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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue Establecer la relacién entre habitos
alimenticios y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses de edad del
distrito de Colpas — Huanuco 2015. Fue un estudio de tipo no experimental de
nivel descriptivo y de disefio no personal, cuya muestra fueron 30 madres de
nifios de 6 a 35 meses. Entre sus principales conclusiones estan: El 67%(20)
madres tienen 18 a 20 afios, seguida por el 33%(10) de 21 a 24 afios el
73%(22) tienen secundaria completa y el 27%(6) secundaria incompleta,
respecto al estado civil el 60%(18) tienen un hijo y el 40%(12) tienen hijo.
Segun el niumero de hijo se observa que 60%(18) tienen 1 hijo, el 40%(12)
tienen 2 hijos.El 67%(20) madres que tienen habitos adecuados en la
consistencia, calidad, frecuencia y la higiene de alimentos y manos en el
34% (10) tienen habitos inadecuados porque le dan alimentos de
consistencia, cantidad y frecuencia inadecuadas para la edad.
Asimismo no le administran suplementacion de micronutrientes.

Existe relacion entre la variable habitos alimentarios y estado nutricional en
un 33%(10 nifios) ya que los habitos alimentarios que siguen las madres no
son los mas adecuados ya que indican darle alimentos desde los 6 meses sin

considerar calidad y cantidad presentando desnutricién leve y crénica.

El 67%(20) no tienen habitos alimentarios inadecuados y no presentan
desnutricion.Se observa que 20 nifios el 67% tienen peso y talla adecuados
para su edad, el 20%(6) tienen desnutricion leve y 13% (4) tienen desnutricion

crénica.

Palabras claves: Habitos, y estado nutricional



ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship between eating
habits and nutritional status in children from 6 to 35 months of age in the district
of Colpas - Huanuco 2015. It was a non-experimental study of descriptive level
and non-personal design, whose sample were 30 mothers of children from 6 to
35 months. Among its main conclusions are: 67% (20) mothers are 18 to 20
years old, followed by 33% (10) of 21 to 24 years old 73% (22) have full
secondary and 27% (6) secondary incomplete , with respect to marital status,
60% (18) have a child and 40% (12) have a child. According to the number of
the child it is observed that 60% (18) have 1 child, 40% (12) have 2
children.The 67% (20) mothers have adequate habits in the consistency,
quality, frequency and hygiene of food and hands in 34% (10) have inadequate
habits because they give food of consistency, quantity and frequency unsuitable

for age. They also do not administer micronutrient supplementation.

There is a relationship between the variable food habits and nutritional status
in 33% (10 children) since the eating habits that mothers follow are not the most
appropriate since they indicate giving food from 6 months without considering

quality and quantity presenting mild malnutrition and chronicle.

67% (20) do not have inadequate eating habits and do not present
malnutrition. It is observed that 20 children 67% have weight and height
appropriate for their age, 20% (6) have mild malnutrition and 13% (4) have

malnutrition chronicle.

Keywords: Habits, and nutritional status
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INTRODUCCION

Observar el estado nutricional de los nifios es muy importante ya que podemos
encontrar tempranamente sefales de peligro de la desnutricion sabemos que
es una patologia social profunda cuyo tratamiento puede llevar una generacion.
Atacarla no solamente es mejorar una dieta, sino vincular a esa familia en un
centro especializado que haga un abordaje integral de la problematica junto a

sus hijos, de manera tal de darle herramientas para que salga adelante.

Se habla de pobreza y no de desnutricion. Se habla de malos resultados
académicos y se desconocen los dafios provocados por la privacion de
estimulos y alimentos en los primeros mil dias criticos del desarrollo cerebral.
Se habla de que no podemos salir del subdesarrollo y se sigue negando que lo

gue hace rico a un pais no son sus recursos naturales sino su capital humano

Se sabe que la desnutricion grave afecta seriamente al cerebro tanto
anatomica como funcionalmente, pero existen dudas en cuanto a la
desnutricion moderada. Existe asociacion estadistica entre alimentacion
deficiente y bajo rendimiento mental, no so6lo en épocas tempranas sino
también en edad escolar, pero algunos investigadores piensan que es
consecuencia Unicamente de la condicidon social a través de la de privacion

ambiental.®

La participacion de la enfermera se puede evidenciar plenamente en el
componente de crecimiento y desarrollo ya que es en esta area donde ademas
de detectar oportunamente los cambios y riesgos en el estado de salud del nifio
a través de un monitoreo o seguimiento, se considera la promocion de la salud
fisica, mental, emocional y social a través de una relacion de respeto y
confianza con la madre para que ella pueda expresar sus problemas,
sentimientos y motivaciones, involucrando también al padre y a la familia en las

responsabilidades del cuidado de la nifia y el nifio.®

La nutricibn humana es el aporte y aprovechamiento de nutrimentos que en el

nifio se manifiesta por crecimiento y desarrollo.®


http://www.monografias.com/Salud/Nutricion/
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml

El crecimiento es un proceso por el cual se incrementa la masa corporal,
debido al aumento en el numero de células (hiperplasia), el aumento en
el volumen de las células (hipertrofia) y el incremento en la sustancia

intercelular.

El desarrollo es la diferenciacion sucesiva de érganos y sistemas. Se refiere al
desarrollo de funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras,

relaciones afectivas y socializacion.

Dependiendo de la intensidad de la desnutricion, el tiempo y la edad pueden
presentar para toda su vida: Bajo crecimiento, menor rendimiento intelectual,
menor capacidad fisica, mayor riesgo a padecer enfermedades de tipo

infeccioso y mayor peligro de morir en los primeros afios de vida.®

El estado nutricional de las nifias y niflos estd vinculado a su desarrollo
cognitivo, un estado nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre el
proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar. Asimismo, el estado
nutricional esta asociado directamente a la capacidad de respuesta frente a las
enfermedades, un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad
como la mortalidad en la temprana infancia. Los efectos de un mal estado que
incrementa el riesgo de padecer enfermedades crénicas (sobrepeso, obesidad,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otras) y estd asociado a

menores logros educativos y menores ingresos econémicos en la adultez.®

Por estas razones, actualmente el estado nutricional de las nifias y nifios es
empleado en el ambito internacional como parte de los indicadores con los
cuales se verifica el desarrollo de los paises. Por ello, la mejora del estado
nutricional infantil forma parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio junto

con otros indicadores de desarrollo social y econémico.t”

La mayoria de las encuestas nutricionales hechas en Latinoamérica destacan
gue la desnutricidon es un proceso cronico mas que agudo, que se refleja en un
crecimiento lineal. Ademas, afirman que su prevalencia es mayor en las zonas

rurales que en las urbanas.®

Esperamos que el presente trabajo de investigacion sea estudiado y permita

cumplir nuestro propdésito pre-profesional y contribuir a elevar la calidad de vida
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http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/volfi/volfi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/social/social.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml

de los nifios y que redundara en las madres, padres o cuidadores de nifios

menores de 3 afios en el Distrito de Colpas.

Esperamos que el presente trabajo de investigacion sea estudiado y permita
cumplir nuestro propasito pre-profesional y contribuir a elevar la calidad de vida
de los niflos y que redundara en las madres, padres o cuidadores de nifios

menores de 3 afos en el Distrito de Colpas.
El presente investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: Se desarroll6 el planteamiento del problema de investigacion,
formulacién del problema, problema generales, problema especificos, objetivos
de la investigacion objetivos generales objetivos especificos, justificacion del

estudio, limitacion de la investigacion.

Capitulo 1I: Se va estudio el marco tedrico, antecedentes del estudio, bases te
teoricas, definicion de términos, hipotesis, hipétesis generales, hipétesis
especificos, variables, definicion conceptual de la variable, definicién

operacional de las variables, operacionalizacién de la variable.

Capitulo IlI: Se va describié los material y método, tipo y nivel de investigacion,
descripcion del ambito de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento, plan de recoleccién y procesamiento de datos.

Capitulo 1V: Se describié los resultados obtenidos al ingresar al SPSS 22
mediante grafica y analisis.

Capitulo V: Se comparo, contrasto y describié con investigaciones realizadas y
publicadas en la web y algunas tesis doctorales. Asimismo consideramos

bibliografias y anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion infantil es una de los grandes problemas que enfrenta
la sociedad contemporanea, a diario son muchos los nifios que mueren
por falta de una buena nutricion. Una de las principales causas de este
problema es el alto indice de pobreza que existe en la actualidad; los
nifios son los mas afectados, puesto que sus padres o0 quienes cuidan
de él no cuentan con los recursos suficientes para brindarles buenas
condiciones de vida, lo cual incluye una sana y moderada alimentacion.
Los mas afectados con la desnutricion infantil son nifilos que viven en
zonas rurales, pertenecer generalmente a grupos indigenas o
afrodescendientes, tienen escaso nivel educacional, tampoco en lo
general tienen acceso al agua potable y alcantarillado.®

Los primeros meses de vida, ocurre un periodo critico de crecimiento en
el nifio, el que nunca se volvera a repetir con la misma celeridad, es por
ello que en esta etapa la desnutricion afecta de manera irreversible la
capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los nifios, y genera un
mayor riesgo de enfermar y de morir. El deterioro que causan las
enfermedades y la malnutricién reducen su capacidad de aprendizaje en

la etapa escolar y limita sus posibilidades de acceder a otros niveles de



educacion. Convirtiéndolos luego en adultos con poca productividad
econémica.®

El grupo de edad con mayor afectacion por la desnutricion corresponde a
los nifios de 12 a 23 meses mostrando mayor incidencia en los hombres
gue en las mujeres. Esta informacion podra ser util para la planeacion e
instrumentacion de intervenciones nutricionales dirigidas a este grupo
indigena.

La clasificacion del estado nutricional utilizando indicadores
antropometricos muestra que el riesgo de desnutricion de la poblacion
infantil del area urbana de Turbo estuvo por encima de los promedios
nacionales. El estado nutricional est4 asociado con multiples factores. De
ahi, la importancia de abordarlos intersectorialmente para crear proyectos
que den una respuesta integral a esta problematica.®®

La desnutricién cronica y anemia infantil son un problema importante de
salud publica, cuyas consecuencias se manifiestan a lo largo de todo el
ciclo vital. El Estado peruano se caracteriza por albergar una de las
mayores riquezas etnoculturales del continente americano, siendo la
Amazonia Peruana la region que posee la mayor diversidad de grupos
indigenas del pais. Segun estudios realizados para determinar la
prevalencia de desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 5 afios
de hogares indigenas del Perd, los resultados obtenidos fueron
Desnutricion cronica (<-2 DE para valores Z de talla para la edad) y
anemia (<11 g/dL de hemoglobina ajustado por altitud). La desnutricion
cronica afect6 al 43,0%y la anemia al 43,5% de los nifios menores de 5
afios de hogares indigenas. La desnutricion crénica y anemia resultaron
elevadas en nifios menores de 5 afios de hogares indigenas en la selva
del Peru, siendo evidentes las grandes desigualdades en la situacion de
pobreza, servicios basicos y salud de los nifios indigenas.

Segun el analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2013. La desnutricion cronica infantil en el Pera es un problema

grave. Segun estandares internacionales, casi el 30% de nifios



menores de cinco afios sufre de este mal. Reconociendo los altos costos
sociales y economicos que genera la desnutricion, se han desarrollado,
desde hace varios afos, politicas publicas que intentan reducirla y/o
erradicarla; sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes. A pesar
de mas de veinte afios de politicas y programas contra la desnutricion, la
prevalencia de la misma sigue siendo elevada, asi como lo son también
las diferencias en esta materia entre individuos de distintas regiones y de
distintos quintiles de riqueza. La desnutricion cronica afectd al 43,0%y la
anemia al 43,5% de los nifios menores de 5 afios de hogares indigenas.
La prevalencia de desnutricion crénica infantil es heterogénea en el Pera.
Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2013 del
INEI, la desnutricion crénica en menores de cinco anos a nivel nacional es
de 17,5% (de acuerdo al patrén de referencia de la OMS). Segun la zona
geografica se evidencia que la desnutricion crénica en la selva es de
24,1%, mientras que en Lima Metropolitana es de 4,1%. Los
departamentos con mayor prevalencia de desnutricion crénica son
Huancavelica (42,4%), Cajamarca (35,6%), Loreto (27,7%), Apurimac
(29%), Ayacucho (29%), Amazonas (27,1%) y Ucayali (24,5%). Algunas
de las exclusiones historicas a los indigenas son las brechas en lo
referente al acceso a los servicios publicos: salud, vivienda,
electrificacion, las limitaciones de cobertura y calidad del sistema
educativo, los niveles bajos de bienestar socioecondémico, problemas
como la discriminacion étnico-cultural, la inoperancia del sistema judicial,
la desigualdad de oportunidades, entre otras, que no tienen ni gozan
como los demés sectores sociales del Perl. También hay que sefialar
que, el Estado en vez de incorporar los temas indigenas dentro del Plan
de Gobierno, los excluye.

Estudios transversales realizados en nifios en edad escolar del Pera han
encontrado una prevalencia de infeccion por parasitos que varia entre 68
y 95%, dependiendo de la localidad. EI mayor porcentaje fue hallado en



una localidad de Alto Marafién, zona de transicion entre selva alta y selva
baja. Sin embargo, no existen comunicaciones respecto a la prevalencia
de infeccion por estos agentes en diversas zonas al interior de nuestro
pais. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar halld6 que la
prevalencia de desnutricion en la poblacion preescolar era mas alta en la
selva. Asi se observa que en Huanuco, departamento caracterizado por
poseer eco regiones quechua y selva baja, existia 5,3% de nifios menores
de 5 afios con desnutricion. Ademas, las enfermedades infecciosas
parasitarias eran la segunda causa de morbilidad en nifios en edad
escolar. Otro factor que compromete el estado de salud del escolar de
Huanuco es la pobreza. Segun los Indicadores Basicos de Salud del Peru
del afio 2007, los valores de pobreza y pobreza extrema en Huanuco
alcanzaron a 74,6% y 48,6% de la poblacion, respectivamente.

Segun las estadisticas el Distrito de Colpas a nivel de la Provincia de
Ambo viene ocupando el primer lugar de desnutricion con un 49% en
relacion a los demas distritos esto es debido que hay un alto porcentaje
de desnutricion crénica infantil siendo esta un fendmeno de origen
multifactorial, resultado de una amplia gama de condiciones sociales y
economicas. Dentro de las causas inmediatas relacionadas con su
desarrollo figura la ingesta inadecuada de nutrientes y las enfermedades
de tipo infeccioso (especialmente las enfermedades respiratorias vy
gastrointestinales). Asimismo, existen condiciones sociales intimamente
relacionadas con su desarrollo, como son el bajo nivel educativo de la
madre; la alimentacion deficiente en calidad y cantidad; las condiciones
inadecuadas de salud y saneamiento basico, consumo de agua no tratada
y el bajo estatus social de la madre en la toma de decisiones dentro del
hogar. Ademas, la desnutricion crénica infantil genera dafios permanentes
e irrecuperables después del tercer afio de vida en nuestra poblacion ya

que el cerebro se desarrolla méas en esta etapa de la vida.

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se considera que el

problema mas grande de los paises sub desarrollado es la desnutricion



en los nilos menores de 05 afios, ya que esto es uno de los problemas

mas graves de salud publica.

Estos planteamientos del problema nos hacen formular la siguiente

interrogante.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

1.2.2.

¢, Cudl es relacion entre habitos alimenticios y el estado nutricional
en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Colpas —

Huanuco 20157

Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres
de nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Colpas —

Huanuco 20157

¢,De qué manera seran los habitos alimenticios en nifios de 6 a 35

meses de edad del distrito de Colpas — Huanuco 20157

¢,Cual es el estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses de
edad del distrito de Colpas — Huanuco 20157

¢ Existira la presencia de desnutricion en los de 6 a 35 meses de
edad del distrito de Colpas — Huanuco 20157

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivos Generales

Establecer la relacion entre habitos alimenticios y el estado
nutricional en niflos de 6 a 35 meses de edad del distrito de

Colpas — Huanuco 2015



1.3.2. Objetivos especificos

» ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las
madres de nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de

Colpas — Huanuco 2015

» Reconocer los habitos alimenticios que llevan a las madres
en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Colpas —
Huanuco 2015

> ldentificar el estado nutricional de los nifios de 6 a 35 meses
de edad del distrito de Colpas — Huanuco 2015

> ldentificar la presencia de desnutricion en los de 6 a 35
meses de edad del distrito de Colpas — Huanuco 2015

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se justifica en los siguientes criterios:

El estudio cobra importancia desde que se pretende identifica los habitos
alimentarios que la madre tiene hacia los nifios menores de 3 afos y fa
presencia de enfermedades y/o problemas entorno al estado nutricional
de la madres. Asimismo se esta queriendo identificar si especificamente
hay presencia de desnutricion entre los nifios porque sabemos que la
desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la
aparicion repetida de enfermedades infecciosas. La desnutricion puede
ser cronica, aguda y desnutricion segun peso para la edad. La
desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la
edad, tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso
en el crecimiento), estar peligrosamente delgado o presentar carencia de
vitaminas y/o minerales_(malnutricion por carencia de micronutrientes o
mejor conocida como hambre oculta). La desnutricion infantil es una
consecuencia de la poca ingesta de alimentos en la infancia. Durante la
nifiez es la etapa en la que mas se necesitan de nutrientes para poderse
desarrollar en forma adecuada. Esta poca ingesta de alimentos puede
deberse a la falta de alimento en lugares muy pobres del planeta, en los

cuales no pueden acceder a una canasta basica de alimentos. Los que
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mas sufren son los nifios, esta situacion se ve agravada por infecciones
oportunistas que pueden producir entre otras cosas: diarrea Yy
deshidratacién. Por tanto, resulta importante el hecho de determinar
cuales son los habitos alimenticios asociados a desnutricion infantil, con el
fin de identificarlos y corregirlos oportunamente, a fin de evitar que

deterioren la salud de la poblacion infantil y le causen dafios irreversibles.

Por esta razdn resulta indispensable desarrollar politicas publicas
orientadas hacia la infancia, que aborden desde un enfoque
interdisciplinario, las diversas realidades y problemas que enfrenta el nifio
desde su nacimiento hasta su transformacion en un adulto auténomo,
contribuyendo a su formacion integral’ de otro lado, la mejora del estado
nutricional de la poblacion estimulara el proceso de desarrollo,
contribuyendo a la reduccién de la pobreza. En este contexto el estudio
generara aportes tedricos que contribuirdn a mejorar la salud publica

infantil.

En este sentido la practica de la enfermeria debe asegurar que el cuidado

del crecimiento y desarrollo del nifio sea integral, oportuno y de calidad.

Se espera que los eestablecimientos de salud hagan uso oportuno y
efectivo de las oportunidades de informacion, educacion y capacitacion, y
en base a la informacién proporcionada por el presente estudio adopten
medidas y estrategias vdlidas para reducir la prevalencia de la
desnutricibn en nuestra poblacion infantil, que es una de las mas
afectadas a nivel nacional.

