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Resumen

La desnutricion sigue siendo un desafio en la sociedad contemporanea. Este estudio
tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre los habitos alimenticios y
el estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica
-2023 y pretende explorar como los hébitos alimenticios influyen en el estado
nutricional. Materiales y métodos: Se empled un enfoque cuantitativo, transversal y no
experimental, utilizando una perspectiva deductiva y andlisis estadistico categodrico.
Se realizaron mediciones antropométricas a 80 nifos, y se encuesto a sus madres sobre
los habitos alimenticios de sus hijos, utilizando el Instrumento de Santander con una
escala hedonica. Resultados: Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa
(valor p <0.05) entre los habitos alimenticios de los nifios y su estado nutricional.
Ademas, se observo una relacion significativa (valor p <0.05) entre la calidad de los
alimentos y el estado nutricional, asi como entre la frecuencia de consumo de
alimentos y la higiene con el estado nutricional (valor p <0.05). Conclusion: Los
hallazgos indican que existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios

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

Palabras clave: Habitos alimenticios, estado nutricional, nifios.
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Abstract

Malnutrition remains a challenge in contemporary society. This study aims to
determine the relationship between dietary habits and nutritional status in children at
the Early Education Institution No. 113 in Huancavelica - 2023, and seeks to explore
how dietary habits influence nutritional status. Materials and Methods: A quantitative,
cross-sectional, and non-experimental approach was employed, using a deductive
perspective and categorical statistical analysis. Anthropometric measurements were
taken from 80 children, and their mothers were surveyed about their children's dietary
habits using the Santander Instrument with a hedonic scale. Results: A statistically
significant relationship (p value <0.05) was found between the children's dietary habits
and their nutritional status. Additionally, a significant relation (p value <0.05) was
observed between the quality of food and nutritional status, as well as between the
frequency of food consumption and hygiene with nutritional status (p value <0.05).
Conclusion: The findings indicate that there is a significant relationship between the
children's dietary habits and their nutritional status at Educational Institution No. 113

— Huancavelica.

Keywords: Eating habits, nutritional status, children.
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Introduccion

Los habitos alimenticios y el estado nutricional son variables fundamentales en el
desarrollo infantil, especialmente en etapas tempranas de la vida. Los habitos
alimenticios se definen como los patrones y costumbres alimentarias adquiridos
durante la infancia, influenciados por factores econémicos, demograficos y culturales
(1,2). Por otro lado, el estado nutricional es un indicador del bienestar fisico, evaluado
mediante parametros antropométricos como la Talla para la Edad (T/E) y el Peso para
la Talla (P/T), que permiten diagnosticar condiciones como la desnutricion o el

sobrepeso (3.4).

A nivel internacional, la desnutricion infantil sigue siendo un problema de salud
publica, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde la falta de acceso
a alimentos de calidad y a la suplementacion adecuada es prevalente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales han desarrollado
diversos métodos para clasificar el estado nutricional, como el Indice Compuesto de
Fracaso Antropométrico (CIAF), utilizado en paises como Indonesia para evaluar de

manera integral el estado nutricional en menores de edad (3).

En el Peru, la situacion no es diferente. El Ministerio de Salud ha implementado un
esquema estandarizado para clasificar el estado nutricional a nivel nacional (5), sin
embargo, su aplicacion en la practica clinica ha mostrado deficiencias, generando
confusion y falta de comprension entre los profesionales de salud (3). Especificamente
en Huancavelica, una de las regiones con mayores indices de pobreza y desnutricion,
la evaluacion del estado nutricional de los nifios es crucial para disefiar e implementar

intervenciones efectivas (6).

En este contexto, la presente investigacion se propuso determinar la relacion existente
entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en nifios de la Institucion
Educativa Inicial N.° 113, ubicada en Huancavelica, durante el afio 2023. Para ello, se
utilizd el cuestionario de Santander para identificar los habitos alimenticios y la

clasificacion adaptada de Waterlow para evaluar el estado nutricional.
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El analisis revel6 que, si bien un porcentaje significativo de nifios presentaba héabitos
alimenticios adecuados y un estado nutricional saludable, un nimero considerable de
ellos, con habitos inadecuados, mostraba signos de desnutricion aguda. Estos hallazgos
destacan la necesidad urgente de promover practicas alimenticias saludables y mejorar
la educacién nutricional de los cuidadores, especialmente en regiones vulnerables

como Huancavelica.

El objetivo general de esta tesis es determinar la relacion entre habitos alimenticios y
estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica —
2023, contribuir al entendimiento de como los hdbitos alimenticios impactan
directamente en el estado nutricional infantil, proporcionando evidencia que pueda ser
utilizada para desarrollar politicas publicas y programas de intervencion eficaces.
Conclusion: La relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional es significativa
y requiere atencidn prioritaria para prevenir la desnutricion y sus efectos a largo plazo

en el desarrollo infantil.

Las autoras
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1.1.

CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Actualmente, casi una cuarta parte de nifios no tiene habitos adecuados y
padecen de retraso en el crecimiento y desarrollo; se considera a la edad
preescolar como la etapa primordial en la que los nifios comienzan a formar su
conducta alimentaria; asimilando e integrando habitos alimentarios, de higiene
y estilos de vida, que ven reflejados en sus padres, los cuales se consolidan y
persisten a lo largo de toda la vida; ademas, las costumbres, actitudes, formas
de comportamientos llevan a formar y consolidar pautas de conducta y
aprendizajes que se mantienen en el tiempo y repercuten en el estado de salud,
nutricion y el bienestar (7). De ahi la importancia de que los padres distingan
los habitos saludables de los que no lo son. Estos dependen de muchos factores
como la accesibilidad a los alimentos, el nivel socioeconomico de las familias,
las tradiciones culturales y familiares; observandose diferencias entre distintos
paises, e incluso dentro del mismo pais, asi como entre las familias de diverso

poder adquisitivo (7,8).

La nutricion infantil es un proceso que es variable en cada individuo, sin

embargo, la inaccesibilidad a alimentos de calidad puede provocar problemas
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de malnutricion presente en una poblacion infantil por déficit o por exceso
afectando la salud, bienestar y desarrollo emocional, fisico e incluso académico
durante este ciclo de vida (8,9). La inadecuada nutricion se relaciona con la
deficiencia, exceso o desequilibrio de energia, macro y micronutrientes. Se
compone de diversos grados que van desde la desnutricion crdnica a la
obesidad, lo que conduce a cambios en la composicion corporal, la funcion
corporal y la salud. En otras palabras, la inadecuada nutricién es un problema
integral que representa todas las manifestaciones relacionadas con ella, en el
afno 2021 a consecuencia del coronavirus (Covid — 19) aumento el nimero de
personas que padecen hambre a nivel mundial llegando a alcanzar un total de
828 millones de personas, lo que supone un aumento de 46 millones desde el
afio 2020, estas estadisticas, nos alejan de del objetivo de acabar con el hambre,

la inseguridad alimentaria y malnutricién en todas sus formas para el afio 2023

(10).

En el afio 2022, se determiné de que el 29,6 % (2 400 millones) de personas
en el mundo se encontraban en situacion de inseguridad alimentaria moderada
o grave segun el reporte de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) (11), sumado a esto que 45 millones de
nifios menores de cinco anos padecian emaciacion, Ademas, 149 millones de
nifios menores de cinco afios sufrian retraso en el crecimiento y el desarrollo
debido a la falta cronica de nutrientes esenciales en su dieta, mientras que 39
millones tenian sobrepeso (10). A nivel mundial, se estimé de que durante el
afo 2022, el hambre afectd entre un rango de 691 y 783 millones de personas
y a consecuencia de esto las previsiones apuntan a que cerca de 600 millones

de personas, seguirdn padeciendo sub alimentacion crénica en el 2030 (11).

Segtn los datos de la OMS en el afio 2022, 149 millones de nifios padecieron
las consecuencias de una mala nutricion, es decir, que hubo ausencia de los
grupos alimenticios en su dieta diaria, prueba de ello son los nifios con
deficiencia en el crecimiento y desarrollo y como consecuencia grave, conllevo

el retraso en la talla del menor (12). Asi mismo, la OMS, indica que a nivel
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mundial hay aproximadamente 37 millones de ellos padecen de sobrepeso u
obesidad, lo cual indica que el peso es excesivamente alto a la estatura (12). Se
aprecia también que 41 millones de los menores se encuentran con sobrepeso,
estos resultados, se deben al conflicto y el cambio climético que se observan
actualmente, es una minoria de nifios quienes reciben una nutricién segura y
adecuada; visto de otra perspectiva nutricional un porcentaje (menos de un

cuarto) de nifios 6 a 23 meses realiza una dieta adecuada (12,13).

A nivel de Latinoamérica, con respecto a la desnutricion aguda afecto a 0,7
millones de nifios y nifias menores de 5 afios por carencia de nutrientes, esto,
indicaria que no es posible llegar a la meta de 50% de nifios con retraso en el
crecimiento planteada por la ODS (Objetivos del Desarrollo Sostenible). La
desnutricion aguda fue superior al 3% en los Paises de Barbados (6,8%),
Trinidad y Tabago (6,4%), Guyana (6,4%), Suriname (5,5%), Venezuela (4,1%)
y Ecuador (3,7%) (14).

A nivel nacional, para el tercer trimestre del afio 2022 se tienen resultados que,
en los 1,332,375 niflos menores de cinco afios, la proporcion de desnutricion
cronica (segun patron OMS del 2006) en el pais, se observo una tendencia
decreciente en el tiempo, disminuyendo un total de 9.1 puntos porcentuales
desde 2009 hasta el tercer trimestre del 2022, sin embargo, contintan con cifras
altas; en el Peru el 15,2% tuvieron desnutricion cronica, el 35,2% del total fue
considerado poblacion de riesgo, el 3,8% presentaba desnutricion global, el
1,8% presentaba desnutricion aguda y en pequefia proporcion el 7% tenia
sobrepeso y obesidad. La Direccion Regional de Huancavelica (DRH), desde
varios afos es considerada como la region con la mayor proporcion (25.3%) en

comparaciones a otras regiones (15).

Segtn la Red de salud Huancavelica del Ministerio de Salud, la region contintia
con el indice mas alto de desnutricion en la poblacion escolar. En el afio 2021,
el plan de salud escolar llamado Aprende Saludable (Realizado en centros

educativos donde Qali Warma entrega alimentos) hallaron que 21,570 escolares
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1.2.
1.2.1.

1.2.2.

iban a clases con desnutricion cronica, de los cuales 1740 aparecieron con

desnutricion cronica y 74 alcanzaron desnutricion severa (16).

Las estrategias de estimulacion se producen a través de interacciones
apropiadas entre cuidadores y nifios, que mejoran el consumo de alimentos y
el desarrollo infantil (17). La madre debe lograr establecer una relacion que
influya en su consumo de alimentos, y minimizar el rechazo a la comida y la
insistencia en dar de comer, evitando problemas de comportamiento
alimentario (7). Esto hace que los primeros dos afios de vida, la interaccién
entre el personal de salud y la madre, sea un tiempo ideal para ayudar a las
madres a establecer habitos saludables de alimentacion y evitar la desnutricion

de sus menores hijos, asi como el exceso de peso (5).

Por ello, nuestro estudio profundiza la comprension sobre la relacion que existe
entre habitos alimenticios y estado nutricional, llegando a las siguientes

preguntas de investigacion:

Formulacion del problema
Formulacion del problema general
(Cudl es la relacion que existe entre los hdbitos alimenticios y estado

nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023?

Formulacion del problema especificos

* (Cual es la relacion entre la calidad de los alimentos y el estado nutricional

en ninos de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023?

* /Cudl es la relacion entre las formas de preparacion de los alimentos y el
estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023?
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1.3.
1.3.1

1.3.2

* (Cudl es la relacion entre la compafiia del nifio para comer y el estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023?

* ;Cudl es la relacion entre el horario del consumo de alimentos y el estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

20237

+ (Cudl es la relacion entre la frecuencia de consumo de comidas y el estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

20237

* ;Cual es la relacion entre el lugar de consumo de los alimentos y el estado

nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023?

* ;Cuadl es la relacion entre la higiene de los alimentos y el estado nutricional

en ninos de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023?
Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.

Objetivos especificos

* Identificar la relacion entre la calidad de los alimentos y el estado nutricional

en ninos de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.

* Identificar la relacion entre la dimensién formas de preparacion de los
alimentos y el estado nutricional en nifios de la Instituciéon Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.
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1.4.

* Identificar la relacion entre compaiia del nifio para comer y el estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.

* Identificar la relacion entre el horario de consumo de alimentos y el estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.

* Identificar la relacion entre la frecuencia de consumo de comidas y el estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.

* Identificar la relacion entre el lugar de consumo de alimentos y el estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.

* Identificar la relacion entre la higiene de los alimentos y el estado nutricional

en ninos de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.

Justificacion

Los nifos (as) menores de 5 afos son una poblacién vulnerable, siendo
victimas de maultiples problemas en salud publica, en la region de
Huancavelica, se considera que la desnutricion es incidente, segun la nota de
prensa N.° 70 del 17 de mayo de 2023, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) detall6é que los departamentos que tienen mayor incidencia
en desnutricion cronica son Huancavelica (29,9%), seguido de Loreto (21,8%)
y finalmente Amazonas (21,7%), por lo que, se prioriza realizar estudios en

esta etapa (18).

Como estudiantes de ciencias de la salud nos preocupa el tema de estudio
porque al realizar las practicas e internado y realizar la antropometria a los
nifos observamos que no era adecuado el estado nutricional de los nifios de la

I. E. en mencidn, entonces nos intereso saber cudles son esas causas del riesgo
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1.5.

de alteracion nutricional. El proposito del presente estudio es reflejar las
debilidades en cuanto a los hébitos alimentarios y el estado nutricional, ya que
representa una amenaza teniendo en cuenta que los nifios se encuentran en
pleno crecimiento y desarrollo, si no se brinda una adecuada alimentacion se
vera afectado el estado nutricional trayendo como consecuencia con bajo peso
y talla y la presencia de anemia que sera dificil de revertir por el resto de su

vida.

Esta investigacion es fundamental porque proporciona una comprension
profunda de como los habitos alimenticios inadecuados estan deteriorando el
estado nutricional de los nifios. Sirve como una herramienta crucial para
identificar la magnitud de este problema y generar evidencia que justifica la
necesidad de intervenciones directas. Ademas, permite a instituciones de salud
y organizaciones no gubernamentales desarrollar y respaldar programas
especificos en comunidades vulnerables, enfocados en promover habitos
alimenticios saludables desde la primera infancia. En tltima instancia, esta
investigacion tiene el potencial de influir en politicas publicas y mejorar la

salud y el bienestar de futuras generaciones.

Los resultados obtenidos serdn de mucho beneficio para la comunidad
huancavelicana, ya que nuevas generaciones seguiran con el legado de seguir
investigando maés acerca de los habitos alimenticios y estado nutricional de

nuestros nifnos, fortaleciendo mas desarrollo de los nifios.

Limitaciones

Las limitaciones halladas en la presente investigacion fueron:

- Acceso a la poblacion, al ser un area urbana, esta sometido a procesos de

burocracia.
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La investigacion puede tener variables externas capaces de pasar
desapercibido para el investigador, esto no se puede controlar y generar

resultados alternos.

La muestra del estudio es pequena para realizar similitudes con otras

regiones del interior del Peru.

La limitacion de recursos, la cantidad y calidad de estos fueron menor a lo

previsto por motivos financieros.

El estudio fue transversal, las situaciones solo miden en un momento
determinado, a largo plazo requiere estudio de tipo longitudinales para los

cambios sociales y economicos de una sociedad.
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2.1.

