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RESUMEN

El estado nutricional del nifio menor de 5 afios esta condicionado principalmente a los habitos
nutricionales segun forma, tipo y frecuencia del consumo de alimentos, siendo un tema vital para
su crecimiento y desarrollo. Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional en menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica,
2024. Material y métodos: Estudio transversal, cuantitativo, correlacional y no experimental,
con muestra de 142 nifios, aplicAndose el registro documental y encuesta, como instrumento un
cuestionario de habitos alimenticios validado en el contexto nacional, y ficha de datos para el
estado nutricional en base al peso para talla (P/T) segin norma técnica del Ministerio de Salud
(MINSA). Resultados: Los habitos alimenticios fueron saludables 52.1%; por dimensiones
predomino los habitos saludables en forma de consumo de alimentos 44.4%, tipo de alimentacion
45.1% y frecuencia de alimentacion 43.7%. El estado nutricional fue normal 69.7%; sin embargo,
el 24.0% presento desnutricion aguda y el 6.3% sobrepeso. Se hall6 relacion significativa entre
variables (p=0.000), predominando la desnutricién aguda en nifios con habitos alimenticios no
saludables (14.8%). De igual forma el estado nutricional se relacion6 significativamente con las
dimensiones de los habitos alimenticios segun forma de consumo (p=0.000), tipo de alimentacion
(p=0.000) y frecuencia de alimentacién (p=0.000). Conclusiones: Existe relacion significativa
entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

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

The nutritional status of children under 5 years of age is mainly conditioned by nutritional habits
according to the form, type and frequency of food consumption, being a vital issue for their
growth and development. Objective: To determine the relationship between eating habits and
nutritional status in children under five years of age cared for at the Sefior of Luren Health Center
- Ica, 2024. Material and methods: Cross-sectional, quantitative, correlational and non-
experimental study, with a sample of 142 children, applying the documentary record and survey,
as an instrument a questionnaire of eating habits validated in the national context, and a data sheet
for nutritional status based on weight for height (W/H) according to the technical standard of the
Ministry of Health (MINSA). Results: Eating habits were healthy 52.1%; by dimensions, healthy
habits predominated in the form of food consumption 44.4%, type of food 45.1% and feeding
frequency 43.7%. The nutritional status was normal 69.7%; However, 24.0% had acute
malnutrition and 6.3% were overweight. A significant relationship was found between variables
(p = 0.000), with acute malnutrition predominating in children with unhealthy eating habits
(14.8%). Likewise, nutritional status was significantly related to the dimensions of eating habits
according to form of consumption (p = 0.000), type of food (p = 0.000) and frequency of feeding
(p =0.000). Conclusions: There isa significant relationship between eating habits and nutritional

status in children under five years of age treated at the Sefior de Luren Health Center -Ica, 2024.

Keywords: Eating habits, nutritional status, children.
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I. INTRODUCCION

Marco tedrico:

Describiendo a los aspectos cientificos a la investigacion, Porbén define a los hbitos alimenticios
como el conjunto de patrones de consumo de alimentos y bebidas que el cuidador (principalmente
las madres) brindan a los nifios en lo largo de su desarrollo, influenciados por factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales, los cuales se construyen en gran medida a partir de las practicas
alimentarias familiares'. La Academia Espafiola de Nutricion y Dietética lo define como aquel
modo de proceder, conducta 0 comportamiento que se adopta en la alimentacion, adquirido por
repeticion e influenciado por las costumbres culturales, religiosas, familiares y experiencias
alimentarias, el cual crea un patron de ingesta y combinacion de alimentos, considerandose que
cualquier habito alimentario es valido, pero se convierte en inadecuado cuando no se respeta el

equilibrio en los aportes de nutrientes?.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la infancia es una etapa critica
para el desarrollo fisico y cognitivo. Una buena nutricién en los primeros afios de vida sienta las
bases para una vida saludable en la edad adulta. La alimentacién en los primeros afios de vida es
fundamental para el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios. Una dieta equilibrada y
variada proporciona los nutrientes necesarios para fortalecer el sistema inmunoldgico, favorecer

el desarrollo cognitivo y prevenir enfermedades cronicas en el futuro®.

Dentro de las dimensiones de los habitos alimentarios en la infancia, Cabrejos y Payajo describen
a la forma de consumir los alimentos, el cual consiste en brindar alimentos cocidos
adecuadamente, optando por consumirlos de forma sancochada, guisado o al vapor, evitando el
consumo de alimentos mediante frituras. La otra dimension es el tipo de alimentacion, en el cual
las madres deben brindar alimentos nutritivos tales como carnes, cereales, menestras, frutas y
verduras, liquidos, el cual es fundamental para que el nifio reciba todos los nutrientes y vitaminas
necesarios para su crecimiento y desarrollo. La tercera dimension es la frecuencia de
alimentacion, considerando que los nifios deben recibir sus cinco comidas principales en base a
alimentos nutritivos, es decir que deben consumir diariamente alimentos ricos en hierro, fibra,

antioxidantes y lacteos, los cuales mantienen un buen estado nutricional en el nifio®.

El estado nutricional es definido por Bernal como el grado en que los requerimientos nutricionales
de una persona estan cubiertos por su dieta. Una alimentacion adecuada proporciona los nutrientes
necesarios para el crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de las funciones corporales®,
Segun la Clinica de la Universidad de Navarra de Espafia, el estado nutricional constituye la

determinacion del nivel de salud fisica de un individuo desde el punto de vista de su nutricion,



considerandose el equilibrio entre la ingesta de alimentos y los requerimientos nutricionales que

el cuerpo necesita para obtener energia y tener un buen funcionamiento de los 6rganos y tejidos®.

Deledn et al manifiestan que los habitos alimenticios tienen una influencia directa en el estado
nutricional de un nifio. Una dieta equilibrada y variada, rica en frutas, verduras, cereales
integrales, proteinas y lacteos, promueve un buen estado nutricional. Por el contrario, una dieta

pobre en alimentos nutritivos, puede llevar a problemas de desnutricion’.

El Ministerio de Salud Peruano (MINSA) evalua el estado nutricional del nifio menor de 5 afios
principalmente mediante el peso para la talla (P/T), utilizando los patrones de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este indicador es fundamental para identificar la
desnutricién aguda o emaciacion, que refleja una pérdida de peso reciente y severa. Los resultados
del P/T se expresan en desviaciones estandar (DE) o puntajes Z con respecto a la mediana de la

poblacion de referencia de la OMS®,

Madrid y Alcazar manifiestan que la enfermera desempefia un rol crucial en la medicién del
estado nutricional infantil, realizando la antropometria precisa (peso, talla/longitud, perimetro
cefélico) y comparandola con los patrones de la OMS para identificar riesgos de malnutricion.
Evalla indicadores como el peso para la talla, detectando desnutricion aguda, sobrepeso u
obesidad. Ademds, brinda educacion y consejeria a las familias sobre lactancia materna,
alimentacion complementaria y habitos saludables. Realiza el seguimiento de las intervenciones
nutricionales, administra suplementos y refiere casos complejos. Su labor incluye el registro de
datos y la participacion en actividades de promocién y prevencion a nivel comunitario,

contribuyendo significativamente al bienestar nutricional de la poblacion infantil®.

Guachamboza y Velasco explican desde la perspectiva de la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, que el estado nutricional del nifio es el resultado de la capacidad de
autocuidado de los padres para satisfacer sus necesidades universales relacionadas con la ingesta,
digestion y utilizacion de alimentos. Un estado nutricional 6ptimo refleja un autocuidado
adecuado donde se cumplen los requisitos de ingesta de nutrientes esenciales para el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de la salud. Cuando existe un déficit de autocuidado, ya sea por
limitaciones en habitos de alimentacidn, pueden surgir alteraciones en el estado nutricional como
la desnutricion (por ingesta insuficiente), el sobrepeso o la obesidad (por ingesta excesiva 0
desequilibrada)®.

La enfermera, aplicando la teoria de Orem, evalla este déficit de autocuidado nutricional,
identificando las necesidades especificas del nifio y su familia, y disefia sistemas de ayuda
(compensatorio, parcialmente compensatorio o de apoyo-educacion) para fortalecer sus
capacidades de autocuidado y promover un estado nutricional saludable. El objetivo final es que

la familia adquiera la autonomia necesaria para asegurar la satisfaccion de las necesidades

10



nutricionales del nifio a largo plazo. Segun Orem, la enfermera evalla el déficit de autocuidado
nutricional del nifio y sus cuidadores, identificando limitaciones en satisfacer las necesidades
alimentarias. Implementa sistemas de ayuda (compensatorio, parcialmente compensatorio o de
apoyo-educacion) para fortalecer las capacidades de autocuidado. El objetivo es empoderar a la
familia para mantener un estado nutricional 6ptimo y promover la autonomia en el cuidado de la

salud del nifio™.
Realidad problematica.

En el contexto Mundial, la problematica de la malnutricidn en la poblacién infantil es reportada
por la organizacion Mundial de Salud (OMS), quien afirma en su Gltimo reporte del 2022 que
cerca de 45 millones con emaciacion (delgadez o desnutricion) y 149 millones con retraso en el
crecimiento. Afirma también que el 50% de defunciones de nifios menores de 5 afios se asocian
con la desnutricion, predominando en paises de mediano y bajos ingresos, siendo uno de los
factores relacionados la inseguridad alimentaria y malos habitos de alimentacion, refiriendo

también que 37 millones de nifios menores de 5 afios presentan sobrepeso y obesidad ™.

A nivel internacional la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) muestra datos significativos
del estado nutricional a nivel de Latinoamérica, expresando en 2023 que en menores de 5 afios
predomina la problematica del sobrepeso y obesidad, afectando al 33.6%, esto como consecuencia
de la inadecuada lactancia materna, y el consumo de dietas deficientes con bajo contenido en
verduras y frutas, prevaleciendo la ingesta frecuente de bebidas azucaradas y alimentos ultra

procesados, los cuales tienen bajo contenido nutricional**.

En otro reporte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) del 2023, se reporta
que cerca de 340 millones de nifios tienen carencias de micronutrientes en su alimentacion, lo que
afecta y retrasa su crecimiento, perjudica el desarrollo cerebral, y debilita el sistema
inmunoldgico, siendo de mayor prevalencia la desnutricion aguda grave (45 millones) y el

sobrepeso (135 millones)™.

Segun otro reporte de este mismo organismo (UNICEF) en 2021 se especifica que la problemética
del exceso de peso en menores de 5 afios es latente, afectando a mas del 30%, afirmando a su vez
que so6lo el 52% tiene una alimentacion debida, es decir que 2 de cada 3 nifios no consume
alimentos nutritivos ni diversificados para su crecimiento y desarrollo adecuado. Existiendo
también una problematica en cuanto al bajo consumo de alimentos ricos en hierro y vitaminas
(huevos, pescado y carnes) en el 41%, y bajo consumo de frutas y verduras (55%), esto a
consecuencia de las deficientes practicas de cuidado infantil, principalmente en la alimentacion

proporcionada por sus progenitores™.
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Otros reportes en diversos paises dan a conocer esta problematica, tal es asi que en Paraguay,
Deledn et al reportan que el 26.7% de menores de 5 afios presenta sobrepeso, 13.3% obesidad y
10% con riesgo de desnutricion, existiendo una asociacion significativa de esta situacion con las
incorrectas formas de alimentar al nifio, siendo de mayor frecuencia el bajo consumo de lacteos,
carnes, verduras y frutas, por lo que urge la necesidad de abordar este problema partiendo de su
identificacion y mayores actividades de promocion de la salud que fortalezcan el conocimiento y

habilidades de los cuidadores®®.

