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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado i Rel aci - n entre

alimentarios y el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios de edad de la
institucion educativa inicial N°835 i Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén
zona b tavjo acomo objetivo determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afos.

La metodologia utilizada es de tipo no experimental, nivel descriptivo y de
disefio correlacional. La poblacién de estudio estuvo conformada por 94 alumnos,
y con la ayuda de los padres de familia se visitd los hogares para realizar el
cuestionario de habitos alimentarios. En la Institucion Educativa Inicial con el
apoyo de los profesores se tomé el peso y la talla para evaluar el estado
nutricional segun la relacion entre la talla/edad y peso/talla con la escala de
waterlow.

Se obtuvo como peso promedio 14.50 kg (media) y la talla promedio 0.963 m
(media). Asi mismo el 92.6% de los nifios evaluados presentan habitos
alimentarios inadecuados mientras que un 7.4% presentan habitos alimentarios
adecuados, en cuanto a los datos del estado nutricional se observé que 63.8%
(60 casos) presentaban desnutricion leve segun el diagnostico de talla/edad, el
80.9% (76 casos) tuvieron un diagnostico normal segun el diagndstico de
peso/talla y el 66.0% (62 casos) tuvieron un diagnéstico de desnutricién cronica

segun diagnéstico de relacidon entre peso/talla y talla/edad.

Palabras claves: Habitos alimentarios, estado nutricional, Belén, Maynas, Perq,

pesol/talla, talla/edad.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Relationship between dietary habits
and the nutritional status of children from 3 to 5 years old of the Initial Educational
Institution N ° 835 7 Little Stars of Jesus i Free Town - Belen low area”, aimed to
determine the relationship between eating habits and the nutritional status of
children aged 3 to 5 years.

The methodology used is non-experimental, descriptive level and
correlational design. The study population was made up of 94 students, who with
the help of the parents visited the homes to carry out the questionnaire of eating
habits, in the Initial Educational Institution with the support of the teachers took the
weight and size to evaluate the nutritional status according to the relationship
between size / age and weight / height with the waterlow scale.

The average weight was 14.50 kg (average) and the average height was
0.963 m (average). Likewise, 92.6% of the children evaluated have inadequate
dietary habits while 7.4% have adequate dietary habits. Regarding the nutritional
status data, it was observed that 63.8% (60 cases) presented mild malnutrition
according to the diagnosis of height / age. , 80.9% (76 cases) had a normal
diagnosis according to the weight / height diagnosis and 66.0% (62 cases) had a
diagnosis of chronic malnutrition according to the diagnosis of the relationship

between weight / height and height / age.

Key words: Food habits, nutritional status, Belen, Maynas, Peru, weight /

height, height / age.
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INTRODUCCION

La edad preescolar, es la etapa donde los nifios empiezan a adquirir
conocimientos y ciertas preferencias alimenticias, como también la aceptacion de
ella, en la cual determinara los alimentos que vendran a establecerse y formar
parte de su habito alimentario, por tal motivo en esta etapa las practicas de
alimentacién dependerd mucho su salud futura.

Hoy esta claro que una gran proporcion de enfermedades crénicas que puede
prevenirse se encuentran relacionadas con nuestro comportamiento alimenticio.
Los resultados de ciertos estudios refieren como origen del problema el tipo de
alimentacion que recibe el nifio en sus hogares, en las cuales brindan una
alimentacion rapida sin darse cuenta el requerimiento que necesita el nifio durante
el dia, enviando asi loncheras escolares que no son las adecuadas y esto se ve
afectado en el estado nutricional.

La ejecucion de la presente investigacion fue importante porque nos proporciono
informacion inédita sobre los habitos alimentarios de una poblacién poco
estudiada, donde se observé los puntos criticos de la alimentacién que brindaban
a los nifios pertenecientes a la Institucion Educativa Inicial N°835 1 Estrellitas de
Jesus 1 Pueblo Libre T Zona Baja de Belén, se tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los habitos nutricionales y el estado nutricional de nifios de 3 a 5
afos, ya que con esta informacidn se beneficiaran los padres de familia, para que
brinden una mejor alimentacion al nifio en sus hogares y también mandar
loncheras que cumplan con los requerimientos nutricionales.

La investigacion cuenta con cinco capitulos, en el primer capitulo se menciona los

antecedentes de esta investigacion y se recapitula la teoria de la investigacion, en

14



el segundo capitulo se define la metodologia usada, en el tercer capitulo se
muestra los resultados obtenidos, en el cuarto capitulo se discute y concluye la
investigacion para futuros estudios y el ultimo capitulo se brinda las referencias

bibliogréaficas utilizadas en la investigacion.
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1.1.1.

T

2.1.1.

OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de nifios de 3 a 5 afos, de la Institucion Educativa Inicial N°

8351 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja

Objetivos Especificos.

Determinar el estado nutricional de los nifios en relacion del peso para
la tallay talla para la edad de los nifios de 3 a 5 afos, de la Institucion
Educativa Inicial N° 835 i Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén
Zona Baja.

Identificar los habitos alimentarios de los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 835 7 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre
I Belén Zona Baja.

Establecer la correlacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial

N° 8351 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja.
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CAPITULO |

1.1. REVISION DE LA LITERATURA

1.1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

1.1.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

1 Crovetto (2016) en su estudi o titulado HARel
institucional de Jardines infantiles y del hogar con el estado nutricional de
| os preescol ares que asisten a dos
El proposito fue establecer si hay relacion entre patrones alimentarios de
los infantes con el estado nutricional. Estudio de tipo descriptivo,
transversal, se evalu6 el aporte energético de alimentacion en el jardin y
hogar, y el estado nutricional P/E, P/T, T/E, IMC. Los resultados obtenidos
fueron entre el 21,2% y 27% tiene exceso de peso y un 50% presenta
malnutricibn por exceso. Finalmente hay asociacion entre patron
alimentario y estado nutricional de preescolares asistentes a los 2 jardines
integra. (1)

1 Campoverde y Espinoza. (2015) e n su estudio t
alimentarios, actividad fisica y estado nutricional de nifios en edad
preescolar del centro infantil del Buen Vivir Los Pitufos El Valle, Cuenca,
2 0 1.4uvo el propdsito de determinar los habitos alimentarios, actividad y
estado nutricional en nifios y nifias. Estudio de tipo descriptivo en la
poblacién de 161 nifios entre la edad de 2 a 5 afios, para determinar
habitos alimentarios y la actividad fisica se aplico el test krece plus a los
padres y para el estado nutricional se pesd y midi6 a los nifios. Los

resultados obtenidos fue que se encontré 7.5% con peso bajo, el 31.7%
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con baja talla y 9.3% con talla baja severa. El 83.7% de nifios se
encontraron con un nivel nutricional entre muy bajo y medio. Finalmente,
los resultados muestran que la mayoria de nifios se encuentran con peso,
talla e IMC adecuada para la edad sin embargo tienen un nivel de actividad
fisica regular.(2)

Santillana (2013) en su estudi o ti t Uéesamdooutriti®Rye | ac i
el aporte cal6rico del contenido alimentario en los refrigerios de los
preescolares del Jardin de nifios Rosario Castellanos, de la poblacion de
2da Manzana Santa Cruz Tepexpan, Jiquiop
determinar si existe una relacion entre el estado nutricio de los
preescolares del Jardin de niflos Rosario Castellanos y el contenido
calorico de los alimentos que llevan para la toma de su refrigerio. Estudio
de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo. Se realizo el censo de 54
alumnos, con edades entre los 3 y 6 afos. Para la evaluacion del estado
nutricio de los preescolares se utilizaron los indicadores antropométricos
peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y el indice de masa
corporal (IMC). Para determinar el contenido calérico de los alimentos, se
calcularon las kilocalorias contenidas que de acuerdo a un promedio
basado en la ingesta diaria recomendada (IDR), se clasificaron en los
rangos bajo, adecuado y alto. Los resultados obtenidos de acuerdo al
indicador T/E el 72% de los nifios tienen una talla normal, sin embargo, un
24% de la poblacién presenta talla baja y un 4% talla alta. Por otro lado, al
evaluar a los menores con los indicadores IMC y P/E no se presentaron
casos de desnutricion severa ni de obesidad. En cuanto al analisis del

contenido calérico de los alimentos el 52% de los alimentos que llevaban
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los nifios se encontré dentro del rango adecuado en cuanto al aporte

calorico. Finalmente, la mayoria de preescolares se hallaron con un estado

nutricio normal mientras que las calorias de sus refrigerios estan en rangos

adecuados de aporte cal6rico por lo que es posible establecer entre ambos

un vinculo de los preescolares que sirva como clave para generar
estrategias que combatan problemas de malnutricibn en este grupo

etario.(3)

1 MacMillan (2016)en su estudi o titulado AEval uac

hébitos y actividad fisica en escolares de 1° basico de Isla de Pascua de

Chila en | a %l ti ma d®wedehastado &ctual gerlaop - si t
condicion nutricional y habitos alimentarios en una muestra representativa

de escolares. Estudio fue de corte transversal para comparar con la

situacion de escolares de la Isla de hace 10 afos, estuvo conformado por

50 alumnos, utilizando como herramientas el indice de masa corporal

segun edad y talla segun edad. Los resultados muestran que el 24% de

escolares tienen obesidad y la mayor parte de los nifios tienen habitos
alimentarios saludables en los que destaca el consumo regular de

productos como lacteos, frutas y pescados, sin embargo el porcentaje

importante de sujetos que ingiere habitualmente bebidas azucaradas y

alimentos chatarras. Finalmente, el estudio revelo patrones de alimentacién

relativamente saludables.(4)

1.1.1.2. A NIVEL NACIONAL
1 Aparco, et al (2016) e n s u estudio titulado AEV a

nutricional, patrones de consumo alimentario y de actividad fisica en
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escolares del Cercado de Limao . El prop-sito f
nutricional, patrones de consumo alimentario y de actividad fisica en
escolares del Cercado de Lima. El estudio fue descriptivo transversal, la
muestra incluyo a escolares de 1° a 4° grado de primaria de 4 instituciones
educativas. De 824 escolares incluidos en el estudio, se encontré un 24%
con obesidad y 22% con sobrepeso, un 5% con talla baja. Mas del 40%
consumian de 2 o mas veces a la semana galletas saladas, jugos
envasados y/o gaseosas. Finalmente, la obesidad es un problema vigente,
con mayor frecuencia que el sobrepeso y que juntos afectan casi el 50% de
los escolares del estudio.(5)

Arias (2015)ens u e st u di Reladion tlebdstadd outri¢ional con los

habitos alimentarios, adecuacion de la dieta y actividad fisica en nifios y

ue eV a

adol escentes del comedor San Antoni o de

relacionar las variables operativas de una muestra inscrita en los habitos
alimentarios con el estado nutricional, adecuacion de la dieta y actividad
fisica de nifios y adolescentes del comedor San Antonio de Padua. El
estudio fue de tipo analitico, descriptivo, de corte transversal. El resultado
demuestra que existe una relacion entre el estado nutricional con los
habitos alimenticios y la actividad fisica.