Por ello es elemental que el profesional de enfermeria, como responsable
del &rea nifio, efectle una adecuada vigilancia de la evolucién de su
crecimiento y desarrollo, a fin de identificar oportunamente cambios o

riesgos en su estado de salud.

Para lograr que un nifio tenga buena nutricion es necesario que esté bien
alimentado y tenga buena salud, lo que a su vez dependera de factores
como la seguridad alimentaria en el hogar, practicas de cuidado materno

infantil, servicios de salud y entornos saludables



La naturaleza de los cuidados de enfermeria en la edad infantil se
propone asegurar el desarrollo de las capacidades fisicas, afectivas,

mentales y sociales del individuo para asegurar la continuidad de la vida’

Por otra parte, en cuanto a su alcance esta investigacion aperturara

futuras investigaciones con mayor alcance poblacional.

Porgue la desnutricion es un problema que afecta a todo el mundo, més
aun a los paises subdesarrollado y en vias de desarrollo como el nuestro,
razon por la cual se pretende conocer como los habitos alimenticos y
desnutricion infantil en niflos de 6 a 35 meses en el Distrito de Colpas se
relacionan, ademas que nuestro distrito es considerada una poblacién de
bajos recursos econdmicos y no se cuentan con ONG (Organizaciones No
Gubernamentales) que puedan colaborar en este problema y que las
madres o cuidadoras de los nifios tengan el compromiso de asumir el reto
de disminuir el alto indice de desnutricién y de esta manera mejorar su
calidad de vida.

Ademas con esta investigacion se pretende dar a conocer como los malos
habitos alimenticios en los nifios menores de 3 afos tienen sus causas y
consecuencias que afectan directamente el desarrollo cognitivo de todo
ser humano y que van a repercutir a lo largo de las diferentes etapas de
vida.

Por otra parte se describiran aspectos relacionados a los factores de la
desnutricidon que causan en los nifios un bajo rendimiento escolar por que
consumen estos alimentos bajos en nutrientes y ricos en calorias.

Por tanto mi presente investigacion es apropiada para brindar
informacion, educacién a la poblacion en general del Distrito de Colpas
para mejorar sus condiciones, calidad de vida, estilos de vida saludables y
sus habitos alimenticos saludables por medio de sesiones educativas y
demostrativas. Por lo que los resultados pretenderan mejorar los habitos
alimenticios en los nifilos menores de 3 afios en el Distrito de Colpas, asi
como priorizar los alimentos nutritivos y balanceados en sus comidas,
aprovechando los recursos naturales y propios de la zona para mejorar la

calidad de vida de los consumiendo alimentos locales de la zona.



La relevancia social de la presente investigacion esta relacionada como
los malos habitos alimenticios influyen en el crecimiento, desarrollo de los
nifios, por lo que el estado peruano, propone como meta para el afio 2016,

reducir la desnutricidn crénica infantil de 23.2% a 10%

En el estado nutricional observamos la obesidad, sobre peso, y sobre
todo la desnutricion infantil por ser uno de los grandes problemas que
agueja a la humanidad, mas de 50 millones de nifios menores de cinco
afos estan afectados, el equivalente al 17% de la poblacion total de esa
edad, segun informe de la CEPAL, la situacion es realmente grave en
América Latina y el Caribe, y esto puede impedir alcanzar los Objetivos

del Nuevo Milenio.

Los mas afectados con la desnutricion infantil son nifios que viven en
zonas rurales, pertenecer generalmente a grupos indigenas o
afrodescendientes, tienen escaso nivel educacional, tampoco en lo
general tienen acceso al agua potable y alcantarillado. Todos ayudan a

combatir esta terrible realidad social.

Este terrible problema social sin duda se convierte en una de las
principales fuentes de pobreza y subdesarrollo ya que la desnutricion
infantil afecta al desarrollo integral del ser humano, afectando su salud,
bienestar y por lo tanto privandolo de acceder a educacion vy

productividad.

Los nifios que se desnutren en sus primeros afios estan expuestos a
mayores riesgos de muerte durante la infancia, y de morbilidad y
desnutricion durante todo el ciclo vital. La desnutricion limita su potencial
de desarrollo fisico e intelectual a la vez que restringe su capacidad de

aprender y trabajar en la adultez.

La desnutricidon tiene un impacto negativo en corto mediano y largo plazo,
ya que los nifios son el futuro inmediato. La pobreza nunca podra ser
erradicada si no se trata de raiz el tema del hambre y la desnutricion

infantil.


http://todosayudan.com/objetivos-del-nuevo-milenio-de-naciones-unidas-onu/
http://todosayudan.com/objetivos-del-nuevo-milenio-de-naciones-unidas-onu/
http://todosayudan.com/

1.5.

>
>
>

Ademas con esta investigacion se pretende dar a conocer como los malos
habitos alimenticios en los nifios menores de 3 afos tienen sus causas y
consecuencias que afectan directamente el desarrollo cognitivo de todo
ser humano y que van a repercutir a lo largo de las diferentes etapas de

vida.

Por otra parte se describirdn aspectos relacionados a los factores de la
desnutriciébn que causan en los nifios un bajo rendimiento escolar por que

consumen estos alimentos bajos en nutrientes y ricos en calorias.

Este derecho humano fundamental ha sido permanentemente refrendado
por otros foros y acuerdos mundiales.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio, al igual que todo proceso de investigacion tuvo

limitaciones, estas estuvieron asociadas a:

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio, corresponden a una
poblaciébn con residencia en zonas rural, que tiene acceso a tres
establecimientos de salud, por lo que los resultados pueden ser
inferenciados a los establecimientos de salud del MINSA. Del mismo
modo, la disponibilidad del tiempo y recursos humanos limité la ejecucion
de un estudio de mayor magnitud; por lo que la poblacién del estudio fue
conformada por aquellos que acceden a los establecimientos de salud y a
través de visitas domiciliarias. Me limita la falta de comunicacién o mejor

dicho la sinceridad de las madres encuestadas.

Al no hablar con la verdad de la manera de convivencia de sus hogares.

Factor tiempo por la sobrecarga laboral.

El factor tiempo se constituye como uno de los limitantes, debido al
desarrollo paralelo de las practicas pre-profesionales.

Busqueda de informaciones concerniente al tema que se va a investigar.
Acceso al internet ya que en el lugar donde laboro no existe este medio

de comunicacion para absolver mis dudas e inquietudes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

2.1.1.

Antecedentes Internacionales:

Argueta Portillo, Sabier, Benitez Hernandez, Alexis, Cano
Quezada, Rhina Alexandra (2013)(°*®-Prevalencia de desnutricion
en nifios menores de cinco afos inscritos en el programa atencion
integral a las enfermedades prevalentes de la infancia en las
unidades comunitarias de salud familiar de San Pedro Chirilagua y
Uluazapa en San Miguel y periférica de Santa Rosa de Lima en la
Unién. Periodo de 2010 a 2012. La muestra estuvo conforma por
278 nifos incluidos varones y mujeres inscrito en el Programa
AIEPI. El tipo de muestreo fue el no probabilistico intencional. Los
instrumentos de la toma de datos son la Cédula de la Entrevista.

Donde los autores arribaron a las siguientes conclusiones:

La prevalencia de desnutricion en los nifios y nifias menores de 5
afios de las UCSF de Uluazapa y San Pedro Chirilagua en San
Miguel y UCSF Periférica Santa Rosa de Lima en La Union en el
periodo de 2010 a 2012 es baja en comparaciéon con el ultimo
dato proporcionado por FESAL en 2008 que eran de 5.6% y 5.2%

respectivamente.
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2. La prevalencia de desnutricion en las UCSF Uluazapa y San
Pedro Chirilagua en San Miguel es de 4.6% en los periodo 2010 a
2012, mientras que en 2008 segun FESAL fue de 5.6%.

3. La prevalencia de desnutricion en la UCSF Periférica Santa Rosa
de Lima es de 5.04% en el periodo 2010 a 2012, mientras que en
2008 segun FESAL fue de 5.2%.

4. Los factores ambientales como el tipo de vivienda y tipo de letrina
estan relacionados con la desnutricion, puesto que al aplicar la
prueba que de Chi-cuadrado se encuentra que en el caso del tipo
de vivienda se encontro que, es decir que 8.705 > 5.991, y en el
caso del tipo de letrina al aplicar la prueba de Chi-cuadrado se
encontré6 que, es decir que 20.043 > 7.815, y con esto se
comprobd que estos factores influyen en la desnutricion en la
poblacion estudiada.

5. Factores socioeconomicos como el ingreso mensual de la familia
incide en el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, es
decir que cuanto menores ingresos hay mas posibilidad de
padecer desnutricion puesto que segun los datos obtenidos de
154 que tienen el salario minimo o menos, que es el 58% de la
poblacién 8, es decir el 4.8% tienen desnutricion mientras que de
116 que tienen ingresos mayor al salario minimo, que es el 42%
de la poblacion, ninguno tiene desnutricién.

6. El grupo etario en el cual es mayor la prevalencia de desnutricién
es el grupo de 2 a menor de 5 afios en las en la poblacién
estudiada con un total de 130 (68%) desnutridos, luego sigue el
grupo de menor de 1 afio con 31 (16.2%) desnutridos y por ultimo
el de 1 a menor de 2 afios con 30 desnutridos (15.7%).

7. La desnutricion en las UCSF San Pedro Chirilagua, Uluazapa y
Periférica de Santa Rosa de Lima en el periodo 2010 a 2012 es
mas prevalente en el sexo femenino con un total de 106 nifias que
equivale al 55.5% de desnutridas mientras que en el sexo

masculino solo hay 85 desnutridos que equivale a 45.5%.
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Barrionuevo Marin, Michel Estefany. “Desnutricion infantil
marasmo Yy kwashiorkor’(2016). Donde el autor llego a las
siguientes conclusiones:

La desnutricion infantil es muy comdn en paises en vias de
desarrollo, con un indice mayor en las comunidades indigenas

principalmente en Cotopaxi, Bolivar y Chimborazo.

La desnutricion es una enfermedad que proviene de un
desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por
una dieta inapropiada o por una utilizacién defectuosa por parte

del organismo.

La desnutricién es un factor comun en la préactica clinica que tiene
como consecuencias un aumento en el tiempo de estancia
hospitalaria, morbilidad y mortalidad en los pacientes por lo tanto

incide en el coste para el estado.

La desnutricion infantil tiene un alto riesgo de complicaciones
como infecciones, anemia, deshidratacion, flebitis, falla
respiratoria, baja cicatrizacion de heridas pueden llegar a shock

séptico.

Es causas multiples por ejemplo el limitado acceso a los
alimentos y a servicios basicos, bajo poder adquisitivo de la
familia, entorno insalubre, inadecuado acceso a servicios de
salud, asi como la falta de educacion y conocimientos

relacionados a alimentacién y nutricién en los padres.

Su diagnéstico es netamente clinico y se utiliza las puntuaciones

Z sugeridas por la OMS

La desnutricion infantil produce un riesgo vital para el paciente

gue la posee por lo cual se debe tener un tratamiento integral para
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10.

d)

la recuperacion de la salud ademas de la introduccion de

antibioticos para las infecciones subyacente.

Es recomendable la educacion y orientacion a los padres para
mantener una buena nutricion y cuidados de los nifios para

mantener un desarrollo 6ptimo en todos los aspectos.

La mejora en la atencién en el primer nivel de salud para evitar

estos cuadros criticos en la salud de la poblacién.

El tratamiento esta encaminado en tres pasos segun normas de
la OMS; fase inicial, fase de rehabilitacion y fase de seguimiento,
ademas existen directrices para el tratamiento hospitalario que se

efectda en 10 pasos.

Amusquivar Shirley, Bernardina Barja y Maribel Espino®).
Prevalencia de la desnutricién en nifios menores de 5 afios en la
comunidad de mosoijllajta del departamento de Chuquisaca en el
periodo de agosto de 2010 al mes de mayo del 2011. Donde los

investigadores llegaron a las siguientes conclusiones:

Que los pobladores de la comunidad de Mosoj Llicta tienen un

nivel de instruccion baja.
Que el ingreso econdémico de los padres de familia es bajo.

Que la mayoria de los padres de familia tienen un ingreso
econdémico menor a 577 lo cual propicia a un bajo consumo de los

diferentes tipos de alimentos.

La poblaciéon que abarca dicho centro de salud en su mayoria
cuenta con ciertas necesidades basicas es decir agua no potable

y pozo, luz eléctrica y no asi una vivienda propia.

No todas las viviendas recibe visita del personal de salud y asi

mismo los que reciben no lo hacen con frecuencia.
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f)

9)

h)

Se observo que los nifios menores de 5 afios presentan un estado
nutricional entre normal y moderada, encontrando un reducido

numero de desnutricidn severa.

Se comprob6 que el centro de salud brinda los micronutrientes

necesarios a los nifios menores de 5 afos.

Se encontr6 mayor prevalencia de enfermedades infecciosas
EDAS e IRAS en nifios menores de 5 afos.

Se logré identificar el estado nutricional de edad/peso, edad/talla
utilizando dos medios que son el VEN Y el AIEPI —-NUT.

Gutiérrez Vasquez, Rina Evelyn. (2011)“? Nutricién de nifios y
nifias menores de 5 afos, Unidad de Salud Dr. Carlos Diaz del
Pinal. Municipio de Santa Tecla. La muestra es de tipo de
Muestreo Aleatorio Simple y se eligio la poblacién en estudio,
siendo la fuente las madres de los nifios menores de cinco afos
gue asisten a control infantil. Los instrumentos fueron la entrevista
y revision de expediente de los nifios y nifias. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario que consistio
de tres partes: datos generales de la madre, datos generales de
los nifios y el conocimiento de las madres en alimentacion y
nutricibn. Donde la investigadora arribo a las siguientes

conclusiones:

1- De las caracteristicas biologicas y sociales de las madres se

identifico que presenta un nivel académico intermedio y basico, la
mayoria se dedica al cuido de sus hijos y a los oficios domésticos
del hogar; la procedencia es de los Municipios de Santa Tecla y

Colon.

2- Se constaté que no todas las intervenciones en nutricion que el

establecimiento de salud brinda a las madres se benefician,
debido a que un buen numero manifesté no recibir charlas
educativas y al verificarlo, se comprob6 que es por los diferentes

horarios de seleccion, previo a recibir el control infantil; ademas al
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revisar algunos expedientes se observé que no se registra la
educacion nutricional y la consejeria impartida a las usuarias.

Al mismo tiempo no se enfatiza en la importancia de los alimentos
fortificados y las funciones de algunos micronutrientes como el
hierro, ya que estos temas no estan contemplados en la
programacion de las charlas educativas.

3- Las madres tiene los conocimientos de como debe ser la nutricién
adecuada de sus hijos y se basan en las explicaciones, charlas y
consejerias que les brindan en los controles infantiles,
reconociendo que es importante brindar una alimentacion sana, el
inicio de la introducciéon de alimentos después de los seis meses,
la importancia de dar la vitamina A y como se clasifica el estado
nutricional; al mismo tiempo se identificaron deficiencias en el
conocimiento de las funciones de micronutrientes y cuales son los
alimentos fortificados.

4- Respecto al estado nutricional de los nifios y nifias solo se verifico
la mitad de los expedientes de la poblacion en estudio,
observando que los nifios se encuentran con un estado nutricional
normal, las razones de no hacer una revision completa fue debido
a que registros tomados de las tarjetas no coincidian con los del
expediente ya que al revisarlos, estos eran de adultos y por otra
parte en el area de archivo no se encontraron algunos de estos;
limitando el andlisis del estudio.

5- La ingesta de alimentos esta claramente afectada por el ingreso
econémico de las madres ya que existe una prohibicién de los
alimentos principalmente los carnicos, lo cual significa que no se
tiene el acceso a cierto tipo de producto.

El ingreso econdmico es importante en la discusion de los
resultados en relacion a la accesibilidad y variedad de los
alimentos.

» Condemaita Bejarano, Diana Alexandra. (2013)®®" Influencia de
los habitos alimentarios en el estado nutricional de nifios y nifias
en edad preescolar (2-5 afos), en el centro de desarrollo bilingte

“Tinytoon” en el periodo abril-septiembre 2011 de la Parroquia
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Huachi- Loreto de la Ciudad de Ambato. La muestra estuvo a
cargo de 60 personas de los cuales 30 los padres de familia y 30
nifios entre varones y mujeres en edad preescolar lo que
constituye el universo total de la investigacion. Los instrumentos
usados fueron la entrevista, cuestionario y la observacion.

Donde la investigadora arribo a las siguientes conclusiones:

a) El 30 % de los nifios fueron evaluados de bajo peso, el 23 % fue
evaluado como sobrepeso y el 20 % estan en la categoria de los
obesos.

b) En el grupo de escolares clasificados como bajo peso
predominaron las nifias mientras que en el grupo de malnutridos
por exceso (sobrepeso y obesos) predominaron los nifios.

¢) No hubo diferencias significativas en la valoracion nutricional de la
talla/edad entre los diferentes grupos de edades estudiadas.

d) Los habitos alimentarios presente en los nifios incluidos en el
estudio pueden valorarse de inadecuados pues predominaron los
alimentos fritos (100%) en su alimentacion cotidiana seguida de
carbohidratos (90%) y alimentos ricos en dulces y paneras,
seguido de dulces y helados con un 93% vy refrescos y refrescos y
gaseosas con un 83%. Estos resultados pueden haber
condicionado los resultados de la evaluaciébn nutricional
encontrados en esta investigacion.

e) Los padres de familias encuestados demostraron pocos 0 escasos
conocimientos sobre aspectos relacionados con la nutricion de sus
hijos/hijas lo que puede estar influyendo de forma negativa en los

habitos alimentarios y en el estado nutricional de sus hijos/hijas.

2.1.2. Nacional:

> Valencia Pefia, Pilar Allue. (2014)?%. Estado nutricional de la
poblacion menor de 5 afios adscrita al Puesto de Salud Aynaca en
el 2013.
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Poblacion asignada al Puesto de Salud de Aynaca en Lima para el
2013 era de 93 nifios tomando como muestra a 80 nifios, tras el
andlisis de datos: de su edad, peso y talla y clasificandolos segun
las tablas de Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el uso del
SPSS Statistics 21.0, instrumento de sexo femenino y masculino.
Donde la autora llego a las siguientes conclusiones:

1. El estado nutricional de la poblacién menor de 5 afios adscrito al
Puesto de Salud Aynaca durante el 2013 fue prevalentemente
eutrdfica utilizando las diferentes clasificaciones.

2. Usando la clasificacion de la OMS utilizada por el MINSA se
determind que la prevalencia para la desnutricion global fue del
6.25%, para desnutricion aguda del 5%, para la desnutricion
cronica del 17.5% y para sobrepeso-obesidad del 8.75%.