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Motadi et al., en Limpopo — Sudéfrica, en el afo 2023, llevaron a cabo un
estudio titulado “Diversidad alimentaria y estado nutricional de los nifios
que asisten a centros de desarrollo de la primera infancia en el distrito de
Vhembe, provincia de Limpopo (Sudafrica)”, con el objetivo de evaluar la
diversidad dietética y el estado antropométrico de los nifios que asistian a los
centros de desarrollo del nifio en la primera infancia. El método fue seleccionar
por conveniencia 273 nifios entre 3 y 4 afios de 8§ centros de desarrollo, estudio
transversal, se realizo un cuestionario de recordatorio dietético de 24 horas y
las medidas antropométricas se obtuvieron con los procedimientos estandar de
la Sociedad Internacional para el avance de la Cineantropometria, y se clasifico
segun los patrones de la OMS. En los resultados hallaron de que la prevalencia
de emaciacion y retraso en el crecimiento fue del 9,4 y 26 %, respectivamente.
Mas de la mitad de los nifios tenian una puntuacion baja de diversidad dietética.
Los granos, las raices, los tubérculos, los productos lacteos, otras frutas y
verduras y los alimentos a base de carne fueron los grupos de alimentos mas

consumidos. El menor consumo fue de huevos, frutas y verduras ricas en
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vitamina A, legumbres y frutos secos. La estatura para la edad y el peso para la
edad se asociaron significativamente con la puntuacion de diversidad dietética,
pero no el peso para la talla. Los nifios que no cumplian con el valor de
referencia de més de 4 para la diversidad dietética tenian un riesgo significativo
de tener bajo peso (AOR 0-25, IC del 95 % 0 -08, 0 - 75) y retraso en el
crecimiento (AOR 0 - 32, IC del 95 % 0 - 14, 0 -74). Concluyeron que la
diversidad alimentaria inadecuada en los nifios pequefios en los entornos
rurales del municipio de Musina de Sudafrica es motivo de gran preocupacion,
la falta de una dieta diversificada impide que los nifios obtengan suficientes
nutrientes necesarios para un desarrollo dptimo, esta situacion, puede ser uno
de los principales factores que contribuyen a la alta prevalencia de bajo peso y

retraso en el crecimiento en este grupo de nifios (19).

Fuentes y Estrada, investigadores de Argentina, en el afio 2023, llevaron a
cabo un estudio titulado “Alimentacion escolar y educacion alimentaria:
tendencias recientes en la investigacion en América Latina entre 2005 y
2021” con el objetivo de comprender los limites y alcances de la educacion y
provision alimentaria de la poblacion infanto — juvenil, atendiendo el contexto
COVID — 19, en el empeoramiento de las condiciones economicas y los habitos
alimenticios. El método empleado fue la revision bibliografica de los
conocimientos desde 2005 hasta 2021 en revistas de acceso abierto (SciELO y
Redalyc). Resultados: se identifico que la oferta de alimentos ricos en grasas
y azucares se combina con el sedentarismo infantil en escuelas de Chile,
Inglaterra y Estados Unidos; las condiciones econdmicas y educativas de los
hogares como una de las causas de la malnutricion, el consumo de verduras y
frutas disminuye conforme avanza la edad y se aumenta el consumo de bebidas
azucaradas. Conclusion: La revision bibliografica buscé arrojar luz sobre una
problematica intergeneracional actualizada por el hecho pandémico: la
investigacion acumulada en la region puede ser vista en el marco de un
conjunto de preocupaciones biopoliticas el gobierno de la vida, las politicas y

las practicas de subjetivacion orientadas hacia su prolongacion como clave para

29



sostener un orden politico en la contemporaneidad frente a una profundizacién
de las desigualdades al tiempo que se busca generar insumos para mejorar las
politicas alimentarias, nutricionales y escolares que sean efectivas en los

nuevos contextos post pandémicos (20).

Martin et al., investigadores de Espafia y Colombia, en el afio 2022, llevaron
a cabo un estudio titulado “Patrones dietéticos, desarrollo y salud de la
infancia: una extensa revision narrativa”, con el objetivo de evaluar las
asociaciones a largo plazo entre los patrones dietéticos de la infancia y la salud
y su influencia en el crecimiento y desarrollo. El1 método fue revision critica
consensuada de fuentes primarias, e indices bibliograficos secundarios; usando
las herramientas ofrecidas por Google Schoolar, PubMed y sciELO.
Resultados: En Paises con alto ingreso econdmico se promueve el consumo
elevado de calorias, aumentando los problemas de obesidad, sin embargo, la
desnutricién es un problema mundial que afecta a Paises de mediano y bajo
ingreso; el nivel socioecondmico de los padres en los primeros anos de vida del
menor es esencial para la salud y desarrollo, las influencias biologicas, sociales
y ambientales son factores de riesgo para las enfermedades cronicas.
Conclusion: la cultura de los padres, asi como su estatus socioecondémico,
influyen en la salud y el desarrollo de un nifio desde antes de la concepcion.
Por lo tanto, el estado nutricional de los progenitores y su acceso a alimentos y
suplementos adecuados y saludables seran cruciales para el crecimiento éptimo
de los ninos incluso antes del embarazo. Posteriormente, la insuficiencia o el
desequilibrio de la dieta de las madres, que conduce a bajo peso,
sobrepeso/obesidad y deficiencias de micronutrientes, podrian ser los factores

mas relevantes en este proceso (21).

Permatasari y Chadirin, en Bogor - Indonesia, en el afo 2022, llevaron un
estudio titulado “Evaluacién de la desnutricion mediante el indice
Compuesto de Fracaso Antropométrico (CIAF) y sus determinantes: un
estudio transversal en la zona rural del distrito de Bogor en Indonesia”, el

objetivo fue evaluar la desnutricion utilizando el CIAF (Cifras en inglés) y sus
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determinantes en nifios menores de cinco afios en el distrito de Bogor,
Indonesia. El método fue transeccional, poblacion de 330 parejas de madre e
hijo, muestreo aleatorio, se usa el Software Anthro de la OMS para calcular el
puntaje Z y el CIAF se utiliz6 sobre los indices convencionales (Peso para la
talla, talla para la edad y peso para la edad), ademas, se realizaron regresion
logistica para hallar los factores dominantes asociados a la desnutricion.
Resultados: Entre los nifios menores de cinco afos, el 42,1% experimentd
fracaso antropométrico (prevalencia general de desnutricion segun el CIAF),
el 2,4% solo emaciacion, el 5,8% se clasific6 como emaciacion y bajo peso, el
2,1% emaciacion, bajo peso y retraso en el crecimiento, el 16,4% bajo peso y
retraso en el crecimiento, el 11,5% solo retraso en el crecimiento y el 3,9% bajo
peso. La evaluacion del estado nutricional mediante un indice antropométrico
convencional muestra que las prevalencias respectivas de bajo peso, retraso en
el crecimiento y emaciacion fueron de 27,8, 29,7 y 10,6%. La talla de la madre
es el factor méas dominante asociado al fracaso antropométrico [p = 0,008; AOR
= 1,95; IC 95%: 2,19-3,19]. Los factores mas dominantes asociados a los
indices convencionales de desnutricién de bajo peso, retraso en el crecimiento
y emaciacion son, respectivamente, el ingreso familiar [p=0,018; AOR =5,44;
IC 95%: 1,34-22,11], talla materna [p = < 0,001; AOR = 3,29; IC 95%: 1,83—
5,91] y la edad del nifio [p = 0,013; AOR = 2,59; IC 95%: 1,22-5,47].
Concluyeron que, casi la mitad de los nifios menores de cinco afios
experimentan fallas antropométricas. Se necesitan intervenciones especificas
de mejora de la nutricion e intervenciones nutricionales especificas durante el
embarazo y la lactancia, especialmente para las madres desnutridas, a fin de

prevenir la malnutricion infantil (3).

Makanjana y Naicker, en el Valle de las mil colinas de Durban - Sudafrica,

en el afio 2020, realizaron un estudio titulado “Estado nutricional de los nifios
de 24 a 60 meses que asisten a centros de desarrollo infantil temprano en
una comunidad semirrural de Sudafrica” cuyo objetivo fue determinar el

estado nutricional de los nifios que acuden a dos centros de desarrollo infantil,
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Materiales y método: seleccionaron nifios de 24 a 60 meses de edad que asistian
a dos centros de desarrollo, muestra de 116 nifios separado en dos cohortes (24-
47 y 48-60 meses), muestreo aleatorio; los datos fueron recolectado por el
cuestionario dietético de 24 horas, Cuestionario de Frecuencia Alimentaria
(FFQ, por su siglas en inglés), medidas antropométricas (segun patrones de la
OMS) y pruebas bio — quimicas (muestras de sangre para determinar la
hemoglobina y vitamina A). Resultados: se mostrd que los participantes de
entre 24 y 47 meses tenian una ingesta media de energia elevada (4906,2 kJ y
4997,9 kJ para nifias y nifios, respectivamente). Para el grupo de edad de 48 a
60 meses, la ingesta de energia fue menor que el requerimiento de energia
estimado (5936,4 kJ y 5621,2 kJ; p = 0,038). Hubo un bajo consumo de frutas
y verduras (24-47 meses; 63,8 gy 69,5 g (p = 0,037), 48-60 meses; 68,3 gy
74,4 g (p =0,038) y los cinco alimentos mas consumidos fueron alimentos ricos
en carbohidratos para nifias y nifios, respectivamente. Se observo retraso en el
crecimiento en el 7% y el 20% (48-60 meses) (p = 0,012) y sobrepeso en el 8%
y el 17% (24-47 meses) y en el 17% y el 13% (48-60 meses) (p = 0,041) en
nifas y nifos, respectivamente. Se encontraron niveles bajos de retinol sérico
(<0,070 umol/L) en el 9,1 % de los nifios (24 a 47 meses) yenel 8 % yel 7,4
% de las nifias y los nifios (48 a 60 meses), respectivamente. Se encontraron
niveles bajos de hemoglobina (<11,0 g/dL) en el 50,0% y el 30,4% (24-47
meses) y el 8,6% y el 39,3% (48-60 meses) de nifias y nifos, respectivamente.
Conclusion: A pesar de los numerosos esfuerzos realizados para mejorar el
estado nutricional de los nifios, en Sudafrica sigue existiendo una alta
prevalencia de malnutricion. La malnutricion, presentada a través de
deficiencias de micronutrientes, retraso en el crecimiento, sobrepeso y
obesidad, coexisten en esta poblacion de estudio. El estado nutricional de la
dieta de los nifios que acuden a los centros de desarrollo del nifio en la primera
infancia es subdptimo y se caracteriza por deficiencias para un crecimiento
optimo, con un marcado aumento de la prevalencia del retraso en el

crecimiento, el sobrepeso y los niveles bajos de hemoglobina (22).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Pelaez et al., en una institucion educativa — Salaverry, en el afio 2023, realizo
una tesis titulada “Habitos alimenticios y estado nutricional en preescolares
de una institucion educativa estatal, Salaverry — 2022” con el objetivo de
determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en
los niflos preescolares de una Institucion Educativa Estatal, Salaverry — 2022.
El método fue basica, descriptivo y correlacional con disefio no experimental,
se evaludo a 84 pre escolares con su respectiva madre; para los habitos
alimenticios se realizaron un cuestionario y para el estado nutricional usaron la
Tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica de Nifia y Nifio. Resultados:
los habitos alimenticios fue que 50% presentd habitos alimenticios saludables,
38% obtuvo habitos poco saludables y el 12% hébitos no saludables y en el
estado nutricional se encontr6 normal el 50%, 18% presentd delgadez, 14%
desnutricion aguda, 10% sobrepeso y el 8% presentd obesidad. Mediante la
prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson se pudo hallar un valor de “p”:
0.000 < a 0.05, rechazandose asi la hipdtesis nula y aceptdndose la hipotesis
alternativa, la cual concluye una relacion entre las variables de estudio.

Concluyeron que dicha cifra, reportd una correlacion positiva alta (23).

Flores, en San Martin de Porres — Lima, en el afio 2023, realizo una tesis
titulada “Aporte caldrico de la loncheray el estado nutricional de las nifias
y nifios en etapa preescolar de la IEI 003 Nuestra Sefiora del Rosario — San
Martin de Porres” con el objetivo de evaluar la asociacion entre el aporte
calodrico de la lonchera y el estado nutricional de las nifias y nifios en etapa
preescolar de la IEI 003 Nuestra Sefiora del Rosario, San Martin de Porres. Su
método de estudio fue observacional, analitico, de corte transversal y de base
secundaria. Se empled la base de datos anonimizada obtenida de las actividades
ejecutadas en el Proyecto de Promocién de la Responsabilidad Social
Herediana “Alimentacién Saludable Hoy y Siempre” realizado en la IEI 003

Nuestra Sefiora del Rosario durante el afio 2019 ejecutado por cinco carreras
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profesionales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Resultados: Los
resultados corresponden a 67 preescolares de 3 a 5 afos. El 62,7% de las
loncheras aportaba mas del 15% del Requerimiento Energético Total (RET) de
los preescolares, el 23,9% y el 13,4% tenia un aporte caloérico menor del 10%
y entre el 10 - 15% respectivamente. De acuerdo con el sistema NOVA, el
74,6% de las loncheras contenia alimentos y bebidas sin procesar o
minimamente procesados; el 52,2%, ultra procesados y el 49,3%, alimentos
procesados. Segun el grupo de alimento, 1a mayoria de las loncheras tenia frutas
(55,2%) y cereales (47,8%). Se reportaron bebidas caseras con azlcar afiadida
(29,9%) y preparaciones fritas (23,9%). Segun la Talla/Edad, el 92,5% de los
preescolares presentd un estado nutricional normal y el 7,5%, talla baja.
Respecto al IMC/Edad, el 59,7% presentd un estado nutricional normal; el
19,4%, riesgo de sobrepeso; el 13,4%, sobrepeso y el 7,5%, obesidad. Entre el
aporte calorico de la lonchera y el estado nutricional de los nifios y nifias no se
observo asociacion significativa. Al final concluyeron la asociacion entre el

aporte caldrico de la lonchera y estado nutricional de los preescolares (24).

Moreto y Diaz, en Chota — Peru, en el afio 2023, realizaron una tesis titulada
“Habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de dos a cinco aiios del
Puesto de Salud Cabracancha - Chota, 2022” cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional en nifos de dos a
cinco anos. El método que emplearon fue cuantitativo, relacional, de corte
transversal, realizado con 54 nifios de dos a cinco afios, para la recoleccion de
datos se utilizo las tablas de valoracioén nutricional antropométrica de nifios y
el cuestionario de habitos alimenticios. En sus resultados mostraron que las
caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en las madres fueron: 51,9%
de 30 y 39 anos, 57,4% con educacion primaria, 18,5% iletradas, 81,5% fueron
casadas o convivientes, 81,4% amas de casa y 94,4% percibian un ingreso
econdmico menor a 1025 soles, y el 37% de los nifos presentaron hébitos
alimenticios no saludables. Respecto al estado nutricional y los habitos

alimenticios se encontr6d que los nifios con alteracion en el estado nutricional,
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mostraron habitos alimenticios no saludables. Como conclusion, hallaron que
existe relacion estadistica significativa entre habitos alimenticios y estado

nutricional en los tres indicadores antropométricos evaluados (25).

Maravi y Vilcapoma, en la ciudad de Huancayo — Peru, en el afio 2021,
realizaron una tesis titulada “Programa “MISKI MIKUY” y habitos
alimenticios en preescolares de 4 afios del distrito de chilca” con el objetivo
de determinar cémo influye el programa “MISKI MIKUY” para el desarrollo
de habitos alimenticios en preescolares. Su método fue aplicado, disefio cuasi
experimental con inclusién de pre y pos test, muestra de 47 preescolares,
elegido de manera no probabilistico. En sus resultados se analizaron pre y pos
test descriptivamente y se aplico la prueba de t de student con dos muestras
(t=4.0672), lo cual indica, se evidencia que se es significativo (p<0.05),
concluyeron que el programa influye significativamente en el desarrollo de

habitos alimenticios (26).

Villa, en Condorillo Alto — Chincha, en el afio 2020, realiz6 una tesis titulada
“Habitos alimenticios y estado nutricional en nifios de 1 a S afios de edad
en el Puesto de Salud Condorillo Alto, Chincha 2020” con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre los habitos alimenticios y estado
nutricional en nifios de 1 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Condorillo
Alto. El método fue descriptivo, tipo cuantitativo, disefio no experimental
correlacional, muestra no probabilistica, se seleccion6 a 100 madres de familia
con nifios de 1 a 5 afos; utilizaron un cuestionario validados por experto y una
ficha de registro de peso y talla. Resultados: el 95% presenta hébitos
alimenticios adecuados y 5% inadecuados, asimismo, el 84% presenta Estado
nutricional adecuado y el 16% inadecuados. Concluyeron que existen relacion

directa entre los habitos alimenticios y estado nutricional (2).