Rojasy Romero (2014)en su estudio titul ado

nutricional de preescolares. Laesperanzai Tr uj i I Il o 20130.

de determinar la relacién entre los factores maternos: edad, grado de
instruccion, ingreso econdmico familiar mensual y practicas alimentarias de
las madres y el estado nutricional de los preescolares. La muestra estuvo

conformada por 150 preescolares entre 3 y 5 aflos de edad y sus madres.
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Estudio fue cuantitativo, es de tipo descriptivo correlacional y corte
transversal. Se aplicé dos instrumentos: Una encuesta sobre factores
maternos y la ficha de valoracion del estado nutricional del preescolar. Los
resultados obtenidos en relacion a los factores maternos el 65% tienen un
ingreso econdémico familiar mensual regular; y el 56% tienen buenas
practicas alimentarias. En el estado nutricional, con respecto al indicador
P/T el 29% sobrepeso, el 21% desnutricién aguda, el 7% obesidad y el 2
%desnutricion severa; respecto al indicador P/E el 29% sobrepeso y el
20% desnutricion y con respecto al indicador T/E el 32% talla baja 'y el 11%
talla alta. Finalmente se encontro relacion significativa entre el ingreso
economico familiar mensual y las practicas alimentarias de las madres y el

estado nutricional del preescolar.(6)

1.1.1.3. A NIVEL LOCAL

1 Arteaga y Rios (2016) en su estudi o titulado #AFac!
estado nutricional de los escolares de primaria en la IEPSM N° 60115
Al mi rante Mi guel Gr au Seminari o de Pa
determinar el efecto de los Habitos Alimentarios, Nivel Socioecondémico y
Estado Emotivo sobre el Estado Nutricional de los Escolares. La muestra
estuvo constituida por 180 estudiantes del nivel primario tuvo un enfoque
cuantitativo no experimental, transversal y correlacional. Los instrumentos
utilizados fueron una encuesta de habitos alimentarios y una ficha de
evaluacion nutricional. Los resultados obtenidos fueron: 3 (1.7%)
estudiantes presentaron habitos alimentarios no saludables, 170 (94.4%)

habitos alimentarios adecuados o suficientes, 7 (3.9%) habitos alimentarios
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saludables. 167 (92.8%) estudiantes presentaron un estado nutricional
Normal, 9 (5%) Sobrepeso y 4 (2.2%) Obesidad. determiné que existe
evidencia estadistica significativa para afirmar que no existe correlacion

entre la variable estado nutricional y la variable habitos alimentarios.(7)

Souza (20149)en su estudi o titul ado: ARe
los Habitos Alimentarios de nifios de 4to a 6to grado de la I.LE.P. Rosa
Panduro Ram2rezo. EI p r o pion eritré los hdbitos
alimentarios y estado nutricional de los niflos de 4to a 6to grado de
primaria. La recoleccion de datos se efectué mediante la aplicacion de
encuestas y evaluacion del estado nutricional. La muestra fue de 116
participantes. Se observé un estado nutricional de delgadez de 11% en
hombres y de 12% en mujeres; ademas de un estado nutricional de
sobrepeso de 27% en hombres y de 63% en mujeres. Se encontré Talla
baja de 14% en hombres y 10% en mujeres. En habitos alimentarios se
encontré un 44% de habito saludable y se encontré que 66% que practica

habitos no saludables en su alimentacion.(8)
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1.1.2. MARCO TEORICO

1.1.2.1. HABITOS ALIMENTARIOS

Viene a ser la seleccion y consumo de ciertos alimentos y otros no. Los habitos
alimentarios no son especificos y se irdn desarrollando a lo largo de la vida. La
infancia es la etapa donde los héabitos alimentarios se desarrollan y
posteriormente se estabilizan en la adolescencia, el ser humano al alcanzar la
vida adulta puede haber obtenido buenos o malos hébitos alimentarios y en la
cual sera dificil de cambiarlos, por lo cual es primordial incluir alimentos sanos en

la alimentacion del nifio y adolescente. (9)

1.1.2.1.1. Importancia de los habitos alimentarios saludables
Es primordial tener una alimentacion adecuada, para asi conservar una vida sana
y enérgica. La cantidad de alimento que se come no solo es fundamental, sino
también la calidad, ambas ayudaran a conservar una salud apropiada. Esto es un
motivo primordial para nuestro organismo, saber que nos proporciona cada
alimento, y asi aprender a seleccionar un mend mas saber escoger un menu mas

saludable.(10)

1.1.2.1.2. Factores que intervienen en la adquisicion de habitos
alimentarios.
Disponibilidad de alimentos en nuestro entorno. Esto va cambiando
dependiendo del lugar donde nos encontremos; y se ird ajustando por la
oferta real que viene a ser la probabilidad de obtener productos en el mercado

ya sea en cantidad y en variedad de alimentos, como también por la oferta
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cultural que viene a ser la probabilidad de obtenerlos acorde al nivel de
aceptabilidad cultural como aquellos alimentos que puedan ser comestibles,
dafiinos e inadmisibles. Segun la apariencia geografica, econémica, social,

tecnoldgica, etc, cambiara la disponibilidad del alimento.(11)

La obtencion de alimentos en el hogar. Es importante para el bienestar
familiar y sobre todo para que el nifio tenga un desarrollo y crecimiento sano.
A veces el tener una alimentacion insuficiente y desequilibrada no siempre es
por falta del factor econémico, muchas veces es por el desconocimiento del
saber elegir ciertos alimentos que sera favorable para su alimentacion y

nutricion.(12)

En el ambito familiar la obtencion de alimentos dependerda de algunas de

circunstancias, como:

- El poder adquisitivo, en relacion con los gastos varia segun el grupo familiar
en ingreso econdmico. Se aumentara la ayuda en alimentos a familia con
ingreso econdmico bajo o mediante programas sociales.

-Las necesidades alimentarias, organismos internacionales como la
UNESCO, la OMS, implantaron normas generales de las necesidades
nutritivas para la poblacion, en la cual existen tablas-patrén segun sexo,
edad y estados especiales, de acuerdo con la cantidad de integrantes que
existen en cada grupo familiar.

- La produccién familiar interna, lo que ayudara al aumento de alimentos en el
hogar, sera la crianza de animales y también tener un biohuerto con cultivos

indispensables.
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- Las motivaciones individuales y grupales, ayudan a definir la conducta
alimentaria. La conducta alimentaria de un nifio o adulto, proviene de sus
prioridades, inclinaciones y deseos personales, en la cual se encuentran
vinculados con los pensamientos, recuerdos Y juicios personales, estos son

denominados aspectos cognoscitivos. (11)

Entonces la conducta alimentaria se encuentra influenciada por los habitos y

costumbres que por el razonamiento y la intuicion.(13)

Con el tiempo existen ciertos habitos alimentarios que afectan la salud y
causan problemas nutricionales, asimismo es cierto que la finalidad de los

habitos no siempre es negativa. (11)

1.1.2.1.3. Clasificacion de los Habitos Alimentarios, segun la

licenciada Luz Meraz:

x Buenos:

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:

- Equilibrada, es aquella comida que brinda los tres grupos de alimentos en
igual cantidad. En la sociedad, el consumo inadecuado de ciertos grupos de
alimentos favorece a lo obesidad y a otros problemas por falta de vitaminas y
minerales.

- Higiénica, se debe aplicar el lavado de manos antes de la preparaciéon y al

comerlos, esto debe de ser un habito que se debe de ir induciendo desde muy
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pequefios, de tal manera prevenimos algunas enfermedades infecciosas y asi
cuidamos la calidad, el frescor y la forma de preparacion de los alimentos.
Suficiente, no significa que se debe comer en cantidad simplemente cubrir
las necesidades nutricionales del organismo. No se debe implantar comer la
misma cantidad a todos, cada ser humano tiene la capacidad distinta de
comer, porque en vez de brindar un beneficio a la persona, esto muchas
veces causara problemas en las comidas familiares.

Variada. Los nifios deben aprender a comer todo tipo de alimentos desde
muy pequefos, pero si existe algun alimento que no sea de su agrado, que
muchas veces suele suceder, tratar de sustituir con otro alimento que
contenga los mismos nutrientes. Es primordial el nutriente de cada alimento,
no el tipo.

Y lo mas importante, que deben tomar agua y realizar actividad fisica. (14)

También nos favorecen a:

Bajar los niveles de estrés: tendremos la capacidad de elegir lo que
comemos, y de tal manera nuestra autoestima aumentarda y sacaremos
beneficio de los alimentos adecuados que consumimos.

Comer con moderacién: La moderacion es la solucion para que el acto no
se vuelva compulsivo, porque al ingerir grandes cantidades de alimentos
causa obesidad y es un habito autodestructivo.

Perder peso y mantenerlo en el tiempo.

Evitar los cambios de humor: esto sucede cuando se comid en exceso y

sobre todo alimentos con alto indice glucémico ya que produce mas insulina,
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llevando de la euforia momentanea a una sensacion de aletargamiento
posterior.

- Vencer la adiccién a la comida: tendremos un control de la cantidad de
comida que ingerimos. Porque se trata de comer lo que el cuerpo necesita no

por deseos hacia la comida por alguna causa emocional.(15)

x Malos:

- No tener un horario. Es uno de los habitos méas frecuentes comer a
deshoras, esto se debe cambiar para empezar una buena nutricion.

- Comer mas de la cuenta. En ocasiones se suele comer mas de la cuenta,
para mejorar este mal habito se debe comer y masticar despacio, porque se
debe dar tiempo al cerebro pararecibirlas e T a | de fAparar o.
las raciones que se come.

- Dejar de lado la nutricion. No se debe dejar de lado la nutricion al comer. Se
debe tratar de comer todos los grupos de alimentos en las medidas
adecuadas, y sobre todo racionando grasas y carbohidratos.

- Consumir mucha chatarra. No se puede evitar consumirlo, pero si se puede
evitar en que se convierta en un mal habito alimenticio.

- Comer realizando otras actividades. Cuando se come mirando television o
escuchando musica nos hacer comer mas y mas rapido. Si nos queremos ver
bien se debe sacrificar cualquier otra actividad y solo sentarnos a la mesa a
comer. Al cambiar este mal habito nos dara buenos beneficios a nuestra

salud. (16)
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1.1.2.2. ALIMENTACION DEL NINO.

Uno de los aspectos mas importantes para un buen crecimiento y desarrollo del
nifio es la alimentacion. Asimismo, los habitos alimentarios que adquirimos a una
edad temprana son importantes a la hora de realizar ciertos cambios que
perduraran para la vida adulta. Una alimentacién saludable es desde el momento
de su nacimiento, que sera mediante la leche materna porque con su contenido
cubre todos los requerimientos nutricionales que el nifio necesita, para asi ayudar
a su rapido crecimiento y desarrollo gracias a los nutrientes que le brindara la
leche materna. La etapa preescolar es importante porque desarrollan sus
habilidades, conocimientos y habitos relacionados con una alimentacion

saludable.(17)

1.1.2.3. EVALUACION NUTRICIONAL

Segun el ABCD de la evaluacién del estado nutricional, se define mediante

diversos autores, entre ellos tenemos:

- La ADA (Asociacion Dietética Alimentaria) ayuda a definir el estado de
nutricion utilizando historias médicas, nutricias y de medicamentos, examen

fisico, mediciones antropométricas y datos de laboratorio.

- El Departamento de salud y servicios humanos Norteamérica lo define como:
Al a medi ci - s ddlestadondetéticoaydsiado de salud relacionado
con la nutricion, para identificar la ocurrencia, naturaleza y extension de

alteraciones en el estado de nutrici
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- Por su parte Gibson, indica que es la interpretacion de la informacién obtenida
de estudios y se utiliza para conocer el estado de salud determinado a partir

del consumo y utilizaciéon de nutrimentos de los sujetos o grupos de poblacién.

- Segun Lee, es la evaluacion del estado de nutricion a partir de la medicién de
su consumo de alimentos y nutrimentos y la valoracion de indicadores de

nutricion relacionados con el estado salud de los individuos.

- Y por ultimo la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) la ubica como la
aplicacion metodoldgica cuyo proposito final es mejorar la salud de los seres

humanas. (18)

Es necesario que los nutrientes que se ingieren sean en las cantidades
recomendadas de acuerdo a la edad, satisfaciendo asi las necesidades,
biologicas, psicologicas y sociales, para mantener un estado nutricional dentro de

los parametros normales.(19)

La ingesta recomendada de nutrientes a medida general, los requerimientos
basicos que necesita una persona para mantener un equilibrio saludable en el
organismo, lo constituyen los micronutrientes son nutrimentos que se requieren en
cantidades limitadas pero son muy necesarias, tenemos a las vitaminas y
minerales, ejemplo, la absorcion intestinal de hierro aumento cuando se ingiere
junto a la vitamina C; los macronutrientes son nutrimentos que se requieren en
grandes cantidades para el mejor funcionamiento del organismo y son los

carbohidratos, lipidos que son la fuentes de energia y proteinas.(20)
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1.1.2.4. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la situacion de bienestar que define el estado de nutricion
de una persona. También manifiesta el aporte, absorcion y utilizacion de los
nutrientes en los alimentos, que deben ser satisfechas para un buen estado
nutricional, llegando asi a cubrir los requerimientos fisiol6gicos, bioquimicos vy
metabdlicos.(21)(22)

Si existe un consumo alto o bajo de nutrientes esto indicard una malnutricion a
medio o largo plazo. Para tener un diagnéstico del estado nutricional se realiza
mediante indicadores bioquimicos, inmunolégicos, estos nos muestran el déficit
de nutrientes como el hierro y otras vitaminas; o antropométricos (peso, talla, IMC,
etc), con este Ultimo podemos diagnosticar si una persona tiene un bajo peso,
peso normal, sobrepeso u obesidad, y por tanto ha consumido alta o baja
cantidad de energia que se necesita. Para obtener un mejor resultado del estado
nutricional se debe realizar un estudio de los habitos alimentarios de la persona,
gue ayudara a conocer las causas del estado nutricional y brindar correctas

medidas alimentarias. (21)

1.1.2.4.1. Clasificaciéon del Estado Nutricional

Pueden relacionarse a los siguientes:

a) Bien nutrido, Normal o eutrofico

b) Malnutrido

U Por déficit (bajo peso, riesgo de desnutrir, desnutrido)

