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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre las practicas de
alimentacion y el estado nutricional de los nifios menores de 36 meses de la region
Tumbes. Se utiliz6 la metodologia cuantitativa; la muestra fue de 224 nifios menores
de 36 meses. La informacion se recolect6 a través de un cuestionario validado, y
adecuado a los intereses del estudio. Los resultados fueron: 40,6% de las madres
tenian regulares précticas de lactancia materna, seguida de buenas practicas con
28,6%; y para alimentacion complementaria, el 55,8% de las practicas eran
regulares, seguidas de buenas précticas, con un 37,9%. Con respecto al estado
nutricional, el 69,2% de los nifilos presentaron estado nutricional normal, seguido de
un 12,9% de desnutricion crénica y 12,5% con sobrepeso. Se concluye que existe
una relacion entre las practicas de alimentacion de las madres y el estado nutricional
de los nifilos menores de 36 meses; el estado nutricional de los nifilos menores de 36
meses de la region Tumbes que mas predomina es el estado normal, con un 69,2%,
seguido de desnutricion crénica y sobrepeso, con 12,9% y 12,5% respectivamente;
y del total de madres encuestadas se encontr0 que las practicas de alimentacion
para con sus nifios menores de 36 meses, alcanzaron un mayor porcentaje en el
nivel regular, con un 40,6% y 55,8% segun lactancia materna y alimentacion
complementaria respectivamente. Seguidas de malas practicas para lactancia

materna y buenas practicas para alimentacion complementaria.

Palabras Clave: Practicas de alimentacion, estado nutricional, nifios menores de 36

meses
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ABSTRACT

The research aimed to identify the relationship between feeding practices and the
nutritional status of children under 36 months in the Tumbes region. The quantitative
methodology was used; The sample was 224 children under 36 months. The
information was collected through a validated questionnaire, and appropriate to the
interests of the study. The results were: 40.6% of the mothers had regular
breastfeeding practices, followed by good practices with 28.6%; and for
complementary feeding, 55.8% of the practices were regular, followed by good
practices, with 37.9%. Regarding nutritional status, 69.2% of children had normal
nutritional status, followed by 12.9% chronic malnutrition and 12.5% overweight. It is
concluded that there is a relationship between mothers' feeding practices and the
nutritional status of children under 36 months; the nutritional status of children under
36 months of age in the Tumbes region that predominates most is the normal state,
with 69.2%, followed by chronic malnutrition and overweight, with 12.9% and 12.5%
respectively; and of the total number of mothers surveyed, it was found that feeding
practices for their children under 36 months, reached a higher percentage at the
regular level, with 40.6% and 55.8% according to breastfeeding and complementary
feeding respectively. Followed by bad practices for breastfeeding and good practices

for complementary feeding.

Keywords: Feeding practices, nutritional status, children under 36 months



I. INTRODUCCION

En la actualidad, la desnutricion y sobre todo la desnutricion infantil, es
considerada como un gran problema de salud publica, en el pais; y la regién
Tumbes no es ajena a esta problematica. Los resultados nacionales sobre el estado
nutricional de la poblacion peruana han permitido conocer la magnitud del problema
de la desnutricién de los nifios, estos resultados muestran que la desnutricion
infantil, particularmente la desnutricion cronica en menores de 5 afios, es el mayor

reto para la salud publica.t

La desnutricion infantil es considerada una enfermedad multicausal, es decir,
pueden ser muchas las razones o factores que logran desencadenar este problema
en el nifo. Uno de estos factores es el tipo de alimentacion que se le brinda al nifio,
expresado en las practicas de alimentacion, la cual, por si sola no determina la
malnutricion, pero se ha comprobado que en conjunto con otros factores es una de
sus causas. Dichas practicas de alimentacion en su mayoria, son llevadas a cabo
por las madres, las cuales, muchas veces se ven limitadas por diversos factores
qgue influyen en el estado nutricional de los menores, tales como insuficiente
conocimiento, nivel economico, cultura, en otras situaciones la eleccion de
alimentos, la cual esta influenciada por su disponibilidad y costo, preparacion y
creencias sobre la alimentacién, factores sociales, geograficos, entre otros, que
dificultan las eleccion adecuada sobre la forma méas saludable de alimentarse en
cada etapa de la vida, lo que no solo permitird conseguir un crecimiento adecuado,
sino también dificultard el desarrollo de algunas funciones organicas, como la
inmunoldgica, que permitirhd a prevenir problemas de salud en el adulto y evitar

enfermedades relacionadas a la nutricién.