Ruiz y Salazar, en Pucallpa — Pert, en el afio 2020, realizaron una tesis titulada
“Factores que influyen en la desnutricion infantil en nifios menores de 5

afios del Centro de Salud 9 de octubre, Pucallpa - 2019” con el objetivo de
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2.1.3

determinar los factores que influyen en la desnutricion infantil en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud 9 de octubre, Pucallpa-2019. El método
que utilizaron fue el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de nivel
correlacional, de tipo prospectivo, la muestra fue el 100% (50) de la poblacion.
Obtuvieron los siguientes resultados: el 92.0% (46) de los nifios presentaron
desnutricion aguda y un 8% (4) presentaron desnutricion cronica. Del 94.0%
(47) de las madres con adecuado factor demografico, el 92% (46) de sus nifios
tienen desnutricion aguda y el 6.0% de las madres con inadecuado factor
demografico sus nifios tienen desnutricion cronica. Del 74% (37) de las madres
con adecuado factor social, el 66.0% (33) de sus nifios presentan desnutricion
aguda y el 8.0% (4) presentan desnutricion cronica; el 26.0% de las madres con
inadecuado factor social sus nifios tienen desnutricion aguda. Del 74% (37) de
las madres con adecuado factor cultural, el 68.0% (34) de sus niflos tienen
desnutricion aguda y el 8.0% tienen desnutricion crénica; el 24.0% de las
madres con inadecuado factor cultural sus nifios presentan desnutricion aguda.
Llegaron a la conclusiéon de que el factor demografico influye en la

desnutricion infantil en nifios menores de 5 afos, con un p valor de 0.000 (27).

Antecedentes locales

Quispe, en el Hospital Departamental de Huancavelica (HDH), en el afio 2021,
realizaron una tesis titulada “Ablactancia en primiparas y su relacion con la
antropometria de los infantes Hospital - Huancavelica, 2019” con el
objetivo de determinar la relacion entre la ablactancia en primiparas con la
antropometria de los infantes del Hospital — Huancavelica. El método que
emplearon fue de tipo observacional, analitico, correlacional y transversal,
aplicaron una encuesta CAP (Conocimiento, Actitudes y Practicas) a las
madres y recolectaron los datos antropométricos de sus hijos. En sus
resultados, las 138 primiparas encuestadas, solo alrededor del 30% tuvo un
nivel de conocimientos, actitudes y practicas adecuado, se encontr6 que a
mayor edad de la madre los conocimientos y las actitudes fueron mas

adecuados; se encontr6 también que los conocimientos fueron mas adecuados

36



2.2

2.2.1.

2.2.2.

conforme el grado de instruccion era superior, y finalmente, cuanto mayor eran
los conocimientos adecuados, mayor era el IMC de sus hijos; y cuanto mayor
eran las practicas adecuadas, mayor fue la longitud de sus hijos. Concluyeron,
que existe diversas relaciones entre los conocimientos, las actitudes y las
practicas sobre ablactancia de las primiparas encuestadas, y el IMC y longitud
de sus hijos de 6 a 24 meses; finalmente, las mujeres tuvieron medianas

ligeramente mayores que las de los varones en sus medidas antropométricas

(28).

Bases tedricas

Teoria cognitiva social de Bandura

La importancia de los habitos alimenticios saludables y la actividad fisica en la
prevencion y manejo conductas sanas o mantener un estado Optimo continuo
como en casos de diabetes, la teoria cognitiva social (TCS) ofrece un marco
conceptual sélido para entender y modificar estos comportamientos. Esta teoria
enfatiza el papel de factores personales, ambientales y conductuales en la
formacién de habitos. Estudios empiricos respaldan la efectividad de
intervenciones basadas en la TCS para promover la actividad fisica y una
alimentacion saludable en diversas poblaciones, incluyendo nifios, conceptos
como la autoeficacia, la autorregulacion y el apoyo social, centrales en la TCS,

son clave para fomentar habitos duraderos en el estilo de vida (29).

Modelo de promocion de la salud (Nola J. Pender)

El modelo de atencién de enfermeria propuesto por Nola Pender (30), es
relevante porque identifica factores que influyen en el comportamiento. Nola
Pender, expresd dos teorias relevantes que representan las bases de estudios
con 27 afios, una de ellas, fue la Teoria del valor de la expectativa, donde,
menciona que los individuos se involucran en acciones que perciben como
posible o alcanzable, producto de ello, los resultados son valiosos; la Teoria
cognitiva social, sostiene que los pensamientos, el entorno y el comportamiento

interactlian entre si, primero, las personas tienen que cambiar su forma de
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pensar, para luego, cambiar un determinado comportamiento; el
comportamiento estd motivado por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano, luego creé un modelo de atencion que les diera a las
personas respuesta sobre su propia atencion médica y la forma en que las

personas toman decisiones sobre su propia salud y de las personas a su cargo

31).

Nola Pender, se refiere tanto a las personas como a la salud en el ambiente que
las rodea, (ambiente), don El modelo de promocion de la salud propuesto por
Pender se basa en creencias basadas en: edad, género, cultura (una de las
condiciones mas importantes para adoptar un determinado estilo de vida), nivel

economico (32).

Por esta razon, se tomo como base el modelo de Nola Pender, tal como fue
descubierto para orientar a las personas sobre como cuidarse a si mismas y

llevar una vida saludable (31,32).

Este modelo es adecuado para la investigacion, ya que las caracteristicas y
experiencias individuales de las madres preescolares, asi como los
conocimientos y comportamientos especificos influyen en la participacion de
los nifios preescolares en habitos alimentarios saludables, suficientes o no
adecuados, son los factores decisivos, en su estado, en su alimentacion y por
tanto en su salud. Por ello, es fundamental promover conductas saludables, para

que los nifos tengan su pleno desarrollo (32).

Bases conceptuales

Habitos alimenticios

Entendiendo que el hébito, significa costumbre, es decir, comportamiento
repetitivo o habitual. Los habitos alimentarios son la tendencia a elegir y
consumir determinados alimentos y no otros. Los habitos no son innatos y se
forman a lo largo de la vida. La peculiaridad de los habitos alimentarios es que

la mayoria se adquieren en la infancia, en los primeros afos de vida, y se
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consolidan en la adolescencia, en otras palabras, la mayoria de los habitos
alimentarios de los adultos son habitos formados hace muchos afios, por lo que
es tan dificil cambiarlos; para modificar y corregir héabitos alimentarios
inadecuados lo mas eficaz es hacerlo en los primeros afios de vida, cuando atn
se estan formando. Es incluso mejor introducir habitos saludables desde el
inicio de una dieta variada, entre el afio y los dos afios, ofreciendo al nifio platos

saludables y no ofreciéndole alimentos inadecuados (33).

Educar a nifios y nifas en habitos saludables desde edades tempranas es la
medida preventiva mas eficaz para mejorar el estado de salud del individuo a
lo largo de la vida. Desarrollar habitos y costumbres saludables, que los valoren
como aspectos fundamentales de la calidad de vida y rechacen patrones de
conducta que impidan la adquisicion del bienestar fisico y mental, contribuird
a alcanzar el objetivo de longevidad con calidad, evitando procesos patologicos
desde su raiz, como enfermedades cardiovasculares, aterosclerosis e
hipertension, ingesta excesiva de calorias con obesidad, niveles elevados de

colesterol, inactividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol (34).

Los individuos en edad preescolar (de 2 a 5 afos) se encuentran en la
denominada fase preoperacional; que es el segundo en importancia para el
desarrollo cognitivo, actualmente avanza hacia su campo y sienta las bases del
pensamiento 16gico, ademas, su crecimiento y desarrollo son mas estables con
una ganancia de peso de 2 — 3 kg/afo y 6 — 8 cm/afio. En esta etapa, la nutricion
juega un papel fundamental en el desarrollo mental y fisico del nifio; De aqui
nacen los habitos alimentarios que definiran tu estado nutricional futuro; El

papel educativo y de provision de los padres es, por tanto, fundamental (35).
Habitos alimentarios saludables

Los habitos alimentarios saludables son formas de ser, pensar y actuar
profundamente grabadas en nuestro cuerpo. Se refieren a aquella actividad
alimentaria que se encuentra en la frontera entre naturaleza y cultura y participa

de ambas; a esta dimension del consumo de alimentos en la que las necesidades
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fisiologicas y simbolicas del ser humano se cruzan y disuelven. Aquellos
habitos alimenticios son una guia para prevenir desequilibrios en el organismo,
influyen socialmente en los comportamientos alimentarios de la poblacion,
ademas, orientan nuestra manera de comer. Normalmente no comemos solos,
sino en compaiiia de familiares o amigos, en todas las sociedades, la conducta
alimentaria responde a las normas dietéticas establecidas por los miembros del
grupo. Siguen las reglas ritualizadas que configuran el acto de comer en todas
sus dimensiones: nimero de comidas diarias, hora, lugar y compaifiia. En
definitiva: facilitan el mantenimiento de una alimentacion regular, por lo cual,
lo un patron saludable supone el reto de una dieta personalizada, y que para

ello, debe ser acompaiiada por el profesional adecuado (36).

Desarrollar habitos alimenticios saludables implica desarrollar una dieta sana
y equilibrada, ya sea para el plato o alguna lonchera, la Escuela de Salud

Publica de Harvard propone (37):

El consumo de verduras y frutas ocupe la mitad del plato.

- El consumo de cereales integrales (trigo, cebada, quinua, avena) ocupen la

cuarta parte del plato.

- El consumo de proteinas (pescado, aves, frijoles y nueces) ocupen la cuarta

parte del plato.

- El consumo moderado de aceites vegetales (aceite de oliva, canola, soja,

maiz y girasol).
- Evitar el consumo de bebidas azucaradas.

Los padres, maestros y personal sanitario son responsables de proporcionar una
variedad de alimentos nutritivos, estructurar los horarios de las comidas y crear
un entorno que facilite la alimentacion y la interaccion social, los nifios deben
ser responsables de determinar cuanto comen; uno de los objetivos

nutricionales de los nifios en edad preescolar es garantizar su salud presente y

40



futura, promoviendo el desarrollo de habitos alimentarios saludables. Los
habitos alimentarios de los nifios en edad preescolar se caracterizan por su
independencia, tanto en lo que se refiere a las capacidades fisicas que les
permiten la movilidad y la autoalimentaciéon, como a las habilidades
lingiiisticas que les permiten expresar verbalmente sus necesidades y
preferencias alimentarias, no se deben permitir los biberones nocturnos ya que
estan asociados a la caries, ni los que contengan zumo en cualquier momento
del dia. La autoalimentacion promueve la autorregulacion de la ingesta de
energia y las habilidades alimentarias, por lo cual, el nifio de dos afios es capaz
de consumir la mayor parte de los alimentos que se ofrecen al resto de la
familia; el consumo de frutas, verduras y cereales es fundamental para
proporcionar una dieta saludable. Los postres, dulces, bebidas azucaradas y
snacks solo deben ofrecerse ocasionalmente. Lo mejor es ofrecer snacks
nutritivos y adecuados a la edad del nifio, como fruta, barritas integrales, queso
y yogur. El consumo de zumo debe limitarse a 120 o 180 ml al dia y lo mejor

es priorizar el agua para calmar la sed (38).
Habitos alimentarios no saludables

Desafortunadamente, los nifios pequefios consumen cada vez mas zumos de
frutas y refrescos, incluidas bebidas y refrescos con sabor a frutas. Los
refrescos, en particular, han sustituido a la leche en la dieta, lo que puede tener
un impacto negativo en la ingesta de nutrientes, especialmente en el calcio. El
retraso del crecimiento o crecimiento lento, las caries, la presencia de diarrea,
la hinchazdn, las flatulencias y el desplazamiento de alimentos mas nutritivos,
etc., se han asociado con la ingesta excesiva de zumos de frutas. Ademas, el
exceso de peso se ha asociado con el exceso de energia procedente del consumo
de bebidas azucaradas. Los padres tienen que alentar a sus hijos pequefios a
consumir agua sin afadidos con regularidad, especialmente liquidos

consumidos fuera de las comidas o refrigerios (38).
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Desde un punto de vista transcultural, podemos decir que el equilibrio de los
hébitos alimentarios de una persona consiste en combinar armoniosamente las
necesidades nutricionales y las propiedades gustativas de los alimentos que
consume, un grave riesgo es la existencia de cambios bruscos en las
concepciones cientificas sobre la alimentacion, asi como referencias a dietas
magicas, pirdmides alimenticias defectuosas, tablas de composicion de
diferentes alimentos, pero también recomendaciones dietéticas contradictorias
sobre alimentos tan fundamentales como el pan, la carne y los embutidos.

lacteos, verduras, bebidas, etc. (36).

Hoy en dia, las madres de nifios tienen una rutina muy acelerada y ofrecen
alimentos "poco saludables" a sus hijos. Algunos eligen estas opciones por
preferencia, otros por preocupacion por el tiempo y la practicidad. Muchas de
estas opciones se encuentran en el mercado con publicidad engafiosa que a
primera vista puede parecer una buena opcion, pero la forma en que se preparan
estos alimentos induce al aumento de peso en los preescolares y en cualquier
consumidor que reciba estos alimentos. Asimismo, contamos con publicidad y
marketing que involucran estratégicamente al nifio para que sugiera a sus
padres la eleccion de estas alternativas. Como resultado, las madres a menudo
permiten ciertos habitos alimenticios no saludables, aumentando el consumo
de productos altos en azucares (golosinas, caramelos, chicles), altos en sal

(galletas, piqueos, papas procesadas) y altos en grasas saturadas (39).

Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se define como el conjunto de acciones que
establecen la relacion entre el ser humano y los alimentos (33).
Generalmente se acepta que las conductas alimentarias se adquieren a
través de la experiencia directa de los alimentos en el entorno familiar
y social, mediante la imitacién de modelos a seguir, la disponibilidad
de alimentos, el estatus social, el simbolismo emocional y las

tradiciones culturales. Las conductas alimentarias de las personas
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2.3.1.3.

muestran, por un lado, la fuerte influencia de las preferencias y pueden
promover los cambios dietarios saludables; y, por ultimo, que las
conductas alimentarias son dependientes de ciertas variables
demograficas y habitos familiares, como: Consumo de comidas
principales al dia, tipo de preparacion, tiempo dedicado a la ingesta,

frecuencia, formas de consumo (40).

Consumo de alimentos

Es la ingesta de alimentos y bebidas por una persona, la cual, considera
la eleccion de ciertas preferencias alimenticias, siendo estas, saludables
o no saludables, por ello, existen recomendaciones nutricionales

ampliamente utilizadas para lograr un consumo moderado de calorias,

proteinas y grasas (41).

Factores que intervienen en la adquisicion de habitos alimentarios

En Latinoamérica, los héabitos alimenticios estdn determinados por el
nivel socio econémico, educativo y la situacion laboral de los padres,
se ha dado poca dedicacién en la preparacion de comidas y falta de
tiempo al momento de cocinar, mientras, en el Peru los factores

determinantes para la adquisicién de habitos alimenticios fueron (42):
- La disponibilidad y facilidad de preparacion de alimentos.
- Horario y trabajo desempefiado por los padres.

- Falta de recursos e incertidumbre economica para la

planificacion alimentaria.

- Falta de conocimientos nutricionales.
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Practica recomendada de los habitos alimentarios

Los buenos habitos alimenticios presentan ciertas reglas en la cual es

esencial para que la dieta produzca una mejor calidad de la vida, estas

deben de ser (41):

a) Calculo de calorias individualizada, en funcion del peso, talla y el
grado de actividad fisica, se busca el aporte caldrico ideal para
adaptarlos a las actividades escolares. En particular, los deportistas
escolares deben aumentar su ingesta energética en funcion del tipo de

actividad y su duracion (41).

b) Variada. Los nifios deben aprender a comer todo tipo de alimentos
desde muy pequenos, poniendo énfasis en la calidad antes que cantidad,
incluir alimentos de todos los grupos alimenticios, asegurando el aporte
suficiente de nutrientes, permaneciendo a la expectativa de sus gustos,

costumbres y condicionamientos sociales (41).