U Por exceso (sobrepeso, riesgo de obesidad, obesidad, obesidad moérbida)
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Las personas que tienen un estado nutricional normal, presentan un equilibrio en
el consumo de alimentos y su gasto energético. Sin embargo, quienes estan con
malnutricion por déficit es debido a que tiene un consumo bajo de alimentos o a
alguna enfermedad donde requiera una alta demanda nutritiva. Finalmente,
quienes estan con malnutricion por exceso son aquellas que tienen un consumo
de alimentos mayor al gasto energético. Para realizar estas clasificaciones se
debe recolectar datos antropométricos, fisicos, etc., usando tablas o graficas de

informacion de referencia para poder obtener un diagnostico. (23)

1.1.2.5. ANTROPOMETRIA NUTRICIONAL

Es el estudio de un numero reducido de medidas somaticas. Nos ayuda a
diferenciar cuadros de malnutricion crénica de los episodios agudos. Las medidas
antropomeétricas mas utilizadas para la valoracion del estado de nutricion son: el
peso, la talla y los pliegues cutaneos, y los indicadores antropométricos son: el

peso/talla, la talla/edad, el peso/edad y el indice de masa corporal.(24)

1.1.2.5.1. indices antropométricos

Segun la OMS, 1986, los indices e indicadores antropométricos son importantes

para la evaluacion del estado nutricional, identificando asi la prevalencia,

incidencia, y severidad de la desnutricién y la obesidad. (25)
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Los indices antropométricos recomendados para dimensionar la desnutricion son:

a. Peso paralatalla (P/T):
Refleja el peso corporal en relacion con la talla y el valor de referencia para
su misma talla y sexo. Es el mas especifico para diagnosticar la
desnutricion actual en nifios de 2 a 10 afios. Cuando existe un bajo peso

para la talla, es conocida como Desnutricibn Aguda.(26)

Porcentaje de peso/talla (Waterlow)

Y%plt = peso real x 100

Peso de referencia

Tabla N° 01. Clasificacion del estado nutricional segun Waterlow

>110 Exceso o sobrepeso
90171 110 Normal
8071 89 Desnutricion leve ler grado
707 79 Desnutricion moderada 2° grado
<70 Desnutricion severa 3er grado

Fuente: Suverza, et al. 2010

b. Talla parala edad (T/E):
Refleja la talla alcanzada con relacidon a la edad cronoldgica y sus déficits
se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de

salud y nutricion.

32



Porcentaje de talla/edad (Waterlow)

% t/le = Talla real x 100

Talla de referencia

Tabla N° 02. Clasificacion del estado nutricional segin Waterlow

% tle Interpretacion
>95 Normal
90171 95 Desnutricion leve ler grado
8571 89 Desnutricion moderada 2° grado
<85 Desnutricion severa 3er grado

Fuente: Suverza, et al. 2010.

Interpretacion de los resultados:

Tabla N° 03. Clasificacion del estado nutricional segun Waterlow

p/t .
>95% 095 %
t/e
>110% Obeso Desnutrido créonico obeso
110-90% Normal Desnutrido crénico
<90% Desnutrido crénico Desnutrido crénico reagudizado

Fuente: Suverza, et al. 2010.



Ventajas:

No es necesario saber la edad del nifio.

Brinda un diagndstico de aquel nifio que adelgazé agudamente con el que
tiene desnutricion cronica.

Los indices P/T y T/E se deben incluir en las evaluaciones transversales
del estado nutricional para determinar si hay adelgazamiento o retardo del

crecimiento o ambas.(27)

1.1.2.6. RELACION DE HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO

NUTRICIONAL

Para saber el estado nutricional de un individuo, debemos conocer el consumo de
sus alimentos que esto se encontrara condicionado por algunos factores como
decision de compra, disponibilidad de los alimentos y como el aprovechamiento
biologico de estos, también estan los factores sociales, culturales, econémicos y
psicologicos. Todo lo mencionado anteriormente se va a encontrar relacionado
con los habitos alimentarios de las personas que formaran parte de la conducta
humana de la misma, junto a ciertas creencias, propagandas de radio, tv, entre
otros. Por lo tanto, al tener una alimentacion inadecuada llevara a cabo un mal

estado nutricional ya sea por déficit o exceso.(28)
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CAPITULO Il

2.1. METODOLOGIA

2.1.1. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo no experimental, fue descriptivo
correlacional y transversal porque estudié el efecto de los habitos alimentarios
sobre el estado nutricional. Fue descriptivo ya que puso en manifiesto los habitos
alimenticios y el estado nutricional de los participantes. Ademas, fue transversal
porque los datos recogidos sobre el estado nutricional y los habitos alimentarios
fueron tomados en un tiempo y espacio determinado en los meses de mayo a
junio del 2016 sin realizacion de seguimiento. Por otro lado, fue correlacional
porque nos permitié encontrar la relacion de los habitos alimentarios con el estado

nutricional

2.1.2. SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion se desarrollé en la Institucion Educativa Inicial N° 835 -
Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja, ubicado en el Distrito de
Belén, Provincia de Maynas, Departamento de Loreto, aplicado a nifios y nifias de

3 a 5 afios del turno mafana y tarde.
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2.1.3. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todos nifios y nifias de 3, 4 y 5 afios de edad
de la Institucién Educativa Inicial N° 835 - Estrellitas de Jesus, residentes en el
distrito de Belén, Provincia de Maynas, Region Loreto, que hacen un total de 94

nifos y nifias.

2.1.4. MUESTRA

Estuvo constituida por el 100 % de nifios de 3, 4 y 5 aflos de edad, de ambos
sexos, de turno mafana y tarde que estudian en la Institucion Educativa Inicial N°
835 - Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja, 2016. Que hicieron
un total de 94 nifios y nifias, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

2.1.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

2.1.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

1 Niflos y nifias que formen parte de la Institucion Educativa Inicial N° 835
- Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

1 Niflos y niflas que asistieron a clases los dias visitados.

1 Niflos y niflas que aceptaron trabajar en el estudio.

1 Niflos y nifias de 3 a 5 afios.
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2.1.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Nifios y nifias que presenten enfermedades cronicas no transmisibles.

Nifios y nifias que presenten algun tipo de discapacidad fisica o mental.

Nifios y niflas que presenten malformaciones congénitas

Niflos y nifas mayores de 5 afos de edad.
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2.1.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tabla N° 04: Definicion operacional de variables:

Variable | Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores indices
Variable independiente
Los habitos alimentarios son Calidad

Hébitos
Alimentarios

un conjunto de conductas
adquiridas por un individuo,
por la repeticion de actos en
cuanto a la seleccién, la
preparacion y el consumo de

alimentos. Los habitos
generalizados de una
comunidad suelen llamarse

costumbres.(29)
Los habitos alimentarios son

Se interrogara a la persona
encargada de brindar alimentacion al
preescolar, la frecuencia de consumo
diario por cada grupo alimentario, y
seran comparados con el patron de
consumo diario por grupo de alimento
de preescolares. Y también se
realizar4 el cuestionario de habitos
alimentarios.

Formas de preparacion

Compaiiia del nifio para comer

Horario de consumo de alimentos

(Principales y Adicionales)

Habitos alimentarios Adecuados = 1
Habitos alimentarios Inadecuado = 2

Frecuencia de consumo de

influenciados por diversos | Los valores finales seran: habito comidas

factores que determinan la | alimentario adecuado y habito Lugar de consumo de alimentos

cantidad y calidad de los | alimentario inadecuado.

alimentos que se compran, se

preparan y se consumen. (30) Higiene

Variable Dependiente (X)

DIAGNOSTICO SEGUN LA RELACION ENTRE LA
TIEY PIT:
9 T/E >110%y P/T >95% = Obeso

Estado resultante del .

Se hard uso de las tablas

Estado

nutricional

equilibrio entre la ingesta y
gasto de energia en el
cuerpo. Se relaciona con la
salud de la persona y la
capacidad del cuerpo para
utilizar los nutrientes
necesarios.(31)

antropométricas de Suverza, A, para
nifios de 0 a 5 afios, hallando el P/T y
la T/E de cada sujeto comparandolo
luego con el respectivo percentil 50
considerando la escala de Waterlow,
en relacion entre el %P/Ty %T/E

Relacion entre la talla/edad y
peso/talla

1 T/E >110%y P/T O 9 5 3Mesnutrido crénico
obeso

1 T/E 110-90% y P/T >95% = Normal
1 T/E 110-90% y P/T O 9 5 ¥Desnutrido cronico
1 T/E<90%y P/T >95% = Desnutrido crdnico

1 T/E<90%y P/T O 9 5 Sesnutrido cronico
reagudizado
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2.1.7. HIPOTESIS

Hipotesis general: existe relacion significativa entre los habitos alimentarios

y el estado nutricional de nifios y nifias de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 835 i Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona

Baja.

2.1.8. METODOLOGIA DE LOS PROCESOS APLICATIVOS

2.1.8.1. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION PROPUESTA:

1 Se solicitdo un documento de autorizacion al Decanato de la Facultad de
Industrias Alimentarias, para la presentacion respectiva ante el Director
de la Institucion Educativa Inicial N° 835 1 Estrellitas de Jesus i Pueblo
Libre i Belén Zona Baja.

1 Se coordin6 con el Director y las profesoras de la Institucion Educativa
Inicial N° 835 T Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja, y
se obtuvo el permiso respectivo para nuestra recoleccion de datos.

1 Se coordino con los padres de familia para su consentimiento de evaluar
a sus niflos(as), previa firma al consentimiento informado.

1 Se procedié a realizar la recoleccion de datos de nombres apellidos,
edades y sexo.

1 Se realizé las medidas antropométricas de peso y talla a los nifios

seleccionados de 3 a 5 afos.
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1 Los datos se tomaron en un lapso de 60 dias en horarios de la mafiana

(8am a 12m) y tarde (1pm a 5pm) en los ambientes de la Institucion
Educativa.

Se solicitd permiso a los diferentes padres de familia o0 a la persona
encargada de la alimentacion del preescolar para realizar la visita
domiciliaria y aplicar el cuestionario de hébitos alimentarios validado en
un lapso de 60 dias.

Una vez obtenido los datos, éstos se procesaron obteniendo su

respectivo analisis estadistico.

2.1.8.2. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS:

Para la realizacion del estudio se utilizo una ficha de evaluacion
nutricional y una encuesta de habitos alimentarios, debidamente
validados. Para la obtencion de datos se tomo6 las medidas de peso y
talla a los 94 estudiantes de 3 a 5 afios de edad con los que cuenta la
Instituciéon Educativa y que estaban matriculados en el afio 2016,
aplicando los criterios de inclusion y exclusién dados y adaptandonos al
consentimiento de los padres y maestros. Ademas, se realizo el
cuestionario habitos alimentarios para recolectar datos de los habitos
alimentarios, y su relacion con los datos obtenidos en la evaluacién

nutricional.
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2.1.8.3. TECNICAS PARA LA TOMA DE MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS NINOS:

U Medicion de peso:

Balanza o béascula electronica, balanza digital de pie con una capacidad

maxima de peso de 150 kilogramos y con una sensibilidad de 100 gramos,

lo cual ser& calibrada antes de ser utilizada.

Técnica para pesar:

a. Auxiliar: Verificar la ubicacién de la balanza. Debe estar sobre superficie
lisa, horizontal y plana, con buena iluminacion.

b. Antropometrista: Explicar al escolar el procedimiento de la toma de peso
y solicitar su colaboracion, previa aprobacion de sus padres. Explicar al
escolar la importancia de pesarlo con la menor cantidad de ropa posible

c. Auxiliar: solicitar al escolar se retire los zapatos, medias y el exceso de
ropa (casacas, etc.) para pesarlo con la min. cantidad de ropa posible.
respetando la privacidad, el ambiente y la temperatura del lugar, para
una adecuada medicion. No obligarlos, si por algin motivo personal no
guiere quitarse la mayor cantidad de prendas.

d. Antropometrista: Encienda la balanza, haciendo un click con la mano en
| a parte central de | a balanza. El AO0. C

e. Antropometrista: Solicitar al escolar se coloque en el centro de la
balanza, en posicion erguida y relajada, con la mirada fija en plano
horizontal, con los brazos extendidos a los lados, las palmas
descansando sobre los muslos, talones ligeramente separados, los pies

separados formando una AVA y sin mover s
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Antropometrista: Pararse al lado lateral del visor de la balanza para leer
en voz alta el peso en kilogramos y la fraccion en gramos.
Auxiliar: Registra el peso del escolar.