En diversas ocasiones las mala practicas de alimentacion que el padre le
brinda a su menor hijo determina el mal estado nutricional, el cual puede ser por
ignorancia, debido que aun cuando en su localidad pueden obtener verduras,

legumbres, frutos y hortalizas, optan por alimentos poco nutritivos. A esto se le
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suma la falta de micronutrientes en su dieta, pues aun cuando en el servicio de
salud, se le brinda la consejeria nutricional frecuentemente y se entrega de manera
gratuita los suplementos vitaminicos y de hierro, en muchas ocasiones no les dan

a consumir al nifo.

Es por esto que este estudio ha permitido conocer las practicas de
alimentacion que se les esta brindando a los nifios menores de 36 meses de la
regién, realizando un diagndstico de la situacion real, asi mismo intervenir desde el
punto de vista sanitario, social y gerencial, ademas demuestra la influencia de esos
hébitos de alimentacién en el estado nutricional, concientizando a la poblacién

sobre las practicas correctas.

Dada esta situacion se plante0 la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion
entre las practicas de alimentacion y estado nutricional en nifios menores de 36

meses de la region Tumbes?

El estudio es de vital importancia para la sociedad pues favorecio la
comprension de las practicas de alimentacion que tenian los padres con sus hijos,
realizando asi un andlisis sobre la probleméatica encontrada, conjuntamente se
ayudo a los cuidadores a identificar sus falencias y factores de riesgo en este
ambito, fortaleciendo los conocimientos sobres las correctas practicas para que
puedan impartirlos a sus pequefios, los cuales son los mas beneficiados logrando
asi una buena nutricién y disminuyendo la desnutricion infantil. Asi mismo, plante6
nuevas formas de educacion a los futuros profesionales de enfermeria, al brindar
informacion real sobre las correctas practicas de alimentacién y como estas influyen
en el estado nutricional de los nifios menores de 36 meses, ademas de servir como

fuente de informacion para futuras investigaciones similares.

A nivel gerencial, los resultados de esta investigacion permitieron que los
directivos o tomadores de decisiones conozcan las practicas actuales de
alimentacién que estan recibiendo los nifios en la region Tumbes y de acuerdo a
ello se planteen estrategias desde el nivel basico de atencion, desde los servicios
de salud y los diversos ambitos intersectoriales, de tal manera que contribuyan a

reformar o intervenir sobre estas practicas y con ello mejorar el estado nutricional
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de los menores, teniendo en cuenta que la desnutricion infantil es uno de los

problemas algidos de la salud publica del Peru y de la region.

Es asi que, frente a esta situacidén se planted la siguiente hipétesis: existe
relacion entre las practicas de alimentacion y el estado nutricional en nifios menores

de 36 meses de la region Tumbes.
Y se establecié como objetivo general:

e Determinar la relacion entre las practicas de alimentacion y estado

nutricional en niflos menores de 36 meses. Regiéon Tumbes — 2019
Y como objetivos especificos:

e Valorar el estado nutricional en nifios menores de 36 meses. Region Tumbes
- 2019
e Identificar las practicas de alimentacion en nifilos menores de 36 meses.

Region Tumbes - 2019

e Relacionar el estado nutricional y las practicas de alimentacién en nifios

menores de 36 meses. Region Tumbes — 2019

12



ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES.

Se revisaron una serie de estudios internacionales, de los cuales resaltamos los

siguientes:

Escobar M. en la investigacion Relacién de los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres sobre alimentacion complementaria con el estado
nutricional de los nifios y nifias que acuden a la consulta externa de pediatria en el
Hospital del IESS de Latacunga en el Periodo Junio — Septiembre del 2013.
Ecuador. 2014, cuyo objetivo principal fue el de establecer una relacion entre
conocimientos, actitudes y practicas que tenia la madre en la implementacion de
alimentacion complementaria y la repercusion en el estado nutricional de los nifios
de uno y dos afios que acudian a la consulta en el Hospital del IESS, encontrando
gue el nivel de practicas y el nivel de conocimiento que las madres poseian se
asociaban. Esta repercusion en el estado nutricional es evidente, siendo el estado
nutricional normal y de desnutricion evidenciados en los nifios de madres con nivel
de conocimientos medio y bajo, y nifios con sobrepeso en madres con un

conocimiento alto.?