3. Para determinar la intensidad y severidad del estado nutricional se
utilizé la clasificacion de Waterloo, encontrdndose que la
prevalencia para desnutricion aguda grave fue del 1.25%, para
desnutricion aguda moderada del 2.5%, para desnutricion aguda
leve de 6.25%, para la desnutricion cronica del 35%, para

sobrepeso del 25% y para obesidad leve del10%

> Ruiz Collazos, Sor Faustina (2014) ®  Factores
sociodemograficos asociados a desnutricion en nifios de dos a
cinco afios de edad Puesto de Salud Tupac Amaru -Ate Vitarte. El
tamafio de la muestra se obtuvo mediante muestreo probabilistico
y se utilizé la férmula de poblacion finita (n= 100). Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario y una hoja de
registro. Donde la autora arrib6 a las siguientes conclusiones:

1. Los factores sociales de las madres asociados a la desnutricion
en nifios de 2 a 5 afios es el nivel econdmico bajo y limitado
acceso al seguro de salud.

2. Los factores demogréaficos asociados a la desnutricion en los
niflos de 2 a 5 afios son el niamero de hijos, grado de instruccion,
estado civil y procedencia, no encontrandose asociacién con la

edad de la madre.
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3. El estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios de edad en la
mayoria segun los indicadores antropomeétricos y caracteristicas
de la piel se encontraron normales.

4. La calidad de la alimentacion que reciben los nifios de 2 a 5 afios
Si est4 asociada a la desnutricion.

> Marrufo Marrufo, Maria Milagros (2012) “®- Actitudes de las
madres hacia la alimentaciéon infantil en preescolares del nido
"Belén Kids", Los Olivos, 2011. La muestra: estuvo constituida por
45 madres y la muestra considerada para el estudio estaba
conformada por 32 madres de nifios en edad preescolar, que
asisten al Nido “Belén Kids” en los Olivos 2011; ésta muestra se
obtuvo mediante el uso de la formula estadistico. El instrumento
que se utilizé para la recoleccion de datos es una escala tipo
Likert modificada de 30 enunciados referentes a las actitudes de
las madres sobre la alimentacion infantil. La autora arribé a las
siguientes conclusiones:

Las actitudes de las madres hacia la alimentacion infantil en
preescolares del Nido “Belén Kids”-Los Olivos, en su mayoria, son
desfavorables y menor porcentaje favorables. Lo que implica que
realicen inadecuadas practicas en la alimentacién de los nifios,
predisponiéndolos a alteraciones nutricionales a corto y largo
plazo.

Las madres de preescolares del Nido “Belén Kids” evidenciaron
actitudes favorables, en su mayoria, para los aspectos
relacionados con el contenido de los alimentos, la lonchera
escolar, horario de la comida, grupos de alimentos que conforman
la alimentacion del nifio, por lo que las madres estan de acuerdo y
consideran que la alimentacibn en la edad preescolar es
fundamental para el 6ptimo crecimiento y desarrollo de sus hijos.
Las madres de preescolares del Nido “Belén Kids” evidenciaron
actitudes desfavorables, en su mayoria, para los aspectos
relacionados con los habitos alimenticios y el nUmero de veces
gue come el nifio durante el dia. Esto podria generar que las

madres no alimenten adecuadamente a sus hijos, brindandoles
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alimentacion en exceso o déficit, inculcandoles habitos
inadecuados, lo que ocasionaria problemas de desnutricion en los
nifios, como el sobrepeso o, en algunos casos, la obesidad, que

en la actualidad son problemas frecuentes en la poblacion infantil

Palomino Cuycaposa, Nicolas (2010) ¢ Analisis de equidad del
nivel socioecondmico y la desnutricion cronica en nifios menores
de 5 afios en el Perl. El tamafio de la entrevista de hogares a
nivel nacional fue 14,290 hogares. Tipo de Muestreo:
Probabilistica, auto ponderado, estratificado, multietapico e
independiente para cada departamento seleccionados, 13,342
hogares ocupados y 13,211 hogares entrevistados. Siendo la tasa
de respuesta de hogares 99.0. Analisis de los datos: Se realizaron
encuestas. Donde el autor lleg6 a las siguientes conclusiones:

. Los nifios siguen siendo uno de los grupos mas vulnerables de
nuestra sociedad. El 79.2% de los niflos son pobres y muy
pobres, y la mitad tiene un nivel de nutricion insuficiente. El
problema es aun mayor si consideramos las disparidades entre
los nifios urbanos y rurales que registran para la sierra rural 45% y
para selva y costa rural 27.9% y 27.5 % respectivamente. Ademas
los nifios de la sierra rural tienen 6.39 veces mas probabilidades
de tener desnutricién crénica que los nifios de la costa urbana.
Los departamentos con mayor incidencia de déficit calérico son
Huancavelica, Loreto, Puno y Pasco en el 2004, 2005, en el afio
2006 el departamento que se agrega es Huanuco.

El nivel socioeconémico esta asociado a la prevalencia de
Desnutricion cronica en nifios menores de cinco afos,
principalmente en los quintiles pobre y muy pobre en un 33.3% vy
45.9 respectivamente, en comparacion con el quintil muy rico del
8%.

. Los resultados nos dicen que son los nifios mayores de 3 afios los
gue comienzan a enfrentar en un 65.9% mayores problemas de

desnutricion.
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4. La educacion de la madre es muy importante en la presentacion
de la desnutricion cronica, en la que no tiene educacion tiene
50.89%, en comparacion con la madre que tiene educacion
superior 4.37%.

5. La procedencia del agua tiene relacion con la presentacion de
desnutricion cronica, las que disponen del agua de manantial
tienen 46.64%, las de pilon o grifo publico tienen 45.36%, en
comparacion con el 18.51% que tienen agua potable de Red
publica dentro de su vivienda.

6. En lo que refiere al tipo de bafo, aquellos que no tienen servicio
de bafio tienen un relacion de 41.68% con la desnutricion crénica,
los que disponen de un pozo ciego un 31.19%, en comparacion
con los que tienen bafio de Red Publica 8.39% de desnutricion
cronica.

7. Aplicando un enfoque multisectorial, los Gobiernos regionales
pueden tener mucho éxito en reducir la Desnutricion cronica
infantil en sus departamentos respectivos.

El crecimiento econdmico sostenido es una condicion necesaria
pero no suficiente para acabar con la pobreza y el hambre,
requiere estar acompafiado por otros instrumentos que
contribuyan a acelerar la reduccion de la pobreza extrema y la
desnutricion cronica.

La lucha por acabar con la desnutricion cronica pasa en primer
lugar por acabar con la pobreza extrema. Esto significa que la
familia tiene que tener garantizado una alimentacion regular
sostenida, en este caso el crecimiento econémico puede generar
oportunidades que contribuyen a la reduccion de pobreza
extrema.

Estimaciones para nuestro pais permiten afirmar que un
crecimiento econdmico sostenido de 6,7% anual puede reducir la
pobreza extrema en casi dos puntos porcentuales, con este
crecimiento se requieren dos afios para reducir en un punto

porcentual la desnutricion cronica.
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» lldefonso Astuquipan, Elizabeth Elva, Bach. Inga Condezo,

Mariela, Bach. Salinas Esquivel, Jackeline (2014)“®Conocimiento
de la Madre Sobre Alimentacibn Complementaria y el Estado
Nutricional del Nifio de 6 a 24 meses , Programa CRED, Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco. Muestra: Con
120 madres con nifios de 6 a 24 meses de edad que accedieron
voluntariamente a participar en el estudio. En un muestreo no
probabilistico. Por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusién La técnica y los instrumentos utilizados
fueron: la encuesta, andlisis documental, cuestionario, ficha de
registro. Las autoras llegaron a las siguientes conclusiones:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de la
madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional
del nifio de 6 a 24 meses que asisten al programa de CRED en el
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano. Ya que realizada la prueba
de Chi2 entre las dos variables involucradas (p< 0,05).

La mayoria de las madres que asisten al Programa de CRED,
tienen un nivel bueno de conocimientos sobre alimentacion
complementaria mientras que un menor namero tiene un nivel de
conocimiento regular.

El mayor porcentaje de los niflos evaluados posee un estado
nutricional normal mientras que en una minoria de nifios tienen
desnutricion.

Bertomoreano César Gabriel, Cahuana Aparco Judith, Cardenas
Gallegos Jesus Kevin, Botiquin Ortiz Nataly Ruth, Balbin Navarro
Claudia Angélica, Tejada Llacsa Paul Jesus, Calongos Porras
Esteffany Jennifer, (2010) ©®°. Nivel de pobreza y estado
nutricional asociados a parasitosis intestinal en estudiantes,
Huanuco, Peru”, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Quinto afio de Medicina Humana. , Asociacién para el Desarrollo
de la Investigacion Estudiantil en Ciencias de la Salud, Sociedad
Cientifica San Fernando, Perd. Muestra: Estudiantes de la

Provincia Leoncio Prado. Instrumento utilizado fue la entrevista y
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encuestas y examen de laboratorio. Quienes en adelante llegaron

a las siguientes: Conclusiones:

La pobreza en la provincia de Leoncio Prado, a la cual pertenece
Venenillo, ha sido considerada en 44,5%, de acuerdo a los
resultados obtenidos por el INEI. Nuestro estudio determind que
90,5% de la poblacion de Venenillo vivia en condiciones de
pobreza o pobreza extrema. Dicho porcentaje refleja que en la
poblacion de estudio existe vulnerabilidad en salud y desarrollo.
Ademas, se encontré que la falta de servicios sanitarios fue la
necesidad insatisfecha mas frecuente, lo cual repercute en la

predisposicion a infecciones parasitarias.

Dentro de los factores sociales, culturales y econdémicos que
predisponen a la adquisicion de parasitosis, la condicion de
pobreza repercute con mayor fuerza en paises en vias de
desarrollo como el Perd. En diversos estudios realizados en
paises americanos, se determiné correlacion entre pobreza critica
y el porcentaje de individuos parasitados. En nuestra poblacion,
se evidencié asociacion significativa y fuerte entre nivel de

pobreza y parasitosis.

En nuestro estudio se hallé una frecuencia elevada de infeccion
por parasitos y de desnutricidn cronica en la muestra estudiada.
La repercusion mas importante sobre el estado de salud de los
nifos y adolescentes infectados es la limitacion crénica en el
desarrollo fisico normal, dando lugar a diferentes grados de
malnutricion, anemia por deficiencia de hierro, entre otras
deficiencias  nutricionales. Dichas consecuencias varian
dependiendo del tipo de paréasito infectante. Asi, las infecciones
cronicas e intensas por A. lumbricoides generan importantes
grados de desnutricion proteico-energética, ademas de distension
abdominal, anorexia y diarrea. En cambio, las infecciones
cronicas por uncinarias ocasionan anemia por deficiencia de

hierro, aunque infecciones intensas han sido relacionadas a
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cuadros de malabsorcidn intestinal por atrofia de vellosidades

intestinales.

Rojas, M. D. R.,, Meza, M. C. N., & Bravo, R. C (2010).
Prevalencia de la desnutricion cronica infantil y pobreza. Muestra
de estudio: Departamento de Huanuco. Instrumento utilizado fue
la encuesta. Donde los autores arribaron a las siguientes
conclusiones: La desnutricion infantil afecta diferentes aspectos
de crecimiento y desarrollo individual y social, como en la
reduccion de la capacidad fisica e intelectual, teniendo una menor
capacidad de aprendizaje, por lo que su rendimiento escolar
disminuye, asi mismo produce reduccion en la productividad
durante la adultez y por lo tanto en los ingresos econdmicos,
ademas se observa un efecto social inmediato elevandose las
probabilidades de morbilidad y mortalidad infantil. En el Peru, el
22,8% de los nifios menores de cinco afios padecen de
desnutricion cronica a diferencia que en el departamento de
Huanuco se evidencio cifras elevadas de 48,6%, concentrdndose
en las edades de 48 a 59 meses con un 53%, lo que se explica
gue estos nifios en algin momento de su periodo de crecimiento y
desarrollo han presentado cuadros repetitivos de desnutricion
aguda, afectando la talla para la edad, (INEI -
2000).Considerando que la ENDES 2000 mostr6 que la
prevalencia del enanismo en las zonas rurales fue del 40,2% .el
doble del porcentaje que se presentaron en las zonas urbanas.
Siendo la ruralidad como un factor asociado a la desnutricion, tal
como se observo en la provincia de Huanuco que el 47,9% son de
las zonas rurales y un 17,2% de las zonas urbanas, de ellos el
mayor porcentaje de desnutridos cronicos son de las zonas

pobres y muy pobres.

DIRESA. (2008 - 2009), Linea de base de desnutricion infantil y
sus determinantes en las 11 provincias y 76 distritos de la Region

Huénuco, Direccion Regional de Salud Huanuco, Pera. EI Calculo
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de tamafio maestral para cada provincia, Se realizO un muestreo
aleatorio por conglomerados (areas), e independiente en cada
distrito. Probabilistico. El instrumento utilizado fue la encuesta
estructurada en una prueba piloto en comunidades de zonas urbanas
y rurales de Distritos cercanos.

El presente estudio se ha formulado y ejecutado siguiendo la
rigurosidad cientifica y metodoldgica disefiado en el Monitoreo
Nacional de Indicadores Nutricionales ejecutado por el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN). Llegando a las

siguientes conclusiones:

La poblacion de nifios y nifias menores de 59 meses pesados y
tallados fue 2,245 con aplicacion de encuesta de determinantes a
sus respectivas familias. Se conté con la intervencion de 06
antropometristas, 20 auxiliares-encuestadores y 10 supervisores.
Llegandose a aplicar la metodologia con un nivel de confianza de
95%.

La prevalencia de desnutricién crénica en nifios menores de 36
meses de edad en la regiébn Huanuco se encuentra entre 32.9% y
48.4%, en promedio 40.6%, existiendo provincias que superan el
promedio regional como es el caso de la provincia de Yarowilca
gue reporta la mas alta tasa de prevalencia (55.3%), seguido de
Huacaybamba con 54.3% y Lauricocha con 52.8 %. A nivel de
distritos, Choras, en provincia de Yarowilca, tiene la tasa de
prevalencia de desnutriciébn crénica mas alta (70 %), superando
en 29% al promedio regional. El distrito de Pilco Marca, provincia
de Huanuco, tiene la tasa de prevalencia de desnutricion cronica

mas baja de la region (9.0%).

Las tasas de prevalencia de desnutricion cronica son mayores en
aquellas provincias donde los determinantes econémicos
(actividad econdmica de la madre e ingreso econdémico de la
familia), sociales (educativos, especificamente de la madre) y

ambientales (acceso a agua y desague) son deficientes.
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La suplementacion con micronutrientes (sulfato ferroso) de
acuerdo a la edad del nifio o nifia, no muestra ser un indicador
relevante en la incidencia de la desnutricion crénica. Los padres
podrian recibir el suplemento pero no necesariamente

proporcionarle en la frecuencia ni en la dosis adecuada al nifio.

La prevalencia de desnutricion cronica es alta en aquellos nifios

que consumen yodo en sal en concentraciones inadecuadas.

Los beneficiarios de algun programa social son los que presentan

mayor prevalencia de desnutricion.

Un 31% de nifios no son beneficiarios de ningun tipo de seguro

de salud.

La lactancia materna exclusiva (durante los 6 meses) evidencia

diferencia significativa como determinante de desnutricion.

2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1.

Habitos Alimenticios:

2.2.1.1. Definicion: Los habitos alimenticios son el conjunto de
costumbres que determinan el comportamiento del hombre en
relacion con los alimentos y la alimentacién. Incluye desde la
manera como se seleccionan los alimentos hasta la forma en que
los consumen o los sirven a las personas cuya alimentacion esta

€n sus manaos.

Se puede definir a los habitos alimentarios como las elecciones
efectuadas por individuos en respuesta a las presiones sociales y
culturales, para seleccionar, preparar y consumir una fraccién de
los recursos alimentarios posibles.

Los habitos alimenticios implican cierto autismo, acompafiado de
ciertos elementos conscientes; por lo tanto, un habito se conserva
por ser Gtil, cdbmodo y agradable, llegando a ser parte de la vida
de un individuo, determinando en muchas ocasiones su modo de

actuar, preferencias y elecciones. Los habitos alimentarios son la
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seleccion y eleccion de la cantidad, calidad y forma de
preparacion de los alimentos que consume un individuo, como
respuesta de sus gustos, disponibilidad de alimentos, poder

adquisitivo, tradiciones familiares y socioculturales.

2.2.1.2. Caracteristicas:

Prevenir y disminuir el riesgo de padecer alguna enfermedad
cronica como enfermedades cardiovasculares, obesidad, cancer y
diabetes

Adecuado en macronutrientes.

Equilibrado en cuanto a la proporcion de nutrientes.

Adaptada a las condiciones culturales, geograficas y religiosas.
Satisfactoria no solamente al organismo, al cuerpo sino a la mente
a los sentidos son los mas importantes los olores, sabores,
textura y colores.

Debe ser elaboradas con productos naturales y sobre todo de la

propia zona como de la temporada de la estacion.
2.2.1.3. Ventajas:

Buena alimentacion.

Buena salud
2.2.1.4. Desventajas:

Comer en deshoras.

Consumo de comidas chatarras.

Consumo de gaseosas que debilitan a los huesos y produciendo
enfermedades cronicas en el organismo.

Excluir comidas sobre todo en el desayuno.

Picotear de manera exagerada entre horas.

No practicar ningun deporte.

Elevada ingesta de comidas rapidas como pizzas, hamburguesas.

Bajo consumo de calcio.
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2.2.1.5. Consecuencias: Las practicas alimenticias inadecuadas
dentro del hogar tienen un efecto negativo sobre las condiciones
de salud del nifio, sobre su habilidad para aprender, comunicarse,
pensar analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a
nuevos ambientes y personas. En consecuencia, también queda
implicito que una dieta adecuada, es decir, aquella balanceada en
nutrientes, es la primera linea de defensa contra un conjunto de
enfermedades que afectan principalmente a los nifios, y que
pueden dejar secuelas en ellos de por vida. De acuerdo con
Sagan y Druyan (1994) el cuerpo humano da prioridad al destino
de las sustancias alimenticias cuando éstas son insuficientes para
cubrir absolutamente todas las necesidades del cuerpo humano.
La supervivencia toma mayor importancia ante el crecimiento. En
cuanto a la nutricién, los autores sostienen que el cuerpo estaria
obligado a restarle prioridad al proceso de aprendizaje. Segun
estos autores, las personas que atravesaron el problema de mal
nutricion durante sus primeros afios de vida tienen una menor
capacidad cognitiva que dificulta el alcance de un rendimiento
escolar aceptable. Los autores sostienen también que la
malnutricién durante los primeros afios afecta negativamente su
productividad cuando ingresan al mercado laboral.

2.2.1.6. Alimento: Un alimento es toda aquella sustancia o
mezcla de sustancias naturales o elaboradas que, ingeridas por el
ser humano, aporten a su organismo los materiales y la energia
necesarios para el desarrollo de sus procesos bioldgicos.

La designacion de ALIMENTO incluye, ademas, las sustancias o
mezclas de sustancias que se ingieren por habito, costumbres o
como coadyuvantes, tengan o no valor nutritivo.

2.2.1.7. Alimentacion: Es un conjunto de actos voluntarios que
abarca la eleccion del alimento, cémo lo preparamos y lo
comemos. El hecho de comer y el modo como lo hacemos tiene
una gran relacion con el ambiente en el que vivimos y determinan,
en gran parte, los habitos alimentarios y los estilos de vida de las

personas. Es un proceso consciente y voluntario por el cual
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proporcionamos al organismo sustancias para el mantenimiento y

crecimiento.