¢) Frecuencia de comidas, se debe dividir las comidas del dia en tres
comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) y una o dos comidas
intermedias (almuerzo y merienda), dando importancia el desayuno.
Una distribucion aceptable de calorias durante el dia seria: 25% de la
energia diaria en el desayuno; en alimentos 30%; Del 15 al 20% a la
hora de la merienda y del 25 al 30% restante en la cena. De esta forma,
el 55% de las calorias se recibiran en la primera mitad del dia, para
cubrir mejor los costes del periodo de mayor actividad intelectual y
fisica. La cena debe tener una composicion complementaria a la
comida, ofreciendo alimentos que normalmente no se consumen al

mediodia (41).

d) Preparacion facil, el menu debe requerir un listado sencillo a
preparar, evitar el uso excesivo de la cantidad de grasa y/o sal en su

elaboracion (41).
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2.3.1.6.

Importancia de los alimentos

La alimentacion es una practica de la actividad diaria, una construccion
que va mas alla del acto de comer, es més que una accion que apunta a
satisfacer una necesidad o un derecho humano. La alimentacion, desde
una perspectiva multidimensional, depende de factores econdmicos,
culturales y sociales, y forma parte de la evolucién del ser humano.
Como menciona Contreras (2007), alimentacion es “un fendémeno
social, cultural, identitario. Que nos remite siempre a un conjunto
articulado de clasificaciones y de reglas que ordenan el mundo y le dan
sentido y constituye una via privilegiada para reflejar las

manifestaciones de pensamiento” (43).

La alimentacion debe ser comprendida como un constructo sistémico
que trasciende la dimension bioldgica y responde a otras areas como la
bioquimica, la psicologia, la produccion, la biotecnologia, el consumo,

la social y la cultural (43).

Grupo de alimentos

Por la forma de su composicion y aporte nutritivo es agrupo en 3

divisiones, las cuales son (44):
Alimentos energéticos: Nos proporciona la energia necesaria.

Cereales y legumbres: Como el maiz, arroz, trigo, avena y las
legumbres, son fuentes principales de energia para el cuerpo, formados
principalmente por hidratos de carbono complejos, suelen ser
saludables y nutritivos si son integrales; estos alimentos son la base de
la alimentacion, principalmente en la infancia ya que es en esta etapa se
necesita un aporte de energia adecuado. La cantidad del consumo
dependera de la energia consumida en el dia, asimismo dependera de la

edad, sexo y actividad fisica (44).
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Aceites, grasas y mantequilla: Es una fuente llena de energia, que brinda
al organismo 4cidos grasos importantes (no puede ser sintetizado en el

organismo), estos productos se deben consumir en moderacion (44).

Azucares y dulces: Estos alimentos de este grupo deben ser consumidos
en moderacion, ya que contienen muchas calorias, por el alto contenido
de azucares simples y poco nutrientes como vitaminas. El azicar blanco
aporta solamente azucar simple, el aziicar moreno aparte de azucar
simple contiene pequefias cantidades de hierro y la miel de cafia y de

abeja y pequefias cantidades de calcio, fosforo y hierro (44).

Alimentos formadores: Ayudan en la formacion, crecimiento y

mantenimiento de tejidos.

Lacteos y sus derivados: Estos alimentos proveen proteinas de calidad
y minerales como el calcio (mineral indispensable para la formacion y
el mantenimiento de la estructura de huesos y dientes), cabe destacar la
presencia de fosforo, magnesio, potasio y zinc, asimismo, vitaminas A,

D, tiamina, riboflavina, niacina y acido folico (44).

Carnes y huevos: Este conjunto de alimentos contiene proteinas de
calidad, siendo fuentes principales de hierro y un importante aporte de
zinc, fosforo y vitaminas; las carnes y huevos contienen un porcentaje
de grasa saturada y colesterol, en exceso puede ser perjudicial para la
salud. Asi mismo se consideran en ese grupo las menudencias, el
higado, corazon, etc. Los huevos de gallina, pato, codorniz contribuyen
proteinas de calidad. El pescado tiene grasas insaturadas que es muy

util para la salud, ayudando a disminuir los rangos de colesterol (44).

Alimentos protectores: Aportan nutrientes para las defensas del

organismo y ayuda la absorcion de los demas nutrientes.
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Verduras y hortalizas: Son alimentos fundamentales en la alimentacion
diaria ya que aportan al organismo vitaminas, sales minerales y fibra
dietética, ademas, el 80 a 90% de su composicion es agua. Los mas
consumidos son: Esparrago, alcachofa, coliflor, brocoli, tomate, pepino,
lechugas, espinaca, raices: betarraga, zanahoria, apio, poro, camote,

papa, Semillas: garbanzo, mani (44).

Frutas: Aportan vitaminas (en especial la vitamina A y C), minerales y
fibra dietética; son ricas en azucares de tipo sacarosa, glucosa y

fructuosa, por lo cual, se recomienda su consumo diario (44).

Dimensiones de habitos alimenticios
Calidad

La alimentacion de los nifios es importante en la salud, como ofrecer
comidas nutritivas o como crearles hébitos alimenticios saludables. La
motivacion viene de los padres, ellos son los responsables en motivar a
sus hijos que se alimenten mejor y tengan una vida saludable a futuro.
Animar al nifio en su alimentacion una de ellos es la creacion de los
padres en la alimentacion al darle, por ejemplo, la forma de cortar y
preparar los alimentos tanto como frutas, verduras, licuados. Para que
asi el nifio no rechace los alimentos al ingerirlos y alejar o eliminar la

comida chatarra del nifio (45).
Formas de preparacion

Los alimentos tienen que tener una cantidad adecuada de los grupos

alimenticios. En la comunidad dejan de lado los cereales, verduras y
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frutas, eso favorece asi la obesidad y problemas de salud por falta de

vitaminas y minerales (45).
Compaiiia del nifio para comer

Son los padres quienes deciden qué alimentos se compran en su casa y
son los responsables de la asistencia alimentaria. Las monitoras de la
alimentacion del nifio por lo general son las madres de familia, asisten
a los niflos en la comida porque estan en contacto directo con ellos y
tienen un papel fundamental en la ensefianza de los habitos
alimentarios. Su figura es mucho mas importante de lo que, en general,
suele considerarse. No son unos simples vigilantes de la alimentacion:
son educadores alimentarios y deberian tener las herramientas
necesarias para poder realizar correctamente su trabajo. Los habitos de
alimentacion obedecen tanto a la cobertura de una necesidad nutricional
especifica (propia de cada individuo) como a una coherencia cultural

determinada (45).

Aunque es de esperar que los niflos den la lata a sus padres para que les
dejen comer alimentos menos nutritivos, son los adultos quienes
deciden qué alimentos entran en casa. Los nifios no se quedaran con
hambre porque en su casa no hay lo que mas les apetece comer.
Comeran lo que haya en los armarios y la nevera. Si el tentempié
favorito de su hijo no tiene nada de nutritivo, aun y todo, usted puede
comprarselo de vez en cuando para que no se atiborre de ese alimento

en cuanto caiga en sus manos (45).
Horario de consumo de alimentos

La comida que ingerimos a diario debe estar distribuida en cinco

periodos (45):
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* Desayuno: es la primera alimentacion del dia que nos proporcionan la
energia necesaria vital para todo el dia. La ingesta de alimentos
adecuados para regular el peso y tener un rendimiento fisico y mental.

Por ejemplo, en un desayuno incluye: lacteos, tostada, cereal y frutas.
* Media mafiana: es una merienda. Por ejemplo: frutas o yogurt.

* Almuerzo: la segunda alimentaciéon importante, esto consta de
carbohidratos, fibras, proteinas y minerales. por ejemplo: arroz con

carne o pescado, verduras y al final un postre como frutas o yogurt.
* Merienda: se recomienda un batido, galletas o frutas.

* Cena: la tltima comida del dia, debe ser algo ligero, es parecido al
almuerzo. Se recomienda pescado o pollo. Si tiene hambre pueden

tomar un vaso de leche.
Frecuencia de consumo de comidas

La frecuencia alimenticia son las veces que el nifio es alimentado al dia,
la ingesta de alimentos del nifio es 4 veces al dia ya que se compone de
desayuno, almuerzo, merienda y cena. Se debe de planificar las comidas

que realicen en casa para que ayuden a su nutricion (45).
Lugar de consumo de alimentos

El lugar donde se alimentan los nifios es poco confiable, ya sea en la
escuela, restaurante o puestos ambulantes, pero el lugar mas confiable
es la casa, ya que en los restaurantes uno no sabe como se prepara, pero
los padres se confian en esos lugares y solo ven que sus hijos coman,
pero no ven que se nutren bien. En la escuela son meriendas ya sea

frutas o verduras para que se alimente sanamente (45).

Higiene
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La limpieza es muy importante de los alimentos y del lavado de manos
para prevenir enfermedades infecciosas se debe cuidar mucho la

calidad, frescura y forma de preparacion de los alimentos (45).

2.3.2. Estado nutricional y su clasificacion.

2.3.2.1.

2.3.2.2.

2.3.2.3.

2.3.2.4.

Estado nutricional

El estado nutricional es un reflejo del estado de salud (46), es el
resultado entre las necesidades alimentarias y el consumo de energia de
los alimentos y otros nutrientes necesarios, y es influido por
determinantes fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psico -

socioeconomicos y ambientales (2).

Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo

Se trata de multiples variables de origen genético y ambiental con
componentes nutricionales, neuroendocrinos, metabolicos,
socioculturales, psicoemocionales y politicos que condicionan positiva

o negativamente el proceso de crecimiento y desarrollo de nifias y nifios
4.

Valoracion antropométrica

Se mide el peso, talla y perimetro cefalico, a todos los nifios y nifias
entre mayor o igual a 29 dias y menor de 5 afios, y permiten la

valoracion del crecimiento y el estado nutricional (4).

Clasificacion del Estado nutricional (MINSA)
Se utiliza 3 indicadores antropométricos (4):

Peso para la Edad (P/E): Indica normalidad, dentro de los rangos de +

2 o - 2 Desviaciones estandar (4).

Peso para la Talla (P/T): Indica el sobrepeso, cuando es de dos

Desviaciones estandar e indica emaciacion (desnutricion aguda) cuando
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es menor de dos desviaciones estandar del patrén de crecimiento de la

OMS (47).

Talla para la Edad (T/E): Indica el retraso en el crecimiento, cuando es
menor de dos Desviaciones estandar, de la mediana en los patrones de

crecimiento de la OMS (47).

En este sentido, estable los puntos de corte (Desviaciones estandar) y
su respectiva clasificacion para los indicadores antropométricos, por lo

cual, se obtiene la siguiente clasificacion del estado nutricional (4):

Clasificacion del estado nutricional en ninas y nifos de 29 dias a menores de 5 afos

Puntos de corte Peso para Edad Peso paraTalla Talla para Edad
Desviacion Estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacién
>+3 Obesidad
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricién Desnutricién Aguda Talla baja
<-3 Desnutricién severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

Fuente: Ministerio de Salud — Peru.

Clasificacion del Estado nutricional (Waterlow)

En la clasificacion de Waterlow(48) , procesa las puntuaciones z de los

dos indicadores antropométricos dados por la OMS (49):

Talla para la edad (z < - 2; z > - 2), conocida como retraso en el

crecimiento (48).

Peso para la talla (z < - 2; - 2 a 2; z> 2), conocido como emaciacioén

(48).

] ‘ Peso para la Talla (P/T) ‘
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Talla parala Normal (2-2a | Bajo (<-2) Alto (> 2)
Edad (T/E) <2)
Normal (2-2) | Eutréficoo Desnutricion Sobrepeso u
normal aguda obesidad
(emaciacion)
Bajo (=2 -2) Retraso en el Retraso en el Retraso en el
crecimiento crecimientoy crecimientoy
emaciacion sobrepeso
simultdneamente | simultdneamente

Fuente: Adaptado por las autoras, de la clasificacion de Waterlow (48).

Para lograr una adecuada visualizacion de la clasificacion de Waterlow,
mostraremos una grafica representativa de cada sub — grupo, la cual,

explica las diferentes combinaciones (48).

A B C

Fuente: Adaptacion de la clasificacion de Waterlow por Ferreira.
A: Ninos eutréficos, con adecuado peso y talla.

B: Nifio mas delgado que uno sano (Emaciacion), indica desnutricion

aguda.

C: Nifio mas pesado que uno sano (Sobrepeso), indica sobrepeso u

obesidad.
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D: Nifio pequefio en comparacion a uno sano (Retraso en el

crecimiento), Indica desnutricion cronica.

E: Nifio delgado y pequeno en comparacion a uno sano (Retraso en el
crecimiento frecuente y emaciacion), indica desnutricion croénica

descompensativa.

F: Nifo pequefio y pesado en comparacion a uno sano (Pequefia estatura

con sobrepeso), indica obesidad después de la desnutricion.

Definicion de términos

Alimento: Nutrientes de caracter natural o artificial consumida por el ser
humano que contribuye energia y/o nutrientes a su dieta para el buen desarrollo

y crecimiento del organismo, por lo cual, debe estar al alcance del individuo

2).

Antropometria nutricional: Es el estudio de un nimero reducido de medidas
somaticas. Nos ayuda a diferenciar cuadros de malnutricion cronica de los

episodios agudos (47).

Consumo de alimentos: Ingesta de alimentos y bebidas por un individuo, de

forma habitual, para satisfacer necesidades nutricionales y fisiologicas (40).

Conducta alimentaria: La conducta alimentaria es el conjunto de acciones
que establecen la relacion del ser humano con los alimentos. Involucra a la
ingesta alimentaria (cantidad y tipo de alimentos de la dieta), pero también a

los habitos y preferencias que se evidencian en relacion al acto de comer (40).

Desnutricion aguda o emaciacion: Nifio delgado en comparacion de uno
sano, producto de la relacion entre la Talla para la edad (T/E) y el peso para la

talla (P/T) por las puntuacion z de la Organizacion Mundial de la salud (48).

Desnutricion cronica: Se manifiesta en un retardo de la talla con respecto a la

edad (T/E), suele estar vinculada a la pobreza y tiene consecuencias para las
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2.5.
2.5.1

2.5.2

personas, como dificultades de aprendizaje y malos resultados econdmicos.

(49)

Estado nutricional: Es el equilibrio entre lo que comemos en forma de
alimento y lo que gastamos en forma de energia, teniendo en cuenta multiples
factores de gasto como el Gasto Energético Basal (GEB), el gasto por nivel
energético, la actividad fisica, el contexto geosocial, genética. y factores
fisiologicos; también es considerado el estado profundo de un individuo con

relacion a los nutrientes (50).

Habitos alimenticios: Son costumbres, actitudes, formas de comportamientos
que asumen las personas en su vida diaria, estas forman, plasman y se
consolidan en pautas de observables aprendidas que se mantienen en el tiempo

y repercuten en el la vida y salud de una forma favorable o no favorable (2).

Malnutricion: Es la alteracion en las etapas de nutricion, tanto por déficit

(desnutricidn), como por exceso (sobrepeso) (46).

Nutricion: Es la adecuada ingesta de alimentos para satisfacer las necesidades

dietéticas del organismo, es considerado un elemento de buena salud (2).
Hipotesis

Hipotesis general

* Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y estado nutricional
en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.
Hipotesis especificas

* Existe relacion significativa entre la calidad de alimentos y estado nutricional

en nifios de la Institucién Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.

* Existe relacion significativa entre las formas de preparacion de alimentos y
estado nutricional en niflos de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.
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* Existe relacion significativa entre compaiia del nifio para comer y estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.

* Existe relacion significativa entre horario de consumo de alimentos y estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.

* Existe relacion significativa entre frecuencia de consumo de alimentos y
estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.

* Existe relacion significativa entre lugar de consumo de alimentos y estado
nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.

* Existe relacion significativa entre higiene de alimentos y estado nutricional

en ninos de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.

