profesional ( )
c) Comerciante ( )
d) Otros........covviiiiinns ()
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N° encuesta; Fecha: / /
Caracteristicas de la conducta alimentaria del Nifo:

Por favor lea las siguientes oraciones y marque en el casillero mas apropiado de
acuerdo al comportamiento de su hijo al comer.

Rara A Frecue
Oraciones Nunca nte Siempre
vez veces
mente

1. Mi hijo muestra interés en los alimentos

N

. Mi hijo come 3 0 mas comidas en el dia

w

. Mi hijo disfruta y saborea la comida

4. Mi hijo come nuevos alimentos que le doy por
primera vez

5. Mi hijo come un namero ilimitado de alimentos
(todos los alimentos que le doy)

6. Mi hijo acepta alimentos preparados en
diferentes maneras

. Mi hijo come menos de 3 comidas al dia

0o~

. Mi hijo come algunos bocados y después deja
de comer su comida

9. Mi hijo muestra poco interés en comer sus
alimentos cada vez que le ofrezco

10. Mi hijo demora mas de 30 a 40 minutos en
terminar su comida

11. Mi hijo come menos de 15 alimentos

12. Mi hijo se niega a probar nuevos alimentos por
primera vez

13. Mi hijo acepta solo alimentos preparados de
una misma manera

14. Mi hijo rechaza comer alimentos debido a su,
olor, sabor, aspecto o textura

15. Mi hijo es dificil de complacer con las diversas
comidas que le preparo

16. Mi hijo llora cuando ve alimentos o utensilios
para comer

17. Mi hijo se niega a comer

18. Mi hijo rechaza alimentos después de una
mala experiencia con la comida: como ahogo,
vomito

19. Mi hijo quiere comer a cada rato (mas de 5
veces al dia)

20.- Mi hijo quiere repetir las porciones de comida
que le doy

N° observaciones: Fecha: [
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROMETRICOS DEL NINO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conducta alimentaria y su relacion con el
estado nutricional de los nifios de 1-4 afios que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Chorrillos 2016.

|. DATOS DEL NINO

1.1. Edad en afos:

1.2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

II. EVALUACION ANTROPOMETRICA:

2.1. Fecha: / /

2.2. Peso (Kg):

2.3. Talla (cm):

2.4. Clasificacion del estado nutricional:

2.4.1.1. Peso para Edad:

Sobrepeso ()
Normal ()
Desnutricion ()

2.4.1.2. Peso para Talla:

Obesidad ()
Sobrepeso ()
Normal ()
Desnutricion Aguda ()
Desnutricion severa ()

2.4.1.3. Talla para Edad:
Alto ()
Normal ()
Talla baja ()
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Conducta alimentaria y su relacion con el estado nutricional de los nifios
de 1-4 afios que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de

Salud de Chorrillos 2016.

YO, i , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion, cuyo objetivo es determinar la conducta alimentaria y su
relacion con el estado nutricional de los nifios de 1-4 afios que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de Chorrillos 2016.
Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada so6lo con fines de investigacion.

Firma del participante Firma investigador

Fecha: .....cc......... Lo, Lo,
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SALUD DE CHORRILLOS, 2017

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
“EVALUACION DEL CUESTIONARIO CONDUCTA ALIMENTARIA DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS EN EL CENTRO DE

N° | Dimensiones / Preguntas Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
Sl NO Sl NO |SI NO

1 | Su hijo(a) muestra interés en los alimentos

2 Su hijo(a) come 3 0 mas comidas en el dia.

3 | Su hijo(a) disfruta y saborea la comida

4 | Su hijo(a) come nuevos alimentos que le da por

primera vez

5 | Su hijo(a) come todos los alimentos que le da

6 | Su hijo(a) acepta alimentos preparados en
diferentes maneras

7 | Su hijo(a) come menos de 3 comidas al dia

8 | Su hijo(a) come algunos bocados y después deja de
comer su comida

9 | Su hijo(a) muestra poco interés en comer sus
alimentos cada vez que le ofrece

10 | Su hijo(a) demora mas de 30 a 40 minutos en
terminar su comida

11 | Su hijo(a) come menos de 15 alimentos

12 | Su hijo(a) se niega a probar nuevos alimentos

13 | Su hijo(a) acepta solo alimentos preparados en una
misma manera

14 | Su hijo(a) rechaza comer alimentos debido a su
olor, sabor, aspecto o textura

15 | Su hijo(a) es dificil de complacer con las diversas

comidas que le prepara
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16 | Su hijo(a) llora cuando ve alimentos o utensilios
para comer
17 | Su hijo(a) se niega a comer
18 | Su hijo(a) rechaza alimentos después de una mala
experiencia con la comida: como ahogo, vomito
19 | Su hijo(a) quiere comer frecuentemente (mas de 5
veces al dia)
20 | Su hijo(a) quiere repetir las porciones de comida
que le da
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de correccion [ ] No

aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg/Lic.:

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

% Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante
son suficientes para medir la dimension. Especialidad
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=c 5 CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
“EVALUACION DEL CUESTIONARIO MEDICION ANTROPOMETRICA DE LOS NINOS DE 1 A 4 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHORRILLOS, 2017

Dimensiones / Preguntas Pertinencia Relevancia | Claridad | Sugerencias

Sl NO Sl NO | SI NO

Dimensién Datos Generales

Edad en afios, meses y dias

Sexo

Fecha de nacimiento

Dimension Medicién Antropométrica del nifio(a)

Peso (Kg.)

Talla (Cm.)

Peso para Edad segun Tabla de valoracion de Antropometria del nifio
menor de 5 afos aplicado en el control y crecimiento de nifio sano.

Peso para Talla segun Tabla de valoracién de Antropometria del nifio
menor de 5 afios aplicado en el control y crecimiento de nifio sano.

Talla para Edad segun Tabla de valoracion de Antropometria del nifio
menor de 5 afos aplicado en el control y crecimiento de nifio sano.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de correccion [ ] No
aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg/Lic.:

! Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
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2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

% Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante
Especialidad
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