2.2.1.8. Funciones de los alimentos: Los alimentos cumplen
diferentes funciones, segun lo que posibilitan o producen en el
organismo. Dado que los nutrientes estan ampliamente
distribuidos, no hay ninguna dieta ideal ni ningun alimento aislado
gue sea bueno o malo por si solo.

La mayoria de los alimentos son mezclas de nutrientes en calidad
y cantidad; practicamente ningln alimento esta constituido por un
solo nutriente y, por otro lado, no hay ningun alimento completo
para el ser humano adulto (la leche materna es sélo un alimento
completo para el recién nacido durante los seis primeros meses
de vida. Después deja de ser completa, pues carece de hierro,
vitamina C y fibra).

Por eso, el valor nutricional de la dieta depende de la combinacién
total de los alimentos que la componen y de los nutrientes que
aportan. Consumir una dieta variada y moderada es la mejor
garantia de equilibrio nutricional. Se considera que una
alimentacion variada debe incluir alimentos de todos los grupos, lo
gque aumenta la posibilidad de cubrir las necesidades
nutricionales. Asi es posible prevenir los problemas de deficiencia
de energia y de nutrientes y por lo tanto, el desarrollo de
enfermedades.

¢,Por qué comemos?

Desde lo biolégico, comemos alimentos para obtener los
nutrientes necesarios y asi poder desarrollar nuestras funciones
vitales. EI hambre es el sintoma de la necesidad de ingerir
alimentos, pero muchas veces elegimos lo que nos gusta en lugar
de elegir alimentos que provean a nuestro organismo de los
nutrientes que necesita en cantidad y calidad, a fin de que pueda
funcionar en todo su potencial.

Lo que sucede es que muchas veces elegimos o rechazamos

alimentos por razones que no tienen que ver con lo nutritivo sino
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con otros factores como el aspecto o el sabor; también tienen una
gran influencia los factores culturales y/o religiosos. Por otro lado,
la disponibilidad o los precios de los productos desempefian un
papel relevante en nuestras opciones. Por lo tanto, existen
muchas consideraciones que se tienen en cuenta al elegir un
alimento.
2.2.1.9. Nutricion: La nutricion hace referencia a los nutrientes
que componen los alimentos y al conjunto de procesos
involuntarios, como la digestion y absorcion de sus componentes
0 nutrientes, su metabolismo y la eliminacion de los desechos
celulares del organismo. La ciencia de la nutricion tiene como
objeto de estudio a los nutrientes que se encuentran en los
alimentos (las sustancias que se digieren y absorben por el
organismo para ser utilizadas luego en el metabolismo
intermedio), su funcion, las reacciones del organismo cuando los
ingerimos y coémo interaccionan dichos nutrientes respecto de la
salud y de la enfermedad.
Conjunto de procesos internos mediante los cuales las personas
ingieren, absorben, transforman y utilizan las sustancias que se
encuentran en los alimentos, y tienen que cumplir cuatro
importantes objetivos:

a) Suministrar energia para el mantenimiento de sus funciones y
actividades del organismo.

b) Aportar materiales para la formacién, crecimiento y reparacion
de las estructuras corporales y para la reproduccion.

¢) Suministrar sustancias para regular los procesos metabdlicos.
d) Reducir el riesgo de algunas enfermedades.
2.2.1.10. Nutriente: Son las sustancias contenidas en los
alimentos, necesarias para el funcionamiento normal del
organismo. Algunos se llaman nutrientes esenciales, que son
aguellos que no pueden ser producidos por el organismo y deben
ser aportados a través de la alimentacion (aminoacidos, acidos

grasos, Vvitaminas, minerales, agua). Sustancias nutritivas
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contenidas en los alimentos, que necesita el organismo para el
crecimiento, la reproduccion y la buena salud.

Se clasifican en:

2.2.1.11. Macronutrientes: Son aquellos que se requieren a
diario en grandes cantidades y suministran la mayor parte de la
energia metabolica del organismo. Nutrientes que el organismo
necesita en cantidades relativamente grandes (gramos). Los
macronutrientes son las proteinas, carbohidratos y grasas.

LAS PROTEINAS

El cuerpo humano esta hecho de proteinas y los componentes de
las células que impiden que éstas se desintegren y que les
permita realizar sus funciones, constan basicamente de proteina.
Para una explicacion sencilla, podria decirse que cada tipo de
proteina esta formado por una serie especifica de “tabiques” estos
se denominan aminodacidos. El cuerpo humano necesita unos 22
aminoacidos para formar todas las proteinas de que se compone,
en sus células se fabrican 14 tipos de aminoacidos, pero los
restantes, llamado aminodacidos esenciales, tiene que obtenerlos
de la comida. Gran parte de la actividad quimica del organismo
consiste en deshacer las series de tabiques presentes en los
alimentos y reordenarlas para formar otras series, es decir, otras
proteinas. Son necesarias para la construccién y reparacion de
tejidos y para el reforzamiento del sistema de defensa del
organismo.

Tipos de proteinas:

Las proteinas a menudo se clasifican como “completas” o
‘incompletas” segun su contenido en aminoacidos. Las proteinas
completas son aquellas proteinas que contienen los nueve
aminoécidos indispensables en concentraciones suficientes para
cubrir los requerimientos diarios. Como las proteinas del huevo o
los lacteos.

Las proteinas incompletas son proteinas deficientes en uno o0 mas
aminoéacidos de los nueve aminoacidos esenciales que deben ser

proporcionados por los alimentos.
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Ejemplo: menestras (frijoles, cereales).

PROTEINAS COMPLETAS E INCOMPLETAS
Cuadro N°1

Huevo
Pescado (anchoveta, caballa, jurel,
lisa, merluza, pampanito, paiche,
etc.) Menestras (frijoles, lentejas, pallares,
Aves (pollo, gallina, pavo, pato, etc.) garbanzos, etc.
Carnes (res, cerdo, cordero, conejo,
majaz, cuy, carnero, etc.)
Visceras (higado de res, pollo o
cerdo, bazo, bofe, etc.)

Sangrecita
Mariscos (camarones, langostino, Oleaginosas (mani, nueces, pecanas,
machas, etc.) almendras, etc.

Lacteos (leche, yogur, queso)
Elaboraciéon Propia.

» LOS CARBOHIDRATOS
Los carbohidratos son los nutrientes mas menospreciados, pero
proporcionan energia al organismo, lo ayudan a regular la
desintegracion de las proteinas y lo protegen de las toxinas. La
glucosa, por ejemplo, es el principal combustible del cuerpo
humano, en cuyas células también pueden utilizar otros
combustibles, entre ellos grasas, la glucosas es uno de los
carbohidratos llamados monosacaridos, es decir, sustancias de
sabor dulce, compuestas de una sola molécula. Los polisacaridos,
de los cuales el mas importante es el almidén, suelen
denominarse carbohidratos completos y constan de muchas
moléculas de monosacaridos, el organismo los descompone en
dos o0 mas carbohidratos simples. Se hallan en las frutas, verduras
y gramineas y son muy nutritivos, pues, ademas de los
monosacaridos, se componen de vitaminas, minerales, proteinas
y fibra. Los polisacaridos son relativamente lentos de digerir por

eso quitan la sensacién de hambre. Es uno de los principales

32



nutrientes que provee de energia al organismo para realizar las
actividades diarias como jugar, correr, estudiar, etc.
Tipos:

a) Carbohidratos simples: son compuestos usados como energia.
Se encuentran en forma natural en alimentos como las frutas, la
leche y sus derivados, al igual que en los azlcares procesados y
refinados como el azucar blanca o rubia, golosinas (caramelos,
chupetes, gomitas de azucar, etc.), chocolates, helados,

mermeladas y las gaseosas.

Cuadro N° 2
Gaseosa 355ml 20 cucharitas
Jugo de frutas 240ml 7 cucharitas
procesado

Bebida energ+etica 250ml 5 cucharitas

Galletas con relleno 6 unidades 7 cucharitas

Queque bafiado con 1 tajada 12 cucharitas
crema

Helado 1 taza (250mg) 6 cucharitas

Barra de chocolate 45mg 10 cucharitas

Elaboracion propia.

b) Carbohidratos complejos: Llamados también almidones, nos
proporcionan energia y se encuentran principalmente en los
granos enteros (maiz, trigo, quinua, kiwicha, cebada, arroz etc.),
tubérculos (papa, camote, yuca, olluco etc.) y menestras (frijoles,

pallares, garbanzos, lentejas, chochos, etc.).

> LAS GRASAS
Las grasas son parte indispensable de la alimentacion, pero no
todas son saludables si se ingieren en cantidad excesiva. Todas
las grasas comestibles se componen de acidos grasos: largas
moléculas de carbono, hidrogeno y oxigeno; permiten obtener
mas del doble de energia que los carbohidratos, y contienen
vitaminas A, D, E, y K. El organismo necesita las grasas para

crecer y restaurarse, y ademas las almacena en los tejidos para
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mantenerse a una temperatura constante y para protegerse de la
intemperie y de las contusiones. En nutricidon, la principal
caracteristica de las grasas es su grado de saturacion, que se
refiere a su estructura molecular. Las grasas insaturadas no
propician tanta acumulacion de colesterol en la sangre como las
saturadas, como el exceso de colesterol en la sangre puede
causar trastornos cardiacos, lo mas aconsejable es comer pocas
grasas saturadas. En general se recomienda que la ingestion de
grasa se reduzca a un 30% o menos del total de calorias
ingeridas, y que las grasas saturadas no excedan del 10% de
dicho total. Todas las grasas comestibles son una mezcla de
acidos grasos saturados e insaturados, pero por lo regular las de
origen animal son mas saturadas que las de origen vegetal; las
excepciones son las carnes de ave y el pescado, cuyas grasas
tienden a ser insaturadas, y el aceite de coco, que aun siendo de
origen vegetal contiene abundantes &cidos grasos saturados.
Aportan energia y son necesarias para la absorcion de las
vitaminas y ademas dan valor de saciedad a la dieta. Deben ser
consumidas en cantidades menores que los carbohidratos. Se
clasifican en grasas saturadas e insaturadas, acidos grasos trans.

a) Grasas saturadas: se encuentran en los alimentos de origen
animal a excepcion de los alimentos marinos y se mantienen en
estado solido a temperatura ambiente.
Ejemplo: manteca, carnes, quesos, crema de leche, etc. El aceite
de palma, contiene grasas saturadas. El exceso en el consumo de
grasas saturadas es la causa mas comun de elevar el colesterol.

b) Grasas insaturadas: se encuentran en grasas de origen animal
marino y en alimentos de origen vegetal. Ejemplo: aceite de oliva,
aceite de maiz, aceite girasol, aceite de canola, palta, mani,
almendras, etc.

c) Acidos grasos trans: estos acidos se forman cuando el aceite
vegetal que en un momento fue liquido y que por un proceso de

hidrogenacion de alta temperatura se convierte en solidos. La
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margarina 0 grasa vegetal hidrogenada y las frituras son las
mayores fuentes de este tipo de grasa dafiina.

Los &cidos grasos trans se encuentran en los alimentos fritos,
refritos, productos comerciales horneados elaborados con
margarina o grasas hidrogenadas o parcialmente hidrogenadas:

galletas, queques, rosquitas, empanadas y otros.

2.2.1.12. Micronutrientes: Son aquellos que el organismo
necesita en pequefas dosis diarias, pero que son indispensables
para el buen funcionamiento del cuerpo. Por ejemplo, vitaminas,
minerales. Los micronutrientes llamados asi porque se requieren
en cantidades muy pequefias, los micronutrientes son las
vitaminas y minerales.
Vitaminas: sustancias de naturaleza organica que esta presentes
en pequefias cantidades en los alimentos. No aportan energia y
por lo tanto no producen calorias, ya que no se utilizan como
combustible, pero sin ellas el organismo no tiene la capacidad de
aprovechar los alimentos o nutrientes. No podemos sintetizarlas,
por lo tanto debemos ingerirlas obligatoriamente con la
alimentacion.

Una excepcion es la vitamina D, que se puede formar en la piel

con la exposicion al sol, y las vitaminas K, B1, B12 y acido félico,

gue se forman en pequefias cantidades en la flora intestinal. La

dieta debe ser equilibrada y abundante en productos frescos y

naturales, para disponer de todas las vitaminas necesarias. Las

vitaminas se clasifican en:

e Vitaminas liposolubles: Las vitaminas liposolubles, A, D, E 'y
K, se consumen junto con alimentos que contienen grasa, se
almacenan en el higado y en los tejidos grasos.

e Vitaminas hidrosolubles: Las vitaminas hidrosolubles son
aguellas que se disuelven en agua, no se almacenan en el
organismo por lo cual debemos proporcionar al organismo

regularmente.
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Cuadro N° 3

FUNCIONES FUENTES
VITAMINA A

Ayuda a proteger la vision, a Higado, sangrecita, lacteos enriquecidos,
yema de huevo, carnes rojas, pescado de

mantener sana la piel y evitar
enfermedades infecciosas, carne oscura. Asi como en frutas y
previene enfermedades verduras de color amarillo intenso y verde
cardiacas, neurologicas, asi oscuro: licuma, ciruelas, aguaje,
espinaca, acelga, papaya, mango, melén,

como el cancer. Su deficiencia
puede producir ceguera nocturna, albaca, berro, zanahoria, zapallo,
desecacion en la piel y ojos y en camote.
nifos provoca retardo en el

crecimiento.
VITAMINA D
Aceite de higado de pescado,

Interviene en la formacion de
mantequilla enriquecida, yema de

huesos y dientes, ayuda a la
absorcion del calcio y fésforo. Es huevos, higado. La mejor fuente de
sintetizada en nuestra piel con la vitamina D es a través de la exposicion a
la luz solar.

accion solar de los rayos. Su
deficiencia puede producir
descalcificacion de los huesos,
caries dental o incluso

raguitismo.
VITAMINA E

Esta relacionada con efectos Aceites vegetales, germen de trigo,
oleaginosas, cereales integrales,

protectores contra el
envejecimiento, aumenta la salud verduras de hojas verdes, yema de
cardiovascular. Su déficit puede huevo, higado.
producir alteraciones
musculares, dafios en la retina,
detencion del crecimiento en

nifos.
VITAMINA K
Fundamental en los procesos de Verduras de hoja verde oscuro como
espinaca, acelga, brécoli, espéarragos,

coagulacién de la sangre, por lo
gue su deficiencia produce lechuga, etcétera.

dificultades en la coagulacion
sanguinea.

Fuente: Elaborado por el equipo técnico de la direccidn ejecutiva de educacion de la salud.
MINSA 2012.
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Cuadro N° 4

FUNCIONES

FUENTES

VITAMINA B1 : TIAMINA

Indispensable en el funcionamiento del
sistema nervioso, ademas contribuye
con el crecimiento y el mantenimiento
de la piel. Su deficiencia produce
trastornos neurolégicas, alteraciones
neurolégicas, y psiquicas, pudiendo
llega a la beriberi.

VITAMINA B2: RIBOFLAVINA

Ayuda al sistema inmunoldgico a
mantener en buen estado de las
membranas que forman el aparato
respiratorio y el digestivo, también
para la piel. Su deficiencia puede
causar trastornos oculares, cutaneos o
bucales.

VITAMINA B3: NIACINA

Participa en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas y grasas, en
la circulacion sanguinea y en la cadena
respiratoria. Interviene en el
crecimiento, funcionamiento del
sistema nervioso y el buen estado de
la piel. Su deficiencia provoca pelagra.
VITAMINA B6: PIRIDOXINA

Necesaria en la produccién de
neurotransmisores, como la
serotonina, también es necesaria para
modular los efectos de las hormonas
sexuales. Su deficiencia provoca
depresion, nerviosismo, insomnio e
incluso lesiones en la mucosa oral.
ACIDO FOLICO 0 B10

Ayuda a formar glébulos rojos vy
favorece la formacion adecuada del
feto durante el embarazo. Su
deficiencia provoca anemia, detiene el
crecimiento de los nifilos y disminuye
laresistencia a enfermedades.

Se encuentra en cereales,
carnes, lacteos, menestras.

La encontramos en cereales,

carnes, lacteos, hojas verdes

como la espinaca, betarraga,
pescados.

La encontramos en el higado,
riion, lacteos, carnes, pescado.

La encontramos en cereales
integrales, nueces, frutos secos,
platanos, yema de huevo, papa,

verduras, carnes y pescados.

Lo encontramos en el higado,
vegetales de hojas verdes,
cereales, menestras, frutas
citricas, carnes, mariscos.

Fuente: Elaborado por el equipo técnico de la direccion ejecutiva de educacion de la

salud. MINSA 2012.
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Cuadro N° 5

FUNCIONES

FUENTES

VITAMINA B12. CIANOCOBALAMINA

Esencial para la sintesis de hemoglobina y
para el buen funcionamiento del sistema
nervioso. Su deficiencia produce anemia
megaloblastica asi como  trastornos
neuroldgicos y digestivos.

VITAMINA C: ACIDO ASCORBICO

Necesaria para el crecimiento y reparacion
de tejidos del cuerpo (cicatrizaciéon de
heridas), previene infecciones. Favorece la
absorcion del hierro (alimentos de origen
vegetal). Su carencia produce escorbuto.

La encontramos en carnes,

visceras, huevos, lacteos vy
mariscos.
Frutas citricas (naranja,

mandarina, lima, limén &cido y
dulce, tumbo) aguaje, quito
quito, aguaymanto, capuli,
papaya, fresas, pifia, kiwi,
camu camu, guayaba,
marafion.

Fuente: Elaborado por el equipo técnico de la direccion ejecutiva de educacion

de la salud. MINSA 2012.

e Minerales: sustancias inorganicas imprescindibles para el normal

funcionamiento de

nuestro metabolismo.

Entre los

importantes tenemos al hierro, calcio, zinc, yodo, sodio.
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Cuadro N° 6

FUNCIONES FUENTES
HIERRO

Produce proteinas, hemoglobina, que se Carnes rojas, higado, corazén,
encuentra en los glébulos rojos, y rifién, visceras, pescado oscuro,
mioglobina, que se encuentra en los sangrecita. Menestras, cereales
musculos, los que transportan el oxigeno. fortificados, trigo y sus derivados.
La deficiencia de hierro produce anemia.

CALCIO
Lacteos: leche, queso, yogur.
Importante para la formacion y el Cereales: trigo, quinua, kiwicha.
mantenimiento de huesos y dientes. Menestras: lenteja, pallar.
Ayuda con la coagulacién de la sangre Su Oleaginosas: almendra,
deficiencia provoca osteoporosis. castafia, mani y, albahaca, berro,

culantro, perejil, hojas de nabo.

FUNCIONES FUENTES
ZINC
Participa en el crecimiento de los La encontramos en
nifos. Ayuda a la cicatrizacién de carnes, menestras y
las heridas. Su deficiencia provoca oleaginosas

falta de apetito, retraso en el

crecimiento infantil y pérdida del

sentido del gusto, madurez sexual

mas lenta.