Antropometrista: Verifica el adecuado registro del dato.(32)

U Medicion de talla

Se usé un tallimetro portati de madera con 200 cm de tope y una

sensibilidad de 0.1.

Técnica para medir:

a.

b.

Antropometrista: lado frontal izquierdo del escolar

Auxiliar: diagonal derecha del escolar

Auxiliar: Asegurar que los pies del escolar estén centrados en el tablero
mirando hacia adelante, teniendo cuidado de que las rodillas deben estar
lo mas cercano posible pero no sobrepuestas. El auxiliar colocar la mano
derecha por encima de los tobillos y la izquierda en la rodilla.
Antropometrista: debe apoyar al auxiliar a asegurar que los pies del nifio
estén centrados en la base del tallimetro teniendo cuidado de que las
rodillas no estén sobrepuestas (deben estar juntas). También se
asegurar que el nifio esté centrado en el tablero (equidistante lateral) y
con el talon, pantorrillas, glateos, omoplato y cabeza pegados al tablero.
Antropometrista: colocar la mano izquierda extendida sobre el menton
del nifio para inmovilizar la cabeza. Con la mano derecha coger la nuca
y lo balancea para asegurar sacar el cuello del escolar. Luego con la
mano izquierda levanta el mentén del escolar buscando el Plano de

Frankfort.
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1 Antropometrista: Sin mover el antebrazo y mano izquierda y sin
presionar el térax del escolar, cogera el tope mévil con mano derecha y
lo colocara correctamente sobre la cabeza del nifio dando tres topes, sin
presionar, tomando lectura.

1 Auxiliar: Anotar la lectura de la estatura del escolar realizada por el

Antropometrista. (32)

2.1.8.4. MEDICION DE HABITOS ALIMENTARIOS

El instrumento consisti6 en un cuestionario que fue elaborado por la
investigadora del proyecto junto con un grupo de expertos, teniendo como
referencia cuestionarios anteriores de otros proyectos realizados en
preescolares del distrito de Belén(33), en adolescentes de educacion
secundaria del Callao(34), agregando preguntas sobre la calidad de la
alimentacion, compafiia al comer, lugar de consumo de sus comidas que debe
recibir el preescolar. El cuestionario se estructuré con preguntas que incluian
informacion general del nifio y 22 preguntas agrupadas en 7 secciones por
tematica (calidad, forma de preparacién, compaifiia al comer, horario de
consumo de alimentos, frecuencia de consumo de alimentos, lugar de
consumo e higiene). El instrumento final, se sometié a validacién a través de
juicios expertos el cual fue realizado por nutricionistas (ver anexo N°02).

El resultado de los habitos alimentarios se obtuvo promediando el resultado de
las variables por caso dando como resultado una variable dicotomica

Adecuados es uno (1) e Inadecuado es dos (2).
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2.1.9. CONTROL DE CALIDAD Y BIOSEGURIDAD.
El control de calidad se evidencié al emplear instrumentos y medicion (balanza
digital, tallimetro) correctamente calibrados y certificados, para realizar la
evaluacion nutricional. También, se utilizo el cuestionario de habitos alimentarios,
validado mediante juicio de expertos, ademas cuenta con un grado de

confiabilidad que nos permitid recolectar informacion de acorde a la realidad local.

2.1.10. ANALISIS DE DATOS
Se empled el método cuantitativo, para desarrollar el analisis estadistico se utilizo
los programas MS-Excel y SPSS v. 22. El analisis de correlacién entre variables
se efectué mediante al Chi cuadrado de Pearson (X?), que permite determinar la

correlacion entre dos variables categoricas.

2.1.11. ASPECTOS ETICOS.

1 Participacion de los sujetos de la muestra:
El estudio se realiz6 a los estudiantes de la Institucion Educativa Inicial N° 835
I Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre T Belén Zona Baja. Los datos fueron
recolectados de manera anonima y participacion voluntaria.

1 Proceso del consentimiento informado.
Existio un proceso de consentimiento informado mediante la declaracién de
aceptacion de la prueba, cabe recalcar que la evaluacion no atent6é contra la
ética y la moral de la persona. (ver anexo N° 01)

1 Reclutamiento de los participantes
Para llevar a cabo el estudio se utilizaron criterios de inclusion y exclusién, las

cuales los participantes cumplieron para realizarles la evaluaciéon y encuesta.
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Ademas, se solicitd la autorizacion debida a los padres para realizar el
estudio.

Confidencialidad de la informacion obtenida

La informacién obtenida resultd ser absolutamente confidencial. Los datos
recolectados a través de cuestionarios, fueron utilizados solamente para fines
de investigacion.

Consecuencias de la participacién en el estudio

El estudio ayudara a obtener importante informacion dentro del estudiantado
dela Institucién Educativa Inicial N° 835 1 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i
Belén Zona Baja, de esta manera, creara conciencia mediante datos veraces
gue confirmaran cémo los habitos alimentarios, pueden afectar el estado
nutricional. La informacion y resultados estaran disponibles para los

interesados.

2.1.12. MATERIALES Y EQUIPOS

Infraestructura:

T

Institucion Educativa Inicial N° 835 i Estrellitas de Jesus T Pueblo Libre, en el

Distrito de Belén Zona Baja

Equipos y medios fisicos:

1
1

Tallimetro movil o portatil. (ver anexo N° 04)
Bascula Digital. (ver anexo N° 05)
Tablas de evaluacioén nutricional (ver anexo N° 06)

Encuesta de habitos alimentarios y ficha de antropometria. (ver anexo N° 02)
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CAPITULO Il

3.1. RESULTADOS

Tabla N° 05. Edad en afios del preescolar de la Institucion Educativa Inicial N°

8351 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

EDAD DEL Frecuencia Porcentaje
PREESCOLAR (N) (%)
4 afos 52 55.3
3 anos 37 394
5 anos 5 5.3
Total 94 100

En la presente tabla se observa la frecuencia de las edades de los preescolares,

en los cuales tenemos que: el 55.3% (52 casos) tienen 4 afos; el 39.4% (37

casos) tienen 3 afios; y el 5.3% (5 casos) tienen de 5 afos.

EDAD DEL PREESCOI

= 4 aflos
® 3 afios

= 5 afios

Figura 01. Edad en afios del preescolar.

46



Tabla N° 06. Sexo de los preescolares de la Institucién Educativa Inicial N° 835 T

Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

SEXO DEL Frecuencia Porcentaje
PREESCOLAR (N) (%)
Femenino 59 62.8
Masculino 35 37.2
Total 94 100

En la presente tabla se observa el sexo de los preescolares, en los cuales

tenemos que: el 62.8% (59 casos) son del sexo femenino; y el 37.2% (35 casos)

son de sexo masculino.

SEXO DEL PREESCC

MASCULINO

37%

Figura 02. Sexo de los preescolares.
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Tabla N° 07. Peso de los preescolares de la Institucién Educativa Inicial N° 835 T

Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

PESO DEL PREESCOLAR

Media 14.50
Mediana 14.00
Moda 14.00
Minimo 9.00
Maximo 21.00

En la presente tabla se observa el peso en kg de los preescolares, en los cuales
tenemos que: el peso promedio es de 14.50 kg (media); el percentil 50% del peso
es 14.00 kg (mediana); y peso mas frecuente entre ellos es 14.00 kg (moda).

También la tabla muestra que el peso minimo es de 9.00 kg y el maximo es de

21.00 afnos

Histograma
12
10

Frecuencia (N)

o N M O

10 12.2 14.4 16.6 18.8 y mayor...
PESO DEL PREESCO

Figura 03. Peso de los preescolares.
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Tabla N° 08. Talla de los preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 835 T

Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

TALLA EN METROS DEL PREESCOLAR

Media

Mediana

Moda

Minimo

Maximo

0.963

0.967

0.971

0.795

1.110

En la presente tabla se observa la talla en metros de los preescolares, en los

cuales tenemos que: la talla promedio es de 0.963 m (media); el percentil 50% de

la talla es 0.967 m (mediana); y la talla mas frecuente entre ellas es 0.971 m

(moda). También la tabla muestra que la talla minima es de 0.795 y la maxima es

de 1.110 m.

20 -

Frecuencia

0.83

Histograma
19

0.9 0935 0.97 1.005

TALLA EN METROS DEL PREESC

18

1.04

1.075

y

mayor...

Figura 04. Talla de los preescolares.
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Tabla N° 09. Diagnoéstico de talla/edad de los preescolares de la Institucion

Educativa Inicial N° 8351 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

DIAGNOSTICO DE TALLA/EDAD Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Desnutricion leve 60 63.8
Normal 17 18.1
Desnutricion moderada 15 16.0
Desnutricion severa 2 2.1
Total 94 100

En la presente tabla se observa el diagnostico de talla/edad de los preescolares,
en los cuales tenemos que: el 63.8% (60 casos) fueron diagnosticados con
desnutricion leve; el 18.1% (17 casos) tuvieron un diagnostico normal; el 16.0%
(15 casos) fueron diagnosticados con desnutricion moderada; y el 2.1% (2 casos)

fueron diagnosticados con desnutricion severa.

DIAGNOSTICO DE TALLA/EI

70.0
60.0
~ 50.0
S
(O]
T 40.0
©
3 300 63.8
(@]
o
20.0
10.0
2.1
DESNUTRICION LE NORMAL DESNUTRICION DESNUTRICION
MODERADA SEVERA

Figura 05. Diagndstico de talla/edad de los preescolares.
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Tabla N° 10. Diagnostico de peso/talla de los preescolares de la Institucion

Educativa Inicial N° 8351 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

DIAGNOSTICO PESO/TALLA  recuencia  Porcentaje

(N) (%)

Normal 76 80.9
Exceso o sobrepeso 10 10.6
Desnutricion leve 8 8.5
Total 94 100

En la presente tabla se observa el diagndstico de peso/talla de los preescolares,

en los cuales tenemos que: el 80.9% (76 casos) tuvieron un diagnostico normal; el

10.6% (10 casos) fueron diagnosticados con exceso de peso 0 sobrepeso; y el

8.5% (8 casos) fueron diagnosticados con desnutricion leve.

Porcentaje (%)

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

DIAGNOSTICO PESO/TA

106

NORMAL EXCESO O SOBREP DESNUTRICION LE

Figura 06. Diagndstico de pesol/talla de los preescolares.
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Tabla N° 11. Diagnéstico de relacion entre peso/talla y talla/edad de los
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 835 i Estrellitas de Jesus 1

Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

DIAGNOSTICORELACIONENTREPESO/TALL

AYTALLA/EDAD Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Desnutriciéon crénica 62 66.0
Normal 15 16.0
Desnutricién crénica obeso 7 7.4
Desnutricién cronica reagudizado 6 6.4
Obeso 4 4.3
Total 94 100

En la presente tabla se observa el diagnostico de relacion entre peso/talla y
talla/edad de los preescolares, en los cuales tenemos que: el 66.0% (62 casos)
tuvieron un diagnostico de desnutricion cronica; el 16.0% (15 casos) tuvieron un
diagnostico normal; el 7.4% (7 casos) fueron diagnosticados con desnutricion
cronico obeso; el 6.4% (6 casos) fueron diagnosticados con desnutricion cronica

reagudizado; y el 4.3% (4 casos) son obesos.

DIAGNOSTICO RELACION ENTRE PESO/T:

TALLA/EDAD
70.0
< 60.0
< 50.0
2
< 40.0
cC
§ 30.0
S 200
-
0.0 [ [ ——
DESNUTRICION NORMAL DESNUTRICIONDESNUTRICION  OBESC
CRONICO CRONICO OBES( CRONICO

REAGUDIZADO

Figura 07. Diagndstico de relacidén entre peso/talla y talla/edad de los
preescolares.
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Tabla N° 12. Calidad de los alimentos que consumen los preescolares de la

Institucion Educativa Inicial N° 835 7 Estrellitas de JesuUs i Pueblo Libre 7 Belén

Zona Baja.

Frecuencia Porcentaje
CALIDAD
(N) (%)
INADECUADO 82 87.2
ADECUADO 12 12.8
Total 94 100

En la presente tabla se observa la calidad de los alimentos que consumen los

preescolares, en los cuales tenemos que: el 87.2% (82 casos) son inadecuados y

el 12.8% (12 casos) son adecuados.

CALIDAD

INADECUADO
87.2%

Figura 08. Calidad de los alimentos que consumen los preescolares.
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Tabla N° 13. Forma de preparacion de los alimentos que consumen los

preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 835 i Estrellitas de Jesus 1

Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

FORMA DE Frecuencia Porcentaje
PREPARACION (N) (%)
INADECUADO 80 85.1
ADECUADO 14 14.9
Total 94 100

En la presente tabla se observa la forma de preparacion de los alimentos que

consumen los preescolares, en los cuales tenemos que: el 85.1% (80 casos) son

inadecuados; y el 14.9% (14 casos) son adecuados.