En Ecuador, Menoscal hallé que la prevalencia del inadecuado estado nutricional es de casi el
90%, predominando los casos de desnutricion aguda (31%), sobrepeso (38%) y obesidad (21%),
los cuales se asociaban de forma estadistica con los inadecuados habitos de alimentacion
proporcionado por las madres (54%), existiendo problemas segun frecuencia de consumo, tipo de

alimentos, e incluso en el manejo y comportamiento alimentario®’.

En el panorama nacional, los Gltimos datos del INEI-ENDES en 2023 (Encuesta de Salud
Demogréfica y Familiar del Instituto Nacional de Estadistica — Informatica), revela que en Peru
el 11.5% de menores de 5 afios presentd desnutricion cronica, predominando en la zona rural,
afirmando también que la anemia por deficiencia de hierro causado por la inadecuada

alimentacion y falta de suplementacion con micronutrientes afecta al 33.4% de esta poblacion®®,

La UNICEF y el Centro Nacional de Alimentacién, Nutricién y Vida Saludable (CENAN),
revelan en 2023 las cifras del exceso de peso en menores de 5 afios en Peru, prevaleciendo el
sobrepeso en el 7.1% y la obesidad en 1.5%, siendo mas frecuente en el &rea urbana (10%) que

en zonas rurales (4.9%)".

Estas cifras estan asociadas con diversos factores nutricionales y de conducta alimentaria en el
Per(, asi lo afirma el colegio médico del Pert (CMP), quien manifiesta en 2023 que los casos de
sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios se debe a los inadecuados habitos de alimentacion,
predominando la baja ingesta de frutas, carnes, cereales y lacteos, y con la caracteristica del alto

consumo de alimentos procesados ricos en grasas saturadas y azticares®,

En Lambayeque, una investigacion de Bruno y Tejada manifiesta que uno de los factores
relacionados a la desnutricion en menores de 5 afios son los habitos nutricionales (p=0.001),
prevaleciendo las conductas inadecuadas por parte de las madres en el 80.6%, denotando una
problematica en este grupo de la poblacién, quienes se ven afectados en su estado nutricional,

crecimiento y desarrollo por el bajo consumo de alimentos primordiales®.

En el dmbito regional, el ultimo reporte sobre la problematica del estado nutricional en el

departamento de Ica fue realizada por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
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(MIDIS), afirmando que en 2023 el 7.3% de nifios menores de cinco afios presentaron

desnutricion cronica, siendo también predominando la prevalencia de la anemia en el 38%%.

En otro reporte del CENAN-MINSA, se afirma que en Ica se detectaron al afio 2022 mas de tres
mil nifios con desnutricidn crdnica, siendo también la cifra alarmante de riesgo de desnutricién
en mas de 10 mil nifios, y la desnutricién global se encontrd en 800 casos, situacion que se estaria

dando por aspectos culturales tales como la falta de alimentos adecuados?®.

La problemética del exceso de peso en la poblacion menor de 5 afios de Ica también es evidente
(8.4%), asi se afirma en otro reporte del CENAN-MINSA, reportando en 2022 que el 6.4%

presentd sobrepeso y 2.0% obesidad?*.

También se ha de mencionar a un estudio realizado en Ica Por Chocce en 2021, en donde se
encontro que el 38.6% de nifios menores de 5 afios presentd sobrepeso y obesidad, asi como la
desnutricion en el 6%, asociandose estadisticamente con los inadecuados habitos de alimentacion
tales como el bajo consumo de frutas y verduras, e inadecuada ingesta de alimentos de origen
animal, siendo también provocado por el consumo frecuente o diario de alimentos chatarras ricos

en grasas, golosinas y bebidas dulces en mas del 25% (p<0.05).

Dentro de la problematica local, se pudo observar durante la visita al servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Sefior de Luren de Ica, que acudian una proporcion
considerable de nifios menores de 5 afios con problemas en su estado nutricional, identificandose
a su vez que algunas de sus madres no sabian identificar los alimentos necesarios en la dieta de
sus nifios, situacién que motivo a ejecutar el presente estudio con el planteamiento de las

siguientes interrogantes:

Problema General: ;Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en

menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024?
Problemas Especificos:

PE1. ;Cual es la relacion entre la forma de alimentacion y el estado nutricional en menores de

cinco afos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024?

PE2. ;Cual es la relacion entre el tipo de alimentacion y el estado nutricional en menores de cinco

afnos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024?

PE3. ;Cual es la relacién entre la frecuencia de alimentacion y el estado nutricional en menores

de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024?

13



Investigaciones recientes:

Describiendo a las investigaciones recientes, en antecedentes internacionales tenemos a Villacis
y Diaz”®® en Ecuador, quienes tuvieron por objetivo analizar el “estado nutricional y hébitos
alimenticios en menores de 5 afios en el canton Babahoyo — Los Rios”, afio 2023. Aplicaron el
disefio correlacional, siendo la participacion de 94 madres y nifios. En los resultados, el 28.72%
presentd bajo peso, y 6.38% sobrepeso, siendo el 53.19% con anemia 'y 11.70% condicion normal.
El 51.06% recibio suplementacion alimenticia con vitaminas A, hierro y &cido folico, el 100%
con adecuada limpieza de alimentos, y el 55.32% con frecuencia de comidas 3 veces al dia, siendo
los productos consumidos de mayor frecuencia los lacteos 31.91%, seguido del huevo 34.04%,
carnes 19.15% y pescado 14.89%.

Pefia®” en Ecuador, tuvo por objetivo analizar los “habitos alimenticios y su relaciéon con el
desarrollo nutricional en menores de 1-3 afos en Manabi”, aflo 2023. Con una participacion de
36 nifios y madres, se obtuvo en los resultados que el 72.22% tuvo normal IMC nutricional, sin
embargo, el 5.56% con sobrepeso, 8.33% obesidad, 8.33% bajo peso y 5.56% con riesgo de
sobrepeso-obesidad. Los habitos alimenticios fueron buenos con 50%, seguido de poco adecuados
36.11% v regulares en el 13.89%, siendo los alimentos de mayor consumo los carbohidratos
38.89%, proteinas 41.67%, y legumbres 19.44%.

Villalva® en Argentina, tuvo por objetivo analizar los “habitos alimenticios y estado nutricional
en menores de 5 aflos de una escuela basica de la ciudad del Rosario”, afio 2023. E1 método fue
transversal y asociativo, con participacién de 49 nifios y sus madres, obteniéndose en los
resultados que predominé la edad de 12 a 24 meses 49% Yy sexo masculino 61%. La mayoria
presentd normal estado nutricional 58; el 17% sobrepeso, 13% obesidad y 13% bajo peso. La
mayoria consumo 4 a 5 comidas diarias 67%, y los alimentos de mayor consumo fueron los
tubérculos, carbohidratos, carnes, lacteos y frutas-verduras (50% a 70%), afirmando finalmente

que los habitos de consumo de alimentos influyen en el IMC de los nifios y nifias (p<0.05).

Tutillo® en Ecuador, tuvo por objetivo evaluar el “estado nutricional y aspectos de la alimentacion
en menores de 5 afios de un centro de salud en Tuilcan Sur Carchi”, afio 2021. El método fue
descriptivo, con participacion de 48 nifios y madres, obteniéndose en la estadistica que la mayoria
era de sexo femenino 52.1%, menores de 2 afios 54.2%, madres en etapa de adulto madura 46.8%
y escolaridad secundaria 70.8%. El estado nutricional fue normal en 95.8%, la mayoria tuvo
adecuada lactancia materna 52.1%, ablactacién antes de los 6 meses 56.3%. Los alimentos
consumos 2 a 3 veces por semana fueron los lacteos 43.8% y carnes 85.4%. EI consumo 4-5 veces
por semana fue el huevo 64.6%, y los pescados nunca se consumian 85.4%, al igual que los

cereales 35.4%.
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Bustos et al* en Chile, tuvieron por objetivo analizar el “estado nutricional y comportamiento
alimentario en menores de 6-18 meses de la ciudad de Santiago”, afio 2021. Con un disefio
correlacional, integraron a una muestra de 199 nifios y sus madres, obteniendo en los resultados
gue el estado nutricional fue normal en 62.3%, seguido de sobrepeso 21.1%, riesgo de desnutrir
8.5%, obesidad 7.6% y desnutricion en 0.5%. Asimismo, se hal6 que la ingesta de leche materna
se dio hasta los 11 meses (70.9%), y con 5 a 6 comidas diarias (83.9%), siendo de mayor consumo

los cereales, frutas, verduras, carnes, leches y legumbres (50 a 60%).

Quimis® en Ecuador, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional y héabitos alimenticios en
menores de 3 afios de la localidad de Jipijapa, Manabi”, afio 2020. Con un disefio transversal,
encontré que la mayoria presentd un normal estado nutricional 63%, el 26% en riesgo de
sobrepeso, 7% con riesgo de desnutricion y 2% sobrepeso-obesidad. La mayoria consumia menos
de 5 comidas diarias 55%, nunca brindaban formulas o micronutrientes 42%, y los habitos
alimenticios eran buenos en 55%, seguido de regular 28% y adecuada en 17%, 43% con frecuente
lavado de manos, siendo los controles médicos dos veces por afio 30%, predominando el consumo
de carbohidratos 36% Y las frutas 28%.

Cuenca® en Ecuador, tuvo por uno de sus objetivos analizar el “estado nutricional y rol familiar
en los habitos de alimentacion de nifios con 12-36 meses de un Centro de Desarrollo Infantil en
Rincon de Angeles”, afio 2020. Con un disefio descriptivo, se integro a 60 nifios y madres,
obteniéndose en la estadistica que el 45% presentdé un normal estado nutricional, el 28.33%
desnutricién cronica, 15% desnutricion aguda, 6.67% sobrepeso y 5% desnutricion global. Los
habitos alimenticios fueron saludables, ya que el 75.76% brindaban alimentos primordiales

acordes a su edad.

En antecedentes nacionales, Chalco y Coronado® en Lima, tuvo uno de sus objetivos analizar los
“habitos alimenticios y estado nutricional en menores de 5 afios en Surco”, afio 2023. Con un
disefio correlacional, en 86 madres y nifios, encontraron que predominé la edad de 20-31 afios
45.2%, secundaria completa 37.2% y amas de casa 60.4%. La mayoria presentd un normal estado
nutricional 65%, sin embargo, el 13.9% sobrepeso, 10.7% obesidad, 8.1% desnutricion aguda y
2.3% desnutricion cronica. Los habitos alimenticios fueron saludables 68.6%, al igual que en las
dimensiones tipos de alimentos 57.7%, y frecuencia de alimentos 52.3%, por lo que afirman que

estas variables se relacionan (p=0.000).

Chuquihuanga y Vega®, en Lima, tuvieron por objetivo analizar los “hébitos alimenticios y estado
nutricional en menores de 3-5 afios en Callao”, afio 2023. ElI método fue correlacional, con
participacion de 46 nifios y sus madres, obteniéndose los siguientes resultados: Los habitos

alimenticios fueron saludables 63% y poco saludables en 37%, Por dimensiones segun tipos de
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alimentos y frecuencia de alimentos fue saludable en mas del 60%. El estado nutricional fue

normal segln peso para talla 54.4%, peso para edad 54.4% y talla para edad 37%.