YODO

Necesario para el funcionamiento Pescados, mariscos de
de las células de la tiroides y la mar, y productos marinos.
produccién de las hormonas

tiroideas. Su deficiencia provoca un

sindrome hipotiroideo en

SODIO

Importante para el mantenimiento La principal fuente de
del equilibrio hidrico del organismo.  sodio es la sal o cloruro

El exceso de cloruro de sodio (e sodio El contenido de
aumenta la presion de la sangre  gqdig es alto en el pan

(hlpert_ensmr_l arfrerlal). La OMS queso, almejas, germen
recomienda ingerir menos de 5g de :
de trigo, galletas, granos

sal diario.
enteros, sopas
deshidratadas, cubitos,

salsas.
Fuente: Elaborado por el equipo técnico de la direccién ejecutiva de educacién
de la salud. MINSA 2012.
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Hierro: El hierro desempefia una funcién en el transporte de
oxigeno a los diferentes tejidos por medio de la hemoglobina, que
capta el oxigeno en los pulmones y lo cede al resto de los tejidos
del cuerpo.

En los alimentos se encuentran dos tipos de hierro: el de origen
animal, (carnes rojas, higado, corazoén, rifidn, visceras, pescado
oscuro, sangrecita etc.) y el de origen vegetal. (Menestras, trigo,
cereales fortificados, etc.). El hierro que encontramos en los
alimentos de origen animal se absorbe 2 a 3 veces mejor que el
hierro de origen vegetal.16. Mientras que el hierro de origen
animal se absorbe hasta un 25%, el hierro de origen vegetal solo
se absorbe hasta el 5%. La deficiencia de hierro produce anemia.

Calcio: el calcio es el mineral mas abundante del organismo,
todos los procesos organicos requieren de este mineral. Fortalece
huesos y dientes. La adolescencia es el periodo de acumulacion
maxima de calcio. La fuente principal de calcio alimentario
concentrado son los productos lacteos. El contenido en frutas y
granos (cereales, menestras) suele ser bajo.

o Agua: es el principal componente del cuerpo humano. El
cuerpo humano tiene un 75 % de agua al nacer, y cerca del 60 %
en la edad adulta.

El agua ayuda a mantener la humedad de la piel, regula la
temperatura corporal, favorece la digestion de los alimentos y
contribuye a la utilizacién de los nutrientes en el organismo.

El agua también es importante para limpiar el organismo de
sustancias toxicas, las cuales seran eliminadas a través de la
orina.

Se recomienda consumir entre 6 a 8 vasos de agua diariamente,
esta recomendacion incluye al agua contenida en los alimentos y
las preparaciones.

Fibra dietética: Es una sustancia que se encuentra en los
alimentos de origen vegetal y una de sus caracteristicas es que
no aporta calorias. Aunque la fibra no sea absorbida y por lo

tanto, pase practicamente inalterada por el intestino, tiene
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propiedades que la hacen imprescindible para el mantenimiento
de la salud.

Es importante porque:

Por su capacidad para retener agua, regulan el apetito porque
provocan saciedad y, por tanto, pueden ayudar a controlar el
peso.

Mejoran el funcionamiento del intestino grueso, y favorecen sus
movimientos, disminuyendo la toxicidad de los residuos al estar
menos tiempo en contacto con la mucosa intestinal.

Corrige el estrefiimiento y protege contra ciertos tipos de canceres
digestivos.

Encontramos fibra en alimentos como la cebada, salvado de trigo,
lentejas, avena, nueces y algunas frutas y verduras. Se calcula
gue la dieta debe contener al menos, unos 25 gramos de fibra

diaria.

2.2.1.13. Diez reglas de oro de la alimentacién saludable:

1.- Comer y beber forma parte de la alegria de vivir.

2.- Cocinar bien es un arte.

3.- Es preciso comer una gran variedad de alimentos, pero no en
gran cantidad.

4.- Debe evitarse el exceso de grasas de origen animal.

5.- Comer suficientes alimentos que contengan harinas o féculas.
6.- Limitar el consumo de azlcares.

7.- El agua es la bebida fisiolégica por excelencia.

8.- Si se bebe alcohol, se debe hacer con mucha moderacion.

9.- Es recomendable comer despacio y masticar bien.
10.-Mantener un peso estable es signo de equilibrio nutritivo.

2.2.1.14. Las "reglas de oro" de la OMS para la higiene
alimentaria
Para evitar la contaminacion de los alimentos, la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) difundié una serie de sugerencias
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cuya aplicacion cotidiana reduce considerablemente el riesgo de
contraer enfermedades de origen alimentario.

1. Cocinar suficientemente los alimentos: La adecuada coccion
garantiza la destruccion de los gérmenes.

2. Comer los alimentos inmediatamente después de
cocinarlos. Evita la proliferacion de microbios.

3. Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados: Si no
van a ser consumidos enseguida hay que colocarlos en la
heladera, el congelador o el freezer. No dejarlos nunca a
temperatura ambiente.

4. Calentar suficientemente los alimentos cocidos

La mejor manera de hacerlo es a fuego minimo durante el tiempo
necesario para que el interior quede muy caliente. En el caso de
alimentos que se comen frios es conveniente consumirlos apenas
se retiran de la heladera.

5. Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocidos:
Los alimentos cocidos pueden contaminarse por el contacto con
alimentos crudos.

6. Asegurar una correcta higiene tanto de la persona
encargada de manipular los alimentos como del lugar donde
se cocina.

7. Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos,
roedores y animales domésticos.

8. Utilizar agua potable de red o potabilizarla. Con 2 gotas de
lavandina por litro de agua, o bien hirviéndola durante 5 minutos.
9. Cubrir y proteger los alimentos. Tantos aquellos que se
coloqguen en la heladera como los que queden expuestos a
temperatura ambiente.

2.2.1.13. Piramide nutricional para nifios preescolares
Alimentacioén correcta es aquella que:

* Es variada: compuesta por los 5 grupos de alimentos

* Es suficiente: porque su cantidad esta en relacion con el periodo

de lavida, actividad y trabajo que desarrolla el individuo.
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» Esta bien distribuida: se realiza con intervalos variables, no
menos de 4 comidas al dia.

» Es higiénica: porque se realiza siguiendo ciertas reglas que
disminuyen el riesgo de transmitir enfermedades infecciosas o
toxicas. Por ello tenemos alimentos necesarios e indispensables
en la dieta diaria del preescolar, entre los que se destacan: las

grasas, hidratos de carbono y las proteinas.

2.2.1.14. Combinacién de Alimentos

Las preparaciones deben realizarse a base de combinaciones de
alimentos principales como: cereales, leguminosas (menestras),
alimentos de origen animal, tubérculos, verduras, Ilacteos,
(derivados) y frutas, teniendo en cuenta la disponibilidad en la
zona de residencia. Debido al crecimiento y desarrollo rapido
durante los primeros 2 afios de vida, las necesidades de
nutrientes por unidad de peso de los nifios son muy altas. La
leche materna puede contribuir sustancialmente al consumo de
nutrientes entre 6 y 24 meses, sobretodo en proteinas y
vitaminas. Sin embargo, su aporte es relativamente bajo en
algunos minerales como el hierro y el zinc aun teniendo en cuenta
su biodisponibilidad. A partir de los seis meses de edad las
necesidades de hierro asi como del zinc y calcio deben ser
cubiertas con la alimentacién complementaria, porque a los 6
meses de edad se produce un balance negativo especialmente
del hierro. Dada las pequefias cantidades de alimentos que los
nifos consumen a esta edad, la densidad de estos nutrientes en
las preparaciones tienen que ser altas. Los alimentos de origen
vegetal, por si solos no satisfacen las necesidades de estos y
otros nutrientes, por lo que se recomienda incluir carnes, aves,
pescado, visceras, sangrecita y huevo en la alimentacion
complementaria lo mas pronto posible, de esta manera asegurar

el aporte del hierro, zinc, calcio y vitamina A.
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Cuadro N° 7

Alimentacién del nifio a partir de los 6 meses

EDAD EN
MESES

ALIMENTOS A
DAR AL NINO

CANTIDAD

NUMERO
DE
COMIDAS

Papa aplastada,

mazamorra
espesa de
harina de maiz, 2 a 3
6 meses cebada o trigo, cucharadas, 2 2 veces
harina de veces al dia
platano 0 mas lactancia
platano maduro. materna.
A los 15 dias se
puede agregar
alguna verdura,
como zapallo y
frutas.
Se agrega
harina de habas,
lentejas, arveja, Mediatazao3a
quinua, kiwicha. 5 cucharadas, 3
7 a 8 meses También veces al dia | 3veces
pescado, higado | mas lactancia
de pollo, otras | materna.
carnes,
sangrecita, otras
menestras.
Continuar con 3 cuartos de
los productos taza o 5 a 7
9 a 11 meses antes cucharadas, 3 3 veces
mencionados. veces al dia mas 1
mas una entre entre
comida adicional comida.
mas lactancia
materna.
Se agrega 1l taza o 7 a 10
huevo, leche. cucharadas tres
A partir de 12 veces al dia 3 veces
meses mas 2 entre | mas 2
comidas entre
adicionales mas @ comidas.
lactancia
materna hasta
los 2 afios.

2.2.1.15.

evitar enfermedades diarreicas, ETAS

Higiene en la preparacion de los alimentos: Para
contraidas por agua y
alimentos contaminados se recomienda:; Lavado de manos con

agua y jabon de la madre o cuidadora, antes de la preparacion de
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los alimentos, antes de dar comer a la nifia o nifio, después de
usar el bafio o letrina y después de limpiar a un nifio(a) que ha
defecado. Igualmente mantener limpia las manos y la cara del
nifo(a).
Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente
después de prepararlos. Utilizar utensilios limpios (tazas, vasos,
platos, cucharas, etc.) para preparar y servir los alimentos.
Utilizar agua segura (potable, clorada o hervida) y mantenerla en
recipientes limpios, tapados y en lugares frescos. Conservar los
alimentos en lugares seguros (libres de polvo, insectos, roedores
y otros animales), para evitar la contaminacion de los mismos
Este estilo es frecuente en nuestra poblacién. Un estilo
"Interactivo" incluye comportamientos que permiten una Optima
inter-relacion madre o cuidadora-nifio. Se aplican los principios de
cuidado psicosocial: Hablar con los nifios durante las comidas,
con contacto o0jo a ojo, reconociendo que los momentos de comer
son espacios de aprendizaje y amor. Alimentarlos despacio y con
paciencia y animar a los nifios a comer pero sin forzarlos. Dar de
comer directamente a los nifios pequefios y ayudar fisicamente a
los nifios mayores cuando se alimentan solos, estando atentos y
respondiendo a sus sefiales de apetito y saciedad. Cuando las
nifas o nilos no desean comer, se debe experimentar con
diferentes combinaciones de alimentos, sabores, texturas y
maneras de animarlos a comer. Estar con buen estado de humor.
No forzar al nifio a comer. Usar un tono de voz suave.
Acompafiarlo y fomentar su integracion al grupo familiar.
2.2.1.16. El entorno durante la alimentacién complementaria:
Se debe dedicar un tiempo para la alimentacion del nifio de
acuerdo a horarios establecidos. ElI mejor lugar para la
alimentacion es en la mesa del comedor ya que otros lugares
pueden distraer al niflo 0 no generar en él la disposicion a comer.
El nifio debe encontrarse sentado en la silla o en la rodilla de la

madre segun sea conveniente, la madre debe estar a la altura del
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nifio para ayudarlo a alimentarse. Minimizar las distracciones

durante la comida.

2.2.1.17. Cantidad de alimentos: En nifios amamantados de
paises en desarrollo, las necesidades energéticas a cubrir con la
alimentacion complementaria se estiman en 200, 300 y 550
kcal/dia entre las edades de 6y 8, de 9y 11 y de 12 y 23 meses,
respectivamente. Por otro lado, tenemos que la capacidad
gastrica de la nifia o nifio guarda relacion con su peso (30 g/kg de
peso corporal), estimandose asi el volumen de alimentos capaz
de tolerar en cada comida. Alrededor del sexto mes de edad la
nina o nifo expresa su deseo de alimento abriendo la boca e
inclinandose hacia delante. Contrariamente, cuando ya se
encuentra satisfecho, demuestra su desinterés por el alimento
echandose hacia atras y volteando la cabeza hacia un lado. La
nifia o nifio participa asi activamente de la alimentacién y no
ingiere indiscriminadamente los alimentos que se le introducen en
la boca. Los lactantes aumentan gradualmente su aceptacion a
los alimentos nuevos mediante un incremento lento de la cantidad
gue aceptan. Los lactantes amamantados parecen aceptar
mayores cantidades que los lactantes que toman formulas. A
partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas
de comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara
a 1/2 taza (100 g 6 3 a 5 cucharadas aproximadamente) tres
veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se incrementara a 3/4 de
taza (150 g 6 5 a 7 cucharadas aproximadamente) tres veces al
dia, mas una entre comida adicional; y finalmente entre los 12 y
24 meses 1 taza (200 g 6 7 a 10 cucharadas aproximadamente),
tres veces al dia, mas dos entre comidas adicionales. Desde los 6
meses de edad, la nifia o nino debe tener su propio recipiente
(plato o taza) y cucharita, para que la madre o la persona que lo
cuida pueda observar la cantidad que come cada vez que lo
alimenta y conscientemente aumente la cantidad, de acuerdo con

la edad y sus sensaciones de hambre y saciedad. A medida que

46



mejora la aceptabilidad y la nifia o nifio recibe mayor cantidad de
alimentos se puede aumentar su variedad. La incorporacion de un
nuevo alimento debe ser en volumenes pequefios para prevenir

posibles intolerancias y/o alergias.

2.2.1.18. Frecuencia de los alimentos: El nUmero apropiado
de comidas que se ofrecen a la nifia o nifio durante el dia,
depende de la densidad energética de los alimentos que se usan
y de las cantidades consumidas en cada comida. La frecuencia
diaria de comidas ha sido estimada en funcion a la energia
requerida  que debe ser cubierta por los alimentos
complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de 30 g/kg
de peso corporal y una densidad energética minima de 0,8 kcal/g
de alimento. Si la densidad energética o la cantidad de comida
administrada son baja, o si a la nifia o nifio se le suspende la
lactancia materna, requerird de un mayor namero de comidas
para satisfacer sus necesidades nutricionales. La alimentacion
complementaria deberd distribuirse en varios tiempos de comida,
gue se iran incrementando gradualmente conforme crece vy
desarrolla la nifia o nifio segun su edad, sin descuidar la lactancia
materna. De esta manera también se lograra que poco a poco se
vaya integrando y participando del horario de comidas tradicional
de su entorno familiar. A los 6 meses, se empezara con dos
comidas al dia y lactancia materna frecuente; entre los 7 y 8
meses, se aumentara a tres comidas diarias y lactancia materna
frecuente; entre los 9 y 11 meses, ademas de las tres comidas
principales deberan recibir una entre comida adicional y su leche
materna; y finalmente entre los 12 y 24 meses, la alimentacion
guedard establecida en tres comidas principales y dos entre
comidas adicionales, ademas de lactar, a fin de fomentar la
lactancia materna hasta los 2 aflos o mas. En las comidas
adicionales de media mafana o media tarde, se ofreceran de
preferencia alimentos de facil preparacion y consistencia espesa

(mazamorra, papa sancochada, entre otros) o ya listos para
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consumir (pan, fruta u otros alimentos sélidos), de modo que la
nifa o nifo los pueda comer por si solo. Para iniciar la
alimentacion con preparaciones semisdlidas, se recomienda elegir
una hora cercana al mediodia, antes de la siguiente lactada.

2.2.1.19. Consistencia de los alimentos: Alrededor del 6°
mes los musculos y nervios de la boca se desarrollan
suficientemente para masticar. Los nifios a esta edad controlan
mejor la lengua, pueden mover la mandibula hacia arriba y hacia
abajo, empiezan a salir los dientes, llevan cosas a su boca y estan
interesados en conocer nuevos sabores. Todo ello les da la
madurez para recibir alimentos de consistencia mas densa,
proporcionados en una cucharita. Alrededor de los 8 meses la
nifia o nifo intenta tomar los alimentos con sus manos y también
con la cuchara, iniciAndose la autonomia de su alimentacion, por
lo que hay que estimularla. Alrededor del afio esta capacitado
para comer por si solo, los mismos alimentos que consumen el
resto de la familia, evitando aquellos que puedan causar
atragantamientos, ya sea por su forma y/o consistencia (uvas,
zanahoria cruda, entre otros). A partir del sexto mes de edad el
ninio debera iniciar la alimentacion complementaria con
preparaciones semi-sélidas como papillas, mazamorras o purés
con una densidad energética no menor a 0,8 Kkcallg.
Gradualmente se incrementara la consistencia y variedad de los
alimentos que se le ofrezcan, adaptandolos a sus requerimientos
y habilidades desarrolladas segun su edad. Las preparaciones
liguidas (jugos, caldos, gaseosas) no contienen suficientes
nutrientes porque su mayor contenido es agua. En cambio, las
preparaciones espesas CoOmo purés 0 mazamorra, tienen la
ventaja de poder concentrar alto contenido nutricional en una
pequefia porcion para satisfacer las necesidades nutricionales de
la nifia o nifio. La alimentacién complementaria se preparara con
alimentos disponibles en la olla familiar apropiados para su edad.
A los 6 meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de

papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses, se dara
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principalmente alimentos triturados en las mismas formas de
preparacion; entre los 9 y 11 meses, se introduciran los alimentos
picados; y finalmente, entre los 12 y 24 meses deberd integrarse a

la alimentacién de su entorno familiar.

2.2.1.20. Calidad de los alimentos: La edad pediatrica es el
momento en que la aplicacién de cualquier medida dirigida a
evitar errores y habitos nocivos para la salud es més eficaz. La
infancia es un periodo especialmente vulnerable a la accién
nociva de las carencias, excesos o errores en la alimentacion y
porque este periodo es una etapa clave en el aprendizaje y
adquisicion de los habitos alimentarios y es importante que estos
sean saludables desde el nacimiento y se debera tener presente
cubrir las necesidades nutricionales empleando adecuadamente
los grupos de alimentos a partir del 6° mes. Por ello la
alimentacion del nifio debe cumplir un triple objetivo.

Cubrir las necesidades energéticas y plasticas que permitan un
crecimiento y desarrollo normales.

Evitar carencias y desequilibrios entre los distintos nutrientes.
Contribuir a prevenir una serie de enfermedades del adulto

relacionadas a la nutricion.

2.2.1.21. Caracteristicas del nifio y la nifia entre 6 meses y 1
afno relacionadas con su alimentacion

Se mantiene sentado derecho con poco apoyo, mantiene la
cabeza erguida.

Desaparece el reflejo de extrusion o expulsion de la comida (a los
4 meses).

Ingiere liquido de una taza o vaso de entrenamiento.

Expresa su deseo o rechazo por la comida.

Balbucea para apurar que lo alimenten.

Juega con los platos y cubiertos.

Ingiere liquido de una taza o vaso con ayuda.
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Aparecen los primeros dientes y se inicia la capacidad de
masticacion.

Muerde bien alimentos en trocitos.

Se lleva los alimentos a la boca por si solo(a).