FORMA DE PREPARACI

ADECUADO

INADECUAD
O

Figura 09. Forma de preparacion de los alimentos que consumen los

preescolares.
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Tabla N° 14. Compafiia al comer del preescolar de la Institucion Educativa Inicial

N° 835 - Estrellitas de Jesus - Pueblo Libre - Belén Zona Baja

COMPARIA ) _
DELPREESCOLAR FreC(UNe)”C'a PO“E;f;taJe
ALCOMER b
ADECUADO 91 96.8
INADECUADO 3 3.2

Total 94 100

En la presente tabla se observa la compafiia de los preescolares al comer, en los
cuales tenemos que: el 96.8% (91 casos) son adecuados y el 3.2% (3 casos) son

inadecuados.

COMPANIA DEL PREESCOLAR AL C

ADECUADO
96.8%

Figura 10. Compafia del preescolar al comer.
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Tabla N° 15. Horario de consumo de alimentos (principales y adicionales) de los

preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 835 i Estrellitas de Jesus 1

Pueblo Libre i Belén Zona Baja.

HORARIO DE CONSUMO DE . )
ALIMENTOS (PRINCIPALES Y Frec(‘:\f;”‘:'a Por‘zg’;tale
ADICIONALES) °.
INADECUADO 63 67
ADECUADO 31 33
Total 94 100

En la presente tabla se observa el horario de consumo de alimentos (principales y
adicionales) de los preescolares, en los cuales tenemos que: el 67.0% (63 casos)

son inadecuados y el 33.0% (31 casos) son adecuados.

HORARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS (PRINCIP/
ADICIONALES)

ADECUADO
33%

INADECUADO
67%

Figura 11. Horario de consumo de alimentos (principales y adicionales) de los

preescolares.
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Tabla N° 16. Horario de consumo de alimentos (principales y adicionales) de los

preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 835 i Estrellitas de Jesus 1

Pueblo Libre T Belén Zona Baja

FRECUENCIA DE CONSUMO DE Frecuencia Porcentaje

COMIDAS (N) (%)
ADECUADO 82 87.2
INADECUADO 12 12.8
Total 94 100

En la presente tabla se observa la frecuencia de consumo de comida de los
preescolares, en los cuales tenemos que: el 87.2% (82 casos) son adecuados; el

12.8% (19 casos) son muy adecuados; y el 12.8% (12 casos) son inadecuados.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CONM

ADECUADO
87.2%

Figura 12. Horario de consumo de alimentos (principales y adicionales) de los

preescolares.
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Tabla N° 17. Lugar de consumo de alimentos de los preescolares de la Institucion

Educativa Inicial N° 8351 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja

LUGAR DE CONSUMO DE Frecuencia Porcentaje
ALIMENTOS (N) (%)
ADECUADO 92 97.9

INADECUADO 2 2.1
Total 94 100

En la presente tabla se observa el lugar de consumo de los alimentos de los
preescolares, en los cuales tenemos que: el 97.9% (92 casos) son adecuados y el

2.1% (2 casos) son inadecuados.

LUGAR DE CONSUMO DE ALIMEN

INADECUADO

ADECUADO
97.9%

Figura 13. Lugar de consumo de alimentos de los preescolares.
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Tabla N° 18. Higiene de los alimentos de los preescolares de la Institucion

Educativa Inicial N° 8351 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja

Frecuencia Porcentaje

HIGIENE (N) (%)
INADECUADO 65 69.1
ADECUADO 29 30.9
Total 94 100

En la presente tabla se observa la higiene de los alimentos de los preescolares,
en los cuales tenemos que: el 69.1% (65 casos) son inadecuados; y el 30.9% (29

casos) son adecuados.

HIGIENE

ADECUADO
30.9%

INADECUAD(

Figura 14. Higiene de los alimentos de los preescolares.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla N° 19: Tabla de contingencia para observar la relacion entre Habitos
alimentarios y el estado nutricional, de los preescolares de la Institucion Educativa

Inicial N° 835 1 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i Belén Zona Baja

Habitos alimentarios

DESNUTRICION CRONICA

0 0 0
OBESO 2.2% 5.2% 7.4%
OBESO 1 1.1% 3 3.2% 4 4.3%
NORMAL 15 16.0% 0 0.0% 15 16.0%
DESNUTRICION CRONICA 15 15.9% 47 50.0% 62 65.9%
DESNUTRICION CRONICA o o o
REAGUDIZADO 1 1.1% 5 5.3% 6 6.4%

X?=31,702 (p = 0.000)

Tabla N° 20: Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de 31,7022 4 ,000
Pearson

Razon de verosimilitud 24052 4 ,000
Asomamon lineal por 4021 1 045
lineal

N de casos validos 94

a 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,70.

En la presente tabla de contingencia se encontré la relaciéon entre habitos
alimentarios y el estado nutricional, a través de la prueba estadistica del chi
cuadrado, se encontrd un nivel de significancia (valor p: 0,000) menor al nivel de
significanciapropue st o (U=0, 05), acept8&ndose por

decir: Existe relacién significativa entre estas dos variables.
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CAPITULO IV

4.1. DISCUSIONES

Hoy en dia se habla mucho sobre los habitos alimentarios que es uno de los
principales problemas en el Pertd y mundo, relacionado al estado nutricional, por
el consumo inadecuado en calidad y cantidad de alimentos que vendra a verse
afectado en el estado nutricional de los seres humanos. La infancia debe ser el

comienzo de una vida adulta sana

Al determinar el estado nutricional de preescolares mas del 50% de preescolares
presentaron desnutricion cronica, 15 preescolares un estado nutricional normal y
en menor porcentaje entre obesidad y desnutricion cronica reagudizada.
Contrastando con el estudio de APARCO, et al (2016) i Eval uaci -n del
nutricional, patrones de consumo alimentario y de actividad fisica en escolares del
Cer cado d donde iobnaiéron que un 24% con obesidad y 22% con
sobrepeso, un 5% con talla baja, esos son datos en la cual existe diferencias
debido al lugar de donde se realiz6é el estudio, sin embargo existe similitud en
cuanto a no presentar un estado nutricional adecuado(5). Y con el estudio
CENAN (20149) Al nf or me ejecutivo de |l a situaci - -n
demuestra la prevalencia de desnutricion cronica en nuestra region con un 28.3%
en el afio 2013 con un descenso paulatino a comparaciéon del afio 2011 con un

30.8% de nifios con desnutricion cronica menores de 5 afios(35).

Segun los habitos alimentarios se tuvo como resultados que 63.7% preescolares

presentaban habitos alimentarios inadecuados, siendo los restantes con habitos
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adecuados. Comparando con el estudio de ARIAS (2015) fRelacion del estado
nutricional con los habitos alimentarios, adecuacion de la dieta actividad fisica en
nifos y adolescentes del come d o r San Antoni o, dbede IBsadua P
hébitos alimentarios adecuados fueron del 27% y los inadecuados 71.1%, se
observé que estos resultados son casi similares a los hallazgos encontrados en la

presente investigacion(36).

En relacién a los datos obtenidos entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de preescolares, observamos que 60 de 94 preescolares evaluados
tienen habitos alimentarios inadecuados, también vemos que 62 preescolares con
desnutricion crénica 47 tienen habitos alimentarios inadecuados. Comparando
con el estudio de SILVA (2009) i Si tuaci -n nutricional y h§
preescol ares del que d4lsdeP0 preescalees tBveror®hakitos
alimentarios inadecuados donde 22 presentaron desnutricion, y determinaron que
si existe relacion entre la situacion nutricional y los habitos alimentarios. De igual
forma los resultados también del estudio de ROJAS Y ROMERO (2014) i1 Fctores
maternos y estado nutricional de preescolares - T r u j muéstraoqae las practicas
alimentarias de las madres y el estado nutricional tienen una relacion significativa
dando como resultado que 47 preescolares con talla baja 31 tienen malos habitos
y que 86 tienen un estado nutricional normal 57 tienen buenos habitos

alimentarios.

De esto vemos que si existe una relacion significativa entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional, ya que la mayoria de preescolares presentan

habitos alimentarios inadecuados y tienen desnutricién por deficiencia y los que
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tienen habitos alimentarios adecuados tienen un estado nutricional normal, sin
embargo existen excepciones en ambos casos, donde los preescolares
presentaron un diagnéstico nutricional de desnutricién crénica obeso, obesidad,
desnutricion crénica y desnutricion cronica reagudizada, estas excepciones se
pueden dar debido que la encuesta mide el consumo habitual mas no mide la
cantidad real de alimentos que consume el preescolar ademas no mide el nivel de

actividad fisica realizada.
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4.2. CONCLUSIONES

Segun el diagnéstico de talla para la edad existe mayor prevalencia de
preescolares que presentan desnutricion leve, sin embargo, en el diagndstico de
peso para la talla mas de la mitad de preescolares tienen un estado nutricional
normal. Y al relacionarlo se pudo observar que 62 preescolares tienen una

desnutricion crénica y que solo la cuarta parte tienen un estado nutricional normal.

Se identifico que existe un indice muy alto de preescolares que presentan habitos
alimentarios inadecuados. Se observo que la calidad de alimentacion brindada al
preescolar mas del 50% no incluye los 3 grupos de alimentos y la forma de
preparacion mas consumida son las frituras. Otro indicador importante es la
higiene donde los preescolares no tienen el habito adecuado del lavado de manos

antes y después de las comidas.

Al conocer la relacién de los habitos alimentarios y el estado nutricional se
observo 60 preescolares con habitos alimentarios inadecuados y 47 presentan
desnutricion cronica. Sin embargo 34 preescolares con habitos alimentarios

adecuados, 15 tienen un estado nutricional normal y 15 desnutricion cronica.

Aplicada la prueba de chi cuadrado de Pearson para hallar la correlacién que
existe entre las variables habitos alimentarios y estado nutricional se concluye que
si existe una relacion significativa entre ambas variables confirmando la hipétesis

principal.
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Los hébitos alimentarios de preescolares influyen sobre su estado nutricional,
asimismo, se denota la presencia de preescolares con desnutricidbn cronica y
hébitos alimentarios inadecuados, influenciado por factores como el consumo

excesivo de comidas rapidas y la falta de variabilidad de los alimentos.
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CAPITULO VI
6.1. ANEXOS

ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 835 i ESTRELLITAS DE
JESUS i PUEBLO LIBRE i BELEN ZONA BAJA

Estimado (a) Sr (a):

Para conocer cudl es la relacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de su nifio
(a), es necesario realizar una encuesta sobre el consumo habitual de sus alimentos y a su vez
conocer su peso Y talla, la cual nos permitira identificar el estado nutricional. La Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana y la Bachiller Ingrid Gabriela Santander Ramirez, como
investigadora, pido su participacion voluntaria para encuestarle y evaluar a su nifio (a).

RIESGOS DEL ESTUDIO
No representa ninguin riesgo para su nifio ni para usted. Su participacion consiste en responder un
cuestionario.

COSTO DE LA PARTICIPACION
No tiene costo para usted, excepto el tiempo que nos facilite para la toma de datos, que no suele
exceder de 25 minutos.

CONFIDENCIALIDAD
Toda la informacion obtenida en el estudio es totalmente confidencial.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Con su participacion usted contribuye a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y
nutricion.

REQUISITOS DE PARTICIPACION

Nifio (a) que asiste a la Institucién Educativa Inicial N° 835 1 Estrellitas de Jesus i Pueblo Libre i
Belén Zona Baja, entre las edades de 3 a 5 afios y aceptar participar en el estudio. Al aceptar su
participacion voluntaria debera firmar este documento llamado consentimiento informado. Si Ud.,
no quiere que su nifio (a) participe del estudio, puede hacerlo con libertad.

Yo, he sido informado (a)
del objeto del estudio, he conocido los riesgos, confidencialidad de la informacién obtenida y
beneficios. Entiendo que mi participacion es gratuita. Estoy enterado (a) de la forma como se
realizara el estudio. Estoy enterado (a) que me puedo retirar en cuanto lo desee, sin que esto
represente que tenga que pagar ni recibir algin costo por parte de los investigadores. Por lo
anterior acepto participar en la investigacion.