Moreto y Diaz® en Chota, tuvieron por objetivo analizar los “habitos alimenticios y estado
nutricional en menores de 2-5 afios de un puesto de salud en Cabracancha”, afio 2022. Con un
disefio correlacional, participaron 54 nifios y sus madres, obteniéndose en los hallazgos que
predomind el estado civil convivientes 53.7% y amas de casa 81.4%, la mayoria de nifios presentd
normal condicidn nutricional 63%, el 5.6% desnutricion aguda, y 1.9% sobrepeso-obesidad. Los
habitos alimenticios se hallaron en un nivel saludable con 63%, encontrandose una relacién

estadistica entre estas variables (p=0.025).

Cabrejos y Payajo* en La Libertad, tuvieron por objetivo analizar el “estado nutricional y habitos
alimenticios en menores de 5 afios”, afio 2022. Con un disefio correlacional y cuantitativo,
integraron a 54 nifios y sus madres, obteniendose en los resultados que la mayoria presentd normal
estado nutricional 57.4%, seguido de desnutricidn 24.1%, sobrepeso 14.8% y desnutricion severa
con 3.7%. Los habitos alimenticios fueron saludables o adecuados en 74.1% y no saludable o
inadecuado en 25.9%. Por dimensiones la forma de consumo fue mayormente saludable mediante
guisado 31.5%, el tipo de consumo poco adecuado 46.3%, frecuencia de consumo a veces 0 poco
adecuado 40.7%, existiendo relacion entre las variables (p=0.000), y con las dimensiones forma
de consumo (p=0.000) y tipo de alimentos consumidos (p=0.000).

Morales® en Ayacucho, tuvo por objetivo analizar los “habitos alimenticios y estado nutricional
en menores de 2-5 afios de un puesto de salud en Parinacochas”, afio 2022. Con un disefio
correlacional, se integré a 30 nifios y sus madres. Obteniendose en los resultados que los habitos
alimenticios eran adecuados o saludables 70%, e inadecuados en el 30%. El estado nutricional
fue normal en 63.3%, el 20% sobrepeso, 13.3% obesidad, y 3.3% desnutrido, afirmando que el

estado nutricional segun IMC se asocia con los habitos alimenticios (p=0.027).

Pérez® en Lima, tuvo por objetivo analizar los “habitos alimenticios, estado nutricional en
menores de 1-5 afios en CS. Mi Peru en Ventanilla”, afio 2021. Con un disefio correlacional y
transversal, se integro a 90 infantes y sus madres, obteniendo que los habitos alimenticios fueron
regulares en 45.6%, malos en 27.7% y buenos con 26.7%. Por dimensiones se hallé nivel regular
en motivacion alimenticia 45.6%, preferencia alimenticia 61.1%, lugar alimenticio 42.2%, y
frecuencia alimenticia 75.6%. El estado nutricional se hall6 mayormente sobrepeso 50%, seguido
de obesidad 31.1%, bajo peso 10% y peso normal 8.9%, afirmando que existe relacién entre las
variables (p=0.031) y con cada una de las dimensiones motivacion alimenticia (p=0.023),
preferencia o tipo de alimentacion (p=0.021), frecuencia alimenticia (p=0.032), y lugar
alimenticio (p=0.027).
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Alvarez® en Cajamarca, tuvo por objetivo identificar los “habitos alimenticios y estado
nutricional en menores de 5 afios de una IE de nivel inicial en el Distrito Bafios de Inca”, afio
2021. Trabaj6 con un disefio correlacional, siendo la participacion de 115 madres y sus nifios
mediante andlisis de peso/talla y cuestionario autoadministrado. Se obtuvo que el 90.4% presento
un normal estado nutricional, sin embargo, el 7% desnutricion aguda, 1.7% sobrepeso y 0.9%
obesidad. Los habitos de alimentacion fueron no saludables en 51.3%, y saludables en 48.7%,

encontrandose una relacion significativa entre estas variables (p=0.026).

Zapata® en Tumbes, tuvo por objetivo identificar los “habitos alimenticios y estado nutricional
en infantes del programa cuna méas (menores de 5 afios), de la localidad ElI Milagro”, afio 2020.
Con un disefio transversal-correlacional, integraron a 40 nifios con sus madres, obteniendo los
siguientes resultados: Los habitos alimenticios se hallaron en nivel adecuado 67%. En cuanto al
estado nutricional, se hallé el 80% normal. Al realizar el cruce de variables, menciona que no

existe una asociacion significativa (p=0.654).

En antecedentes regionales y/o locales, Ortiz y Quispe* en Marcona, tuvieron por objetivo
analizar el “estado nutricional y practicas saludables de alimentacion en menores de 5 afios de un
Centro de Salud”, afio 2022. EIl disefio fue correlacional, participando 100 nifios con sus
respectivas madres. En los resultados, el estado nutricional fue normal 89%, seguido de
desnutricién aguda 9%, y desnutricion crénica en 2%. En cuanto a las précticas de alimentacion,
la mayoria tuvo un nivel malo 50%, el 37% buen nivel, y 5% en forma regular. Concluyendo que

el estado nutricional se asocia a las practicas que realizan las madres en la alimentacion del nifio.

Villa* en Chincha, tuvo por objetivo analizar los “habitos de alimentacion y estado nutricional
en menores de 1-5 afios de un Puesto de salud en Condorillo Alto”, afio 2020. El disefio aplicado
fue correlacional y cuantitativo, siendo la participacion de 100 nifios y sus madres, por lo que se
obtuvo que el 95% present6 adecuados habitos en la alimentacion, siendo por dimensiones el
nivel adecuado o saludable en motivacién alimenticia 80%, preferencia de forma de coccién de
alimentos 92%, frecuencia alimenticia 95%, y lugar de alimentacion 81%. El estado nutricional
fue adecuado o normal en el 84%, y el 16% con exceso de peso, siendo inadecuado.

Pujaico y Romache®, en Palpa, tuvieron por objetivo analizar los “habitos alimenticios, estado
nutricional en menores de 3-5 afios en Sacramento”, afio 2020. Con un disefio correlacional,
integré a 76 nifios con sus respectivas madres, obteniendo los siguientes resultados: El estado
nutricional fue normal en el 59%, sobrepeso 12% Yy desnutrido 5%. Los habitos alimenticios
fueron adecuados o saludables 97.4%, al igual que en las dimensiones: calidad de tipos de
alimentos 77.6%, compafiia del nifio 94.7%, horario de consumo 55.3%, frecuencia de consumo
100%, lugar de consumo 98.7%, e higiene de los alimentos 96.1%, sin embargo, se hallé un nivel

inadecuado en forma de preparacion.
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Céspedes® en Ica, tuvo por uno de sus objetivos analizar el “estado nutricional y factores
alimenticios en menores de 2 afios de un CS en Subtanjalla”, afio 2020. El disefio fue descriptivo,
con participacion de 50 nifios y sus madres. Obteniéndose en los hallazgos que el estado
nutricional fue normal en 62%, el 22% sobrepeso, 4% obesidad, 2% desnutricion aguda y 10%
desnutricion cronica. Entre las conductas alimentarias se hallé que el 48% no proporcionaba los
micronutrientes, 44% no brindaba higado ni sangrecita, 44% con alto consumo de gaseosas, y
40% no proporcionaba frutas al nifio diariamente. El 36% no brindaba los 5 alimentos al dia, y

26% no brindd lactancia materna exclusiva.

Moquillaza* en Ica, tuvo por uno de sus objetivos analizar el “estado nutricional y cumplimiento
de la consejeria nutricional en menores de 5 afios del CS Santiago”, afio 2019. El disefio fue
correlacional, siendo la participacion de 309 nifios y sus madres. Obteniéndose en los resultados
que el 40.45% de nifios presento sobrepeso. La alimentacion complementaria fue de nivel alto, al

igual que la prevencion de anemia ferropénica 56.63%.

Salvatierra® en Chincha, tuvo por uno de sus objetivos analizar la “desnutricion y habitos de
alimentacion menores de 5 afios de un puesto de Salud Cruz Blanca”, afio 2019. Con un disefio
correlacional, integré a una muestra de 97 nifios y madres. En los hallazgos, los habitos
alimenticios fueron de nivel regular 46.39%, bueno en 28.87% y malo con 24.74%. EIl 36.08%
presentd desnutricién, clasificAndose en desnutricion aguda 21.65%, cronica 9.28%, afirmando

que existe relacion estadistica entre habitos de alimentacion y desnutricion (p=0.001).
Justificacién e importancia.

El presente estudio se justifica socialmente, debido a que la poblacion infantil menor de 5 afios se
encuentra en riesgo de alterar su estado nutricional debido a las inadecuadas conductas de
alimentacion que realizan sus madres, siendo estos perjudicial y causante de los casos de
desnutricion, sobrepeso y obesidad que originan la alteracion del crecimiento y desarrollo del
nifio. Ante esta situacién, se hizo necesario conocer a precision y mediante datos estadisticos
dicha problematica en la poblacion menor de 5 afios para su adecuado abordaje en la practica
asistencial de enfermeria y en el fortalecimiento de las habilidades de las madres al momento de

brindar los alimentos, y asi prevenir el inadecuado estado nutricional.

En cuanto a la justificacion teorica, con la construccion de este estudio se recopild fundamentos,
teorias, o informacidn cientifica sobre las variables “estado nutricional” y “habitos alimenticios”,
considerandose el punto de vista de diversos autores, organismos internacionales y nacionales,
enriqueciendo a su vez el tema con la seleccién de distintos antecedentes que muestren a precision
las caracteristicas de estas variables, contribuyendo de esta manera a mostrar un remanente teérico
apropiado para el tema. De igual forma se obtuvo nueva informacion con los resultados obtenidos,

sirviendo de aporte cientifico para el desarrollo de investigaciones futuras.
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A su vez, la investigacion aporta metodologia investigativa con la formulacion y seleccion de
procedimientos investigativos para analizar de una forma practica las variables “habitos
alimenticios” y “estado nutricional”, detallandose técnicas, métodos, procesos de recojo de
informacién, instrumentos ideales y pruebas estadisticas acorde con los objetivos propuestos,

sirviendo de modelo para el desarrollo de futuros estudios que aborden el mismo problema.

Sobre la justificacion practica, los resultados que obtenidos permitieron que se tenga un mejor
panorama sobre la situacion encontrada, lo que permitio a la investigadora plantear diversas
actividades de promocién de la salud, medidas y/o acciones a nivel institucional y de la
comunidad para mejorar los habitos alimenticios realizados por las madres y reducir los indices

de inadecuado estado nutricional en la poblacion menor de 5 afios.

La investigacion cobra gran importancia para el campo de la enfermeria y en la atencion del nifio
menor de 5 afios en consultorio de Crecimiento y Desarrollo en la atencion primaria de salud,
siendo fundamental que los enfermeros tengan pleno conocimiento sobre esta problematica para
dirigir su labor asistencial para brindar una atencion integral en la prevencion de la desnutricién,
sobrepeso y obesidad, realizando a su vez su labor docente y educacional para mejorar las

habilidades de las madres para una buena alimentacion de los nifios.
Objetivos:

Objetivo General: Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional
en menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024. Y como

objetivos especificos:
Objetivos Especificos:

OEL. Determinar la relacion entre la forma de consumo de los alimentos y el estado nutricional

en menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

OE2. Determinar la relacion entre el tipo de alimentacion y el estado nutricional en menores de

cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

OES3. Determinar la relacion entre la frecuencia de alimentacidn y el estado nutricional en menores

de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

El estudio se estructurd en 8 apartados: En el apartado | se detalla aspectos de la introduccion,
para en el apartado Il describir la metodologia empleada. En el apartado 111 se muestran resultados
estadisticos, y en el apartado IV se describe la discusion. En el apartado V' y VI se redacté las
conclusiones — recomendaciones, para en el apartado VII y VIII consignar referencias

bibliograficas y anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel, disefio de estudio.