Utiliza: la cuchara, vaso, taza y plato.

Se incorpora progresivamente a compartir con la familia los
momentos de las comidas.

Orientaciones generales para los adultos significativos en relacion
a la alimentacion:

Complementar la lactancia materna a partir de los seis meses
hasta los dos afos, introduciendo alimentos adecuados,
oportunos, inocuos y administrados debidamente en un proceso
de aprendizaje gradual en el cual se inicia la formacion de habitos
alimentarios saludables en los nifios y las nifias.

Al iniciar la introduccion de los nuevos alimentos se recomienda
suministrar a los niflos y las nifias de 6 a 8 meses, 2 comidas
diarias y a los de 9 a 12 meses, tres comidas, administradas en
ambos casos, después del amamantamiento.

Ofrecer los nuevos alimentos comenzando por alimentos
semisolidos, rallados en forma de papilla o puré, hasta llegar a los
alimentos pisados y picados.

Hacer énfasis en que el nifio y la nifia tengan su propio plato, taza
y cubiertos ajustados al tamafio de su boca, procurando una
manipulacién adecuada y segura.

Permitirles que conozcan y manipulen y hasta jueguen en
determinados momentos con estos utensilios. En esta etapa
cualquier objeto es fuente inagotable de informacién vy
experiencias, por lo que es fundamental aprovecharlos desde el
punto de vista educativo, por ej.: es importante ofrecerle a los(as)
ninos(as) descripciones y comparaciones de los utensilios
utilizados en la alimentacion.

Los niflos y las niflas s6lo comen lo que necesitan, por ello,

cuando estan llenos y muestran desinterés por la comida (cierra la
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boca, voltea la cabeza). Es importante no sobrealimentarlos, ni
obligarlos a comer toda la racion.

Estimular al nifilo y a la nifia a que exploren y manipulen los
alimentos, en todas sus cualidades, ya sea con sus manos 0 con
el cubierto.

Apoyar a los nifios y nifias en el uso de la cucharilla, aunque al
inicio no la utilicen bien. Modelar frente a él o ella como se hace.
Estar atento a las sefiales de los nifios y las niflas (balbuceos y
lenguaje corporal), acompanarlos en todo momento y respetar al
maximo sus demandas.

Atender sus necesidades (hambre, sed, suefio, entre otras), sin
adelantarse, ni retrasarse en cuanto a su satisfaccion.

Al igual que en los primeros meses, se recomienda dar muestras
de afecto y receptividad mientras se les alimenta y aprovechar
para mantener un contacto fisico y visual estrecho, es decir
hacerles carifio, besarlos, cantarles, relatarles cuentos vy
permitirles que exploren los alimentos, conversandoles acerca de
éstos, entre otros aspectos.

Incorporar al nifio y a la nifia, a compartir con la familia, algunos
momentos de las comidas, por ej.: colocarlo en su silla, en la

mesa familiar, al momento de una de las comidas.

2.2.1.22. Caracteristicas del nifio y la nifia entre 1 y 3 afios
relacionadas con la alimentacion

Grandes progresos en el dominio y control de su cuerpo, lo que
favorece su incorporacién a la mesa familiar. (debe iniciarse antes
de cumplir el afio).

La marcha independiente va a permitir al nifio(a) orientarse en el
espacio, conocer mejor los objetos a su alcance y manipularlos.
Aprendera la funcion que tiene cada objeto.

Mejora su capacidad para morder, masticar y tragar.

Aprende a tomar el alimento con la cucharilla y puede llevarla a la
boca.

Explora a su alrededor e indica verbalmente que siente hambre
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2.2.1.23. Consideraciones generales para los adultos
significativos en relacion ala alimentacion:

Preparar las areas de alimentacion con el mobiliario, decoracién y
los colores apropiados a fin de facilitar la integracion del nifio y la
nifia a las rutinas de las comidas en familia. Por ejemplo las areas
de alimentacion deben ser seguras y estimulantes a los sentidos.
Debe existir un espacio destinado al area del comedor, que
cuente con sillas y mesas adaptadas al tamafio y caracteristicas
de los nifios y las nifias.

Permitir al nifio y nifia “tocar y explorar’, estas son necesidades
normales en su desarrollo y aprendizaje, incluyendo el tocar la
comida; teniendo en cuenta que cuando se les da a conocer los
alimentos y se les permite manipularlos y reconocer sus
cualidades sensoriales, se puede mejorar la aceptacion hacia
éstos. En este sentido, es importante evitar las prohibiciones
iInnecesarias.

Darle liguidos en una taza o vaso.

No usar el biberon.

Conversar con los nifios y las nifias acerca de los alimentos,
ayudandolos a identificarlos y describirlos; por ej.: hablarles sobre
los colores, las formas, consistencias, texturas, olores y sabores.
Suministrar una alimentacion variada y balanceada ajustada al
desarrollo del nifio y la nifia, en las cantidades suficientes, sin
excesos, ni déficit. Brindar variedad en la forma de preparacion y
en cuanto a las cualidades como texturas, colores, sabores y
combinaciones. Todos estos aspectos ayudan a despertar la
curiosidad natural de los nifios y las nifias.

Suministrar tres comidas (desayuno, almuerzo, cena) y dos
meriendas (una a media mafiana y otra en la tarde). Acostumbrar
al nifio y a la nifia a mantener estos horarios de comidas, en lugar
de comer a cualquier hora, sirviéndoles raciones pequefas que se
adapten a su capacidad gastrica reducida y actividad fisica

constante.
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Cuando el nifio o la nifia rechace ciertos alimentos, ofrecerle los
alimentos rechazados en otras oportunidades, preparados de
diferentes formas.

Evitar servir conjuntamente varios alimentos rechazados, tener en
cuenta que el gusto y preferencia cambia con el tiempo y
aprenderan a disfrutar mas de los alimentos en otras ocasiones.
Dar muestras de afecto y receptividad mientras los alimenta.
Mantener un contacto fisico y visual estrecho con los nifios y las
nifas, hacerles cariio, besarlos, cantarles, relatarles cuentos, y
permitirles que exploren los alimentos conversandoles acerca de
éstos.

Estimular y ensefar a los nifios y a las nifias la practica de habitos
de higiene como el lavado de las manos, antes y después de cada
comida y el cepillado de los dientes después de cada comida, al

acostarse y levantarse en la mafana y después de la siesta.

2.2.1.24. Grupo de alimentos:

Las carnes: Son esenciales para el crecimiento y reparacion de
tejido. Aportan proteinas y zinc, esenciales para el crecimiento y
hierro para prevenir la anemia. El pescado contiene ademas
grasas que ayudan al sistema nervioso, cerebro y vision.

El huevo aporta proteinas, hierro, vitamina A entre otros.

Los lacteos: Aportan calcio y proteinas ayudando a mantener y
reparar los 6rganos y tejidos para su normal funcionamiento. Son
importantes porque aportan proteinas y calcio, ayudando a
mantener y reparar los organos y tejidos del cuerpo para que
funcione normalmente.

Los cereales, tubérculos y leguminosas (menestras): Nos
aportan energia; las leguminosas también proporcionan proteinas,
hierro y vitaminas. Nos aportan energia. Las leguminosas por su
parte aportan proteinas, hierro y vitaminas necesarias para el

desarrollo de los nifios.
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2.2.2.

Las frutas: Aportan vitaminas para prevenir enfermedades.
Aportan en su mayoria vitaminas necesarias para prevenir
enfermedades y conservar los tejidos.

Las verduras: Aportan los minerales para prevenir
enfermedades. Aportan en su mayoria los minerales necesarios
para mantener los dientes y huesos sanos, asi como el transporte
de oxigeno a través de la sangre.

Los azucares: Son fuente importante de energia para el
organismo. Es una fuente importante de energia que nos ayudara
a desarrollar las actividades diarias.

Las grasas: Son fuente importante de energia, regulando la
temperatura corporal. son componentes importantes en la
alimentacion ya que nos proporcionan energia. Debemos preferir
las grasas buenas que las encontramos en el aceite de pescado,
aceite de oliva, aceite de soya, aceite de maiz, aceite de canola,

etc.

Desnutricion:

2.2.2.1. Desnutricion infantil: La desnutricion es un tipo de
enfermedad ligada a la mala alimentacion. Esta condicion
patologica se diferencia de otros tipos de enfermedad porque es
producida por el déficit de nutrientes (alimentos y liquidos)
necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el
mantenimiento de las funciones vitales del cuerpo. Pertenece al
conjunto de problemas causados por la malnutricion y se
diferencia de la sobre nutricion porque ésta consiste en problemas
causados por exceso de vitaminas y minerales como el sobrepeso
y la obesidad. La desnutricion, ademas de consumir las reservas
musculares y grasas del cuerpo, retrasa el crecimiento y afecta de
manera considerable el sistema inmunoldgico, razon por la cual

puede resultar en otras patologias.

Desnutricion: Desnutriciébn puede definirse como un desbalance

entre los aportes y requerimientos de uno o varios nutrientes, a la
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gue el organismo responde con un proceso de adaptacion, en la
medida que ésta situacion se prolongue en el tiempo. Un déficit de
nutrientes de corta duracion s6lo compromete las reservas del
organismo, sin alteraciones funcionales importantes; en cambio
una desnutricion de larga duracion puede llegar a comprometer

funciones vitales.

La desnutricion se asocia en las personas a una frenacion de la
curva ponderal inicialmente, y luego del crecimiento en talla,
siendo la repercusion en esta Ultima recuperable sin gran
dificultad, si se logra una recuperacién nutricional oportuna, no asi
cuando ha existido un trastorno nutricional de larga data, en que

la recuperacion de la talla sera lenta y en ocasiones, solo parcial.

El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas
musculares y grasas, y de la detencién del crecimiento,
compromete en forma importante y precoz la inmunidad del
individuo, especialmente la inmunidad celular, produciéndose asi
una estrecha interrelacion entre desnutricion e infeccion, con
subsecuente agravamiento del problema, especialmente frente a

condiciones ambientales adversas.

2.2.2.2. Clasificacion: Se clasifica segun su patologia en:
2.2.2.2.1. Emaciacion: Es adelgazamiento morboso, es un
proceso que ocasiona bajo peso para la talla o una manifestaciéon
clinica de delgadez muy manifiesta.

2.2.2.2.2. Kwashiorkor: Forma clinica grave de desnutricion
proteica observada mas frecuentemente en nifios por encima de
los 18 meses, (entre 1 y 3 afios) durante o después del destete.
Es producto de un consumo inadecuado de proteinas en
presencia de una ingesta de energia (calorias totales) mas o
menos adecuada.

Autores: Dr. Santiago Valdés Martin, Dra. Gomez Vasallo Anabel.
(2006) Temas de Pediatria. Editorial Ciencias Médicas

También puede clasificarse por grados a continuacion citaremos:
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2.2.2.2.3. Leve: La deficiencia en incipiente y sin riesgo de
secuelas importantes.

2.2.2.2.4. Moderado: Si el dafo no es suficiente para
comprometer la vida, por el riesgo de secuelas permanentes es
alto.

2.2.2.2.5. Grave: La deficiencia pone en peligro la vida.
2.2.2.3. Causas de la Desnutricion

Lo que se considera como fundamento u origen de la desnutricién
son:

Falta de una buena alimentacion.

Falta de informacion sobre el tema.

El cuidado del nifio.

El afecto que requiere el nifio.

Carencia de recursos econémicos.

Mala alimentacion

Falta de informacion sobre el tema.

Falta de informacion sobre que alimentos debe ingerir el nifio.
Provocar otras enfermedades.

Retraso en el crecimiento y aprendizaje.

El nifilo no se desarrolla por completo.
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ALIMENTOS SANITARIA INSALUBRES

I

CAUSAS BASICAS

( ESCASA EDUCACION
POBREZA DESIGUALDAD DE LAS MADRES

CAUSAS DE LA DESNUTRCION INFANTIL

2.2.2.4. Factores de Riesgo: Dentro de los factores a continuacion

citaremos:
2.2.2.4.1. Sociales:

» Familias con muchos hijos.
» Mala higiene ambiental.

» Pobreza.

» Desempleo.

» Falta de Educacion
2.2.2.4.2. Econémicos:

» Los nifios que no reciben alimentacion complementaria adecuada
después de que se les suspende la lactancia materna.

» El niflo que no recibe los mismos alimentos que el adulto.

» Cuando los padres no pueden comprar suficientes alimentos por

falta del dinero.
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2.2.2.4.3. Culturales:

> El nifio que no se ha alimentado de leche materna.

> Cuando hay un intervalo entre uno y otro (intervalo corto
entre nacimientos).

> Sexo, en muchos lugares son mas valorados los nifios que
las nifias por razones econdémicas y sociales, por eso es que se
da menos alimentos a las nifias.

> Las familias no consumen agua clorada; ni protegen los

alimentos

2.2.2.4.4. Otros Factores Determinantes:

El nifio que tiene parasitos intestinales.

El nifio que sufre de diarreas u otras enfermedades.
El nifio que tiene bajo peso.

Aquellos que crian animales dentro de su casa.
Falta de saneamiento basico.

Falta de las vias de comunicacion.

YV V. V V V V V

Las familias que no se lavan las manos antes de preparar y

comer los alimentos.

2.2.2.4. Malnutricion: Se hace referencia a una situacion
nutricional aguda, subaguda o cronica en la que la desnutricion o
sobre nutricibn asociada generan una serie de cambios en la

composicion corporal.

TEORICAS QUE DAN SUSTENTO A LA INVESTIGACION

Promociéon de la Salud: Nola J. Pender

El concepto de la promocion de la Salud es muy popular dentro de
la practica: El bienestar como especialidad de la enfermeria ha
tenido su auge durante la ultima década. La responsabilidad

personal en los cuidados sanitarios es la piedra angular de
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cualquier plan de reforma de los cuidados sanitarios que se lleve

a cabo.

El coste humano, financiero y ambiental que la sociedad paga por
los individuos que no colaboran en la prevencién y promocion
sanitaria es muy alto. El entendimiento del modo es que pueden
motivarse a los consumidores para que mantengan su salud
personal tiene una relevancia cada vez mas importante para los
encargados de planificar la administraciéon de cuidados sanitarios

y para quienes proporcionan dichos cuidados.

El modelo de Promocion de la Salud identifica en el individuo
factores cognitivo-perceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de

la salud cuando existe una pauta para la accion.

Madeleine Leninger

La teoria de enfermeria servira remodelar la enfermeria en cada
momento ya que a través de ella se puede dar las diferencias
culturales que se dan respecto a la salud y la enfermedad

Estd centrado en los valores, creencias entorno lenguaje de

caracter holistico en totalidad.

Ramona Merce

Ramona Mercer con su teoria Adopcién del Rol Maternal, propone
la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en
cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, y otras entidades
de la comunidad como elementos importantes en la adopcién de
este rol. El cual es entendido como un proceso interactivo y
evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo|, en el
cual la madre involucra una transformacién dinamica y una

evolucion de la persona-mujer en comparacion de lo que implica
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el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo,
adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados
a su rol y experimenta placer y gratificaciéon dentro del mismo
igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el
cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol

maternal, es decir la identidad materna .

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

Desnutricion: Es una enfermedad causada por una dieta inapropiada,
hipocalérica e hipo proteico. Es el resultado de subnutricion, de la mala
absorcion y/o de la mala utilizacion biolégica de los nutrientes
consumidos. Tiene influencia en los factores sociales, psiquiatricos o 12
aumentos en el niumero de células (hiperplasia) en el volumen de las
células (hipertrofia) y en la sustancia intercelular. Estado patolégico
inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que se genera por el
aporte insuficiente de nutrimentos, o por una alteracién en su utilizaciéon

por las células del organismo.

Estado patologico resultante de una dieta deficiente en uno o varios
nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos. Hay 3
tipos de desnutricion:

1. Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para altura (P/A). Delgadez
extrema. Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes
de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es
limitada en el tiempo. Trastorno de la nutricibn que produce déficit del
peso sin afectar la talla (peso bajo, talla normal). Es un indicador del
crecimiento actual, relaciona el peso que tiene el nifio con su talla en un

momento determinado; detecta la desnutricibn aguda o el sobrepeso.

2. Desnutricion cronica: Retardo de altura para la edad (A/E). Asociada
normalmente a situaciones de pobreza, con consecuencias para el
aprendizaje y menos desempefio econdmico. Es un indicador del

crecimiento y detecta la desnutricion cronica. Al restringirse la
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alimentacion, la velocidad de crecimiento, tanto el peso como la talla,

disminuyen.

3. Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia
ponderal. indice compuesto de los anteriores (P/A x A/E = P/E) que se
usa para dar seguimiento a los Objetivos del Milenio. Es un indicador del

crecimiento de la masa corporal, detecta la desnutricion global.

Kwashiorkor: Trastorno dietético grave observado en nifios entre los diez
meses Yy los tres afos, que se debe a una malnutricién severa que incluye
una carencia de nutrientes vitales basicos y un déficit importante de
proteinas.

Marasmo: Grave decaimiento somatico y funcional del organismo

provocado por una grave deficiencia de proteinas y de calorias

Desarrollo. Diferenciacion progresiva de érganos y sistemas. Se refiere a
funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras,
relaciones afectivas y socializacion del ser humano.

Epidemiologia. Rama de la medicina que trata de la incidencia,
distribucion y control de las enfermedades, entre las poblaciones.

Grupo de edad. Conjunto de individuos que se caracteriza por pertenecer

al mismo rango de edad. Se establecen por diversos estandares.

Factores: Son los determinantes de la salud y por tanto las
enfermedades son muy variados.

Factores sociales: Los factores sociales, son aquellas cosas que afectan
a los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el
que se encuentren.

Factores culturales: Los factores culturales son las actividades propias
de una empresa o0 proyecto, igualmente es algo que influye
constantemente en estas ya sea positiva 0 negativamente.

Factores econdémicos: Los factores econdmicos son actividades que
tienden a incrementar la capacidad productiva de bienes y servicios de

una economia, para satisfacer las necesidades socialmente
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humanas. Existen muchos factores econdémicos, estos estan clasificados
por su potencialidad en la economia de un pais.

Factores familiares: Son factores familiares la forma en que esta
constituida la familia, el nUmero de sus integrantes, su relacion de afecto,
comprension, rechazo, su ambiente, su cultura, costumbres, habitos, el
estado economico, etc.

Vivacidad: La vivacidad de los nifios les permite aprender idiomas con
mucha facilidad; la vivacidad de un colorido.

Deficiencia: Defecto o imperfeccion, escasez o falta de algo.
Saneamiento ambiental: Significa trabajar en la conservacién de la salud
de la poblacion y juega un papel importante en la prevencion de las
enfermedades. Se encuentra dentro de las determinantes de la salud.
Pobreza: Es una situacion o forma de vida que surge como producto de
la imposibilidad de acceso o carencia de los recursos para satisfacer las
necesidades fisicas y psiquicas basicas humanas que inciden en un
desgaste del nivel y calidad de vida de las personas, tales como la
alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el acceso
al agua potable.