DNI ééééééééé.
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ANEXO N° 02: CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

Datos de filiacion:
Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Sexo:

Seccion: Edad:

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 coer generalmente a su nifio en el desayuno?
a. Lacteos + cereales + fruta c. Carnes + tubérculos + infusion
b. Infusion + cereal d. Lacteos

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

3. ¢Qué alimentos da de comer generalmente a siianen la cena?
a. Cereal/tubérculo + leguminosa + hortalizas + carne/pescado + lacteos
b. Cereal/tubérculo + carne/pescado + lacteos
c. Cereal/tubérculo + leguminosa + carne/pescado + infusion
d. Cereal/tubérculo + carne/pescado + infusion

4. ¢Qué alimentos da de comersu nifio en sus adicionales?

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

FORMA DE PREPARACION
5. ¢Qué tipo de preparacion suele consumir mayormente en su alrao@r

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

6. ¢Qué tipo de preparacion suele consumir mayormente en su cena?
a. Guisado c. Alaplancha, sancochados
b. Frituras d. Otros
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COMPANIA DEL NINO AL COMER
7. ¢Con quién consume su desayuno?
a. Con su familia d. Solo (a)
b. Con sus amigos e. Otros
c. Con sus comparieros de estudio
8. ¢Con quién consume su almuerzo?
a. Con su familia d. Solo (a)
b. Con sus amigos e. Otros
c. Con sus comparieros de estudio
9. ¢Con quién consume su cena?
a. Con su familia d. Solo &)
b. Con sus amigos e. Otros
c. Con sus compairieros de estudio
HORARIO DE CONSUMO DE ALIMENTOS (PRINCIPALES YLAS)CIONA
10. ¢Durante que horario consume mayormente su desayuno?

a. No tiene horario c. 8:00 amg 9:59 am
b. 6:00 am¢ 7:59 am d. Mas de las 10:00 am
11. ¢Durante que horario consume mayormente su almuerzo?
a. No tiene horario c. 2:00 pmg 3:59 pm
b. 12:00 pm¢ 1:59 pm d. Mas de las 4:00 pm
12. ¢En qué horarios consume su cena?
a. No tiene horario c. 8:00 pm¢ 9:59 pm
b. 6:00 pm¢g 7:59 pm d. Mas de las 10:00 pm
13. ¢Durante que horario consume mayormente sus adicionales?
a. Sin adicionales c. 9:00 am, 3:00 pm y 9:00 pm
b. 10:00 am, 4:00 pmy 8:001p 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. 5veces aldia
b. 3veces al dia d. Mas de 5 veces al dia
15. ¢Cuéntas veces a la semana toma desayuno?
a. Nunca c. 4-6 veces ala semana
b. 1-3 veces ala semana d. Diario
16. ¢Cuantas veces a la semana suele almorzar?
a. Nunca c. 4-6 veces ala semana
b. 1-3 veces ala semana d. Diario
17. ¢Cuantas veces a la semana suele cenar?
a. Nunca c. 4-6 veces ala semana
b. 1-3 veces ala semana d. Diario
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LUGAR DE CONSUMO

18. ¢Dbénde consume su desayuno?
a. Enlacasa
b. Ensu centro de estudio

19. ;Dbénde consume su almuerzo?
a. Enlacasa
b. En su centro de estudio

20. ¢Donde consume su cena?
a. Enlacasa
b. En los restaurantes

En los quioscos
En los puestos ambulantes

En los quioscos
En los puestos ambulantes

En los quioscos
En los puestoambulantes

HIGIENE

21. ¢Lava el nifio sus manos antes de comer y después de comer?

a. Siempre
b. Aveces

c. Nunca

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

a. Siempre
b. Aveces

c. Nunca
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ANEXO N°

03: ESCALA HEDONICA DE PUNTUACION PARA HABITO

ALIMENTARIO
ITEMS PUNTUACION PUNTAJE
ltem 1: a
. Item 2: a Rpta correcta: 1 punto
SEUeEt Item 3: a Rpta incorrecta: 0 punto
ltem4: b
Formas de ltem 5: d Rpta correcta: 1 punto
preparacion Item 6: d Rpta incorrecta: 0 punto
Compaifiia del nifio :::m ; Z Rpta correcta: 1 punto
para comer : Rpta incorrecta: 0 punto
Item 9: a
Horario de consumo Item 10: b
de alimentos ltem11: b Rpta correcta: 1 punto
(principales y ltem 12: b Rpta incorrecta: 0 punto
adicionales) ltem 13: b
ltem 14: c
Frecuencia de Item 15: d Rpta correcta: 1 punto
consumo de comidas | Item 16:d Rpta incorrecta: 0 punto
ltem17:d
Item 18: a )
Lugar de consumo Item 19: a Rpta. correcta: _1 punto
) Rpta incorrecta: O punto
Item 20: a
. . ltem 21: a Rpta correcta: 1 punto
Higiene Item 22: a Rpta incorrecta: 0 punto

Resultado de habitos
alimenticios (*)

Item 23

Adecuado 1
Inadecuado 2

(*)Resultado obtenido de promediar las variables de cada caso.
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ANEXO N° 04: TALLIMETRO

1,_ = e

ANEXO N° 05: BASCULA ELECTRONICA
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ANEXO N° 06: TABLAS DE EVALUACION NUTRICIONAL

Tabla IV-2c¢. Talla-edad, nifios: 24 a 60 meses (2 a 5 afios)"

i)

Tabla IV-1c. Talla-edad, ninas: 24 a 60 meses (2 a 5 afios)"'

A o s .!;ryn. & Dasdiens R B

i 821 | €39 | 851 | 871 | 892 | 903 | 921 | 929 |
: ; : 828 | 847 | 859 | 880 | 901 | 912 | 931 | 938
782 | 796 | 804 | 824 835 | 857 | 879 83.6 | 855 | 867 | 888 | 3l
25 . | 790 | 804, 812 | 832 | 844 | 866 | 888 843 | 863 | 874 | 896 | ; »;\
"6 | 797 | 812 | 820 | 840 | 852 | 874 | 897 850 | 870 | 882 | 204 |
27 804 | 819 827 | 848 860 | 883 | 90.6 857 | 877 | 889 | 912
728 . 811 |i82%6 | 835 |i855:| 868 | 89.1 1§ 914 :

Rercentiles

| 818 |:834. 842 86.3 87.6 | 899 92.2 Siottes e ek
; SR A5 255

~ ] 825 | 840 | 849 | 870 | 883 | 907 | 931

! i 30 | 840 | 855 | 863 | 884 | 896
| 831 | 847 | 856 | 877 | 890 914 | 939 ks, sa6 |1963] 870 @7 03
| 83.8 '85.4 . 86.2 ‘.{8,8:'4 89.7 94.6 — | 852 | 868 876 S o
oo LA s i ot 5 51 w6 [54] w2 [sval o0
856 | 873 | 882 91.8 96.9 34 B64 L 09N B55 pol0. 923
o f;js w7 e e = 35| 869 | 885 | 894. | 916 | 930
g 89.4 93.1 98.3 36 87.5 89.1 900 | 922 93.6
i 50.0 535 37 880 | 897 | 90.6 | 928 | 942
e - 38 | 885 | 902 | 911 | 934 | 948
391 891 | 908 | 917 | 940 | 954
897 | 906 40 85.6 | 913 | 922 | 946 | 960 | 986 | 1013 | 4027 | 1050 | 1059
40 | 885 | 903 | 912 | 936 | 951 | 977 | 1004 | 101.9 | 1043 | 1052 4. |91 | 919 | 928 | 952 | 966 | 99.2 | 1019 [ 103.3 | 105.7 | 1066
2 89.0 | 908 | 918 | 942 | 957 | 984 | 1011 | 102.6 | 1050 | 106.0 42 906 | 924 | 933 | 957 | 972 | 99.9 | 1025 | 1040 | 106.4 | 107.3
42 89.6 | 914 | 924 | 948 | 963 | 990 | 101.8 | 1033 | 105.7 | 106.7 ] 91.1 | 929 | 939 | 963 | 97.7 | 100.4 | 103.1 | 104.6 | 107.0 | 108.0
43 901 | 920 | 929 | 954 | 969 | 997 | 1024 | 1039 | 106.4 | 107.4 44 916 | 934 | 944 | 968 | 983 | 101.0 | 103.8 | 105.2 | 107.7 | 108.6
44 90.7 92.5 935 | 960 | 975 | 1003 | 103.1 | 104.6 | 107.1 | 108.1 45571 921 93.9 94.9 97.4 98.9 | 101.6 | 104.4 | 1058 | 108.3 | 109.3 !
45 912 | 93.0 | 940 | 966 | 981 | 1009 | 103.7 | 1053 | 107.8 | 108.8 46 | 926 | 944 | 954 | 979 | 994 |1022 | 1050 | 1065 | 109.0 | 109.9
6 917 | 936 | 946 | 972 | 987 | 101.5 | 104.4 | 1059 | 1085 | 109.5 47 | 931 | 949 | 959 | 985 | 100.0 | 102.8 | 105.6 | 107.1 | 109.6 | 110.6
fore ) 932 [ 95 le7/u 993 WAlOAtH] 1050 [pl0he 1092 (102 48 | 936 | 954 | 964 | 990 | 1005 | 1033°| 1062 | 107.7 | 1102 [ 1112
48 927 | 946 | 956 | 983 | 998 | 1027 | 1056 | 107.2 | 109.8 110.8 49 | 940 | 959 | 969 | 995 | 101.0 | 1039 | 1067 | 1083 | 1108 | 111.8
49 922 | 951 : 9.2 | 988 | 1004 1033 | 1063 | 107.8 | 1105 | 1115 e oas [oeas] o974 Ziobo.] 1016 7044 | 1073 | 1089 | 1115 | 1125
50 937 | 957 | 967 | 994 | 1009 | 103.9 | 1069 | 1084 | 111.1 | 1121 T — Lo e T T
51 942 | 962 | 972 | 999 | 1015 | 1045 | 1075 | 1091 | 111.8 | 112.8 : olnth| 950 Ibegl| 979 [MI005L1 1021 1050 1079 110954 1121 i3
52 947 | 967 | 977 | 1004 | 102.0 | 1050 | 1081 | 1097 | 112.4 | 1134 032050 955 [z 984 |01 1026 [5105.61) 1085 |'110.4:4 1127 (137
- 53 952 | 972 | 982 | 101.0 | 102.6 | 1056 | 1086 | 110.3 | 113.0 | 1141 L. 53 | 959 | 979 | 989 [ 1016 | 1032 | 1061 | 1091 | 1107 | 1133 | 114.3
54 956 | 976 | 987 | 1015 | 103.1 | 1062 | 1092 | 1109 | 113.6 | 1147 5\4 9.4 | 984 | 99.4 | 1021 | 103.7 | 106.7 | 109.6 | 1112 | 113.9 | 115.0
55 961 | 981 | 992 | 102.0 | 103.6 | 1067 | 109.8 | 1115 | 1143 | 1153 L .55 | 969 | 988 | 999 | 102.6 | 104.2 | 107.2'| 1102 | 111.8 | 1145 | 1156
56 | 966 | 986 | 997 | 1025 | 1042 [:107.3 .| 110.4 | 1121 | 1149 | 116.0 - 56| 973 | 993 | 100.4 | 103.1 | 1047 | 107.8 | 1108 | 1124 | 115.2 | 1162
57 | 970 | 991 | 1002 | 1030 | 1047 | 107.8:| 1110 |:112.6 | 1155 | 1166 57 | 978 | 998 | 1009 | 103.6 | 1053 | 1083 | 1114 | 113.0 | 115.8 | 1168
58 | 975 | 99.6 | 1007 | 1035 | 1052 | 1084 | 1115 | 1132 | 1161 | 117.2 T %83 4 1119 | 1136 | 1164 | 1174
- v - . : 00.3 | 101.4 | 104.1 | 105.8 | 108.9 :
59 | o75 [ 1000 | 1011 | 1040 [ 1057 [11085 | 112.1 | 1138 [ 1167 | 1178 e 987 | 100.8 | 1019 | 1047 | 1063 | 109.4 | 1125 | 1142 | 117.0 | 1181
Li60 | 984 |100.5 | 101.6 | 1045 | 1062 | 109.4 | 112.6 | 1144 | 117.2 |.1184 Tep 99'2 A1o1'2 102‘3 :105.2 106.8 | 1100 | 1131 | 1148 | 117.6 | 1187,




a 5 afios)" (Continuacion) Tabla |V-5b. peso-talla, nifas: 65 a 120 cm (2 a 5 afios)" (Continuacion)