Realpe F. en la investigacion Influencia de conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias de los cuidadores en el hogar, en el estado nutricional de los
nifios y nifias en edad preescolar que asisten al Centro de Desarrollo Infantil Arquita
de Noé en el periodo julio — noviembre 2013. Ecuador. 2014, cuya finalidad objetivo
fue relacionar conocimientos, actitudes y practicas alimentarias en los cuidadores
de con el estado nutricional de nifios de un centro de desarrollo infantil, encontrando
gue las personas evaluadas con un buen nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre aspecto nutricionales lo reflejaban en el estado nutricional de los
nifios evaluados, ya que, el 81% tenian un estado nutricional normal, un 11% con

riesgo de sobrepeso, un 2% de sobrepeso y solo un 6% de riesgo de desnutricion.
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Concluyé que las variables de estudio en general son buenas, demostrado en el

estado nutricional de los nifios, en su mayoria se encontraba normal.3

Guerrero G. en su proyecto titulado Influencia de factores socioculturales en
el estado nutricional en nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Subcentro de
Salud de Chibuleo de la provincia de Tungurahua, durante el periodo diciembre-
marzo 2013. Ecuador. 2014, investigé la influencia de los factores socioculturales
en el estado nutricional de nifios de 0 a 5 afios, obteniendo como resultado una
probabilidad de 6,66 veces superior de que los nifios con alimentacién materna
tengan un buen estado. Concluyé que una mayor proporcion de nifios con

desnutricién aguda recibieron lactancia mixta o artificial.*

Se revisaron varios estudios nacionales, de los cuales resaltamos los

siguientes:

Coronado K. en la investigacion Actitudes maternas sobre alimentacion
infantil y estado nutricional de nifios en instituciones educativas de nivel inicial en
Junin. Peru. 2015, cuyo objetivo fue relacionar las actitudes que tenian las madres
sobre alimentacion y estado nutricional de sus menores hijos. Determind una
relacion positiva y significativa entre las actitudes maternas sobre alimentacion
infantil y el estado nutricional de nifios. Concluye que, las actitudes positivas sobre
alimentacion guardan relacion con el buen estado nutricional de los menores; por
lo tanto, fomentar dichas actitudes permitira reducir los problemas nutricionales de

los nifios preescolares.®

Cruz F. realizd la investigacion titulada Nivel de conocimiento sobre
alimentacién complementaria de la madre y el estado nutricional con nifios de 6 a
11 meses de edad del Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca — 2015. Tuvo como
propdsito identificar la relacién existente entre el nivel de conocimiento de la madre
sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios entre seis y
once meses. Demostro que el 63,64% de las madres tuvieron un conocimiento bajo,
el 27,27% tuvieron un nivel de conocimiento regular y solo un 9,09% un nivel bueno;
con respecto al estado nutricional, un 45,45% de nifios tuvieron desnutricién, un
36,36% un estado normal y un 18;18% de nifios tuvieron sobrepeso. Se concluye

gue, si existe relacion entre el nivel de conocimiento de la madre sobre la
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alimentacion y el estado nutricional sus menores hijos; asi mismo también existe
relacion entre sus dimensiones, como inicio de la alimentacion, sus caracteristicas

y la inclusién de alimentos segun la edad.®

Huarcaya B. en la investigacion Practicas maternas de alimentacion infantil
y estado nutricional en nifios de 12 - 36 meses atendidos en el Centro de Salud de
San Juan Bautista en Ayacucho. Peru. 2015, cuyo objetivo fue identificar la relacion
entre las practicas maternas de alimentacion infantil y estado nutricional en nifios
de dicha edad, sefiala que las practicas inadecuadas de alimentacion estuvieron
presentes en el 52,6% de los casos. Desafortunadamente, el 31,6% de madres no
cumplia con la consistencia necesaria, 49,1% con la cantidad 6ptima. Acerca del
estado nutricional, el 4,4% presentaba emaciacion en el indicador peso/talla; 15,8%
entre bajo peso severo (2,6%) y bajo peso (13,2%) en el indicador peso/edad; en
tanto que el 43,8%, entre talla baja severa (14%) y talla baja (29,8%) en el indicador
de talla edad. Concluye que ambas variables se relacionan significativamente en
los indicadores de peso/edad (x*c=11,491; p<0,05) y talla/edad (x*c=29,396;
p<0,05).7