Variables

Variable 1: Habitos alimenticios

Variable 2: Estado nutricional
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2.7. Operacionalizacion de variables

Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Nimerode | Escala de
Variable . ici6 ltems valoracién
conceptual Operacional Medicion
Habitos Son las costumbres, | Es la informacion Calidad Alimentos en el 1,2,3,4
alida
alimenticios actitudes, formas de | obtenida de la madre desayuno, almuerzo,
comportamientos del niflo sobre el cenay adicionales INADECUADO
ue asumen las | consumo de ., Tipo de preparacion en
a Formas de preparacion P prep 5,6 (22 -55)
personas en su vida | alimentos el almuerzoy
ADECUADO
diaria, estas forman, | diariamente y que cena
) ' ) (56 - 88)
plasman y se | serd medida a través | Compafiia del Acompafiante en el 289
consolidan en pautas | de un cuestionario. nifio para comer desayuno, almuerzoy
Ordinal
de observables cena
aprendidas que se Horario de consumo de .
Horario de consumo 1011.12
mantienen en el alimentos (Principales B
( P Y| del desayuno, 13
tiempo y repercuten Adicionales)
almuerzo, cenay
en el la vida y salud -
adicionales
de una forma - -
Frecuencia de Veces al dia de 14.15.16
favorable o no . . S
consumo de comidas consumo de alimentos, 17

favorable.

desayuno, almuerzoy

cena
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Lugar de consumo de

Del desayuno, 18,19,20
alimentos

almuerzo y cena
Higiene Lavado de manos y 21,22

frutas

Estado

Nutricional

El estado nutricional
es la situacion en la
que se encuentra
una persona en
relacion con la
ingesta y las
adaptaciones

fisiologicas que
tienen lugar tras el
ingreso de

nutrientes.

Se utilizd las tablas
antropométricas de
Ferreira, para nifios
menores de 5 afios,
hallando el P/T y la
T/E de cada sujeto
comparandolo
luego con la
respectiva
puntuacion z de la
OMS, considerando
la escala de
Waterlow, en
relacion entre el P/T

y T/E.

Antropometria

Relacién entre la

talla/edad y peso/talla

Nominal

Codificacion basada en la
clasificacion de

Waterlow:

- Normal (1).

- Desnutricion
Aguda (2).

- Sobrepeso u
obesidad (3)

- Retraso en el
crecimiento (4).

- Retraso en el
crecimientoy
emaciacion
simultdneamente
(5).

- Retraso en el
crecimientoy
sobrepeso
simultdneamente

(6).
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3.1.

3.2

CAPITULO III:
MATERIALES Y METODOS

Ambito Temporal y espacial

El &mbito temporal del presente estudio fue realizado durante el afio 2023 y el
espacio geografico fue en la L.LE. N.° 113, localizada en San Cristébal de la

provincia de Huancavelica — Peru.

Tipo de investigacion

Fue bésica, ya que se pretende obtener nuevos conocimientos a través de
hechos observables sin intencion de otorgarle ninguna aplicacion o utilizacion

determinada (51).

Ruta Cuantitativa: Este enfoque, es una metodologia desarrollada para la
recoleccion de datos en un entorno académico y permite el procesamiento de
datos numéricos, por lo cual, esta metodologia nos permitié recopilar datos
utiles para verificar una hipotesis de tipo relacional a partir de mediciones

numéricas (52,53).

Segun el grado de manipulacion de las variables: Se realizé con la metodologia
no experimental, la cual, no pretende “manipular, controlar o alterar a los

sujetos” y esta basado en la observacion de fenomenos en su contexto natural
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3.3.

3.4.
3.4.1.

3.4.2.

para su posterior analisis. Este tipo de estudios no se basa en la observacion de
acontecimientos que ocurren en su contexto natural, y se fundamenta en la
observacion de los fendmenos en su entorno natural. En este tipo de estudios,
no se presentan condiciones o estimulos que se exponen al individuo, sino que

los sujetos son observados en su entorno natural (54).

Nivel de investigacion

Investigacion correlacion: Su objetivo fue conocer la relacion o determinar el
grado de asociacion o relacion (no causal) que existe entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto determinado. En estos
estudios se evalian y cuantifican variables, se analizan y se establecen
vinculos; Posteriormente, mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la

aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la correlacion (51).

Métodos de investigacion

Método general de investigacion

Me¢étodo cuantitativo: La premisa de este método o enfoque, es el uso de
hipotesis, el uso de la estadistica, y la aplicacion de cuestionarios para obtener

informacion que pueda ser utilizado de manera numérica (51).

Métodos especificos de investigacion

Método deductivo: Va desde lo general a lo concreto o especifico (55), al
estudiar variables, estas deber ser medidas y expresadas conceptual y
operativamente, la primera es la que define tedricamente las variables y la
segunda es la desagregacion o descomposicion que se requiere para realizar

mediciones ¢ inferencias (56).

Método inductivo: Este tipo de razonamiento inductivo que comienza con la
observacion de casos especificos, cuyo objetivo principal es establecer
generalizaciones, tratando de ver si estas generalizaciones se aplican a casos

especificos (55).
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Método estadistico: Este método se basa en el uso de técnicas matematicas para
descubrir las relaciones entre diferentes variables categdricas. Para llevar a
cabo estos controles se manipulan las variables estudiadas; aunque es
importante tener en cuenta que esta manipulacion se realiza exclusivamente de
forma matematica. Asi, los analisis cuantitativos, examina los datos de manera
numérica, estimando la relacion en cada una de ellas entre variables

dependientes e independientes (57).
Disefio de investigacion
El disefio fue no experimental transversal correlacional.

No experimental: Porque no se manipuld ninguna de las variables, los

participantes se desenvuelven en su entorno (54).

Transversal: Este disefio recopila datos en un momento especifico y solo una
vez, es como tomar una fotografia y luego describirlas en una investigacion

cientifica (56).

Correlacional: Porque permite la relacion o asociacion de dos variables

(56,58).

Esquema:

Leyenda

M = muestra.

OV1 = Habitos alimenticios

OV2 = Estado nutricional

60
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3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

r: Relacion entre las dos variables

Poblacion, Muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 80 nifios de la Institucion Educativa N.°

113 — San Cristébal, Huancavelica.

Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblaciéon de 80 nifios de la

Institucion Educativa N.° 113 — San Cristobal, Huancavelica.

Muestreo

El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico y
no aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso,
la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra, en un intervalo
de tiempo dado o cualquier otra especificacion practica de una investigacion

(59).

Se utiliz6 este tipo de muestreo, debido a su uso comun en la investigacion,
donde se reclutan individuos que cumplen con los criterios de inclusion del
estudio, las ventajas que logramos acceder, residen en que son accesibles, mas
econdmicos y no es necesario enumerar todos los elementos de la poblacion,
sin embargo, debemos mencionar los riesgos a los que es sometido, lo principal
es que la variabilidad y el sesgo no se pueden medir ni controlar, los resultados

de los datos no se pueden generalizar mas alla de la muestra (60).

La muestra se eligio a conveniencia de los investigadores, por lo cual, permite
elegir de forma arbitraria el nimero de participantes que pueden participar en

el estudio (61).

Se selecciond a los encuestados, porque estaban en el lugar correcto en el

momento correcto (60).
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3.8.

Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Para recolectar la informacion de este estudio se utilizo el siguiente instrumento

y técnica:
Variable Técnica Instrumento
V/1: Habito alimenticio | Encuesta Cuestionario

V2: Estado nutricional | Observacion Escala de antropometria

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta, la cual fue
aplicada a las madres, con respecto a los habitos de sus hijos en la alimentacion,;
ademas, se realizd la medicion del peso y talla de los mismos nifios de 3 a 5
afios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023. Como
instrumento se utilizd una ficha de recoleccion de datos (Antropometria)
disefiada por las autoras la misma que contiene informacién respecto a la
valoracion del estado nutricional. Para la edicion de la variable habitos
alimenticios se emple6 el cuestionario adaptado de Santander. El cuestionario
consta de 22 preguntas agrupadas en 7 secciones por tematica (calidad, forma
de preparacién, compaiia al comer, horario de consumo de alimentos,
frecuencia de consumo de alimentos, lugar de consumo e higiene). El resultado
de los habitos alimentarios se obtendra promediando el resultado de las
variables por caso dando como resultado una variable dicotomica Adecuados

es uno (1) e Inadecuado es dos (2).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos se procedid de la siguiente manera:

* Se realiz6 la visita a la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica
para solicitar la autorizacion de aplicacion de instrumentos de recoleccion de

datos al director.
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* Se coordiné con los docentes de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, para

facilitar el consentimiento informado a los padres de familia.

* Los padres de familia de los alumnos firman el consentimiento informado

antes de la aplicacion de instrumentos.

* Se procede con la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a los

alumnos de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.
Analisis de datos:

Los datos recopilados de manera fisica se digitaron manualmente para crear
una base de datos en Excel, para su posterior traslado al programa SPSS version

27.

Se realiz6 una adecuada limpieza de datos (n=80) para casos validos, y se
aplico la estadistica de chi cuadrado, debido a su naturaleza de las variables

(Categoricas).
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CAPITULO IV:
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Tabla 1. Habitos alimenticios y Estado nutricional en nifios de la

Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.

HABITOS ALIMENTICIOS Total
Inadecuado Adecuado
ESTADO NUTRICIONAL Desnutricion aguda 16 5 21
20,0% 6,3% 26,3%
Normal 22 37 59
27,5% 46,3% 73,8%
Total 38 42 80
47,5% 52,5% 100%

Fuente: Cuestionario de Habitos alimenticios.
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Figura 1. Habitos alimenticios y Estado nutricional en nifios de la

Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023.

Habitos
alimenticios

M inadecuado
W Adecuado

40

Recuento

Desnutricion MNormal

Estado Nutricional

Fuente: Tabla 1.

Interpretacion: En la tabla y figura 1, del 100 % (80), los nifios entre 3 a 5
afos, el 46,3% (37) tuvieron habitos alimenticios y estado nutricional normal
y adecuado respectivamente; el 20% (16) presentaron habitos alimenticios

inadecuados y desnutricion aguda.
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Tabla 2. Habitos alimenticios en la dimension Calidad de alimentos y
Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.

CALIDAD DE ALIMENTOS Total
Inadecuado Adecuado
ESTADO NUTRICIONAL Desnutricién aguda 17 4 21
21,3% 5,0% 26,3%
Normal 30 29 59
37,5% 36,3% 73,8%
Total 47 33 80
58,8% 41,3% 100%

Fuente: Cuestionario de Habitos alimenticios.
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Figura 2. Habitos alimenticios en la dimension Calidad de alimentos y
Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.

Dimension
calidad de
alimentos

Hinadecuado
M Adecuado

Recuento

Desnutricién MNormal

Estado Nutricional

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: En la tabla y figura 2, del 100% (80) de nifios entre 3 a 5 afios
de edad, la dimension calidad de alimentos y estado nutricional estdn
relacionadas por una tabla bidireccional, en el margen inferior de la tabla esta
considerado el chi cuadrado (X?=5,792) y el valor p (p = 0,016), la relacion es
significativa (p<0.05); el 36,3% (29) tienen un estado nutricional normal con
calidad de alimentos adecuados, mientras que el 21,3% (17) tienen desnutricion
aguda y calidad de alimentos inadecuados, ademas, el 37,5% (30), tienen un
estado nutricional normal y calidad de alimentos inadecuados, por tltimo, el

5% (4) tienen desnutricion aguda y calidad de alimentos adecuados.
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Tabla 3. Habitos alimenticios en la dimension Forma de preparacion de
alimentos y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.

FORMA DE PREPARACION Total

Inadecuado Adecuado
ESTADO NUTRICIONAL Desnutricién aguda 7 14 21
8,8% 17,5% 26,3%
Normal 26 33 59
32,5% 41,3% 73,8%
Total 33 47 80
41,3% 58,8% 100%

Fuente: Cuestionario de Habitos alimenticios.
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Figura 3. Habitos alimenticios en la dimension Forma de preparacion de
alimentos y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.

40 Dimension
forma de
preparacion
Einadecuado

B Adecuado

Recuento

Desnutricién MNormal

Estado Nutricional

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: En la tabla y figura 3, del 100% (80) de nifios y nifias entre 3
y 5 afos de edad, se demostr6 que la dimension forma de preparacion y estado
nutricional estdn relacionadas por una tabla bidireccional, el resultado
estadistico chi cuadrado (X?=0,736) y el valor p (p = 0,391), identificaron, que
no estan relacionadas significativamente (p>0.05); el 41,3% (33), tienen un
estado nutricional normal y forma de preparacion adecuados, del mismo modo,
el 32,5%(26) tienen un estado nutricional normal con una forma de preparacion
inadecuados, identificando también un 17,5% (14) tienen desnutricion aguda y
forma de preparacion inadecuados, finalmente, el 8,8% (7) tienen desnutricion

aguda y forma de preparacion de alimentos adecuados.
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Tabla 4. Habitos alimenticios en la dimension Compaiiia al nifio (a) para
comer y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.°

113, Huancavelica -2023.

COMPANIA AL NINO (A) Total
Inadecuado Adecuado
ESTADO NUTRICIONAL Desnutricién aguda 12 9 21
15,0% 11,3% 26,3%
Normal 29 30 59
36,3% 37,5% 73,8%
Total 41 39 80
51,2% 48,8% 100%

Fuente: Cuestionario de Habitos alimenticios.

70



Figura 4. Habitos alimenticios en la dimension Compaiiia al nifio (a) para
comer y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.°

113, Huancavelica -2023.

Dimension
compania
al nifio (a)
para comer
Minadecuado
M Adecuado

Recuento

Desnutricién MNormal

Estado Nutricional

Fuente: Tabla 4.

Interpretacion: En la tabla y figura 4, del 100 % (80) de nifios y nifias entre 3
a 5 afos de edad, la dimension compania al nifio (a) y estado nutricional estan
relacionadas por una tabla bidireccional, se encontré el chi cuadrado
(X?=0,396) y el valor p (p = 0,529), por lo cual, se identifica que no estdn
relacionadas significativamente (p>0.05); el 37,5% (30), tienen un estado
nutricional normal y una compaiia al nifio (a) adecuados, del mismo modo, el
36,3% (29) tienen un estado nutricional normal con una compaiiia del nifio (a)
inadecuados, identificando también un 15% (12) tienen desnutricion aguda y
compaiiia al nifio (a) inadecuados, finalmente, el 11,3% (7) tienen desnutricion

aguda y compaiiia al nifio adecuados.
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Tabla 5. Habitos alimenticios en la dimension Horario de consumo de
alimentos y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.

HORARIO DE CONSUMO Total
Inadecuado Adecuado
ESTADO NUTRICIONAL Desnutricién aguda 11 10 21
13,8% 12,5% 26,3%
Normal 28 31 59
35,0% 38,8% 73,8%
Total 39 41 80
48,8% 51,2% 100%

Fuente: Cuestionario de Habitos alimenticios.
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Figura 5. Habitos alimenticios en la dimension Horario de consumo de
alimentos y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.

40 Dimension
horario
para
consumo
de
alimentos

Hinadecuado
M Adecuado

Recuento

Desnutricién MNormal

Estado Nutricional

Interpretacion: En la tabla y figura 5, del 100% (80) de niflos y nifias entre 3
y 5 afios de edad, la dimension horario de consumo del alimento y estado
nutricional estan relacionadas por una tabla bidireccional, los valores de chi
cuadrado (X%=0,150) y el valor p (p = 0,698), hallaron que no estan
relacionadas significativamente (p>0.05); el 38,8% (31), tienen un estado
nutricional normal y un horario de consumo de alimentos adecuados, del
mismo modo, el 35% (28) tienen un estado nutricional normal con un horario
de consumo de alimentos inadecuados, identificando también un 13,8% (11)
tienen desnutricion aguda y compaiiia al nifio (a) inadecuados, finalmente, el

12,5% (10) tienen desnutricion aguda y compaifiia al nifio adecuados.

73



Tabla 6. Habitos alimenticios en la dimension Frecuencia de consumo de
comidas y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.