Segun el tipo de investigacion, es cuantitativo y transversal. Segin Baena, el estudio cuantitativo
se basa en un analisis estadistico con procedimientos estandarizados que determinan datos
cuantificables. Asimismo, manifiesta que el estudio transversal se refiere a la recogida de datos
en una sola oportunidad y en una sola muestra, sin volver a realizar el procedimiento, es decir

haciendo un corte en el tiempo®.

El nivel de investigacion es correlacional. Segliin Baena, este nivel se refiere al alcance de
establecer la asociacion o relacion entre dos variables o fenémenos, con la finalidad de conocer
su comportamiento en la realidad, y para dar respuesta a una hipotesis planteada, la cual es

comprobada con la aplicacion de pruebas estadisticas®.

En cuanto al disefio, el estudio es no experimental. Segun Baena, se refiere al analisis de las
variables y su comportamiento tal como ocurren en el medio social, evitando realizar alguna
alteracion, modificacion o mejoramiento de los datos obtenidos, para finalmente determinar la

interaccion o asociacion entre ellas®. Su esquema es el siguiente:

0,

=

Pt
M < r
\ }
Oz

Donde:

M = Muestra de nifios y sus madres.
01 = Variable 1: Habitos Alimenticios
02 = Variable 2: Estado Nutricional

r = Relacién entre variable 1y 2

2.2.Poblacion y muestra.

Poblacién: Conformado por todos los menores de 5 afios y sus madres atendidos en consultorio
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de salud Sefior de Luren de Ica. Para el presente
estudio se determind integrar a los nifios con edades entre los 12 y 59 meses de edad, dato obtenido
por el establecimiento de salud, siendo la cantidad promedio mensual de atenciones de 224 nifios
(estimacién calculada de Enero a Octubre del 2024).
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Muestra: Determinado por férmula estadistica, en total 142 nifios y sus madres. El célculo se
realizé de la siguiente forma:

_ Z%.p.q.N
~ (N—-1).E2 4+ p.q.22

n

En el cual:

N = Poblacion = 224 nifios y sus madres
Z = Pardmetro de confianza 95% = 1.96
P =indice para éxito = 0.5

Q = indice de fracaso = 0.05

E = Error muestral = 5% (0.05)

Reemplazando:
1.96% x 0.5 x 0.5 x 224

"= 0,052 (224— 1) + 1.962x 0.5x 0.5
_21542% _ .
n= 15179 = nansySU.S madres

Unidad de Analisis: Cada nifio menor de 5 afios con su respectiva madre.

Tipo de Muestreo: Probabilistico, seleccionando a los nifios con técnica “al azar” y segun los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:
o Nifos entre los 12 y 59 meses de edad (menores de 5 afios).
¢ Nifios de ambos sexos

e Madres que acepten participar de forma voluntaria en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Nifios menores de 12 meses de edad.

¢ Nifios con problemas severos de salud

e Madres con limitaciones de lectura, cognitivos y/o de psicomotricidad fina.

e Madres que rechacen firmar el consentimiento informado.

2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos.

Técnica: Se aplico latécnica de encuesta y registro documental. La encuesta consistio en realizar
preguntas a las madres sobre los habitos alimenticios en el nifio, consignados en un documento
impreso (cuestionario). El registro documental consistié en obtener informacion de datos
objetivos sobre el estado nutricional del nifio segun el peso para la talla (P/T), registrandolo en un
documento impreso (ficha de datos).
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Para llevar a cabo estas técnicas, se realizaron los siguientes procesos:
e Primero se solicité el documento de autorizacion al Jefe del Centro de Salud Sefior de Luren.
e Luego se realizo las coordinaciones con el personal enfermero del Servicio de CRED, fijando

fecha y hora de ejecucidn del estudio.

Finalmente se aplicd el instrumento de recojo de datos, previa firma del consentimiento informado
por parte de las madres, a quienes también se les comunicé el objetivo y beneficios del estudio,
orientandolas a su vez sobre la forma de contestar las preguntas. Luego se procedid a conocer el
estado nutricional del nifio, el cual se evalud segin peso y talla, siendo éste calculado en la

admision al servicio de CRED.

Instrumentos de recoleccion de datos: Fue el cuestionario, conformado de las siguientes partes:

a) Datos generales:
Conformado por 4 items: Edad, grado de instruccion educativa, ocupacion, estado civil.

b) Cuestionario de Habitos alimenticios:
Se empled el cuestionario estructurado, validado por Cabrejos y Payajo’, quienes realizaron un
estudio similar que determiné el estado nutricional y habitos de alimentacion en menores de 5

afos de La Libertad afio 2022. A continuacion, se detalla sus caracteristicas:

Estructura: Seccion que fue respondida por las madres de los nifios, se encuentra conformado
por 16 preguntas divididas en las siguientes dimensiones: Forma de consumo de alimentos (1
item), tipo de alimentacién (9 items), y frecuencia de alimentacion (6 items). Donde el valor

minimo es de 16 puntos, y maximo de 80 puntos.

Alternativas de respuestas: Cada pregunta posee 5 alternativas de respuesta. Cada alternativa
de respuesta vale un punto en escala ascendente (del 1 al 5), dividiéndose para el presente estudio
en 3 niveles (Saludable, medianamente saludable y no saludable). Sus puntajes se han
determinado segun la técnica estadistica de intervalo, con la siguiente formula:

Valor Maximo — Valor minimo

N° de niveles
De esta forma, los puntajes son:

No saludable ~ Medianamente saludable Saludable
Habitos alimenticios 16-37 pts. 38-59 pts. 60-80 pts.
D1. Forma de consumo 1-2 pts. 3-4 pts. 5 pts.
D2. Tipo de alimentacion 9-21 pts. 22-33 pts. 34-45 pts.
D3. Frecuencia de alimentacion 6-14 pts. 15-22 pts. 23-30 pts.
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Validez:

El cuestionario de habitos alimenticios fue validado por Cabrejos y Payajo* en la Libertad afio
2022, participando 5 expertos en el tema con grado de maestria y doctorado (3 licenciados de
enfermeria y 2 licenciados en nutricion), quienes realizaron el analisis de contenido, obteniendo

una calificacion de entre 80-100% de aceptacion para su aplicabilidad.

Confiabilidad:

De igual forma Cabrejos y Payajo* ejecutaron el anélisis de confiabilidad del cuestionario de
habitos alimenticios. Para ello realizaron una prueba piloto con 20 madres, obteniendo mediante
Alfa de Cronbach, un valor de 0.84. En el presente estudio se corrobor6 su confiabilidad mediante
prueba piloto con el 10% de la muestra (14 madres) obteniendo un valor Alfa de Cronbach de
0.867 (Ver Anexo 5).

c) Ficha de datos estado nutricional:

Apartado que fue llenado por la investigadora del presente estudio, en el cual se consigné los
datos objetivos del diagndstico nutricional del nifio, conformado por 5 items: Sexo, edad, talla
(cm), peso (Kg), y diagndstico final segin peso para talla (P/T). Los pardmetros de calificacion
del estado nutricional se basaron en la norma técnica de crecimiento y desarrollo del nifio menor

de 5 afios del MINSA?®, La clasificacion del estado nutricional fue el siguiente:

Desnutricién severa o cronica : > -3

Desnutricion aguda :>-2a-3
Normal t+2a-2
Sobrepeso i>+2
Obesidad >+3

2.4.Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:
Se realizaron los siguientes procesos:

Codificacion — sistematizacion de datos: Se asignaron los valores respectivos a cada una de las
respuestas del cuestionario mediante numeros arabigos, quedando de esta forma ordenados y

sistematizado para ser procesado estadisticamente mediante el programa Excel 2021.

Analisis cuantitativo: Los datos ordenados fueron llevados al programa especializado SPSS 27,
del cual se obtuvieron las frecuencias — porcentajes que caracterizaron de forma cuantitativa a
cada una de las variables en forma global y por cada una de las dimensiones. Estos datos fueron

consignados en tablas y graficos respectivos.
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Analisis estadistico correlacional (inferencial): Para establecer la relacion estadistica, se
procedié primeramente a conocer los resultados de la prueba de normalidad de datos, el cual
indicé el tipo de prueba estadistica a aplicar:

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Habitos alimenticios 327 142 0,000 ,740 142 0,000
Estado Nutricional ,392 142 0,000 ,695 142 0,000

Indicando el resultado de la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov (para muestras superiores a 50), que
se debia ejecutar una prueba estadistica no paramétrica (p<0.05). Por ello se aplico la prueba de

Rho Spearman (r), considerandose un parametro de confianza de 95% (p<0.05).
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1.

Datos generales de las madres y menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud

Sefior de Luren -lca, 2024

Datos generales N° %

18-19 afios 26 18.3%

20-29 afios 56 39.4%

Edad de la madre 30-39 afios 48 33.8%
40 a més afios 12 8.5%

Total 142 100.0%

Primaria 38 26.7%

. . Secundaria 90 63.4%
Nivel Educativo Superior 14 9.9%

Total 142 100.0%

Su casa 89 62.7%

Estudiante 28 19.7%

Ocupacion Trabajadora independiente 22 15.5%
Trabajadora dependiente 3 2.1%
Total 142 100.0%

Soltera 14 9.9%

Casada 44 31.0%

Estado Civil Conviviente 74 52.1%
Divorciada o separada 10 7.0%

Total 142 100.0%

12-23 meses 85 59.9%

24-35 meses 35 24.6%
Edad del nifio 36-47 meses 12 8.5%
48-59 meses 10 7.0%

Total 142 100.0%

Masculino 81 57.0%

Sexo del nifio Femenino 61 43.0%

Total 142 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Segun datos generales de las madres, predomingé la edad de 20-29 afios con 39.4%, nivel educativo
secundaria 63.4%, ocupacion su casa 62.7%, y estado civil convivientes 52.1%. En cuanto a los

datos del nifio, predominé la edad de 12-23 meses 59.9%, y sexo masculino 57.0%.
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Tabla 2.
Habitos alimenticios en menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Sefor de
Luren -lca, 2024

Nivel N° %
No Saludable 32 22.5%
Medianamente saludable 36 25.4%
Habitos alimenticios
Saludable 74 52.1%

Total 142 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Se observa que los habitos alimenticios son saludables en la mayoria de los menores de 5 afios
con 52.1%, medianamente saludable en el 25.4%, y no saludable en el 22.5%.
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Tabla 3.
Habitos alimenticios segun dimensiones en menores de cinco afios atendidos en el Centro
de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024

Nivel N° %

No Saludable 29 20.4%

D1. Forma de consumo de  Medianamente saludable 50 352%
alimentos Saludable 63  44.4%

Total 142 100.0%

No Saludable 36 25.3%

Medianamente saludable 42 29.6%

D2. Tipo de alimentacion Saludable 64 BEEED
Total 142 100.0%

No Saludable 34 23.9%

D3. Frecuencia de Medianamente saludable 46  32.4%
alimentacion Saludable 62  43.7%