B 7

Tabla IV-5b. Peso-talla, nifias: 65 a 120 cm (2

12.8

985 | 121 13.9 15.7 17.3
Tg90 | 122 129 14.1 15.9 g 174 |5
995 | 123 13.0 14.2 16.0 i 176 i,
1000 | 124 13.2 143 162 17.8
005 | 125 13.3 145 16.4 179
’,19,1_9_4 12.7 13.4 14.6 16.5 18.1
1015 | 1238 13.5 14.7 16.7 18.3
1020 | 12.9 13.7 14.9 16.8 185
1025 | 13.0 13.8 15.0 17.0 18.7
1030 -| 131 13.9 15.2 17.2 18.8
1035 | 133 | 43.8 | 141 15.3 17.3 19.0
1040 13.4 |39 | 142 155 17.5 19.2
1045 | 135 | 14.0 | 143 15.6 17.7 19.4
1050 | 13.6 | 142 | 145 15.8 17.9 19.6
1055 14.6 15.9 18.1 19.8
14.8 16.1 18.2 20.0
14.9 163 18.4 20.2
15.1 16.4 18.6 205
15.2 16.6 18.8 20.7
15.4 16.8 19.0 20.9
15.5 16.9 19.2 21.1
15.7 171 19.4 21.4
15.8 17.3 19.6 21.6
16.0 17.5 19.8 21.8
16.2 17.7 20.1 221
16.3 17.8 20.3 223
165 18.0 20.5 226 |4
16.7 182 20.7 228 |
16.8 18.4 20.9 23.1
?‘3,3,‘5: 17.0 18.6 21.2 233
5s it 17.2 18.8 21.4 236
e 19.0 21.6

L]
17.4 38
23
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Tabla IV-6b. Peso- ifios: fios)" (Continuacion) X
6b. Peso-talla, nifios: 65 a 120 cm (2 a 5 afios) 1abla |V-6b. Peso-talla, nifios: 65 a 120 cm (2 a 5 afios)": (Continuacién)

9.8 10.3 1.2 12,5 135

13.1 13.8 14.9 16.7

9.9 10.5 11.3 12.6 137 13.2 13.9 15.1 16.9

10.0 10.6 11.4 12.7 13.8 13.3 14.1 15.2 17.0
10.1 10.7 11.5 12.9 13.9 13.4 14.2 15.3 17.2
10.2 10.8 11.6 13.0 14.1 13.6 143 15.5 17.3
10.3 10.9 11.8 13.1 14.2 13.7 14.4 15.6 17.5
10.5 11.0 11.9 13.2 14.4 13.8 14.6 15.8 17.7
10.6 L1 12.0 13.4 14.5 13.9 14.7 15.9 17.8
10.7 11.2 121 13.5 - 14.6 14.0 14.8 16.1 18.0
10.8 11.3 12.2 13.6 14.8 14.2 15.0 16.2 18.2
10.9 11.4 12.3 137 14.9 143 15.1 16.4 184
11.0 11.5 12.4 13.9 15.0 14.4 15.2 16.5 18.5
11.0 11.6 125 14.0 15.2 145 15.4 16.7 18.7
11.1 11.7 12.7 14.1 15.3 14.7 15.5 16.8 18.9
11.2 11.8 12.8 14.2 15.4 14.8 15.6 17.0 19.1
11.3 11.9 12.9 14.4 15.6 149 15.8 17.1 19.3
11.4 12.0 13.0 145 15.7 15.1 15.9 17.3 19.5
115 121 13.1 14.6 15.8 15.2 16.1 17.5 19.7
11.6 12.2 13.2 14.7 16.0 15.3 16.2 17.6 19.9
11.7 12.4 13.3 14.9 16.1 15.5- 16.4 17.8 20.1
11.8 125 13.4 15.0 16.2 15.6 16.5 18.0 20.3
11.9 12.6 13.6 15.1 16.4 15.7 16.7 18.1 205
12.0 12.7 13.7 15.2 16.5 15.9 16.8 18.3 20.7
12.1 12.8 13.8 15.4 16.7 16.0 17.0 18.5 20.9

12.2
123 i
12.4
12,5
12.7
12.8
i 129

£13.0

211
213
21.5
21.7
219
221
223
225

12.9
13.0
13.1
13.2
13.3
135
13.6
13.7

18.7
18.8
19.0
19.2
19.4
19.5

13.9
14.0
14.2
14.3
14.4
M 145
& 147
14.8

171
17.3
17.5
17.6
17.8
17.9
18.1
18.3

16.8
17.0
17.2
17.3
175
17.6 |
17.8

218.0

15.5
15:7
15.8
15.9
16.1
16.2
. 16.4
16.5

16.2
16.3
16.5
16.6
16.8
16.9
174
17.2
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ANEXO N° 07: DATA DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 3 A 5
ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 835
ESTRELLITAS DE JESUS i PUEBLO LIBRE i BELEN ZONA BAJA.

DIAGNOSTICO
P DIAGNOSTICO | DIAGNOSTICO RELACION ENTRE
CODIGO | EDAD SEXO PESO | TALLA TALLA/EDAD PESO/TALLA PESO/TALLAY
TALLA/EDAD
3 afios 9 . desnutricion L L.
1 meses masculino| 14 0.937 leve normal desnutricion crénico
3 afios L
. desnutricion . L.
2 10 masculino| 14 0.918 moderada normal desnutricion crénico
meses
3 afos 7 . desnutricion . L.
3 meses masculino| 13.5 | 0.907 leve normal desnutricion crénico
4 8 anos 7 femenino 13 0.91 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
3anos 1 . desnutricion . L.
5 mes masculino| 13 0.9 leve normal desnutricion crénico
6 3 afnos 8 masculino| 13 0.949 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
3 afios 8 . desnutricion .y -
7 meses femenino 12 0.956 normal leve desnutriciéon crénico
8 3 afos 3 masculino| 13 0.904 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
3 afios 9 . desnutricién desnutricién desnutricién crénico
9 meses femenino | 10.1 | 0.899 moderada leve reagudizado
10 3 afos 4 femenino 13 0.919 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
3 afios 4 .
11 meses masculino| 13.5 | 0.938 normal normal normal
12 3 afos 9 femenino 12 0.911 desnutricion normal desnutriciéon crénico
meses leve
3 afios 9 . exceso o
13 meses femenino | 18.5 0.97 normal sobrepeso obeso
3 afios L.
. desnutricidon desnutricion desnutriciéon crénico
14 10 femenino | 11 0.888 moderada leve reagudizado
meses
~ . desnutriciéon L , .
15 4 afios | femenino 12 0.913 moderada normal desnutricién crénico
16 3 afios 3 femenino 9 0.795 desnutricion desnutricién desnutncm_n crénico
meses severa leve reagudizado
3 afios 8 . desnutricion desnutricién desnutricién crénico
1 meses femenino | 11.5 | 0.913 leve leve reagudizado
18 3 afos 7 femenino 12 0.948 desnutricion desnutricion desnutricién crénico
meses leve leve
3 afios desnutricion
19 10 femenino 15 0.959 leve normal desnutriciéon crénico
meses
20 3 afios 3 femenino | 13.5 | 0.912 desnutricion normal normal
meses leve
3 afios 3 . desnutricion . -
21 meses femenino 14 0.906 leve normal desnutriciéon crénico
22 3 afios 2 femenino 12 0.879 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
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desnutricion

23 3 afios | masculino| 13.5 | 0.909 leve normal desnutricién crénico
24 3 afios 5 masculino| 14 0.931 desnutricion normal desnutriciéon crénico
meses ) leve
25 3 afios 4 femenino | 13.5 | 0.895 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
26 3 ?:g; 1 femenino | 13.5 | 0.961 normal normal normal
27 4 afios 7 masculino | 175 | 1.018 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve obeso
4 afios 2 . desnutricion . L.
28 meses femenino | 14.5 | 0.971 leve normal desnutricion crénico
29 4 afios 1 femenino 13 0.967 desnutricion normal desnutricién crénico
mes leve
30 4 afios 2 femenino | 13.5 | 0.975 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
31 4 afios 3 femenino 11 0.891 desnutricion desnutricion desnutncm_n crénico
meses moderada leve reagudizado
4 afios 1 . desnutricion . L.
32 mes masculino| 13 0.920 moderada normal desnutricion crénico
4 afos .
33 10 femenino 16 1.011 desrlwg\tréuon normal desnutricién crénico
meses
34 4 afios 7 femenino 14 0.965 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
35 4 anos 3 femenino 13 0.967 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
36 5 afios | femenino 18 1.110 normal normal normal
37 4 anos 9 masculino| 14.5 | 0.997 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
38 4 ?:g: 1 femenino | 16.1 | 1.010 normal normal normal
39 4 anos 9 femenino | 14.1 | 0.996 desnutricion normal desnutriciéon crénico
meses leve
4 afios 3 . desnutriciéon L , .
40 meses femenino | 15.0 | 0.971 leve normal desnutriciéon crénico
41 4 anos 5 masculino| 14.0 | 0.970 desnutricion normal desnutriciéon crénico
meses leve
4 afos
42 10 femenino | 19.0 | 1.093 normal normal normal
meses
43 4 afos 6 femenino | 15.5 | 1.000 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
4 afios 9 .
44 meses masculino| 16.0 | 1.042 normal normal normal
45 4 anos 7 masculino| 14.5 | 0.996 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
46 4 afios 4 masculino| 14.0 | 0.962 desnutricion normal desnutricién crénico
meses ) ’ leve
47 4 anos 5 masculino| 12.9 | 0.945 desnutricion normal desnutricién crénico
meses moderada
48 5afios | femenino | 16.1 | 1.021 desr;:\tgmon normal desnutriciéon crénico
49 4 anos 7 femenino | 15.3 | 1.016 normal normal normal
meses
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50 4 afios 7 femenino | 15.9 | 1.007 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
51 4 afios 5 masculino| 14.1 | 0.980 desnutricion normal desnutriciéon crénico
meses ) ) leve
4 afios
52 10 masculino| 15.0 | 1.040 normal normal normal
meses
3 afios desnutricion
53 11 femenino 10 0.831 normal desnutricién crénico
severa
meses
54 3 anos 9 femenino 15 0.956 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
3 afos 2 . desnutricion . L.
55 meses femenino 11 0.869 leve normal desnutricion crénico
3 afios
56 11 femenino 16 1 normal normal normal
meses
57 3 afnos 4 masculino| 13.5 | 0.886 desnutricion normal desnutricién crénico
meses moderada
58 3 anos 7 femenino 12 0.888 desnutricion normal desnutricién crénico
meses moderada
59 3 afios 4 femenino 15 0.908 desnutricion €exceso 0 desnutricién crénico
meses leve sobrepeso obeso
60 3afos 5 masculino| 12 0.887 desnutricion normal desnutricién crénico
meses moderada
61 4 afios | femenino 15 0.93 desnutricion €exceso 0 desnutricién crénico
leve sobrepeso obeso
62 3 afios 2 femenino 12 0.912 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
63 3 afos 6 femenino 12 0.88 desnutricion normal desnutricién crénico
meses moderada
64 3afios 5 masculino| 14 0.94 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
65 3 afos 4 femenino | 13.9 | 0.92 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
66 4 afos 2 masculino| 17.1 | 1.009 normal normal normal
meses
67 4 anos 9 femenino | 15.5 | 1.057 normal normal normal
meses
68 4 afos 7 femenino | 13.8 | 0.971 desnutricion normal desnutriciéon crénico
meses leve
4 afos
69 10 femenino | 20.5 | 1.074 normal s%)g:r?%:o obeso
meses P
70 4 anos 1 femenino 14 0.963 desnutricion normal desnutricién crénico
mes leve
71 4 afios 8 femenino 14 1017 desnutricion desnutricién desnutncm_n croénico
meses leve leve reagudizado
72 4 anos 5 femenino 14 0.944 desnutricion normal desnutricién crénico
meses moderada
73 5afios | masculino| 15 0.990 desr;:\tgmon normal desnutricién crénico
74 5afios | masculino| 16 1.01 desr;g\tgmon normal desnutricién crénico
75 4 anos 7 masculino| 16.8 | 1.015 desnutricion normal desnutriciéon crénico
meses leve
76 4 afios 9 femenino 17 1.035 normal normal normal
meses
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77 4 afios 8 femenino | 16.7 | 1.008 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
78 5 afios | masculino| 15 1.026 desr;(t;\tguon normal desnutriciéon crénico
4 afios L,
79 11 femenino 17 1.035 desr;:\tguon normal normal
meses
80 4 afios 6 femenino 14 0.947 desnutricion normal desnutricién crénico
meses moderada
81 4 afos 6 femenino | 14.9 | 0.974 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
4 afios 3 . desnutricion
82 meses femenino | 16.0 | 0.995 leve normal normal
83 4 anos 6 femenino | 18.5 | 1.041 normal €Xceso o obeso
meses sobrepeso
4 afios 3 . desnutricion L L.
84 meses masculino| 15.1 | 0.971 leve normal desnutricion crénico
4 afios desnutricion
85 10 masculino| 16.5 | 1.030 leve normal desnutricién crénico
meses
4 afios 2 . desnutricion . L.
86 meses masculino| 13.5 | 0.926 moderada normal desnutricién crénico
87 4 anos 3 masculino| 16.0 | 0.975 desnutricion normal desnutricién crénico
meses leve
4 afios 7 . exceso o
88 meses masculino| 21.0 | 1.056 normal sobrepeso obeso
4 afios desnutricién
89 10 femenino | 14.0 | 0.969 moderada normal desnutriciéon crénico
meses
4 afos L L L.
9 | 11 |masculino| 180 | 1018 | deSTUtCion | excesoo | desnuticion crénico
meses P
4 afios desnutricién
91 10 femenino | 15.0 | 1.010 leve normal desnutricién crénico
meses
4 afos L . L.
. desnutricion €exceso o desnutricién crénico
92 11 masculino| 18.0 | 1.023 leve sobrepeso obeso
meses
4 afios 3 . desnutricion exceso o desnutriciéon crénico
93 meses masculino | 18.0 | 0.992 leve sobrepeso obeso
4 afos L . L.
. desnutricion €exceso o desnutricién crénico
94 méies femenino | 18.5 | 1.020 leve sobrepeso obeso

82




ANEXO N° 08: DATA DE HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N° 8357 ESTRELLITAS DE JESUS i PUEBLO LIBRE i BELEN ZONA BAJA.