FRECUENCIA DE CONSUMO Total

Inadecuado Adecuado ‘

ESTADO NUTRICIONAL Desnutricion 13 8 21
aguda 16,3% 10,0% 26,3%

Normal 20 39 59

25,0% 48,8% 73,8%

Total 33 47 80
41,3% 58,8% 100%

Fuente: Cuestionario de Habitos alimenticios.
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Figura 6. Habitos alimenticios en la dimension Frecuencia de consumo de
comidas y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.

Dimension
frecuencia
de
consumo
de
comidas

Hinadecuado
M Adecuado

Recuento

Desnutricién MNormal

Estado Nutricional

Fuente: Tabla 6

Interpretacion: En la tabla y figura 6, del 100% (80) de nifios y nifias entre 3
a 5 anos de edad, la dimension frecuencia de consumo de comidas y estado
nutricional estan relacionadas por una tabla bidireccional, encontramos el valor
de chi cuadrado (X?=5,013) y el valor p (p = 0.025), mostrando una relacion
significativa (p<0.05); el 48,8% (39), tienen un estado nutricional normal y la
frecuencia de alimentos adecuados, del mismo modo, el 25% (20) tienen un
estado nutricional normal y una frecuencia de consumo inadecuados,
identificando también un 16,3% (13) tienen desnutricion aguda y frecuencia de
consumo inadecuados, finalmente, el 10% (8) tienen desnutricion aguda y

frecuencia adecuada.
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Tabla 7. Habitos alimenticios en la dimension Lugar de consumo de
alimentos y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.

CONSUMO DE ALIMENTOS Total

Inadecuado Adecuado
ESTADO NUTRICIONAL Desnutricion aguda 12 9 21
15,0% 11,3% 26,3%
Normal 31 28 59
38,8% 35,0% 73,8%
Total 43 37 80
53,8% 46,3% 100%

Fuente: Cuestionario de Habitos alimenticios.
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Figura 7. Habitos alimenticios en la dimension Lugar de consumo de
alimentos y Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.

40 Dimension
lugar de
consumo
de
alimentos

Hinadecuado
W Adecuado

Recuento

Desnutricién MNormal

Estado Nutricional

Fuente: Tabla 7

Interpretacion: En la tabla y figura 7, del 100% (80) de nifios entre 3 a 5 afios
de edad, la dimension lugar de consumo del alimento y estado nutricional estan
relacionadas por una tabla bidireccional, segin el valor de chi cuadrado
(X?=0,132) y el valor p (p = 0,717), se encontrd que no estan relacionadas
significativamente (p>0.05); el 38,8% (31), tienen un estado nutricional normal
y un lugar de consumo de alimentos inadecuados, del mismo modo, el 35%
(28) tienen un estado nutricional normal con un lugar de consumo de alimentos
adecuados, identificando también un 15% (12) tienen desnutricion aguda y
compaiiia al nifio (a) inadecuados, finalmente, el 11,3% (9) tienen desnutricion

aguda y lugar de consumo adecuados.
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Tabla 8. Habitos alimenticios en la dimension Higiene de alimentos y
Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.

HIGIENE Total
Inadecuado Adecuado
ESTADO NUTRICIONAL Desnutricion aguda 15 6 21
18,8% 7,5% 26,3%
Normal 27 32 59
33,8% 40,0% 73,8%
Total 42 38 80
52,5% 47,5% 100%

Fuente: Cuestionario de Habitos alimenticios.
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Figura 8. Habitos alimenticios en la dimension Higiene de alimentos y
Estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.

40 Dimension
higiene
Hinadecuado

M Adecuado

Recuento

Desnutricién MNormal

Estado Nutricional

Fuente: Tabla 8

Interpretacion: En la tabla y figura 8, del 100% (80) de nifios y niflasde 3 a 5
afos de edad, la dimension higiene y estado nutricional estan relacionadas por
una tabla bidireccional, encontrandose que el valor de chi cuadrado (X*=4,091)
y el valor p (p = 0,043), encontraron una relacion significativa (p<0.05); el 40%
(32), tienen un estado nutricional normal e higiene adecuados, del mismo
modo, el 33,8% (27) tienen un estado nutricional normal e higiene
inadecuados, identificando también un 18,8% (15) tienen desnutricion aguda e
higiene inadecuados, finalmente, el 7,5% (6) tienen desnutricion aguda y

frecuencia adecuada.
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4.2.
4.2.1.

Prueba de Hipdtesis

Prueba de Hipotesis general
Hipotesis estadistica:
Hipotesis nula Ho:

No existe relacion significativa entre estado nutricional y hébitos alimenticios

en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.
Hipdtesis alterna:

Existe relacion significativa entre estado nutricional y habitos alimenticios en

nifios de la Instituciéon Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.
Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Formula de estadistico chi cuadrado:

X2 (df)=y (O=EF
E

Donde:

x2 = Chi cuadrada.

df = grados de libertad
O = Eventos observados.

E = Eventos esperados.
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Valor calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacién

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 9,399 1 ,002

de Pearson

Correccion de 7,904 1 ,005

continuidad

Razén de 9,715 1 ,002

verosimilitud

Prueba exacta ,004 ,002

de Fisher

Asociacion 9,281 1 ,002

lineal por lineal

N de casos 80

validos

Decision estadistica:

[I3e2]

Como el valor “p” =

0.02 y esta es menor a 0.05, se acepta la Hipotesis alterna.

La prueba “chi cuadrado” es 9.399 y los grados de libertad es 1, se llega a

evidenciar una relacion significativa entre las variables, lo cual indica, un grado

de dependencia.

4.2.2. Prueba de Hipotesis especificas

Hipétesis estadistica especifica: Estado Nutricional y la dimension Calidad

de alimentos.

Hipotesis nula Ho:

No existe relacion significativa entre estado nutricional y la dimension de

Calidad de alimentos en nifios de la institucion educativa inicial N.° 113,

Huancavelica — 2023.

Hipotesis alterna:
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Existe relacion significativa entre Estado nutricional y la dimension de Calidad
de alimentos en nifnos de la institucion educativa inicial N.° 113, Huancavelica

—2023.
Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Formula de estadistico chi cuadrado:

X2 (df) =y (O=E)
E

Donde:

x2 = Chi cuadrada.

df = Grados de libertad
O = Eventos observados.

E = Eventos esperados.
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Valor calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacién

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 5.792 1 .016

de Pearson

Correccion de 4.616 1 .032

continuidad

Razon de 6.216 1 .013

verosimilitud

Prueba exacta .020 .014

de Fisher

Asociacion 5.720 1 017

lineal por lineal

N de casos 80

validos

Decision estadistica:

[I3e2]

Como el valor “p

=0.16y esta es menor a 0.05, se acepta la Hipdtesis alterna.

La prueba “chi cuadrado” es 5.792 y los grados de libertad es 1, se llega a

evidenciar una relacion significativa entre las variables, lo cual indica, un grado

de dependencia.

Hipotesis estadistica especifica: Estado Nutricional y dimension Forma de

preparacion de los alimentos.

Hipotesis nula Ho:

No existe relacion significativa entre Estado nutricional y la dimension Forma

de preparacion de los alimentos en nifios de la institucién educativa inicial N°

113, Huancavelica — 2023.
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Hipotesis alterna:

Existe relacion significativa entre Estado nutricional y la dimension Forma de
preparacion de los alimentos en nifios de la institucion educativa inicial N.°

113, Huancavelica — 2023.
Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Formula de estadistico chi cuadrado:

X2 (df) =y (O=E)
E

Donde:

x2 = Chi cuadrada.

df = Grados de libertad
O = Eventos observados.

E = Eventos esperados.
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Valor calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacién

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado .736 1 391

de Pearson

Correccion de .360 1 548

continuidad

Razon de 748 1 .387

verosimilitud

Prueba exacta 448 276

de Fisher

Asociacion 727 1 394

lineal por lineal

N de casos 80

validos

Decision estadistica:

€6 9

Como el valor “p” =0.391 y esta es superior a 0.05, se acepta la Hipotesis nula.
La prueba “chi cuadrado” es 0.736 y los grados de libertad es 1, se llega a
evidenciar que no existe una relacion significativa entre las variables, por lo

cual, no hay grado de dependencia.

Hipotesis estadistica especifica: Estado Nutricional y dimension compaiiia al

nifio (a) para comer.
Hipotesis nula Ho:

No existe relacion significativa entre estado nutricional y dimensién compatfiia
al nifio (a) para comer de la institucion educativa inicial N.° 113, Huancavelica

—2023.
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Hipotesis alterna:

Existe relacion significativa entre estado nutricional y dimension Compaiiia al
nifio (a) para comer de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -

2023.
Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)
() = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Formula de estadistico chi cuadrado:

X2 (df) =y (O=E)
E

Donde:

x2 = Chi cuadrada.

df = Grados de libertad
O = Eventos observados.

E = Eventos esperados.
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Valor calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacién

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado .396 1 529

de Pearson

Correccion de 141 1 .708

continuidad

Razon de .397 1 529

verosimilitud

Prueba exacta 615 .354

de Fisher

Asociacion 391 1 532

lineal por lineal

N de casos 80

validos

Decision estadistica:

€6 9

Como el valor “p” =0.529 y esta es superior a 0.05, se acepta la Hipotesis nula.
La prueba “chi cuadrado” es 0.396 y los grados de libertad es 1, se llega a
evidenciar que no existe una relacion significativa entre las variables, por lo

cual, no hay grado de dependencia.

Hipotesis estadistica especifica: Estado Nutricional y dimensién Horario para

consumo de alimentos.
Hipotesis nula Ho:

No existe relacion significativa entre estado nutricional dimensién Horario para
consumo de alimentos en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.

Hipotesis alterna:
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Existe relacion significativa entre estado nutricional y dimension Horario para
consumo de alimentos en nifios de la institucion educativa inicial N.° 113,

Huancavelica — 2023.
Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Formula de estadistico chi cuadrado:

X2 (df) =y (O=E)
E

Donde:

x2 = Chi cuadrada.

df = Grados de libertad
O = Eventos observados.

E = Eventos esperados.
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Valor calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacién

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 150 1 .698

de Pearson

Correccion de .018 1 .894

continuidad

Razon de .150 1 .698

verosimilitud

Prueba exacta .801 447

de Fisher

Asociacion 148 1 .700

lineal por lineal

N de casos 80

validos

Decision estadistica:

€6 9

Como el valor “p” =0.698 y esta es superior a 0.05, se acepta la Hipotesis nula.
La prueba “chi cuadrado” es 0.150 y los grados de libertad es 1, se llega a
evidenciar que no existe una relacion significativa entre las variables, por lo

cual, no hay grado de dependencia.

Hipotesis estadistica especifica: Estado Nutricional y dimensién Frecuencia

de consumo de comidas.
Hipotesis nula Ho:

No existe relacion significativa entre estado nutricional y la dimension
Frecuencia de consumo de comidas en nifios de la Institucion Educativa Inicial

N.° 113, Huancavelica -2023.
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Hipotesis alterna:

Existe relacion significativa entre estado nutricional y la dimension Frecuencia
de consumo de comidas en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.
Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Formula de estadistico chi cuadrado:

X2 (df) =y (O=E)
E

Donde:

x2 = Chi cuadrada.

df = Grados de libertad
O = Eventos observados.

E = Eventos esperados.
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Valor calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacién

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 5.013 1 .025

de Pearson

Correccion de 3.924 1 .048

continuidad

Razon de 4.968 1 .026

verosimilitud

Prueba exacta .038 .024

de Fisher

Asociacion 4.950 1 .026

lineal por lineal

N de casos 80

validos

Decision estadistica:

[I3e2]

Como el valor “p

= (.25 y esta es menor a 0.05, se acepta la Hipdtesis alterna.

La prueba “chi cuadrado” es 5.013 y los grados de libertad es 1, se llega a

evidenciar una relacion significativa entre las variables, lo cual indica, un grado

de dependencia.

Hipotesis estadistica especifica: Estado Nutricional y dimension Lugar de

consumo de alimentos.

Hipotesis nula Ho:

No existe relacion significativa entre Estado Nutricional y la dimensién Lugar

de consumo de alimentos en nifios de la institucion educativa inicial N° 113,

Huancavelica — 2023.
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Hipotesis alterna:

Existe relacion significativa entre estado nutricional y la dimension lugar de
consumo de alimentos en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,

Huancavelica -2023.
Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Formula de estadistico chi cuadrado:

X2 (df) =y (O=E)
E

Donde:

x2 = Chi cuadrada.

df = Grados de libertad
O = Eventos observados.

E = Eventos esperados.
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Valor calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacién

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 132 1 717

de Pearson

Correccion de .012 1 914

continuidad

Razon de 132 1 716

verosimilitud

Prueba exacta .802 458

de Fisher

Asociacion 130 1 718

lineal por lineal

N de casos 80

validos

Decision estadistica:

€6 9

Como el valor “p” =0.717 y esta es superior a 0.05, se acepta la Hipotesis nula.
La prueba “chi cuadrado” es 0.132 y los grados de libertad es 1, se llega a
evidenciar que no existe una relacion significativa entre las variables, por lo

cual, no hay grado de dependencia.
Hipotesis estadistica especifica: Estado Nutricional y dimension Higiene.
Hipotesis nula Ho:

No existe relacion significativa entre estado nutricional y la dimension Higiene

en nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.
Hipotesis alterna:

Existe relacion significativa entre Estado Nutricional y la dimension Higiene

en ninos de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023.
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Nivel de Significancia (A) y Nivel de Confianza (Y)
() = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Formula de estadistico chi cuadrado:

X2 (df) =y (O=E)
E

Donde:

x2 = Chi cuadrada.

df = Grados de libertad
O = Eventos observados.

E = Eventos esperados.
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Valor calculado:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor  df Significacion Significacion Significacién

asintética exacta (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 4.091 1 .043

de Pearson

Correccion de 3.127 1 077

continuidad

Razon de 4.209 1 .040

verosimilitud

Prueba exacta 074 .037

de Fisher

Asociacion 4.040 1 .044

lineal por lineal

N de casos 80

validos

Decision estadistica:

[I3e2]

Como el valor “p” = 0.43 y esta es menor a 0.05, se acepta la Hipotesis alterna.
La prueba “chi cuadrado” es 4.091 y los grados de libertad es 1, se llega a
evidenciar una relacion significativa entre las variables, lo cual indica, un grado

de dependencia.
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4.3.

Discusion de resultados

El proposito de esta tesis fue determinar la relacion existente entre los hébitos
alimenticios y el estado nutricional en nifios de la Institucion Educativa Inicial
N.° 113, ubicada en el departamento de Huancavelica, durante el afio 2023.
Para identificar los habitos alimenticios, se utilizd el cuestionario de Santander,
mientras que el estado nutricional se diagnosticé mediante la clasificacion
adaptada de Waterlow, utilizando dos indicadores antropométricos avalados
por la Organizacion Mundial de la Salud: la Talla para la Edad (T/E) y el Peso
para la Talla (P/T) (48).

A nivel mundial, se han desarrollado multiples métodos para clasificar el estado
nutricional. En el Pert, el Ministerio de Salud ha implementado un esquema
estandarizado que se aplica a nivel nacional, permitiendo que los nifios que
asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo visualicen su patréon de
crecimiento (OMS, 2006) (4). No obstante, se ha observado una considerable
confusién y falta de comprension en la aplicacion de esta clasificacion en la
practica clinica. Diversos autores han propuesto estrategias para medir la
desnutricién. Por ejemplo, Pematasiri y Chadirin aplicaron el Indice
Compuesto de Fracaso Antropométrico (CIAF, por sus siglas en inglés) en
nifios de Indonesia (3). Este indice emplea los tres indicadores antropométricos
de la OMS para determinar el estado nutricional en menores de edad,

ofreciendo seis categorias diagnosticas similares a las propuestas por Waterlow.

En contraste, la clasificacion adaptada de Waterlow es reconocida por su
precision y simplicidad en la aplicacién clinica. Utiliza los mismos puntajes z
de los patrones de crecimiento de la OMS, lo que permite una descripcion
comprensible y visualmente clara de la clasificacion, contribuyendo asi a la
prevencion de la desnutricion en nifios de 2 a 5 afios en la Region de
Huancavelica. Investigaciones realizadas en el &mbito nacional han
evidenciado una relacion significativa entre los habitos alimenticios y el estado

nutricional, con una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa
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(p < 0.05) (2,23,25). Sin embargo, atn no se ha logrado un consenso sobre el
mecanismo exacto que vincula estos factores con la aparicion de desnutricion
infantil, lo que continta siendo un tema ampliamente debatido entre los

investigadores.