Bajo nivel econdmico: Es una medida total econémica y sociologica
combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicion
econdmica y social individual o familiar en relacion a otras personas.
Enfermedades infecciosas: Una enfermedad infecciosa puede ser la
manifestacion clinica consecuente a una infeccion provocada por un
microorganismo como bacterias, hongos, virus, y a veces, protozoos, etc.
Habitos: El habito es cualquier comportamiento repetido regularmente,
gue requiere de un pequefio 0 ningun raciocinio y es aprendido, mas que
innato.

Costumbres: Es un habito o tendencia adquirida por la practica frecuente
de un acto.

Antropometria. Medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.
Crecimiento. Proceso fisiolégico por el cual se incrementa la masa
celular de un ser vivo, mediante el aumento en el numero de células
(hiperplasia) en el volumen de las células (hipertrofia) y en la sustancia

intercelular.
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2.4,

Malnutricion: Estado patolégico debido a la deficiencia, el exceso o la
mala asimilacion de los alimentos. Es un estado del organismo causado
por desequilibrios en la ingesta de alimentos

Consentimiento informado: El consentimiento informado es un derecho
exigible y una clara manifestacién de la autonomia para tomar decisiones
de parte del enfermo o su familia en caso de no ser competente.

Los Estilos de vida saludable: Son un conjunto de comportamientos y
habitos, individuales y sociales, que contribuyen a mantener el bienestar,
promover la salud y mejorar la calidad de vida de las personas.
Alimentacion: Es el conjunto de acciones por medio de las cuales
proporcionamos al organismo de alimentos.

La Alimentacion Saludable: Permite al organismo mantener un
funcionamiento 6ptimo.

Nutricion: Es la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades
nutricionales del organismo

Anemia: Es una malnutricién caracterizada por la concentracion baja de
hemoglobina en la sangre.

Entrevista: Es un proceso de comunicacion que se realiza normalmente
entre dos personas; en este proceso el entrevistado obtiene informacion
del entrevistado de forma directa. Si se generalizara una entrevista seria

una conversacion entre dos personas.

HIPOTESIS

H?: Existe relacion entre habitos alimenticios y el estado nutricional en

nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Colpas — Huanuco

He°: No existe relacion entre habitos alimenticios y el estado nutricional en

nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de Colpas — Huanuco 2015
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2.5. VARIABLES

2.5.1.

Definicion conceptual de la variable

Habitos Alimenticios:

Los hébitos alimenticios son el conjunto de costumbres que
determinan el comportamiento del hombre en relacion con los
alimentos y la alimentacién. Incluye desde la manera como se
seleccionan los alimentos hasta la forma en que los consumen o

los sirven a las personas cuya alimentacion esta en sus manos.

Estado nutricional
Obesidad, sobre peso y desnutricion

Desnutricion:

Estado patologico resultante de una dieta deficiente en uno o
varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los

alimentos.
Hay 3 tipos de desnutricion:

1. Desnutricién aguda: Deficiencia de peso para altura (P/A).
Delgadez extrema. Resulta de una pérdida de peso asociada con
periodos recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla

muy rapidamente y es limitada en el tiempo.

2. Desnutricion crénica: Retardo de altura para la edad (A/E).
Asociada normalmente a situaciones de pobreza, con
consecuencias para el aprendizaje y menos desempefo

econdmico.

3. Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad.
Insuficiencia ponderal. indice compuesto de los anteriores (P/A x
A/E = P/E) que se usa para dar seguimiento a los Objetivos del

Milenio.
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2.5.2. Definicion operacional de la variable

Son acciones repetidas para luego ponerlo a la practica diaria y se

logra ejecutar las conductas de modo automatico.
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE )
MEDICION
Los habitos
alimenticios son el CONSISTENCIA Mazamorras espesas, papillas, purés
conjunto de
costum_bres que Plato mediano
determinan el
comportamiento  del CANTIDAD 2 a3 cuchraradas.
hombre en relacién con 3_ a5 cucharadas
los alimentos y la 5 a7 cucharadas
alimentacion.  Incluye| Son acciones Origen animal
desde la manera como| repetidas para CALIDAD Menestras
se seleccionan los| luego ponerlo a la Grupos de alimentos
HABITOS alimentos hasta la| practica diariay se 2 comidas al dia mas leche
A'—'\'\;';'i\'a-glcé'os forma en que los| logra ejecutar las materna. NOMINAL
independiente consumen o los sirven conductas de FRECUENCIA 3 comidas al dia méas leche

a las personas cuya
alimentacion estad en
SUS Manos.

modo automatico.
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materna.

SUPLEMENTACION
DE
MICRONUTRIENTES

Vitamina A
Sulfato Ferroso
Micronutrientes

Sal yodada

HIGIENE DE
ALIMENTOS Y
MANOS

Lava y desinfecta las frutas y
verduras.

Momentos claves del lavado de
manos.




ALIMENTACION
ACTIVA

Afecto, Paciencia, Cantos,
Juegos

DESNUTRICION
Variable Dependiente

Desbalance entre los
aportes y
requerimientos de uno
0 varios nutrientes, a la
gue el organismo
responde con un
proceso de adaptacion,
en la medida que ésta
situacion se prolongue
en el tiempo

Es el aporte
insuficiente de los
macronutrientes y

micronutrientes
gue va hacer
medido por: P/E,
TIEYPIT

P/E

Es un indicador del crecimiento
de la masa corporal, detecta la
desnutricién global. Es la
deficiencia del peso sin afectar
la talla.

T/E

Es un indicador del crecimiento
y detecta la desnutricion
cronica.

P/T

Es un indicador del crecimiento
actual, relaciona el peso que
tiene el nifilo con su talla en un
momento determinado; detecta
la desnutricion aguda o el

sobrepeso

Ordinal
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CAPITULO lll : METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Es de tipo: Es no experimental porqgue no permite la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se realiz6 en su ambiente natural
para luego analizarlos y es trasversal porque partiremos de los datos se
recolectaron en un tiempo determinado.

De Nivel: descriptivo

De disefio correlacional. Es correlacional dado que se encontré la
relaciones entra la factores asociados y la anemia .porque permitié
recolectar datos en un solo momento en un tiempo y describir variables y

analizar su interrelacion.

68



Donde:

OX:
oY:

A su ve
campo:

v

v
v
v

3.2. DESCRIPCI

El estudio s

OX

/
N

Muestra

M

Habitos Alimenticios

Estado nutricional

z el disefio que se aplico fue el disefio de institucional y de

Se elaboraron las fichas de analisis documental y encuestas.
Recopilacion de la informacion.

Procesamiento de la informacion

Elaboracion de consolidados que reflejen los resultados de las
variables procesada.

Andlisis e interpretacion de los resultados

ON DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

e desarrollé en la jurisdiccién de Colpas en los establecimientos

de salud de Colpas, Yapac y San Antonio de Chucchuc, ubicado en el

distrito de

Colpas, de la Provincia de Ambo y Region Huanuco.

Especificamente el estudio se realiz6 en el Distrito de Colpas estuvo

constituida

por todos los nifios y nifias de la Micro Red de Colpas segun

poblacion patron nominal de cada establecimiento de salud en el afio 2015

entre las edades de 6 meses a 35 meses
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3.3.

3.4.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacién bajo estudio fueron las madres de los nifios menores de 3

afnos, y los propios nifios menores entre las edades comprendidas de 6 a
35 meses siendo 34 madres que tienen un niflo comprendido e esas edades.

Se considero6 los siguientes grupos informantes:

v Madres de Nifios de 0 - 35meses
v" Nifios de 6 — 35 meses

Muestra:

Fue de manera no probabilistico e intencional porque se va considerar a las
30 madres que aceptaron participar de las 34 que conformaban la poblacién

de madres con nifios de 6 a 35 meses de edad.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

eTécnicas para el procesamiento:

Para las técnicas se procesamiento se tuvo en cuenta lo siguiente:

1. Se solicité permiso correspondiente al jefe del establecimiento de la Micro
Red de Colpas para la ejecucion del proyecto, dando a conocer en forma
breve y sencilla todo lo referente al mismo.

2. Se socializo los instrumentos para el diagnéstico situacional con los
representantes de la Micro Red de Colpas, del area nifio y jefe de la Micro
Red de Colpas.

3. Se probo la validez del instrumento a través de juicio de expertos.

4. Se contactd con los trabajadores de la Micro Red de Colpas médicos,
enfermeras, obstetra, odontélogo y técnicos en sujetos de la muestra para

informarles en forma breve y sencilla sobre el proyecto y obtener el
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3.5.

consentimiento informado por parte de las madres y/o cuidadoras del
hogar para la ejecucion del proyecto.

5. Los instrumentos de recoleccion de informacion de los indicadores para
evaluar el impacto de la intervencion seran elaborados tomando como base

encuestas que reflejen la situacion actual de la poblacién objetivo.

6. Se aplicara los instrumentos con las madres en los establecimientos de
salud de Colpas, Yapac y San Antonio de Chucchuc.

7. A través de las visitas domiciliarias se aplicara los instrumentos a las
madres y/o cuidadores del hogar.
Los instrumentos de recoleccién de informacién de los indicadores para
evaluar la relacion de los hébitos alimenticios y la desnutricion infantil han
sido elaborados a través de encuestas y la ficha de analisis documental.
El disefio de los instrumentos de evaluacién que se utilizaron fue mostrado

dentro de los anexos que se incluiran al final del proyecto.

eAnalisis de los datos:

Para el andlisis de datos se tendra en cuenta los pasos a seguir o las
actividades a realizar para la recoleccion de informacion que se pretende
investigar, se especificara como van hacer tratados los datos. Esta tarea
puede hacerse mediante tablas de frecuencias y gréficos con sus
correspondientes analisis e interpretaciones; si se empleara estadisticos
como medidas de tendencia central, medidas de dispersion y medidas de
asociacion.

Prueba de hipétesis (sobre medias, proporciones, correlacion, entre otras).

a) Técnicas de Muestreo: Las técnicas de seleccion de la muestra fue

mediante el muestreo probabilistico.

b) Técnicas para recolectar informacion: Fue la entrevista las madres o

cuidadoras de nifios menores de 3 afios y la ficha de analisis documental.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez: Los instrumentos descritos, fueron validados a través de juicio de
expertos, para ello se present6 una solicitud a cada uno de los especialistas

es decir personas conocedoras del tema. En la matriz de la consistencia de
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validaciéon de expertos incluydé observaciones en cuanto a la forma de
redaccion, el contenido tematico, la construccion y estructura de los
instrumentos, la modificacion y eliminacion de algunas preguntas. La
opinion critica de cada uno de ellos permitié6 mejorar el instrumento.

Un segundo lugar fue la validacion por expertos quienes determinaron que el
instrumento era representativo, los jueces expertos contaron con
caracteristicas (grado de magister, especialistas en el area de nutricion e

investigacion, docente en el area de investigacion.

Confiabiliadad: Para estimar la confiabilidad de los instrumentos
inferenciales, se considerd conveniente aplicar la validez de consistencia
interna, en la cual empleamos el indice Alfa Combrach, para evaluar tanto
las dimensiones e indicadores, ya que contemplaron en su mayoria
respuestas de tipo politbmicas.

Se realizaron dichas medidas en una muestra piloto (se aplicé los
instrumentos en un contexto similar de 20 madres o cuidadoras del hogar de
nifios(as) menores de 3 afios), en donde pudo identificar otras dificultades
como la redaccion o preguntas en un lenguaje no apropiado y poco

entendibles para el entrevistado.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS:

Programa a utilizar para analisis de datos.
La base de datos se diligenciara en Excel version 2013 y se utilizaron
programa SPSS 22 para el analisis de datos.
Se realiz6 un analisis descriptivo, utilizando para las variables categoricas
distribuciones de frecuencia y graficas. Adicionalmente se calcularan
medidas de relacion o asociaciébn y de incidencia en el caso que

corresponda.
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CAPITULO V: RESULTADOS

TABLA: 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE NINOS
DE 6 A 35 MESES DE EDAD DEL DISTRITO DE COLPAS — HUANUCO 2015

CARACTERISTICAS JLOTAL
N %
EDAD
18 a 20 aios 20 67
21 a 24 aiios 10 33
25 a mas -
TOTAL 30 Pl

GRADO DE INSTRUCCION

Secundaria incompleta 6 27
Secundaria Completa 22 73
TOTAL - 100

ESTADO CIVIL

CASADA 10 33
SOLTERA(0) 8 27
CONVIVIENTE 12 40
TOTAL 30 100

EDAD DE LOS NINOS DE LA MUESTRA

6 a 11 meses 18 60
12 a 35 meses 12 40
TOTAL 30 100

Interpretacidn: El 67%(20) madres tienen 18 a 20 afios, seguida por el 33%(10) de 21
a 24 afios. Asimismo el 73%(22) tienen secundaria completa y el 27%(6) secundaria
incompleta, respecto al estado civil el 60%(18) tienen un hijo y el 40%(12) tienen hijo.
Segun la edad de los nifios se observa que 60%(18) tienen 6 a 11 meses el 40%(12)

tienen de 12 a 35 meses.
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TABLA: 2

HABITOS ALIMENTICIOS QUE LLEVAN A LAS MADRES EN NINOS DE
6 A 35 MESES DE EDAD DEL DISTRITO DE COLPAS — HUANUCO 2015

DIMENSIONES INDICADORES Adecuados | Inadecuados para la
para la edad edad
Mazamorras N % N % Total
espesas, papillas,
CONSISTENCIA PIatopumr:;iano 8
CANTIDAD 10 33 27 | 18 60
a 3 cucharadas.
a 5 cucharadas
5 a7 cucharadas
Origen animal
Menestras
CALIDAD Y Grupos de alimentos | 10 33 2 7 12 40
2 comidas al dia mas
FRECUENCIA Leche materna.
3 comidas al dia mas
leche materna.
7 TOTAL 20 66 10 | 34 |30 100
Vitamina A
SUPLEMENTACION DE Sulfato Ferroso
MICRONUTRIENTES Micronutrientes -- 5 17
5 17 -
Sal yodada
Lava y desinfecta
HIGIENE DE las frutas y verduras. - -
ALIMENTOS Y MANOS Momentos claves 25 83 25 83
del lavado de manos.
TOTAL 30 100 30 100

Interpretacion: Se observa que el 66%(20) madres que tienen habitos
adecuados en la consistencia, calidad, frecuencia y la higiene de alimentos y manos en
el 34% (10) tienen habitos inadecuados porque le dan alimentos de consistencia,

cantidad y frecuencia inadecuadas para la edad. Asimismono le administran

suplementacién de micronutrientes
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TABLA: 3

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD DEL
DISTRITO DE COLPAS — HUANUCO 2015

0,
NIVEL N° &
-Desnutricion Leve 6 20
-Desnutricién Cronica 4 13
-Estado nutricional 20 67
Normal
Total 30 100

Interpretacidon: Se observa que 20 nifios el 67% tienen peso Yy talla adecuados
para su edad, el 20%(6) tienen desnutricion leve y 13% (4) tienen desnutricion

crénica.
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TABLA 4

PRESENCIA DE DESNUTRICION EN LOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD DEL
DISTRITO DE COLPAS — HUANUCO 2015

%

NIVEL N°
-Existe desnutricion 10 33
-No existe 20 67

desnutricion

Total 30 100

Interpretacion: Segun la evaluacion el estado nutricional se encontré que el

67%(20) no tiene desnutricion y en el 33%(10) nifios existe desnutricion leve y cronica
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TABLA N° 4

RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD DEL DISTRITO DE COLPAS -
HUANUCO 2015

Estado nutricional Habitos Alimentarios

Total
Adecuados | Inadecuados N

Escala N % N %
e Desnutricién Leve -- -- 6 20 6 20

Desnutricién Croénica
e Estado Nutricional
Normal 20 67

4 13 4 13

20 67
Total - 92 100 | 92 100

Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion: Se observa que existe relacion entre la variable habitos alimentarios y
estado nutricional en un 33%(10 nifios) ya que los habitos alimentarios que siguen las
madres no son los mas adecuados ya que indican darle alimentos desde los 6 meses sin
considerar calidad y cantidad presentando desnutricion leve y crénica. Asimismo el

67%(20) no tienen habitos alimentarios inadecuados y no presentan desnutricién.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion relacion entre los habitos alimentarios y el
estado Nutricional en nifios de 6 a 35 meses de edad del distrito de colpas —
Huanuco 2015. Se encontré que existe desnutricion en el 33% (10) de los nifios,
sobre todo en nifilos de 12 a 24 meses y un 67 % no tiene problema nutricional.
Cuyo objetivo general: Determinar relacion entre habitos alimenticios y el estado
nutricional en nifilos de 6 a 35 meses de edad del distrito de Colpas — Huanuco
2015, encontrandose que existe relacion entre los hébitos alimentarios y el estado
nutricional. Entonces los habitos entorno a la cantidad, frecuencia y eleccién
influye de algin modo u otro en el estado de nutricibn y como se pudo evidenciar
en el trabajo se encontré que existe desnutricion en los nifios y esto hace ver que
no podria y/o realizar actividades propias de su edad. Existe relacion directa y

significativa entre las dos variables de estudio.

Teniendo en cuenta los resultados de otras investigaciones se puede decir que se
encuentran estudios que nos muestran la relacion entre el estado nutricional con
el desarrollo Psicomotor en los nifios de 3 aflos pero respecto a los habitos
alimentarios no se encuentran investigaciones que sefialen alguna relacion es por
ello que la investigacion realizada guarda importancia. Otra realidad encontrada
en la investigacion es que las madres no le dan los suplementos o los
macronutrientes, siendo muy necesario administrarlo y hacer un seguimiento a

los nifios y la orientacion oportuna y permanente a las madres
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CONCLUSIONES

El 67%(20) madres tienen 18 a 20 afos, seguida por el 33%(10) de 21 a 24
afnos el 73%(22) tienen secundaria completa y el 27%(6) secundaria
incompleta, respecto al estado civil el 60%(18) tienen un hijo y el 40%(12)
tienen hijo. Segun el nimero de hijo se observa que 60%(18) tienen 1 hijo, el
40%(12) tienen 2 hijos.

El 67%(20) madres que tienen habitos adecuados en la consistencia,
calidad, frecuencia y la higiene de alimentos y manos en el 34% (10)
tienen habitos inadecuados porque le dan alimentos de consistencia,
cantidad vy frecuencia inadecuadas para la edad. Asimismo no le

administran suplementacién de micronutrientes.

Existe relacion entre la variable habitos alimentarios y estado nutricional en
un 33%(10 nifios) ya que los habitos alimentarios que siguen las madres no
son los mas adecuados ya que indican darle alimentos desde los 6 meses

sin considerar calidad y cantidad presentando desnutricion leve y cronica.

El 67%(20) no tienen habitos alimentarios inadecuados y no presentan
desnutricién.Se observa que 20 nifios el 67% tienen peso y talla adecuados
para su edad, el 20%(6) tienen desnutricion leve y 13% (4) tienen

desnutriciéon cronica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los centros de salud del distrito de Colpas — Huanuco
tomen acciones que contrarreste y/o haga frente a la problematica
encontrada porque un 345 de niflos con desnutricion nos refleja que las

madres no saben y/o no brindan alimentacion adecuada a sus nifios

Incentivar a que las madres realicen y/o busquen orientaciéon con el
Centro de Salud a fin de formular estrategias orientadas a fomentar habitos

Alimenticios Saludables.