CODIGO | CALIDAD | PREPARACION | COMPANIA ALIHMCI)EIIQ\I"AI'TCC:)ION FE(E)?\I%%',\\'A%A C'C‘)L,\JSC,\RA o | HIGIENE HABITOS
1 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
2 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
3 2 2 1 2 1 1 2 habitosalimentarios inadecuados
4 2 2 2 1 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
5 2 2 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
6 2 2 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
7 2 2 1 1 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
8 2 2 1 2 1 1 2 héabitos alimentariosnadecuados
9 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
10 2 1 1 2 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
11 1 2 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
12 2 2 1 2 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
13 2 2 1 1 1 1 1 habitos alimentariosdecuados
14 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
15 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
16 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
17 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
18 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariognadecuados
19 2 2 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
20 2 1 1 1 1 1 1 héabitos alimentarios adecuados
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21 2 2 1 1 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
22 2 2 1 1 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
23 2 2 2 2 1 1 1 habitos alimentariosnadecuados
24 2 1 2 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
25 2 2 1 1 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
26 1 2 1 1 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
27 1 2 2 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
28 2 2 1 1 1 1 2 habitos alimentariosdecuados
29 2 2 1 2 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
30 2 2 2 2 1 1 1 habitos alimentarios inadecuados
31 2 2 2 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
32 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
33 2 1 2 2 1 1 2 habitos alimentariosnadecuados
34 2 2 2 2 1 1 1 hébitos alimentarios inadecuados
35 2 2 2 1 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
36 1 1 1 1 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
37 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
38 1 2 1 1 1 1 2 habitos alimentariosdecuados
39 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
40 2 2 1 2 1 1 1 hébitos alimentarios adecuados
41 2 2 1 2 1 1 2 hébitos alimentarios inadecuados
42 1 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
43 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariognadecuados
44 2 2 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
45 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
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46 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
47 2 2 1 2 1 1 2 hébitos alimentarios inadecuados
48 2 1 1 2 1 1 2 habitos alimentariosdecuados
49 2 2 1 2 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
50 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
51 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
52 2 1 1 1 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
53 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariosnadecuados
54 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
55 2 2 2 2 1 1 1 habitos alimentarios inadecuados
56 1 2 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
57 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
58 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariosnadecuados
59 2 2 1 1 1 1 2 héabitos alimentarios adecuados
60 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
61 2 2 2 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
62 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
63 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariognadecuados
64 2 2 1 2 1 1 2 hébitos alimentarios inadecuados
65 2 2 2 1 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
66 1 1 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
67 1 1 1 2 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
68 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariognadecuados
69 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
70 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
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71 2 2 1 1 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
72 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
73 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariosnadecuados
74 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
75 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
76 1 1 1 2 1 1 2 habitos alimentarios adecuados
77 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
78 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariosnadecuados
79 1 1 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
80 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
81 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
82 1 2 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
83 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariosnadecuados
84 2 1 1 1 1 1 1 hébitos alimentarios adecuados
85 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
86 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
87 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
88 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariognadecuados
89 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
90 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
91 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentarios inadecuados
92 2 2 1 1 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
93 2 2 1 2 1 1 2 habitos alimentariognadecuados
94 2 2 1 2 1 1 1 habitos alimentarios adecuados
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ANEXO N° 09: VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE HABITOS
ALIMENTARIOS.

Escala de Calificacion para validacion de instrumento

Estimado (a):

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

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

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

SI(1) | NO(0) | Observacion
1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de %4
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X
3. La estructura del instrumento es
adecuado. X
4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. X
5. La secuencia presentada facilta el
desarrollo del instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles. Pt
7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. b4

Prueba de concordancia entre los jueces

b

—2 x1
TasTa” 00

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 90

Nombre del experto: HC\r\QnQ 50\'\&0\’(\9 bGnC‘lO)J&P\

~ . il
Especialidad: o)AQ- e Wi ciom Koma

Dialfecha:__11 do N\o\%o 2014 Firma:

P e CION REGIONAL DE SALUD

RNO REGIGNAL OC LORETO
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Escala de Calificacion para validacion de instrumento
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

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

erio SI (1) | NO (0) Observacion

1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de \«

investigacion. g
2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. X
3. La estructura del instrumento es

adecuado. X
4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. b
5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su ><

aplicacion.
Prueba de concordancia entre los jueces
b= mx 100 Puntuacién final:
Donde: ACEPTABLE: 70

BUENO: >70 - 90
EXCELENTE: 2 90

Ta: n° total de acuerdos de los jueces

Td: n° total de desacuerdos de los jueces

b: Grado total de concordancia significativa

. N A
Nombre del experto: “\ (j'LS'W\O._( F’)\\L\R G (s N Eeroy k“?&,buo
Especialidad: S e .om —

Dialffecha:_ (O Q wWeo R0 6 ;Firma:
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Escala de Calificacion para validacion de instrumento

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

erio SI(1) | NO(0) | Observacion

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

2. El instrumento propuesto responde a los X
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
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. >

7. El numero de items es adecuado para su v

aplicacion.

Prueba de concordancia entre los jueces

b x 100

“Ta+Td
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 90

Nombre del experto: __J€AN _Piepee  CASTiLO QRIHUEA

Especialidad: ,Lsc ep MUTRICOP

Dial/fecha: 13 rJauo 2016 Firma:
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Escala de Calificacion para validacién de instrumento

Estimado (a):

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

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

erio S1 (1) | NO (0) Observacion
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de Y
investigacion. -3
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. a
3. La estructura del instrumento es o
adecuado.
4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el §
desarrollo del instrumento. ”
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su Y

aplicacion.

Prueba de concordancia entre los jueces

BB 100
“Ta+Td>

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 90

Nombre del experto: H;}{_LQ,\,\L Kxﬂ;d&[ MU’M Avonio

Especialidad: Jic. ‘}\\)0‘1-'\—\‘;‘(&;.&&’1 llLmeACL'

Dialfecha; 93,1 09! A Firma:

N
&J

ird ‘% Alva"A.;u'g'ulo

ltenmda en Nutricion
C.N.P.N* 0130
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PUNTUACION DE LOS JUECES

Se tomaron 7 criterios (un punto cada uno)

] NUumero de
) Numero de acuerdo de
Lista de Jueces desacuerdo de los
los Jueces _
jueces
Marlene Sandoval . 0
Sandoval (Lic. Nutricion)
Norma Ruth Garcia . 0
Pablo (Lic nutricidn)
Jean Pierre Castillo . 0
Orihuela (Lic. Nutricion)
Miriam Alva Angulo (Lic. . 0
Nutricion)
TOTAL DE PUNTAJE 28 0

PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES PARA VALIDACION DE

INSTRUMENTO

Grado total de

N° total de N° total de S Puntuacion final:
concordancia significativa
acuerdo de desacuerdos (b) Aceptable:70
los jueces de los jueces Bueno: >701 90
b=_ Ta x100
(Ta) (Thb) Excel ent
Ta+Thb
28 0 100 090 EXCEL
=_Ta x100=_28 x100=100
Ta+Th 28+0
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ANEXO N° 10: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADA POR LAS
MADRES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 835 i ESTRELLITAS
DE JESUS i PUEBLO LIBRE i BELEN ZONA BAJA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 835 — ESTRELLITAS
DE JESUS - PUEBLO LIBRE - BELEN ZONA BAJA

Estimado (a) Sr (a):

Para conocer cudl es la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de su nifio
(a), es necesario realizar una encuesta sobre el consumo habitual de sus alimentos y a su vez
conocer su peso y talla, la cual nos permitira identificar el estado nutricional. La Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana y la Bachiller Ingrid Gabriela Santander Ramirez, como
investigadora, pido su participacién voluntaria para encuestarle y evaluar a su nifio (a).

RIESGOS DEL ESTUDIO
No representa ningun riesgo para su nifio ni para usted. Su participacion consiste en responder
un cuestionario.

COSTO DE LA PARTICIPACION
No tiene costo para usted, excepto el tiempo que nos facilite para la toma de datos, que no
suele exceder de 25 minutos.

CONFIDENCIALIDAD
Toda la informacién obtenida en el estudio es totalmente confidencial.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Con su participacién usted contribuye a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y
nutricién.

REQUISITOS DE PARTICIPACION

Nifio (a) que asiste a la Institucion Educativa Inicial N° 835 — Estrellitas de Jests — Pueblo Libre
- Belén Zona Baja, entre las edades de 3 a 5 afios y aceptar participar en el estudio. Al aceptar
su participacion voluntaria debera firmar este documento llamado consentimiento informado. Si
Ud., no quiere que su nifio (a) participe del estudio, puede hacerlo con libertad.

Yo, Erika (u2 Pacoya CQnae!o he sido informado
(a) del objeto del estudio, he corfocido los riesgos, confidencialidad de Ia informacion obtenida y
beneficios. Entiendo que mi participacion es gratuita. Estoy enterado (a) de la forma como se
realizara el estudio. Estoy enterado (a) que me puedo retirar en cuanto lo desee, sin que esto
represente que tenga que pagar ni recibir algn costo por parte de los investigadores. Por |o
anterior acepto participar en la investigacion.

/5

FIRMA
DNI... 3286483 ...
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

\ RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE
NOS DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 835 — ESTRELLITAS
DE JESUS - PUEBLO LIBRE — BELEN ZONA BAJA

Estimado (a) Sr (a):

Para conocer cual es Ia relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de su nifio
(a), es necesario realizar una encuesta sobre el consumo habitual de sus alimentos y a su vez
conocer su peso vy talla, la cual nos permitira identificar el estado nutricional. La Universidad -
Nacional de la Amazonia Peruana y la Bachiller Ingrid Gabriela Santander Ramirez, como
investigadora, pido su participacién voluntaria para encuestarle y evaluar a su nifio (a).

RIESGOS DEL ESTUDIO

No representa ningun riesgo para su nifio ni para usted. Su participacién consiste en responder
un cuestionario.

COSTO DE LA PARTICIPACION
No tiene costo para usted, excepto el tiempo que nos facilite para la toma de datos, que no
suele exceder de 25 minutos.

CONFIDENCIALIDAD
Toda la informacién obtenida en el estudio es totalmente confidencial.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Con su participacion usted contribuye a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y
nutriciéon.

REQUISITOS DE PARTICIPACION

Nifio (a) que asiste a la Institucion Educativa Inicial N° 835 - Estrellitas de Jests — Pueblo Libre
— Belén Zona Baja, entre las edades de 3 a 5 afios y aceptar participar en el estudio. Al aceptar
su participacién voluntaria debera firmar este documento llamado consentimiento informado. Si
Ud., no quiere que su nifio (a) participe del estudio, puede hacerlo con libertad.

Yo, _ Morger, 1la Q;bad ,?egna Chave2. he sido informado
(a) del objetoudel estudio, he conocido los riesgos, confidencialidad de Ia informacién obtenida y
beneficios. Entiendo que mi participacion es gratuita. Estoy enterado (@) d
realizara el estudio. Estoy enterado (a) que me puedo retirar en cuanto |o
represente que tenga que pagar ni recibir algin costo por parte de los in
anterior acepto participar en la investigacion.

e la forma como se
desee, sin que esto
vestigadores. Por |o

FIRMA
DNI.. 403988 9y,
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