Total 142 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Por dimensiones predomind los habitos alimenticios saludables en: Forma de consumo de

alimentos 44.4%, tipo de alimentacion 45.1% y frecuencia de alimentacion 43.7%.
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Tabla 4.
Estado nutricional en menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Sefior de
Luren -lca, 2024

Nivel N° %
Sobrepeso 9 6.3%
Normal 99 69.7%
Estado nutricional L
Desnutricion aguda 34 24.0%

Total 142 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos
Interpretacion:

Se confirma que la mayoria de los nifios presentd normal estado nutricional 69.7%. Sin embargo,

el 24.0% presentd desnutricion aguda y el 6.3% sobrepeso.
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Tabla 5.
Relacion entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en menores de cinco afios

atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024

Estado Nutricional

— Total
Habitos alimenticios Sobrepeso Normal Desnutricion
aguda
N° % N° % N° %

No saludables 2 1.4% 9 63% 21 148% 32 225%
Medianamente saludables 4 28% 22 155% 10 7.0% 36 254%
Saludables 3 21% 68 479% 3 2.2% 74 52.1%

Total 9 6.3% 99 69.7% 34 24.0% 142 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Los datos confirman que los casos de desnutricién aguda son predominantes en nifios que tuvieron
habitos alimenticios no saludables (14.8%). A su vez, el normal estado nutricional es mas
frecuente en nifios que obtuvieron habitos alimenticios saludables y medianamente saludables
(47.9% y 15.5% respectivamente), porcentajes con diferencias significativas que demuestran la

relacion directa entre estas variables.
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Tabla 6.
Relacion entre la forma de consumir los alimentos y el estado nutricional en menores de
cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024

Estado Nutricional

: Y- Total
D1. Forma- de consumir Sobrepeso Normal Desnutricion
los alimentos aguda
N° % N° % N° %

No saludable 7 4.9% 3 21% 19 134% 29 20.4%
Medianamente saludable 1 0.7% 36 253% 13 9.2% 50 35.2%
Saludable 1 0.7% 60 423% 2 1.4% 63 444%

Total 9 6.3% 99 69.7% 34 240% 142 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:
Se aprecia que los casos de desnutricién aguda son mas frecuentes en nifios con no saludable

forma de consumir los alimentos (13.4%). Sin embargo, el normal estado nutricional predomind
en nifios con saludable y medianamente saludable forma consumir los alimentos (42.3% y 25.3%

respectivamente), datos significativos que confirman la relacion entre las variables.
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Tabla 7.
Relacion entre el tipo de alimentacion y el estado nutricional en menores de cinco afios

atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024

Estado Nutricional

; i Total
D_2. Tipo .d,e Sobrepeso Normal Desnutricion
alimentacion aguda
N° % N° % N° %
No saludable 2 14% 11 77% 23 162% 36 25.3%
Medianamente saludable 4 28% 30 212% 8 56% 42 29.6%
Saludable 3 21% 58 408% 3 22% 64 451%
Total 9 63% 99 69.7% 34 240% 142 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se aprecia que los casos de desnutricion aguda fueron mas prevalentes en nifios con tipo de
alimentacion no saludable (16.2%). Sin embargo, en los nifios que tuvieron un normal estado
nutricional, predomind el tipo de alimentacién saludable y medianamente saludable (40.8% y
21.2% respectivamente), diferencias porcentuales que muestran una relacion directa entre las

variables.
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Tabla 8.
Relacion entre la frecuencia de alimentacion y el estado nutricional en menores de cinco
afos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024

Estado Nutricional

: Y- Total
D3. I_:recuen(.:!a de Sobrepeso Normal Desnutricion
alimentacion aguda
N° % N° % N° %
No saludable 3 2.1% 9 6.3% 22 156% 34 23.9%
Medianamente saludable 4 28% 31 219% 11 7.7% 46 32.4%
Saludable 2 14% 59 415% 1 0.7% 62 43.7%
Total 9 6.3% 99 69.7% 34 240% 142 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Segun los resultados del cruce porcentual, se aprecia que los casos de desnutricion aguda
predominaron en los nifios con frecuencia de alimentacion no saludable (15.6%). Sin embargo, el
normal estado nutricional fue mas frecuente en los nifios que tuvieron frecuencia de alimentacion
saludable y medianamente saludable (41.5% y 21.9% respectivamente), diferencias que muestran

la relacidn directa entre las variables.

32



COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

a) Enunciado de Hipdtesis General.
HA. Los habitos alimenticios se relacionan con el estado nutricional en menores de cinco

afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

HO. Los habitos alimenticios no se relacionan con el estado nutricional en menores de cinco

afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

b) Parametros estadisticos

Muestra 142 madres y sus nifios.

Prueba estadistica Rho Spearman
95%

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA.

Nivel de confianza

¢) Resultado

Correlaciones

Habitos Estado
alimenticios  Nutricional
Coeficiente correlacion 1,000 4527
Habitos . .
] o Sig. (bilateral) . ,000
alimenticios
Rho N 142 142
Spearman Coeficiente correlacion 452" 1,000
Estado . .
o Sig. (bilateral) ,000
Nutricional
N 142 142

d) Interpretacion.
La prueba estadistica Rho Spearman hallé un coeficiente de correlacién r = 0.452, y el indice
bilateral fue significativo (p=0.000), resultados que muestran que existe una relacion positiva
y moderada entre las variables, confirmandose que, a mayores habitos alimenticios saludables,
mayor es el normal estado nutricional, y a menores habitos alimenticios saludables, los casos
de desnutricidn aguda se incrementan. Por tanto, se acepto la hipotesis alterna de investigacion
(HA).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

a) Enunciado de Hipdtesis Especifica 1
HAL. La forma de consumo de los alimentos se relaciona con el estado nutricional en menores

de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

HO. La forma de consumo de los alimentos no se relaciona con el estado nutricional en

menores de cinco anos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

b) Parametros estadisticos

Muestra 142 madres y sus nifios.

Prueba estadistica Rho Spearman
95%

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HAL.

Nivel de confianza

¢) Resultado

Correlaciones

Forma de Estado
consumir Nutricional
alimentos
Coeficiente correlacion 1,000 4317
Forma de . .
consumir Sig. (bilateral) : ,000
Rho alimentos N 142 142
Spearman Coeficiente correlacion 4317 1,000
Estado . .
o Sig. (bilateral) ,000
Nutricional
N 142 142

d) Interpretacion.

La prueba estadistica Rho Spearman hallo un coeficiente de correlacion r = 0.431, y el indice
bilateral fue significativo (p=0.000), resultados que muestran que existe una relacion positiva
y moderada entre las variables, confirmandose que, a mayor forma de consumir los alimentos
en forma saludable, mayor es el normal estado nutricional. Y a menor consumo de alimentos
en forma saludable, los casos de desnutricién aguda se incrementan. Por tanto, se acepté la

hipotesis alterna de investigacion (HAL).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

a) Enunciado de Hipdtesis Especifica 2

HAZ2. El tipo de alimentacion se relaciona con el estado nutricional en menores de cinco afios

atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

HO. El tipo de alimentacion no se relaciona con el estado nutricional en menores de cinco

afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

b) Parametros estadisticos

Muestra 142 madres y sus nifios.

Prueba estadistica Rho Spearman
95%

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA2.

Nivel de confianza

¢) Resultado

Correlaciones

Tipos de Estado
alimentos  Nutricional
Coeficiente correlacion 1,000 4237
Tipos de Sig. (bilateral) . ,000
alimentos
Rho N 142 142
Spearman Coeficiente correlacion 4237 1,000
Estado . .
o Sig. (bilateral) ,000
Nutricional
N 142 142

d) Interpretacion.

La prueba estadistica Rho Spearman hallé un coeficiente de correlacion r = 0.423, y el indice

bilateral fue significativo (p=0.000), resultados que muestran que existe una relacion positiva

y moderada entre las variables, confirmandose que, a mayores alimentos saludables

consumidos, mayor es el normal estado nutricional. Y a menor consumo de alimentos

saludables, los casos de desnutricion aguda se incrementan. Por tanto, se acepto la hipdtesis

alterna de investigacion (HA2).
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

a) Enunciado de Hipdtesis Especifica 3
HAS3. La frecuencia de alimentacion se relaciona con el estado nutricional en menores de cinco

afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

HO. La frecuencia de alimentacion no se relaciona con el estado nutricional en menores de

cinco afos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024.

b) Parametros estadisticos

Muestra 142 madres y sus nifios.

Prueba estadistica Rho Spearman
95%

Decision = Si significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA3.

Nivel de confianza

¢) Resultado

Correlaciones

Frecuencia de Estado

alimentos  Nutricional

Fx

Coeficiente correlacion 1,000 ,495
Frecuencia de Sig. (bilateral) . ,000
alimentos
Rho N 142 142
Spearman Coeficiente correlacion ,495™ 1,000
Estado . .
o Sig. (bilateral) ,000
Nutricional
N 142 142

d) Interpretacion.

La prueba estadistica Rho Spearman hallo un coeficiente de correlacion r = 0.495, y el indice
bilateral fue significativo (p=0.000), resultados que muestran que existe una relacion positiva
y moderada entre las variables, confirmandose que mayor frecuencia de alimentos en forma
saludable, mayor es el normal estado nutricional. Y a menor frecuencia de consumos de
alimentos en forma saludable, los casos de desnutricién aguda se incrementan. Por tanto, se

acepto la hipotesis alterna de investigacion (HA3).
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IV. DISCUSION

Seguln datos generales de las madres, se observa que predomind la edad de 20-29 afios (39.4%),
siendo a su vez el nivel educativo predominante el nivel secundario, caracteristicas que son
propias de las madres con nifios menores de 5 afios y que viven en la localidad del pueblo joven
Sefior de Luren de Ica, siendo semejante este resultado con el estudio de Chalco y Coronado®,
quienes también encontraron en Lima que las mujeres con nifios menores de 5 afios tenian edades
entre los 20-30 afios (45.2%), Yy tenian secundaria completa (37.2%). En cuanto al estado civil,
predomino las madres que eran convivientes, quienes optan por la unién libre no de forma legal
con sus parejas, a su vez se hall6 en el presente estudio que las madres se dedicaban Gnicamente
a su casa — quehaceres del hogar (62.7%), siendo coincidente con el estudio de Moreto y Diaz®,
quien evidencio que las mujeres con menores de 5 afios en Chota eran convivientes (53.7%), y
amas de casa (81.4%). Con respecto a los datos generales de los nifios menores de 5 afios,
predomind la edad de 12-23 meses de edad, siendo concordante con la investigacion de Villalva®,
al evidenciar en su estudio con nifios menores de 5 afios que la mayoria era de sexo masculino

61%, e identificé que la mayoria tenia entre 12 a 24 meses 49%.

Al analizar los habitos alimenticios, se hall6 en el presente estudio que la mayoria present6 un
nivel saludable (52.1%), coincidiendo con diversos estudios tales como el de Chalco y Coronado
en Lima, quienes reportan que en menores de 5 afios los habitos alimenticios eran saludables
68.6%, semejante también al estudio de Moreto y Diaz*® en Chota 63%, Cabrejos y Pavajo* en La
Libertad 74.1% y Morales® con 70%. Estos resultados indican que la mayoria de madres se estan
preocupando por brindar una alimentacion saludable y equilibrada, conscientes de que es
fundamental que el nifio consuma alimentos en forma adecuada y ricos en vitaminas, minerales y

hierro, lo que permite a los nifios que prevengan problemas en su estado nutricional.