En un estudio llevado a cabo en el Hospital de Huancavelica, se evalu6 la
relacion entre la antropometria de infantes y el proceso de ablactancia,
utilizando un cuestionario CAP (conocimientos, actitudes y practicas). Los
resultados indicaron que un mayor conocimiento y actitud por parte de las
madres se asociaba con indicadores antropométricos € IMC en rangos normales
en nifios de 6 a 24 meses (28). Estos hallazgos subrayan la importancia de
conocer y promover practicas adecuadas en la alimentacién infantil para

prevenir la desnutricion o el sobrepeso.

En la presente investigacion, se encontrd que el 52.5% de los encuestados
presentaba habitos alimenticios adecuados, y el 73.75% de los nifios evaluados
eran eutrdficos. Se realizd un analisis que revel6 que el 20% de los nifios con
habitos alimenticios inadecuados presentaban desnutricion aguda o
emaciacion, resultados que son consistentes con estudios realizados en el
Puesto de Salud de Condorillo Alto, donde se hall6 una relacion moderada (Rho
=0.401, p<0.05) entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en nifios

de 1 a 5 afios (2).

Revisiones sistematicas sobre esta tematica destacan la necesidad de que las
madres, antes de la concepcion, gocen de un buen estado nutricional y tengan
acceso a alimentos adecuados, asi como a la suplementacion necesaria. Este
enfoque es fundamental para reducir la incidencia de desnutricion en paises de
ingresos medios y bajos, lo cual debe ir acompafiado de patrones dietéticos
apropiados durante los primeros afios de vida para asegurar un desarrollo
adecuado (21). Las carencias econdmicas y educativas en los hogares también

son factores determinantes en la malnutricion infantil (20).
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Los habitos alimenticios, definidos como patrones y costumbres adquiridos
durante la infancia, se ven significativamente influenciados por los recursos
econdmicos y demograficos (27), los cuales pueden ser obsticulos para un
desarrollo adecuado. Es crucial implementar intervenciones oportunas para
mejorar la nutricion infantil en el departamento de Huancavelica, lo cual se ha
visto respaldado por programas de nutricion como Qaliwarma y Misky Mikuy,
que buscan reducir la desnutricion en todas sus formas y modificar la tasa de

incidencia mediante la incorporacion de habitos alimenticios saludables (26).

La FAO ha sefialado que la disponibilidad de verduras y frutas es limitada en
muchas regiones del mundo, lo que dificulta satisfacer las necesidades
nutricionales diarias (11). Este escenario ha fomentado el consumo de
alimentos procesados, como se evidencio en la Institucion Educativa Inicial N.°
835 - Estrellitas de Belén, donde el 87% de los nifios consumia alimentos de
calidad inadecuada (45). Situaciones similares se observaron en el Centro de
Salud de Pucallpa, donde el 56% de los niflos presentaba la misma
problematica (27). Estos datos coinciden con hallazgos que indican que el
58.8% de los nifios prefiere el consumo de carne roja y pescado, mientras que
la mayoria tiende a consumir menos frutas y verduras. Aunque un 37.5% de los
nifios con calidad alimenticia inadecuada presentaba un estado nutricional
normal, se deduce que este patron alimentario podria constituir un riesgo para
la salud nutricional a largo plazo. Estudios en Sudafrica han mostrado que un
bajo consumo de frutas y verduras, junto con deficiencias de micronutrientes y
niveles séricos bajos de Vitamina A, estan asociados con estados nutricionales

suboptimos, retraso en el crecimiento, sobrepeso y obesidad (22).

La calidad del agua también juega un rol fundamental en la preparacion de
alimentos, impactando tanto en la limpieza del entorno como en la seguridad
alimentaria (11). Se ha demostrado que los tipos de dietas influyen en el
desarrollo cognitivo de los nifos, especialmente en aquellos de 4 afios, y esta
relacionado con un alto consumo de comidas caseras preparadas con frutas,

ensaladas, arroz y fideos, evitando productos procesados ricos en grasas y
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azucares (21). En la LLE. N.° 113, se observo que el 58.8% de los nifios tenia
una forma de preparacion de alimentos adecuada, aunque no se encontré una
relacion estadisticamente significativa con el estado nutricional (X2 = 0.736, p

> 0.05).

En cuanto a la compafiia durante la alimentacion, se halld que el 51.3% de los
nifios recibia una compania inadecuada, sin que esto se relacionara
significativamente con su estado nutricional (X2 = 0.396, p > 0.05). La
ausencia de los padres durante las comidas, con la consecuente compaiiia de
familiares u otras personas, puede influir en los habitos alimenticios de los
nifos, un aspecto que abre un campo de investigacion sobre el impacto de la
compaiia en la formacion de habitos alimenticios en situaciones de abandono

o falta de supervision parental (24).

Por ultimo, se encontré que el 52.5% de los nifios presentaba una higiene
inadecuada, la cual si estaba relacionada con el estado nutricional (X2 =4.091,
p < 0.05). La implementaciéon del Programa experimental "Miski Mikuy"
demostro6 que la formacion de habitos de higiene desde la infancia es
fundamental para mantener los indicadores antropométricos dentro de los

rangos normales y prevenir enfermedades infecciosas (26).
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Conclusiones

1. Existe relacion estadisticamente significativa (x* = 9.399, p = 0.002) entre
Habitos alimenticios y el Estado nutricional en los nifios de la Institucion Educativa
Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023, se mantienen habitos adecuados en la
alimentacion, lo cual, permiten el aporte de nutrientes en los nifios de 3 a 5 afios y los

mantiene eutroficos o nifios sanos (P/T y T/E).

2. Existe relacion estadisticamente significativa (x*>= 5.792, p = 0.016) entre la
dimension Calidad de alimentos y el Estado nutricional en los nifios tienen una relacion
estadisticamente significativa en los nifios de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,
Huancavelica -2023, la calidad de los alimentos es inadecuados, se tuvo desbalances
en los grupos alimenticios y mayores preferencias a carnes rojas y de pescado (P/Ty

T/E).

3. No existe relacion estadisticamente significativa (x*>= 0.736, p = 0.391) entre
la dimension la forma de preparacion de alimentos y el estado nutricional en los nifios
de la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023, se evidencia la
preferencia de consumo de alimentos variados y tienen el estado nutricional es normal

(P/T y T/E).

4. No existe relacion estadisticamente significativa (x> = 0.396, p = 0.529) entre
la dimensidon compaiiia al nifio al comer y el estado nutricional en los nifios de la
Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023, los nifios son dejados en
compaifiia de familiares, compaferos o amigos y tienen el estado nutricional es normal

(P/T y T/E).

5. No existe relacion estadisticamente significativa (x?= 0.150, p = 0.698) entre
la dimension horario de consumo de alimentos y el estado nutricional en los nifios de
la Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023, los nifios reciben los
alimentos dentro del horario correcto, 4 a 5 veces por dia y tienen el estado nutricional

normal (P/T y T/E).
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6. Existe relacion estadisticamente significativa (x*> = 5.013, p = 0.025) entre
frecuencia de consumo de comidas y el estado nutricional en los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023, las 4 a 5 comidas por dia, durante la

semana se relaciona con el estado nutricional normal (P/T y T/E).

7. No existe relacion estadisticamente significativa (x?= 0.132, p = 0.717) entre
lugar de consumo de alimentos y el estado nutricional en los nifios de la Institucion
Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023, los nifios prefieren consumir en
quioscos o puestos ambulantes a libre eleccion y mantienen el estado nutricional

normal (P/T y T/E).

8. Existe relacion estadisticamente (x> = 4.091, p = 0.043) significativa entre
higiene de alimentos y el estado nutricional en los nifios de la Institucion Educativa
Inicial N.° 113, Huancavelica - 2023, la higiene es inadecuada y se relaciona con el

estado nutricional (P/T y T/E).
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Recomendaciones

A los profesionales de salud (Enfermeras y nutricionistas), promover el uso de
la clasificacion adaptada de Waterlow, como herramienta diagnostica en los
controles de Crecimiento y desarrollo para monitorizar el estado nutricional e

intervenir oportunamente.

A los gobiernos regionales, monitorizar y dar acceso a una calidad de agua apta
para consumo de los nifios, promover la entrega de alimentos con los grupos

alimenticios variados.

A los padres de familia, recomendamos mantener alimentos no procesados,

mayor consumo de frutas y ensaladas durante el dia.

A los padres de familia, recomendamos dar momentos de compaiiia al menor,

y orientar las preferencias alimentarias.

A la Institucion Educativa N.° 113, fortalecer el uso de los horarios adicionales

a las 10:00 am, entre las 4:00 a 8:00 pm para el consumo de alimentos.

A los padres de familia, mantener lo mas posible las alimentaciones diarias,
enviar alimentos en loncheras con aporte energético y proteico de acuerdo a la

edad del menor.

A los padres de familia, fomentar el héabito alimenticio de consumo de

alimentos dentro del hogar.

Al personal de salud, estructurar sesiones educativas sobre la higiene de manos,
preparacion y conservacion de alimentos, crianza adecuada y orientar sobre el

balance de desnutricion u obesidad.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N.°
113, HUANCAVELICA - 2023

Tesistas: Karen Condori Cayllahua y Milagros Paitan Cayllahua

113, Huancavelica -2023?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢Cual es la relacién entre la calidad de los
alimentos y el estado nutricional en nifios
de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,
Huancavelica -2023?

¢Cudl es la relacion entre las formas de
preparacion de los alimentos y el estado
nutricional en nifios de la Institucion
Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -
2023?

¢Cual es la relacion entre la compafiia del
nifio para comer y el estado nutricional en
nifios de la Institucion Educativa Inicial N.°
113, Huancavelica -2023?

¢Cual es la relacion entre el horario del
consumo de alimentos y el estado
nutricional en nifios de Institucion
Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -
2023?

Institucién Educativa Inicial N.© 113,
Huancavelica -2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar la relacién entre la
calidad de los alimentos y el estado
nutricional en nifios de la

Instituciéon Educativa Inicial N.° 113,
Huancavelica -2023.

. Identificar la relacién entre la
dimensién formas de preparacion de los
alimentos y el estado nutricional en nifios
de la Institucién Educativa Inicial N.°
113, Huancavelica -2023.

. Identificar la relacion entre
compaiiia del nifio para comery el estado
nutricional en nifios de la

Institucion Educativa Inicial N.© 113,
Huancavelica -2023.

. Identificar la relacion entre el
horario de consumo de alimentos vy el

Estado nutricional.

* Formas de preparacién
» Compafiia del nifio
para comer

« Horario de consumo de
alimentos (principales y
adicionales)

« Frecuencia de consumo
de comidas

* Higiene

Variable 2:

Estado Nutricional
DIMENSIONES:

« Antropometria

FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable 1: TIPO DE INVESTIGACION:
¢Cudl es la relacién que existe entre los | Determinar la relacion que | GENERAL Habitos alimenticios | Descriptiva-correlacional.
habitos alimenticios y estado nutricional en | existe entre los habitos alimenticios y el | Existe relacion entre los | DIMENSIONES: NIVEL DE INVESTIGACION
nifios de la Institucién Educativa Inicial N.° | estado nutricional en nifios de la | habitos alimenticiosy el | « Calidad Correlacional

METODO DE
INVESTIGACION:

Deductivo, inductivo y
estadistico.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS:

Variable, Habitos alimenticios
Técnica: Encuesta.

Instrumento: cuestionario
Variable, Estado nutricional
Técnica: observacion.
Instrumento: escala de
antropometria

DISENO DE
INVESTIGACION:

No experimental transversal

descriptivo.
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¢Cual es la relacién entre la frecuencia de
consumo de comidas y el estado nutricional
en nifios de la Institucién Educativa Inicial
N.° 113, Huancavelica -2023?

¢Cual es la relacion entre el lugar de
consumo de los alimentos y el estado
nutricional en nifios de la Institucion
Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -
2023?

¢Cual es la relacion entre la higiene de los
alimentos y el estado nutricional en nifios
de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,
Huancavelica -2023?

estado nutricional en nifios de la
Institucién Educativa Inicial N.© 113,
Huancavelica -2023.

. Identificar la relacién entre la
frecuencia de consumo de comidas y el
estado nutricional en nifios de la
Institucién Educativa Inicial N.° 113,
Huancavelica -2023.

. Identificar la relacion entre el
lugar de consumo de alimentos y el
estado nutricional en nifios de la
Institucién Educativa Inicial N.° 113,
Huancavelica -2023.

. Identificar la relacién entre la
higiene de los alimentos y el estado
nutricional en niflos de la Institucion
Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -
2023.

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

« Poblacién: 80 nifios.

 Muestra: 80 nifios.

TECNICA DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.
- Estadifica inferencial
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Anexo 02:

Cuestionario de Habitos alimenticios (Santander)

I. Introduccion
Estimada:

El presente instrumento es de caracter andnimo; tiene como objetivo conocer los

habitos alimentarios de sus menores hijos.
I1. Instrucciones:

El instrumento consta de dos partes: el primero corresponde a los datos generales a los
cuales usted respondera segin corresponda. La segunda parte consta de 22 preguntas
sobre los habitos alimentarios de sus menores hijos, a los cuales usted debera responder
marcando con un aspa (X) eligiendo la calificacion del enunciado que se encuentre

mas acorde con su situacion.
III.  Datos generales:
Edad de la madre:

Grado de instruccion:

Edad del nifio:

Género del nifo:
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Por favor, con sinceridad, marque o escriba la respuesta que considere.
e Edaddelamadre:..............c.cicoociciiaacaans
o Grado do INSIUCCION:. ... iiccooiiaiaiamcionnms
e Edaddelnifon. .. ....oooiiiiiiiiiiiicanen.

e Génerodelniflo:..........coomenniimiiieieecannnns
Antropometria/NO LLENAR)
Peso: kg. Dx T/E:
Talla: m. Dx P/T:

Dx en relacion entre P/T y T/E:

CALIDAD

1. (Qué alimentos da de comer generalmente a su nifio en el desayuno?
a. Lacteos + cereales + fruta c. Cames + tubérculos + Infusion
b. Infusion + cereal d. Lacteos

2. :Qué alimentos da de comer generalmente a su nifio en el almuerzo?
a. Cereal/tubérculo + leguminosa + hortalizas + came/pescado + fruta
b. Cereal/tubérculo + carne/pescado + fruta
c. Cereal/tubérculo + leguminosa + carne/pescado + infusion
d. Cereal/tubérculo + carne/pescado + infusion

3. Queé alimentos da de comer generalmente a su nino en la cena?
a. Cereal/tubérculo + leguminosa + hortalizas + carne/pescado + lacteos
b. Cereal/tubérculo + carne/pescado + lacteos
c. Cerealftubérculo + leguminosa + carne/pescado + infusion
d. Cereal/tubérculo + carne/pescado + infusion

4. ;Qué alimentos da de comer a su niflo en sus adicionales?

a. Frutas + agua c. Cereal
b. Cereal + carnes + lacteo + fruta + d. Helados + cereal
hortalizas

FORMA DE PREPARACION
S. iQué tipo de preparacion suele consumir mayormente en su almuerzo?

a. Guisado c. Alaplancha, sancochados
b. Frituras d. Otros

6. ¢Qué tipo de preparacion suele consumir mayormente en su cena?
a. Guisado c. A laplancha, sancochados
b. Frituras d. Otros

'COMPANIA DEL NINO AL COMER
7. ¢Con quién consume su desayuno?
a. Con sufamilia d. Solo(a)
b. Con sus amigos e, Otros
¢. Con sus companieros de estudio
8. ;Con quién consume su almuerzo?
a. Consufamilia d. Solo(a)
b. Con sus amagos e. Dtros
c. Con sus compafieros de estudio
9. Con quién consume su cena?
a. Con su familia d. Solo (a)
b. Con sus amigos e. Otros
c. Con sus compafiercos de estudio
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HORARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS (PRINCIPALES Y ADICIONALES)
10. jDurante que horario consume mayormente su desayuno?