Se recomienda que el personal de enfermeria preste especial atencién a los
nifios, ya que los resultados de este estudio evidencia una situacion muy

preocupante como es la presencia de desnutricion.
Se recomienda que se realicen sesiones educativas dirigidas a las madres

de los nifios. Asi como las supervisiones en las instituciones de salud para

verificar las estrategias que se llevan a cabo en beneficios de los nifios.
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NEXO N° 1
MAPA DEL DISTRITO DE COLPAS

SAN
Estratificacionde extension Territorial

m-n - mm
94.74 - 168.26
1653~ 94,74
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL HUANUCO
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS- FILIAL HUANUCO

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a Sefior/a:

Usted ha sido invitado/a a participar en la investigacion “Habitos alimenticios y estado
nutricional en nifios de 6 a 35 meses en el Distrito de Colpas, Huanuco — 2015”,
dirigido por la estudiante del VII ciclo de la Escuela de Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco, Karina Janett Claudio
Berrospi.

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre los habitos
alimenticios y desnutricion infantil en nifios de 6 m a 35 meses en el Distrito de
Colpas

Por intermedio de este documento se le esta solicitando que participe en esta
investigacion, porque cumple con los criterios de inclusion.

El propésito de esta investigacion es mejorar los habitos alimenticios del nifio con la
finalidad de disminuir los indices de desnutricion infantil en el Distrito de Colpas.

Este estudio permitird identificar la relacion entre los habitos alimenticios y la
desnutricion infantil comprendidos entre las edades de 6 a 35 meses.

Su participacién es voluntaria, consistirdA en responder un cuestionario, que se
realizara en este momento. Se le pedira que responda con la verdad a las preguntas
formuladas, las que duraran aproximadamente 30 minutos.

Su participacién en esta investigaciéon no involucra ningun dafio o peligro para su
salud fisica o mental y es voluntaria. Su participacion en este estudio no contempla
ningun tipo de compensacion o beneficio. Cabe destacar que la informacién obtenida
en la investigacion serd confidencial y andénima, y serda guardada por el
investigador responsable en dependencias de la Universidad y sélo se utilizara en los
trabajos propios de este estudio ya que utilizaran cddigos.

Después de haber sido informada doy mi consentimiento para realizar el
cuestionario, asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de
conocimiento del investigador, quien garantizara el secreto y respeto a mi

privacidad.
Nombre Participante Nombre Investigador
Firma Firma
Fecha: ................oo. Fecha: ...,
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ALAS PERUANAS

FILIAL HUANUCO

ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

............ , identificada con DNI N° ..., de la
comunidad..........ccooeiiiiiiiiii , acepto participar voluntaria y anénimamente
acepto en la investigacion ““Habitos alimenticios y desnutricion infantil en nifios de 6
a 35 meses en el Distrito de Colpas, Huanuco — 2015”, por la dirigido por la
estudiante del VIl ciclo de la Escuela de Académica Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huanuco, Karina Janett Claudio Berrospi.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del
tipo de participacion que se me solicita. En relacién a ello, acepto participar en la
entrevista que se realizard durante el transcurso del estudio.

Declaro ademas haber sido informado/a que la participacion en este estudio no
involucra ningun dafio o peligro para mi salud fisica o0 mental, que es voluntaria y que
puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar
explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y andnima. Por

ultimo, la informacion que se obtenga sera guardada y analizada por la investigadora.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de

las partes.
Nombre Participante Nombre Investigador
Firma Firma
Fecha: ... Fecha: .............oooiiiiils
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ANEXO 2
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

CODIGO: FECHA:...|....l...

Titulo de la investigaciéon: Habitos alimenticios y desnutricion infantil en
nifios de 6 a 35 meses en el Distrito de Colpas, Departamento de Huanuco
—2015.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional del nifio(a) de los nifios desnutridos de 6

m a 35 meses segun P/E, T/E, P/T.

Responsable: Claudio Berrospi, Karina Janett

Instrucciones: Llenar y marcar con una (X) los espacios en blanco de cada item.
Escribir con letra legible a fin de que la informacion sea comprensible. El presente

estudio se realiza con fines estrictamente académicos y tiene caracter de

confiabilidad.
Gracias por su
colaboracion.
I. DATOS GENERALES::
1. Historia Clinica: ..o,
2. Edad delnifio(@)..........c.cecvnen. Fecha de nacimiento:

Género: M() F()
Procedencia: .......ooooeeieiiiii

Peso: ..o Kg.

Peso/Edad: --
Talla/Edad: ........c.cooiiiiien,
Peso/Talla: ...t
10. Diagndstico nutricional: ..o

11. Observacion:
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ANEXO 3
ENTREVISTA DE HABITOS ALIMENTICIOS

CODIGO: FECHA:.../I....]...

Titulo de la investigacion: Habitos alimenticios y el estado nutricuonal en
nifios de 6 a 35 meses en el Distrito de Colpas, Departamento de Huanuco
— 2015.

Objetivos: Identificar la relacion entre los hébitos alimenticios y la
desnutricion infantil.

Responsable: Claudio Berrospi, Karina Janett

Instrucciones: Estimada Sra. a continuacion le presento preguntas con
alternativas de respuesta. Sirvase responder marcando con un aspa (X),
dentro de los paréntesis en la respuesta que Ud. considere pertinente. Sus
respuestas son de mucho valor y seran manejadas con caracter
confidencial por lo que le solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracion.

NINA Y NINO DE 6 A 8 MESES
CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS:
1. ¢Qué comidas ofrece a su nifio?
a) Sopasy aglitas
b) Papillas, purés y mazamorras espesas.
¢) Mazamorras y gelatinas
d) Solo leche materna
CANTIDAD:
2. ¢Qué cantidad de comida ofrece a su nifio?
a) Lamitad de un plato grande.
b) Come del plato de mama.
c) La mitad de un plato mediano
d) Come lo que puede.
3. ¢Cuantas cucharadas de comida come su nifio?
a) 2a3
b) 3a5
c) Solamente lo que quiere.
d 4
CALIDAD
4. ¢Cuantas porciones de alimentos de origen animal como: huevo, queso,
pescado, higado, sangrecita, pollo, etc. Ofrece a su nifio(a)?
a) Por lo menos 1 porcién al dia.
b) Le doy 2 porciones al dia.
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¢) Le doy 3 porciones al dia.
d) No le doy ninguna porcién porque mi nifio no tiene dientes.
5. ¢Cuantas veces a la semana consume menestras su nifio(a)?
a) Unavez a la semana
b) Le doy de 2 a 3 veces a la semana
¢) Minifio(a) no consume menestras.
d) Le doy 4 veces a la semana.
6. ¢Qué alimentos de los siguientes grupos consume su nifio con mayor
frecuencia?
a) Cereales, tubérculos, leche, galletas y agtitas
b) Cereales, tubérculos, productos de origen animal, menestras, frutas y
verduras.
c) Tubérculos, verduras y a veces carnes.
d) Cereales, tubérculos, aglitas y frutas.

7. ¢Qué cantidad de aceite agrega a la comida principal de su nifia o nifio?
a) Una cucharita de aceite’.
b) Media cucharadita de aceite
¢) Una cucharada de sopa.
d) No agrega aceite a las comidas.

FRECUENCIA
8. ¢Cuantas comidas mas leche materna ofreces a tu nifio(a) a los 6 meses?
a) Le doy 1 comidas al dia mas leche materna.
b) Le doy 2 comidas al dia mas leche materna
c) Le doy 3 comidas al dia mas leche materna
d) Le doy solamente leche materna.
9. ¢Cuantas comidas mas leche materna ofreces a tu nifio(a) a los 7 a 8
meses?
a) Le doy 2 comidas al dia mas leche materna
b) Le doy 4 comidas al dia méas leche materna
c) Le doy 3 comidas al dia mas leche materna.
d) Le doy 5 comidas al dia méas leche materna.
NINA Y NINO DE 9 a 11 MESES
CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS:
10. ¢, Qué comidas ofrece a su nifio?
a) De la olla familiar.
b) Papillas, purés y mazamorras espesas.
c) Comidas espesas e incluyo preparaciones sélidas (picado o pequefios
trocitos).
d) Solamente sopas porque mi nifio(a) no tiene dientes.
CANTIDAD:
11. ;Qué cantidad de comida ofrece a su nifio?
a) Lamitad de un plato grande.

b) Las % de un plato mediano.

c) Come del plato de mama.
d) Come lo que puede.
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12. ¢ Cuantas cucharadas de comida come su nifio?
a) Come de 2 a 3 cucharadas.
b) Come de 3 a5 cucharadas.
¢) Come de 5 a 7 cucharadas
d) Debe comer solamente lo que quiere

CALIDAD

13. ¢ Qué alimentos a diario debe de incluir en la alimentacién de su nifio(a)?
a) Aun minifio no come.
b) Agregar por lo menos 1 porcion al dia.
c) Le doy 2 porciones al dia.
d) Le doy 3 porciones al dia.

14. ¢ Cuantas veces a la semana consume menestras su nifio(a)?
a) Minifio(a) no consume menestras.
b) Unavez ala semana
c) Le doyde 2 a3 veces ala semana
d) Le doy 4 veces a la semana

15.¢Qué alimentos de los siguientes grupos: consume su hifilo con mayor

frecuencia?
a) Cereales, tubérculos, leche, galletas y agiitas
b) Frutasy lacteos.
c) Cereales, tubérculos, y menestras, carnes y huevos, lacteos, frutas y
verduras de color: verde, naranja.

d) Cereales, tubérculos, agiiitas vy frutas.

16. ¢ qué cantidad de aceite agrega a la comida principal de su nifia o nifio?
a) Media cucharadita de aceite
b) Una cucharita de aceite
¢) Una cuchara de sopa.
d) No agrega aceite a las comidas.

FRECUENCIA

17. ¢ Cuantas comidas mas leche materna ofreces a tu nifio(a)?
a) Le doy 2 comidas al dia méas leche materna.
b) Le doy 3 comidas al dia mas leche materna
c) Le doy 4 comidas al dia méas leche materna.
d) Le doy solamente leche materna.

NINA Y NINO DE 12 MESES A 24 MESES
CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS:
18. ¢, Qué comidas ofrece a su nifio?
a) Sopas y aguitas.
b) Papillas, mazamorras y gelatinas.
¢) Comidas sélidas y variadas incorporandose de la olla familiar.
d) Comidas picadas y continuar con la lactancia materna.

CANTIDAD:
19. ¢ Qué cantidad de comida ofrece a su nifio?
a) Un plato grande.
b) Un plato mediano

c) Come Y2 plato grande.
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d) Come lo que puede.

20. ¢ Cuantas cucharadas de comida come su nifio?
a) Come de 3a 5 cucharadas.
b) Come de 5 a 7 cucharadas.
c) Come 7 cucharadas.
d) Come de 7 a 10 cucharadas.

CALIDAD
21. ;Cuantas porciones de alimentos de origen animal como: huevo, queso,
pescado, higado, sangrecita, pollo, etc. Ofrece a su nifio(a)?

a) Porlo menos 1 porcion al dia.
b) Le doy 2 porciones al dia.
c) Le doy 3 porciones al dia.
d) No le doy ninguna porcién porque mi nifio no tiene dientes.

22. ¢ Cuantas veces a la semana consume menestras su nifio(a)?
a) Unavez ala semana
b) Le doy de 2 a 3 veces a la semana.
c) Le doy 4 veces a la semana.
d) Minifio(a) no consume menestras.

23.¢Qué alimentos de los siguientes grupos consume su nifio con mayor

frecuencia?
a) Cereales, tubérculos, leche, galletas y aguitas.
b) Cereales, tubérculos, productos de origen animal, menestras, frutas y
verduras.

c) Tubérculos, verduras y a veces carnes.
d) Cereales, tubérculos, aguitas y frutas.

24. ¢qué cantidad de aceite agrega a la comida principal de su nifia 0 nifo?
a) Media cucharadita de aceite
b) Una cucharita de aceite.
¢) Una cuchara de sopa.
d) No agrega aceite a las comidas.

FRECUENCIA

25. ¢ Cuantas comidas mas leche materna ofreces a tu nifio(a)?
a) Le doy 1 comidas al dia.
b) Le doy 3 comidas al dia mas 2 refrigerios.
¢) Le doy 2 comidas al dia més 1 refrigerio.
d) Le doy 3 comidas al dia méas leche materna.

NINA Y NINO DE 24 MESES A 35 MESES
CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS:
26. ¢ Qué comidas ofrece a su nifio?
a) Sopasy aglitas.
b) Papillas, mazamorras y gelatinas.
¢) Comidas sélidas y variadas incorporandose de la olla familiar.
d) Comidas picadas y continuar con la lactancia materna.
CANTIDAD:
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27. ¢ Qué cantidad de comida ofrece a su nifio?
a) Un plato mediano.
b) Come ¥2 plato grande.
¢) Un plato grande de acuerdo con su edad, actividad fisica y estado
nutricional.
d) Debe comer en todo momento.
CALIDAD
28. ¢ Cuantas porciones de alimentos de origen animal como: huevo, queso,
pescado, higado, sangrecita, pollo, etc. Ofrece a su nifio(a)?
a) Porlo menos 1 porcion al dia.
b) Le doy 2 porciones al dia.
c) Le doy 3 porciones al dia.
d) No le doy ninguna porcién porque mi nifio no tiene dientes.
29. ¢ Cuantas veces a la semana consume menestras su nifio(a)?
a) Unavez ala semana
b) Le doy 2 veces a la semana
c) Dar varias veces a la semana.
d) Minifio(a) no le gusta las menestras.
30.¢Qué alimentos de los siguientes grupos consume su nifio con mayor
frecuencia?
a) Cereales, tubérculos, leche, galletas y aguitas.
b) Cereales, tubérculos, productos de origen animal, menestras, frutas y
verduras.
c) Tubérculos, verduras y a veces carnes.
d) Cereales, tubérculos, aguitas y frutas.

31. ¢Qué cantidad de aceite agrega a la comida principal de su nifia 0 nifio?
a) Media cucharadita de aceite
b) Una cucharita de aceite.
¢) Una cuchara de sopa.
d) No agrega aceite a las comidas.

FRECUENCIA

32. ¢ Cuantas comidas ofrece a su nifio(a)?
a) Le doy 1 comidas al dia.
b) Le doy 3 comidas al dia mas 2 refrigerios que incluyan lacteos.
¢) Le doy 3 comidas al dia.
d) Le doy 2 comidas al dia mas 1 refrigerio.

SUPLEMENTACION DE LOS MICRONUTRIENTES.
33.¢Su nifio(a) ha  recibido vitamina “A” de acuerdo a edad en el
establecimiento de salud?

a) Si
b) No

34. ¢ Su nifio(a) esta recibiendo suplemento de hierro?
a) Si
b) No

35.¢Su nifio(a) se encuentra recibiendo multimicronutrientes (chispitas) de

acuerdo a su edad.
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a) Si
b) No
36. ¢ Usa sal yodada en la preparacion de las comidas de su nifia o nifio?
a) Si
b) No
HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
37. ¢ Usted desinfecta y lava las frutas y verduras para ofrecer al nifio?
a) Si
b) No.
38. ¢, Sabe Ud. los momentos claves del lavado de manos?
a) Después de salir del bafio y antes de preparar los alimentos
b) Antes de preparar y servir la comida, después de ir al bafio, antes de
dar de lactar, después de cambiar los pafales.
c) Después de ir al bafio, después de limpiar la casa.
d) Después de tocar a los animales.
ALIMENTACION ACTIVA
39. ¢ Cuando ofrece las comidas a su nifio tiene paciencia para que su nifio coma
con agrado?
a) Pocas veces porque el tiempo no me alcanzo.
b) Solamente cuando estoy alegre.
c) Si, mediante cantos, juegos Y caricias.
d) No tengo tiempo porque primero son mis animales.

40. ¢Cuando alimenta a su nifio le brinda afecto?

a) Si
b) No
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EDAD DEL DISTRITO DE COLPAS — HUANUCO 2015”

ANEXO: 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema
Tipo de Investigacidn:
No experimental
E d Segun.
e Forma de . . s
Problema General General General Consistencia preparacion de las Nivel de |n\fe§t|gaC|on.
comidas . ~Descr|pt|vo.
Disefo: Correlacional
Establecer la relacion| . y / l
e . Cuél es relacion entre habitos alimenticios | H : Existe relacion entre . v :
e L héabitos alimenticios y el e Numero de cucharas \ 1
entre habitos y el estado nutricional en cional Vi: o _ 1
. . ifios de 6 a 35 meses de e_stado nutricional en . que el nifio recibe de =
alimenticios y el ninos nifios de 6 a 35 meses Habitos

estado nutricional en
nifos de 6 a 35
meses de edad del
distrito de Colpas —
Huanuco 20157

edad del distrito de Colpas
— Huanuco 2015

Objetivos Especificos

> Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas de las
madres de nifios de 6 a
35 meses de edad del

de edad del distrito de
Colpas — Huanuco

H°: No existe relacion
entre habitos
alimenticios y el estado
nutricional en nifios de 6
a 35 meses de edad del
distrito de Colpas -
Huanuco 2015

Alimenticios

acuerdo a la edad.

Cantidad 6 a 8meses 9a
11meses la24
meses 24 a 35
meses
. Consumo de
Menestras.

Calidad . Carnes y Derivados.

. Uso de aceite.

Poblacion: Nifios de 6
a 35 meses con
desnutricién infantil.
Criterios de Inclusién:
Nifios de 6 a 35 meses
residentes en el Distrito
de Colpas.
Criterios de Exclusion:
Nifios foraneos.
Nifios < 6 meses y >35
meses.
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distrito de Colpas -
Huanuco 2015

> Reconocer los
habitos alimenticios en
ninos de 6 a 35 meses de
edad del distrito de
Colpas — Huanuco 2015

> Identificar el
estado nutricional de los
nifnos de 6 a 35 meses de
edad del distrito de
Colpas — Huanuco 2015

> Identificar la
presencia de desnutricion
en los de 6 a 35 meses de
edad del distrito de
Colpas — Huanuco 2015

Frecuencia

NuUmero de veces que
alimenta a su nifio
segln grupo etario.

Suplementacion de
Micronutrientes

Nifio suplementado con
Vitamina "A".
Nifio suplementado con
Hierro.

Nifio suplementado con
Micronutrientes
(chispitas).
Consumo de sal
yodada.

Madres que no aceptan
participar en el estudio
participar.
Muestra: 30 madres
con nifos de 6 a 35
meses Técnicas e
Instrumento:
Entrevista: Guia de
entrevista.
Analisis documental:
Ficha de analisis
documental.
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Higiene de Alimentos y
manos

Limpiezay
desinfeccion de frutas y
verduras.
Momentos claves del
lavado de manos.

Alimentacion Activa

Paciencia al
alimentarlo.
Afecto durante la
alimentacion.

VD:
Estado
Nutricional

obesidad
sobre peso
Desnutricion
a) Desnutricion
Global

P/E

b) Desnutricién Crdonica

T/E

c¢) Desnutricion Aguda

P/T
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