Segun las dimensiones de los habitos alimenticios, se confirmé que la mayoria de madres brinda
una saludable forma de consumo de los alimentos a los nifios (44.4%), siendo también
coincidente con el estudio de Cabrejos y Pavajo* en La Libertad, quienes confirman que las
madres brindan alimentos en forma de guisado, es decir saludablemente (31.5%). Villa* también
concuerda con este hallazgo en Chincha, quien indico que en su estudio la mayoria de las madres
tenia una preferencia de coccion de alimentos en forma saludable (92%). Al respecto cabe
mencionar, que las madres del presente estudio indicaron en la encuesta que los alimentos los
preparan en forma de guisado o vapor, siendo una forma de consumo saludable con bajo contenido

en grasas, siendo un indicador positivo para la salud del nifio.

Con respecto a la segunda dimension tipos de alimentos consumidos, los resultados de la

presente investigacion confirmaron que la mayoria de las madres tuvo un habito saludable
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(45.1%), lo que fue semejante a lo reportado por Chalco y Coronado® en Lima, al evidenciar en
su estudio que las mujeres con menores de 5 afios tenian saludable alimentacion segun tipo de
alimentos (57.7%), confirmandose a su vez en el estudio de Pujaico y Romache* en Palpa,
indicando que la calidad de los tipos de alimentos que consumen las madres de menores de 5 afios
es saludable o adecuado (77.6%). Este resultado confirma que los nifios del presente estudio estan
recibiendo alimentos primordiales y nutritivos tales como avena, quinua, verduras, frutas, leche,
cereales, menestras y productos carnicos (pollo, pescado, etc), los cuales son vitales para mantener
un correcto estado nutricional, reflejando a su vez este hallazgo que las madres se preocupan por

brindar estos alimentos en forma diaria a sus nifos.

Con respecto a la dimension frecuencia de alimentacion, los resultados de esta investigacion
mostraron que las madres en su mayoria tuvieron una calificacion saludable (44.4%),
concordando con el estudio de Chalco y Coronado® en Lima 52.3%, Chiquihuanga y Vega®* en
Lima 60%, y Villa* en Chincha 95%, los que confirman que esta dimension es saludable en
madres con menores de 5 afios. Es necesario mencionar, que este resultado muestra que las madres
encuestadas en esta investigacion estan brindando alimentos en frecuencia, horarios y cantidades
adecuadas en forma diaria y semanal, lo que da como resultado un equilibrio nutricional en el

nifio(a).

Prosiguiendo con el andlisis del estudio, se evalud la segunda variable “estado nutricional”, en
el cual se procedi6 a medir los parametros antropométricos basicos en los nifios del presente
estudio, con la finalidad de conocer su estado nutricional, obteniéndose que la mayoria presentd
una condicion “normal” (69.7%), es decir que su peso para la talla era adecuado seglin su edad.
Este hallazgo fue confirmado por diversos estudios tales como el de Chalco y Coronado® en su
estudio con nifios menores de 5 afios de Lima (65%), al igual que Moreto y Diaz* en Chota 63%,
Cabrejos y Pavajo® en La Libertad 57.4%, Morales® en Ayacucho 63.3%, y Céspedes® en Ica
62%. Sin embargo, es necesario mencionar que en el presente estudio se hallé una considerable
cantidad de nifios con desnutricién aguda (23.9%), constituyendo una problematica que indici6
que 19 nifios presentaban deficiencias nutricionales, quienes no estarian recibiendo los alimentos
necesarios para su crecimiento y desarrollo, indicando a su vez este resultado que cierta

proporcion de madres no se preocupa por brindar una alimentacion basica y nutritiva.

Posteriormente se determind la relacién entre los habitos alimenticios y el estado nutricional,
comprobéandose de esta forma que la incidencia de la desnutricion aguda estaba ocasionada por
los habitos alimenticios no saludables (14.8%), observandose a su vez que en nifios que tuvieron
saludables o medianamente saludables habitos alimenticios, tenian en su mayoria un normal
estado nutricional (47.9% y 15.5% respectivamente), demostrandose la importancia de tener

buenas conductas de alimentacion en las madres, con la finalidad de que se prevenga el bajo peso
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para la edad. La prueba estadistica confirm6 esta relacion significativa (p=0.000), por lo que es
necesario que esta poblacion mejore sus conductas alimentarias para reducir los problemas
nutricionales en el nifio(a) menor de 5 afios. Este hallazgo fue confirmado por los estudios de
Chalco y Coronado® en Lima (p=0.000), Moreto y Diaz*® en Chota (p=0.002), Cabrejos y Pavajo*
en La Libertad (p=0.000), y Morales® en Ayacucho (p=0.027).

A su vez se determing la relacion entre la dimension forma de consumo de los alimentos y el
estado nutricional, confirmandose en el cruce porcentual que los casos de desnutricion se daban
en los nifios que recibian una forma de consumo de alimentos no saludable (13.4%), siendo
significativo en la prueba de Rho de Spearman (p=0.000), y confirmandose este hallazgo en el
estudio de Cabrejos y Pavajo* en La Libertad (p=0.000).

Con respecto a la relacion entre la dimension tipo de alimentos consumidos y el estado
nutricional, también se hallé una relacion significativa (p=0.000), evidencidndose que brindar
alimentos no saludables (infusiones, galletas, golosinas, sandwich, etc), y el bajo consumo de
menestras, frutas, verduras, proteinas y lacteos, ocasiona que los nifios tengan desnutricién aguda.
Siendo este hallazgo confirmado en el estudio de Cabrejos y Pavajo* en La Libertad (p=0.000) y
Pérez en Lima (p=0.027).

Finalmente se determind la relacion entre la dimension frecuencia de alimentos consumidos
y el estado nutricional, observandose en el cruce porcentual que en nifios que no recibian sus
alimentos necesarios en forma diaria y por semana segun alimentos basicos, ocasiona que éstos
tengan bajo peso para la edad (desnutricion aguda), considerando que los alimentos ricos en
hierro, carnes, frutas, verduras, y menestras deben consumirse en forma diaria o por o menos 3

veces a la semana. Este resultado fue coincidente con Pérez¥” en Lima (p=0.032).

39



V. CONCLUSIONES

. Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en los nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Sefior de Luren (p=0.000) evidenciandose en el cruce
porcentual que los casos de desnutricion aguda predominaban en nifios con habitos

alimenticios no saludables (14.8%).

. Larelacion entre la forma de consumo de los alimentos y el estado nutricional es significativa
(p=0.000), confirmandose que, en nifios con desnutricion aguda, presentaban en su mayoria

una forma de consumo de alimentos no saludable (13.4%).

. Se hallé que el tipo de alimentacion se relacion6 significativamente con el estado nutricional
(p=0.000), confirmandose que los casos de desnutricion aguda predominaban en nifios que

recibian alimentos no saludables (16.2%).

. La frecuencia de consumo de alimentos se hall6 relacionado significativamente con el estado
nutricional (p=0.000), evidenciandose una mayor proporcion de casos por desnutricion aguda,
en nifios que tenian frecuencia alimentaria no saludable (15.6%).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Paraabordar la relacién entre las variables, se recomienda al personal de enfermeria del Centro
de Salud Sefior de Luren, que incrementen las actividades de salud publica estipuladas por la
Direccion Regional de Salud de Ica, mediante la ejecucion de charlas, intervenciones y
programas educativos sobre alimentacion saludable, en el cual deben participar las madres con
nifios que son diagnosticados con desnutricion aguda u otro problema nutricional, en el cual
reciban educacion personalizada y periddica sobre el tema, empleandose material didactico y
audiovisual con mensajes significativos. Que el personal enfermero, médico y nutricionista
del Centro de salud Sefior de Luren, realice y/o ejecute campafias de sensibilizacion en los
principales lugares de la localidad, con la finalidad de fomentar los buenos habitos
alimenticios, proporcionando material didactico y mensajes audibles sobre la importancia del

consumo de alimentos saludables en frecuencia y forma de consumo.

2. Para mejorar la forma de consumo de los alimentos y el estado nutricional, es fundamental que
durante la consejeria de enfermeria en el servicio de CRED, se oriente a las madres sobre la
forma saludable de cocinar los alimentos, indicAndoles que eviten las frituras o el consumo
crudo de verduras, carnes y derivados, y motivandolas a que opten por cocer los alimentos de

en forma de guisados y/o sancochados.

3. Para abordar la relacion con los tipos de alimentos que consumen las madres y los nifios, se
recomienda al personal de enfermeria del establecimiento, que brinde talleres didacticos para
las madres, en el cual puedan aprender a seleccionar los alimentos nutritivos tales como las
frutas, verduras, menestras, carnicos y otros productos basicos que requiere el nifio para su

crecimiento y desarrollo.

4. Para el abordaje de la relacion con la frecuencia del consumo de alimentos, se recomienda
finalmente al personal enfermero y nutricionista incrementar las visitas domiciliarias, en el
cual puedan identificar si los nifios estan recibiendo sus cinco comidas principales diarias, y si
reciben los alimentos primordiales en forma diaria, educando a su vez a las madres a que
puedan brindar la alimentacion en el horario indicado y segun los requerimientos nutricionales

para el nifio(a) menor de 5 afios.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacion:
Determinar la relacion entre _ . .. Cuantitativo y transversal.
¢Cual es la relacién entre | los habitos alimenticios y el | HA. Los habitos alimenticios se ) ) o _
los habitos alimenticios y el | estado nutricional en menores reI?(_:lc_)nanI con el ; es_tado Nivel de investigacion: Correlacional.
" ; & ; nutricional en menores de cinco
menores de cinco afios | Centto e Salud Sefor e | aos atendidos en el Centro de Disefio: No experimental.
atendidos en el Centro de | Luren -Ica, 2024. Salud Sefior de Luren -Ica, 2024. Variable 1 Poblacion: 224 nifios con sus madres

Salud Sefior de Luren -lca,
20247

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1. (Cudl es la relacion
entre la forma de
alimentacion y el estado
nutricional en menores de
cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de
Luren -Ica, 2024?

PE2. ;Cudl es la relacion
entre el tipo de
alimentacion y el estado
nutricional en menores de
cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de
Luren -Ica, 2024?

PE3. (Cudl es la relacion
entre la frecuencia de
alimentacion y el estado
nutricional en menores de
cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de
Luren -Ica, 2024?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE1. Determinar la relacion
entre la forma de consumo de
los alimentos y el estado
nutricional en menores de
cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de
Luren -Ica, 2024.

OE2. Determinar la relacion
entre el tipo de alimentacion
y el estado nutricional en
menores de cinco afios
atendidos en el Centro de
Salud Sefior de Luren -lca,
2024,

OES3. Determinar la relacion
entre la frecuencia de
alimentacion y el estado
nutricional en menores de
cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de
Luren -lca, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HA1. La forma de consumo de los
alimentos se relaciona con el
estado nutricional en menores de
cinco afios atendidos en el Centro
de Salud Sefior de Luren -lca,
2024.

HAZ2. El tipo de alimentacion se
relaciona con el estado nutricional
en menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud
Sefior de Luren -Ica, 2024.

HA3. La frecuencia de
alimentacion se relaciona con el
estado nutricional en menores de
cinco afios atendidos en el Centro
de Salud Sefior de Luren -lca,
2024

“Habitos alimenticios”
Sus dimensiones:

Forma de consumo
de los alimentos.

Tipo de
alimentacion
Frecuencia de
alimentacion
Variable 2.

“Estado nutricional”

Diagnéstico
nutricional  segln
percentiles en
relacién al peso para
latalla (P/T).

atendidos en promedio por mes en el
C.S. Sefior de Luren de Ica (Estimacion
de Enero a Octubre del 2024).