a. Notiene horario Cc. B:00 am-—5:59 am
b. 6:00 am - 7:59 am d. Mas de las 10:00 am
11. ;Durante que horario consume mayormente su almuerzo?
a. Natiene horario c. 2:00 pm— 359 pm
b. 12:00 pm - 1:59 pm d. Mas de las 4:00 pm
12. ;En qué horarios consume su cena?
a. Notiene horario c B:00 pm—S:59 pm
b. 6:00 pm - 7:59 pm d. Mas de las 10:00 pm
13. ;Durante que horario consume mayormente sus adicionales?
a. Sinadicionales c. 9:00 am, 3:00 pm y 5:00 pm
b. 10:00 am, 4:00 pm y 8:00 pm d. 11:00 am, 5:00 pm y 10:00 pm

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDAS
14. ;Cuantas veces durante el dia consume alimentos?

a. Menos de 3 veces al dia c. Swvecesal dia
b. 3 vecesaldia d. Masde S veces al dia
15. ¢(Cuantas veces 3 Ia semana toma desayuno?
a. Nunca c. 4-6veces ala semana
b. 1-3veces 3 la semana d. Diario
16, (Cuantas veces a la semana suele aimorzar?
a. Nunca c. 4-6vecesala semana
b. 1-3vecesala semana d. Diario
17. ;Cuantas veces a la semana suele cenar?
a. Nunca c. 4-6vecesalasemana
b. 1-3 veces ala semana d. Diario
LUGAR DE CONSUMO
18. ;Donde consume su desayuno?
a. Enlacass c. Enlos quioscos
b. Ensu centro de estudio d. Enlos puestos ambulantes
19. ;Donde consume su almuerzo?
a. Enlacasa c. Enlos quioscos
b. En sucentro de estudio d. Enlos puestos ambulantes
20. ;Donde consume su cena?
a. Enlacasa c. Enlos quioscos
b. En los restaurantes €. Enlos puestos ambulantes
HIGIENE
21. iLava el nifo sus manos antes de comer y después de comer?
a. Siempre ¢. Nunca
b. Aveces
22. ;lava las frutas y desinfecta las verduras antes de darle al nino?
a. Siempre c. Nunca
b. Aveces
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Anexo 03:

Validacion del instrumento

Escala de Calificacién para validacién de instrumento

Estimado (a)

Temando como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

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

SI(1) | NO(0) | Observacion
El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de 4
investigacion
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X
3. La esiructura del instrumentc es
adecuado. X
4. Los items del instrumento responden a la e
____operacionalizacion de |a variable.
5 La secuencia presentada faciita el
desarrollo del instrumento. >
6. Los items son claros y entendibles. P
7. El namero de items es adecuado para su
aplicacidn X

Prueba de concordancia entre los jueces

b=

Ta

Ta+Td> 100

Donde

Ta n* total de acuerdos de los jueces

Td: n* total de desacuerdos de los jueces

b Grado total de concordancia significativa

Puntuacion final:

ACEPTABLE: 70
BUENO: >70 - 90
EXCELENTE 2 %0

Nombre del experto: Hocleae Sandoval

Especialidad: Jac e N coon Mo

Dlattecha:__11 do Moo 2010 Firma: ﬁm ov
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Escala de Calificacién para validacién de instrumento
Estimado (a):

Teniendo como base los crilerios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el mstrumento de recoleccidn de datos que se adjunta

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn,

SI(1) | NO(0) | Observacion

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

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la vanable

5. La secuencia presentada facilta el
desarrolio del instrumento,

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

KK | Ix x| X

Prueba de concordancia entre los jueces

_ Ta
T Ta+Td

Donde: ACEPTABLE: 70
BUENO: »70-90
EXCELENTE: 290

b x 100

Puntuacion final:

Ta: n® total de acuerdos de los jueces

Td: n® total de desacuerdos de los jueces

b Grado total de concordancia significativa
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Escala de Calificacién para validacion de instrumento

Estmado (a).

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

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta;

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinidn

1.

Criterios

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

S (1)

NO (0) | Observacién

X

2. El Instrumento propuesto responde a los o
objetivos del estudio.

3. La  estructura del instrumento es
adecuado. ”

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

5 La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumente

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuade para su

aplicacién

Prueba de concordancia entre los jueces

b

Ta

TasTd~ 100

Donde:

Ta. n" total de acuverdos de los jueces

Ta: n* total de desacuerdos de los jueces

b: Grado total de concerdancia significativa

Puntuacién final:

ACEPTABLE: 70
BUENO: >70-90
EXCELENTE: =280

Nombre del experto: __ Jean  FPieege  (ASTILO Q2IHUELA

Especialided: ___ dic e pourdicion

Dialfecha: 13 c&mo 2006 Firma:
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PUNTUACION DE LOS JUECES

=a tomaron T critarios (un punto cada uma)

j MNimero da
NHumero de acuerdo de
Lista de Juaces desacuerdo de los
los Jueces .
juecas
Marlane Sandoval
T o
Sandoval (Lic. Muricidn)
Morma Ruth Garcia
T o
FPabla [Lic nutrician)
Jean Piarre Caslillo
T o
Crrifiuala (Lic. Muiricidn )
Miriam Alva Angula (Lic. 3 0
Mutricidn)
TOTAL DE PUNTAJE 28 o

PRUEBA DE CONMCORDANCIA ENTRE LOS JUECES PARA VALIDACION DE

INSTRUMENTO
Grado total de
M™ tolal de M™ tolal de Puntuacion final:
concordancia significativa
acuardo de dasacuardos (b) Aceplabla: 70
las jueces de los jusces Buenao: =70 — 80
b= Ta x 100
(Ta) (Th) Excelents: =50
Ta+Th
28 L] 10:0 =80 EXCELENTE
= Ta ¥x100=_28 x100=100
Ta+Thb 28 +0

119



Anexo 04:

Escala Hedonica de Puntuacion de Habitos alimenticios

alimenticios (*)

ITEMS PUNTUACION PUNTAJE
ltem 1: a
. ltem 2: a Rpta correcta: 1 punto
Calidad ltem 3: a Rpta incorrecta: 0 punto
ltem4: b
Formas de ltem 5: d Rpta correcta: 1 punto
preparacién ltem 6: d Rpta incorrecta: 0 punto
Compainia del nifio :::m ; : Rpta correcta: 1 punto
para comer ltem 9- a Rpta incorrecta: 0 punto
Horario de consumo | Item 10: b
de alimentos ltem11: b Rpta correcta: 1 punto
(principales y ltem 12: b Rpta incorrecta: 0 punto
adicionales) Item 13: b
ltem 14: ¢
Frecuencia de Iltem 15: d Rpta correcta: 1 punto
consumo de comidas | ltem 16: d Rpta incorrecta: 0 punto
ltem 17: d
Item 18: a Rpta correcta: 1 punto
Lugar de consumo Item 195 3 | Rota incorrecta: 0 punto
Item 20: a
o Item 21: a Rpta correcta: 1 punto
Higlene ltem 22: a | Rpta incorrecta: 0 punto
Resultado de habitos ltemn 23 Adecuado 1

Inadecuado 2

(*)Resultado obtenido de promediar las variables de cada caso.

Fuente: Santander.
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Anexo 05:

Permiso para recoleccion de datos

Se realiz0 la visita a la I Institucion Educativa Inicial N.° 113, Huancavelica -2023 para
solicitar la autorizacion de aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos al

director.
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Anexo 06:

Instrumento de recoleccion de datos rellenada.

I

1L

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTICIOS
Autora: Santander Ramirez Ingrid Gabriela

Introducciéon

Estimada:
Fl presente instrumento es de cardcler anonimo; tiene como objetivo conocer los habitos alimentarios de sus

menores hijos.

Instrucciones:

El instrumento consta de dos
responderd segan corresponda.
sus menores hijos, a los cuales usted debera responder mar
del enunciadoque se encuentre mas acorde con su situacion.

Datos generales:

Por favor, con sinceridad. marque o escriba la respuesta que considere.

e Edaddelamadre:..... .25 .
* Grado de instruccion:. S¢P2C

o Edad dobaile:. ...iO0 o et
= Género del nifio:... ./ 2MMeainc

AntropometiiafNO LLENAR)
Ox '/E:J\)o( mq\

Peso: /8.[OD xg.
/06. 5 m Dx PRL_NOV'“OL\

Talla:
Dx en relacion entre P/T y T/E:

partes: el primero corresponde a los datos generales a los cuales usted
La segunda parte consta de 22 preguntas sobre los hibitos alimentarios de
cando con un aspa (X) eligiendo la calificacién

EUT(O‘ILF co °o_noco~al

CALIDAD
¢ Que alimentos da de comer generalmente a su nifno en el desayuno?
8. Lacteos + cersales « fruta C. Cames + tubérculos + Infusion

“b. Infusson + cereal d. Lacteos
éQué alimentos da de comer generalmente a su niflo en el almuerzo?
. Cereal/tuberculo » leguminosa + hortalizas + came/pescado + fruta
7 b. Cereal/tubérculo + carne/pescado « fruta
Cereal/tubérculo » leguminosa « carne/pescado + infusion
1 (e;—oalﬂubovculo « carne/pescado ¢ infussdn
¢ Que alimentos da de comer generalmente a su nino en la cena?
& Cerealtubeérculo + leguminosa + hortalizas + carne/pescado + licteos
- b. Cereal/tubérculo « carne/pescado + lacteos
c. Cereal/tubérculo + leguminosa + carne/pescado + Infusion
d. Cereal/tubérculo + carne/pescado + infusion
¢ Que alimentos da de comer a su nino en sus adicionales?

4.
& Frutas « agua c. Cereal
7 b. Cereal + carnes + lacteo + fruta + d. Helados + cereal
hortalizas
FORMA DE PREPARACION
5. Queé tipo de preparacion suele consumin mayormente en su almuer 20?
Guisado <. Alaplancha, sancochados
b. Frturas d. Otros
6. ¢Que tipo de preparacion suele consumir mayormente en su cena?
Gursado c.  Alaplancha, sancochados
d. Otros

b. Frituras
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compaNia DEL NIRO AL COMER

r A g(onq‘*nu’nwwm?

s Con su famiba
b Con sus amigos

c. Con sus compafieros de estudio
8. Con guién consume su almuerzo?

a Con su fameba
b Con sus amugos

< Con sus compafieros de estudio

9. Con quién consume su cena?
a. Con su farwha
b, Con sus armwgos

<. Con sus compefieros de estudio

d.
e

solo (a)
Otros

Solo (a)
Otros

Solo {a)
Otros

HORARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS (PRINCIPALES ¥ ADICIONALES)

10. ; Durante gque hotario ¢
a. No uene horarno
. 600 am — 7:59 am

<.
d.

su desayuno?

8:00 am — 9:59 am
Mas de las 10:00 am

11. ; Durante que horario consume mayormente su almuerzo?

a. No tene horario
1200 pm — 1:59 pm

120 En que horarios consume su cena?

a. No tiene horario
S:00 pm - 7:59 pm

<.
d.

c
d.

2:00 pm — 3:59 pm
Mas de las 4:.00 pm

8:00 pm — 959 pm
Mas de las 10:00 pm

13. ¢ Durante gue horario con
a. Sin adiconales
4. 10:00 am, 4:00 pm y 8:00 pm

<.

d. 11:00 am, 5:00 pm y 10:00 pm

ente sus adick bes?

9:00 am, 3:00 pm y 9:00 pm

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDAS

14. ;Cuantas veces durante el dia consume alimentos?

a. Menos de 3 veces al dia
3 veoes al dia

15. Cuantas veces a la semana toma desayuno?

a. Nunca
b. 1-3 veces 3 la semana

16. ;Cuantas veces a la semana suele almorzar?

a. Nunca
b. 1-3 veces a la semana

17. i Cuantas veces a la semana suele cenar?

a. Nunca
b. 1-3 veces ala semana

c
d.

<.

c.

S weces al dia
Mas de S veces al dia

4-6 veces a la semana
Diarno

4-6 veces a la semana

4-5 veces a la semana

LUGAR DE CONSUMO
18. ;Donde consume su desayuno?
2. Enlacasa
° b. Ensu centro de estudio
19. ; Dénde consume su almuerzo?
a Enlacasa
“b. En su centro de estudio
20. ;Doénde consume su cena?
_Aa. Enlacasa
b. En los restaurantes

£n los quioscos
£n los puestos ambulantes

En los quicscos
En los puestos ambulantes

En los quioscos
En los puestos ambulantes

HIGIENE

21. ;Lava el niflo sus manos antes de comer y después de comer?

/.‘ Siempre
b. A veces

C.

Nunca

22. ilava las frutas y desinfecta las verduras antes de darle al nifio?

/a:Stempn
b. Awveces

c

Nunca
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Anexo 07:

Base de datos

Estado Habitos Calidad Forma de Compaiiia del Horario de Frecuencia Lugar de Higiene
Nutricional alimenticios preparacion nifio (a) consumo de consumo | consumo

NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO
NORMAL INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO
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NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | INADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
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DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | INADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
DESNUTRICION | ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO
DESNUTRICION | ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO ADECUADO
DESNUTRICION | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO
DESNUTRICION | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | INADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO INADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO INADECUADO
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DESNUTRICION | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
DESNUTRICION | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | ADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO | INADECUADO
NORMAL INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO INADECUADO | ADECUADO ADECUADO INADECUADO
NORMAL INADECUADO ADECUADO INADECUADO | INADECUADO INADECUADO | ADECUADO INADECUADO | ADECUADO
NORMAL ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO ADECUADO
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Anexo 08:

Estadistica Descriptiva

Datos sociodemogréaficos y estadistica descriptiva N N%
Edad 3 afios 29 36.25%
4 afnos 25 31.25%
5 afios 26 32.50%
Total 80 100%
Sexo Masculino 41 51.25%
Femenino 39 48.75%
Total 80 100%
Habitos alimenticios Adecuado 42 52.50%
Inadecuado 38 47.50%
Total 80 100%
Dimensidn calidad de alimentos Adecuado 33 41.25%
Inadecuado 47 58.75%
Total 80 100%
Dimensidon forma de preparacion de
alimentos Adecuado 47 58.75%
Inadecuado 33 41.25%
Total 80 100%
Dimensién compafiia al nifio (a) Adecuado 39 48.75%
Inadecuado 41 51.25%
Total 80 100%
Dimensién - horario del consumo de
alimentos Adecuado 41 51.25%
Inadecuado 39 48.75%
Total 80 100%
Dimensién frecuencia de consumo de
comidas Adecuado 47 58.75%
Inadecuado 33 41.25%
Total 80 100%
Dimensidn lugar de consumo de alimentos Adecuado 37 46.25%
Inadecuado 43 53.75%
Total 80 100%
Dimensién higiene Adecuado 38 47.50%
Inadecuado 42 52.50%
Total 80 100%
Estado nutricional Normal (Eutréfico) 59 73.75%
Desnutricién aguda 21 26.25%
Total 80 100%
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Anexo 09:

Panel fotografico

Descripcion: Se coordind con los docentes de la Institucion Educativa Inicial N.° 113,
Huancavelica, para realizar una reunion donde los padres de familia de los alumnos

firman el consentimiento informado antes de la aplicacion de instrumento y se procede

con la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a los padres de familia.
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Descripcion: Se realiza la medicion de datos antropométricos, la nifa recibe las
indicaciones y es guiada para el correcto pesado; se evidencia la separacion adecuada

de los pies, espada erguida.
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Descripcion: Se realiza la medicion de datos antropométricos, la nifia recibe las
indicaciones y es guiada para la medicion de la talla; se evidencia mirada al frente,

pies juntos y pegados al tallimetro, la madre observa el proceso.
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Descripcion: Se realiza la medicion de datos antropométricos, el nifio recibe las
indicaciones y es guiada para el correcto pesado; se evidencia el momento que se sube

a la balanza, con el acompanamiento de la madre.
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Descripcion: Se realiza la medicion de datos antropométricos, el nifio recibe las
indicaciones y es guiada para la medicion de la talla; se evidencia la comunicacion

entre la madre, se le explica la importancia y el motivo por el cual se le esta pesando.
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