Muestra:  Obtenido por férmula
estadistica, en total 142 nifios y sus
madres.

Técnica e instrumentos:

Técnica de encuesta y registro
documental. Como instrumento el
cuestionario validado en el contexto
nacional por Cabrejas y Payajo, y ficha
de datos en base al MINSA.

Procesamiento y Andlisis estadistico:

e Sistematizacion de la informacién
mediante codificado en Excel 2021.

o Andlisis cuantitativo (frecuencias vy
porcentajes) en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

¢ Prueba estadistica de Rho Spearman (r)
para relacionar ambas variables (95%
confianza, p<0.05).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable

Independiente Definicién Conceptual | Definicién Operacional | Dimensiones Indicadores Instrumento | Valor final
Es definido como aquel Forma de Modo de preparacion de alimentos (en
modo de proceder consumo de fritura, sancochado, guisado o vapor,
conducta o ’ alimentos horneado 0 asado).
comportamiento que se Liquidos consumidos en el desayuno
adopta en la Son los habitos 0 Consumo de alimentos s6lidos No
. . . conductas que realizan : ; &
alimentacion, adquirido | dq | Alimentos en media mafiana saludable:
por repeticion e I_as m? r_e,s ec? :’1 Consumo de carnes en el almuerzo Cuesi . 16-37 pts.
i ) alimentacion de los . uestionario
influenciado por las " Tipo de Consumo de cereales en el almuerzo
menores de 5 afios del l - validado en
costumbres culturales, Centro de Salud Sefior de alimentacion Consumo de menestras en la semana
religiosas, familiares y Consumo de frutas el contexto
Habitos Lo Luren -Ica, 2024, el cual . . . P0OCO
_ o ~ experiencias serd medido con la Tipo de liquido consumido en nacional, de _
alimenticios | alimentarias, el cual crea ejecucion de un almuerzo I ;z;lugjgable.
. : . . 0s autores -59 pts.
un patron de ingesta y cuestionario validado Alimentos consumidos en la cena P
combinacion de analizandolo en forma Frecuencia de consumo de visceras | Cabrejosy
ghmentos, global y segiin las 3 (higado, bazo, sangrecita) Payajo®
considerandose que . . . ; d
I_cua Quier ha !Ic_)d y frecuencia de Frecuencia cerdo, pollo y pescado) 60-80 pts.
alimentario es valido, alimentacion. de Frecuencia consumo de fruta.
pero se convierte en alimentacion Frecuencia consumo de verdura.

inadecuado cuando no se
respeta el equilibrio en
los aportes de nutrientes?

51

Frecuencia consumo de leche
Frecuencia consumo de jugo de fruta




Variable

Dependiente

Estado

nutricional

Definicion Conceptual

Constituye la
determinacién del nivel
de salud fisica de un
individuo desde el punto
de vista de su nutricion,
considerandose el
equilibrio entre la ingesta
de alimentos y los
requerimientos
nutricionales que el
Cuerpo necesita para
obtener energia y tener un
buen funcionamiento de

los 6rganos y tejidos®

Definicion Operacional

Es el diagndstico del
estado nutricional en los
menores de 5 afios del
Centro de Salud Sefior de
Luren -Ica, 2024, el cual
sera obtenido mediante
técnica de registro
documental, es decir
observando el peso y talla
calculado en la admision
del servicio de
crecimiento y desarrollo,
segun percentiles en
relacion al peso para la
talla (P/T)

Dimensiones

Diagndstico

nutricional

Indicadores

Edad

Sexo

Peso (Kg)

Talla (Cm)

Diagndstico final

Instrumento

Ficha de
recojo de datos
del estado
nutricional
segin MINSA

Valor final

Desnutricién severa o

cronica ; > -3

Desnutricion aguda:

>-2a-3

Normal: +2 a -2

Sobrepeso: : >+ 2

Obesidad: >+ 3
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Habitos alimenticios y estado nutricional en menores de cinco afios atendidos en el

Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024”

AL -
ONAL °s,
O M((/

CUESTIONARIO N° ﬂ

Estimada madre: Mi nombre es Ferndndez Palomino Carmen Rosa, y soy egresada de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta oportunidad estoy
ejecutando un estudio con la finalidad de analizar los habitos alimenticios y estado nutricional
en menores de 5 afios, por lo que le pido a Ud. que conteste el presente cuestionario marcando
en las respuestas que consideres es correcta. Te pido total sinceridad en sus respuestas,
manifestandote que este cuestionario es totalmente anénimo y no tienes que consignar tus datos
personales, siendo el estudio totalmente “confidencial”.

VERS,
o 04,
R
Yovzno®”

I. DATOS GENERALES.

1) Edad:
a) 18-19afios
b) 20-29 afios
c) 30-39 afios
d) 40 amaés afos.

2) Instruccion educativa:
a) Ninguno
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

3) Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabajadora independiente (negocio propio)
c) Trabajadora dependiente (en empresa)
d) Estudiante

4) Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda
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Il. HABITOS ALIMENTICIOS.

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segun tus conocimientos.

Autor: Cabrejos y Payajo®
DIMENSION 1. FORMA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

1. ¢ Coémo prepara sus alimentos del diario?
a) Frituras
b) Sancochado
¢) Guisado o vapor
d) Horneado
e) Asado
DIMENSION 2. TIPO DE ALIMENTACION

2. ¢ Cual (es) son los liquidos que consume su hijo(a) en el desayuno?
a) Avena, quinua, soya, 7 semillas, maca.

b) Jugo de frutas

c) Leche y sus derivados

d) Extractos de verduras y/o frutas

d) Infusiones.

3. ¢ Qué alimentos solidos ingiere su hijo(a) en el desayuno?
a) Galletas y/o tostadas

b) Huevo duro y/o torreja

¢) Pan con mantequilla, pan con palta, pan con huevo

d) Pan solo

4. ¢ Qué consumo su hijo(a) en la media mafiana?
a) Golosinas y/o gaseosas

b) frutas y/o refrescos de frutas naturales

c) Sandwich

d) Cereales con yogurt

e)byc

5. ¢ Qué tipo de carne consumo su hijo(a) en el almuerzo?
a) Res, cerdo

b) Pollo

c) Visceras (higado — sangrecita)

d) Pescado

e)byd
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6. ¢ Qué cereales consumo su hijo(a) con mayor frecuencia en el almuerzo?
a) Quinua

b) Trigo

c) Arroz

d) Fideos

e)cyd

7. ¢ Qué menestra consume su hijo(a) con mayor frecuencia en la semana?
a) Frejol

b) Lentejas

c) Alverjas

d) Payares, garbanzos

e)ayb

8. ¢ Agrega Usted al consumo de su hijo alguna fruta después del almuerzo?
a) 1 vez por semana

b) 2 a 3 veces por semana

c) Todos los dias

d) Nunca

c) A veces

9. ¢ Qué liquido consume su hijo(a) en el almuerzo?
a) Gaseosas

b) Agua

c) Refresco de frutas

d) Limonada

e) Refrescos artificiales

10. En la cena, ¢ Qué come su hijo(a)
a) Sopa

b) Segundo

¢) Mazamorra

d) Frutas

e) Comida rapida
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DIMENSION 3. FRECUENCIA DE ALIMENTACION

11. ¢ Con que frecuencia consume su hijo(a) las visceras (higado, bazo, sangrecita)?
a) 1 vez por semana

b) 2 a 3 veces por semana

c) Todos los dias

d) Nunca

e) A veces

12. ¢ Cuantas veces por semana consume las carnes (res, cerdo, pollo y pescado)?
a) 1 vez por semana

b) 2 a 3 veces por semana

c) Todos los dias

d) Nunca

e) A veces

13. ¢ Cuantas veces por semana su hijo(a) come frutas?
a) 1 vez por semana

b) 1 a 3 veces por semana

c) Todos los dias

d) Nunca

e) A veces

14. ; Cuantas veces por semana su hijo(a) consume verduras?
a) 1 vez por semana

b) 2 a 3 veces por semana

c) Todos los dias

d) A veces

e) Nunca

15. ¢ Cuantas veces por semana su hijo(a) toma leche?
a) 1 vez por semana

b) 2 a 3 veces por semana

c) Todos los dias

d) A veces

e) Nunca

16. ¢ Con que frecuencia su hijo(a) toma jugo de frutas?
a) Todos los dias

b) 1 vez por semana

C) 2 a 3 veces por semana

d) A veces

e) Nunca

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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I11. ESTADO NUTRICIONAL.
(Apartado para ser llenado por la investigadora)

N Diagnéstico final

(correlativo Peso Talla (
con encuesta St Sexo (Kg) (cm) (Percgr;_trl; para
de la madre)

01

Clasificacion MINSA®:

Desnutricién severa o cronica : > -3

Desnutricion aguda :>-2a-3
Normal t+2a-2
Sobrepeso >+2
Obesidad :>+3
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Anexo 4. Consentimiento informado

o,

NVERS

TiTULO:

“Habitos alimenticios y estado nutricional en menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre. Le saluda la Bachiller en Enfermeria: Ferndndez Palomino Carmen Rosa. En
esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion titulada: “Habitos alimenticios y
estado nutricional en menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren
-Ica, 2024”, estudio desarrollado con fines de titulacion que tiene como propoésito conocer la
situacion de salud de su nifio segun su estado nutricional, a su vez investigar sobre la forma que
Usted alimenta su nifio, investigacion que servird de apoyo para nuevas estrategias de
mejoramiento de la salud de la poblacion infantil.

Ante ello pido a Ud. participe de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse
cuando lo decida. Su participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los
temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada
uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora Fernandez
Palomino Carmen Rosa al nimero telefénico celular:

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para mi participacion en el estudio
titulado: “Habitos alimenticios y estado nutricional en menores de cinco afios atendidos en
el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024”. Soy conocedora del propésito, forma de
participacion, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente que los datos seran
manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos de la investigadora
con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en el estudio.
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Anexo 5.

Confiabilidad del cuestionario de Habitos Alimentarios

s PRUEBAPILOTO HABITOS ALIMENTARIOS

N P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14 | P15 |P16

1 |5|/4|5|4|4|3|4|2|2|4|5|4|4|4)|4]5 63
2 5153|2333 |3|4] 3 3 3 3 5 5 3 56
3 |5|1|4|4|4|5|3|4|4| 4|5 ]| 4|4 |4 4|4 63
4 |23 |3|4|4|3|3|4|3|4 |52 |4]|4]|4)3 55
5 |5|4|2|4|4|5|5|5|5 |4 |2 |4 4| 4] 4|4 65
6 | 23|32 |1|3|4|3|1]|]2]|3|3|]1|3]|3]|4 41
7 |5|/4|3|4|5|5|5|5(4|2 4|43 |4 4|4 65
8 113|342 |3|2|2]|3)| 2 5 2 3 3 2 3 43
9 |[3|1|2|4|5|2|4|4|3|2 3|23 |3]3]|5 49
10 | 3|5|3|5(3|5|3|2|5|5 |5 |5|41|4]|4]3 64
1 |2 (13 |2|1|1]|2|2 4] 2 2 2 3 3 2 3 35
12 | 513|514 3|55 ]513]1 5 5 5 5 3 3 65
13 | 513|212 (3|33 |]2|3]2 2 2 3 2 3 3 43
14 | 3|3 |3 |4 |3|4|5|5|5|4 |4 |2 |3 |5]|4]5 62

22 1809 1 16 16 1.2 16 1.3 15 16 1.4 09 08 07 07 2079 113.76
Svi VT

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 14 (10% de la muestra)

N° de items del cuestionario = 16

Suma de varianza individual (SVi) = 20.79

Suma de varianza del total (VT) = 113.76

Férmula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:

16 20.79
= —— (1 - —>
16—1\ 11376

a = 1.06 (1 — 0.182)
a = 1.06 (0.818)

a = 0.867
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Anexo 6.

Gréaficos estadisticos

Grafico 1. Porcentajes de los datos generales de las madres y menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024
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Grafico 2. Porcentajes de los habitos alimenticios en menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024

@ No Saludable
B Medianamente Saludable
@ Saludable

Gréfico 3. Porcentajes de los habitos alimenticios segun dimensiones en menores de cinco

anos atendidos en el Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024
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Grafico 4. Porcentajes del estado nutricional en menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Sefior de Luren -Ica, 2024
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ESTADO NUTRICIONAL

N Edad Sexo Peso (Kg) Talla (cm) Punto de corte Diagnostico

1 20 meses Femenino 13.8 88.5 +2a-2 Normal

2 20 meses Femenino 12.2 83.5 +2a-2 Normal

3 48 meses Femenino 17.1 102 +2a-2 Normal

4 32 meses Masculino 12.4 85 +2a-2 Normal

5 27 meses Masculino 12.1 82 +2a-2 Normal

6 12 meses Femenino 8.1 73 <-2a-3 Desnutricién aguda
7 33 meses Masculino 14.1 91 +2a-2 Normal

8 12 meses Masculino 10.2 80 >+ 2 Sobrepeso

9 13 meses Masculino 10.8 76 +2a-2 Normal

10 16 meses Femenino 11.3 79.5 +2a-2 Normal

11 18 meses Masculino 10 82.5 <-2a-3 Desnutricién aguda
12 48 meses Femenino 185 103 +2a-2 Normal

13 36 meses Masculino 14.2 90 +2a-2 Normal

14 23 meses Femenino 12.7 85 +2a-2 Normal

15 16 meses Masculino 11.1 79 +2a-2 Normal

16 18 meses Masculino 104 81 <-2a-3 Desnutricién aguda
17 23 meses Femenino 12.9 88 +2a-2 Normal

18 13 meses Masculino 105 77 +2a-2 Normal

19 20 meses Femenino 12.3 84.5 +2a-2 Normal

20 24 meses Masculino 9 82 <-2a-3 Desnutricién aguda
21 20 meses Masculino 12.6 86 +2a-2 Normal

22 23 meses Masculino 12.8 875 +2a-2 Normal

23 36 meses Masculino 14.3 90 +2a-2 Normal

24 24 meses Masculino 12.8 87 +2a-2 Normal

25 22 mMeses Masculino 12.3 86.5 +2a-2 Normal

26 12 meses Masculino 8.1 77 +2a-2 Desnutricién aguda
27 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutriciéon aguda
28 32 meses Femenino 135 90 +2a-2 Normal
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29 20 meses Masculino 115 82 +2a-2 Normal

30 33 meses Masculino 141 91 +2a-2 Normal

31 48 meses Masculino 16.8 99 +2a-2 Normal

32 19 meses Masculino 11.7 85 +2a-2 Normal

33 36 meses Masculino 21 98 +2a-2 Normal

34 12 meses Masculino 105 77 +2a-2 Normal

35 30 meses Masculino 135 945 <-2a-3 Desnutricién aguda
36 24 meses Masculino 12.9 88 +2a-2 Normal

37 24 meses Masculino 9 82 <-2a-3 Desnutricion aguda
38 23 meses Masculino 125 87 +2a-2 Normal

39 16 meses Masculino 11.3 79 +2a-2 Normal

40 17 meses Masculino 115 81 +2a-2 Normal

41 13 meses Femenino 10.2 76 +2a-2 Normal

42 24 meses Femenino 12.8 85 +2a-2 Normal

43 14 meses Masculino 11 78 +2a-2 Normal

44 48 meses Femenino 224 99.5 >+ 2 Sobrepeso

45 22 meses Femenino 12 86 +2a-2 Normal

46 36 meses Femenino 11.7 875 +2a-2 Normal

47 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutricion aguda
48 21 meses Femenino 12.3 84.5 +2a-2 Normal

49 12 meses Masculino 10.3 76 +2a-2 Normal

50 20 meses Masculino 16.3 83 +2a-2 Normal

51 20 meses Masculino 125 86 +2a-2 Normal

52 19 meses Femenino 12 83.5 +2a-2 Normal

53 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutricion aguda
54 23 meses Masculino 125 86 +2a-2 Normal

55 30 meses Femenino 124 85.5 +2a-2 Normal

56 48 meses Masculino 175 100.1 +2a-2 Normal

57 40 meses Femenino 129 88 <-2a-3 Desnutriciéon aguda
58 18 meses Masculino 125 82.5 >+ 2 Sobrepeso

69




59 45 meses Masculino 147 92 +2a-2 Normal
60 30 meses Femenino 124 85.5 +2a-2 Normal
61 40 meses Femenino 13.7 88.1 +2a-2 Normal
62 24 meses Masculino 13 90 +2a-2 Normal
63 20 meses Masculino 12.1 85.1 +2a-2 Normal
64 21 meses Femenino 12.1 84 +2a-2 Normal
65 22 mMeses Femenino 12.9 88 +2a-2 Normal
66 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutricién aguda
67 17 meses Masculino 11.8 81 +2a-2 Normal
68 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutricién aguda
69 36 meses Femenino 14.2 90 +2a-2 Normal
70 21 meses Femenino 125 85 +2a-2 Normal
71 24 meses Femenino 115 80 +2a-2 Normal
72 12 meses Femenino 10.2 76 +2a-2 Normal
73 20 meses Femenino 12.2 84 +2a-2 Normal
74 25 meses Masculino 14.6 93.3 +2a-2 Normal
75 18 meses Masculino 9.9 82.5 <-2a-3 Desnutricién aguda
76 19 meses Femenino 11.8 81 +2a-2 Normal
77 24 meses Masculino 9 82 <-2a-3 Desnutricion aguda
78 20 meses Masculino 12.3 83 +2a-2 Normal
79 22 meses Femenino 12 85 +2a-2 Normal
80 15 meses Masculino 9.1 78 <-2a-3 Desnutricién aguda
81 20 meses Femenino 12.3 83.5 +2a-2 Normal
82 48 meses Masculino 16.2 100.1 +2a-2 Normal
83 24 meses Masculino 11.9 81 +2a-2 Normal
84 48 meses Femenino 175 100 +2a-2 Normal
85 24 meses Masculino 9 82 <-2a-3 Desnutricién aguda
86 24 meses Masculino 12.7 84 +2a-2 Normal
87 17 meses Femenino 111 73 +2a-2 Normal
88 25 meses Masculino 9 82 <-2a-3 Desnutricién aguda
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89 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutricién aguda
90 17 meses Masculino 11.8 81 +2a-2 Normal

91 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutricién aguda
92 36 meses Femenino 14.2 90 +2a-2 Normal

93 21 meses Femenino 125 85 +2a-2 Normal

94 24 meses Femenino 115 80 +2a-2 Normal

95 12 meses Femenino 10.2 76 +2a-2 Normal

96 20 meses Femenino 12.2 84 +2a-2 Normal

97 25 meses Masculino 14.6 93.3 +2a-2 Normal

98 18 meses Masculino 125 82.5 >+ 2 Sobrepeso

99 19 meses Femenino 11.8 81 +2a-2 Normal

100 24 meses Masculino 9 82 <-2a-3 Desnutricién aguda
101 20 meses Masculino 12.3 83 +2a-2 Normal

102 22 meses Femenino 12 85 +2a-2 Normal

103 15 meses Masculino 9.1 78 <-2a-3 Desnutricion aguda
104 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutriciéon aguda
105 17 meses Masculino 11.8 81 +2a-2 Normal

106 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutricién aguda
107 36 meses Femenino 14.2 90 +2a-2 Normal

108 21 meses Femenino 12.5 85 +2a-2 Normal

109 24 meses Femenino 10.9 89 <-2a-3 Desnutricion aguda
110 12 meses Femenino 10.2 76 +2a-2 Normal

111 20 meses Femenino 12.2 84 +2a-2 Normal

112 25 meses Masculino 14.6 89.1 >+ 2 Sobrepeso

113 18 meses Masculino 12.5 82.5 >+ 2 Sobrepeso

114 19 meses Femenino 11.8 81 +2a-2 Normal

115 24 meses Masculino 9 82 <-2a-3 Desnutricién aguda
116 20 meses Masculino 12.3 83 +2a-2 Normal

117 36 meses Masculino 16.3 98 >+ 2 Sobrepeso

118 15 meses Masculino 9.1 78 <-2a-3 Desnutricién aguda
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119 20 meses Femenino 12.3 835 +2a-2 Normal

120 48 meses Masculino 16.2 100.1 +2a-2 Normal

121 24 meses Masculino 11.9 81 +2a-2 Normal

122 48 meses Femenino 175 100 +2a-2 Normal

123 24 meses Masculino 9 82 <-2a-3 Desnutricién aguda
124 12 meses Masculino 8.1 77 +2a-2 Desnutricion aguda
125 12 meses Femenino 8 73 <-2a-3 Desnutricién aguda
126 32 meses Femenino 135 90 +2a-2 Normal

127 20 meses Masculino 115 82 +2a-2 Normal

128 33 meses Masculino 141 91 +2a-2 Normal

129 48 meses Masculino 14.9 102 <-2a-3 Desnutricion aguda
130 19 meses Masculino 11.7 85 +2a-2 Normal

131 36 meses Masculino 16.3 98 >+ 2 Sobrepeso

132 12 meses Masculino 105 77 +2a-2 Normal

133 30 meses Masculino 135 945 <-2a-3 Desnutricion aguda
134 24 meses Masculino 12.9 88 +2a-2 Normal

135 24 meses Masculino 111 89 <-2a-3 Desnutricién aguda
136 23 meses Masculino 125 87 +2a-2 Normal

137 16 meses Masculino 11.3 79 +2a-2 Normal

138 18 meses Masculino 9.8 81 <-2a-3 Desnutricién aguda
139 13 meses Femenino 10.2 76 +2a-2 Normal

140 24 meses Femenino 14 94 >+ 2 Sobrepeso

141 20 meses Masculino 16.3 83 +2a-2 Normal

142 20 meses Masculino 125 86 +2a-2 Normal
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Anexo 8.

Documentos de autorizacion

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y

[ o . ,
&~ delaconmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho” m

Ministerio de Salud

s

LA QUE SUSCRIBE, LIC. ROSA ASTOCAS JEFA DEL CENTRO DE SALUD SENOR DE
LUREN, LA LOMADITA S/N NUMERO S/N DISTRITO ICA PROVINCIA ICA
DEPARTAMENTO ICA , OTORGA;

AUTORIZACION

Al Bachiller CARMEN ROSA FERNANDEZ PALOMINO identificada con DNI N° 41454749
quien ingresard al centro de salud para aplicar su instrumento de investigacién “Habitos
alimenticios y estado nutricional en menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Sefior

de Luren - Ica, 2024”

Se expide la presente autorizacién-a fin de que se le reconozca como tal y se le brinde las

facilidades del caso.

Ica, 28 de Octubre del 2024
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Anexo 9.

Evidencia fotografica de ejecucion del estudio
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