A nivel local se han revisado varios estudios, de los cuales resaltamos los

siguientes:

Acha V. y Atoche L. en la investigacion Factores de riesgo en la curva de
crecimiento en nifios de 6 meses a 2 afios del Centro de Salud Corrales - Tumbes
2016, determinaron los factores de riesgo en la curva de crecimiento en nifios de
dicha edad, demostrando que los nifios con lactancia materna y lactancia materna
mas alimentacién complementaria tenian una mejor curva de crecimiento (44%);
aquellos que consumian todo tipo de alimentos tenian una mejor curva de
crecimiento (40%). Concluyen que, en relacion a la edad del nifio, lactancia
materna, alimentacién complementaria, asi como el no consumo de todos los
alimentos, se sitian como factores predisponentes a desarrollar curvas de

crecimiento inadecuadas.®

Espinoza E. y Reyes N. en la investigacion Conocimientos de las madres
sobre alimentacion infantil y estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios. Centro

de Salud Malval — Corrales - Tumbes, 2016, cuyo objetivo fue determinar la relacién

15



de los conocimientos de las madres y el estado nutricional de los menores,
encontrando que solo un 18,8% de las madres tenia un nivel de conocimientos
bueno, el 52,2% era regular y bajo en un 20,2%; segun el estado nutricional el
73,9% de los nifios era normal, 11,6 con sobrepeso y 14,5% de los nifios tenia
desnutricion. Concluyen que el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios
determinado segun las curvas de peso y talla para la edad, y peso para la talla,
presentan diferencias altamente significativas con el nivel de conocimiento sobre

alimentacion infantil de las madres (p<0.01).°
2.2. BASES TEORICO - CIENTIFICAS.

Se entiende como crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios
fisiolégicos que comprenden varios procesos desde la fecundacion del 6vulo hasta
gue el individuo alcanza la edad adulta. Dentro de esta etapa esta el crecimiento

que se produce durante la lactancia, infancia y adolescencia.*?

El crecimiento en general comprende dos ambitos, uno de ellos es el
crecimiento fisico, que se define como el aumento y tamafio de las células que
conlleva a un incremento de tamafio del individuo lo cual cominmente se evalta
midiendo los cambios en altura y peso. Otro ambito que comprende el crecimiento
es el desarrollo o maduracion, éste se refiere al aumento de la capacidad fisica y

mental del individuo.°

Dichos procesos de crecimiento y desarrollo ademas de estar condicionados
por factores genéticos y de herencia, dependeran también de distintos factores
ambientales, uno de ellos el tipo de nutricion y alimentacion que reciba el individuo

seréa de vital importancia en cada una de las etapas del individuo.°

La etapa mas importante para el crecimiento, es en los primeros 3 afios, es
decir, en un nifio de 0 a 36 meses, el cual, se ve reflejado por los pardmetros que
arroje su estado nutricional. Generalmente, en la practica para evaluar el estado
nutricional del nifio, se realiza mediante la antropometria debido a que es un
método de bajo costo, sencillo de realizar, valido y aceptado socialmente. Mediante
este es posible identificar individuos o poblaciones en riesgo o predecir riesgos

futuros, lo cual permite tomar acciones inmediatas para su mejoramiento o
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prevencion.!! El estado nutricional es también considerado una medida de las

condiciones de vida de una comunidad.?

Para evaluar el estado nutricional de nifios menores de 36 meses de edad
se utiliza los indicadores de crecimiento, los principales son: edad, peso y tallay los
indices antropométricos o coeficientes Z que relacionan el peso para la edad, talla
para la edad y peso para la talla.*34

El indicador Edad es evaluado por el tiempo trascurrido desde el nacimiento
de un ser vivo hasta el momento actual. Para el caso de la evaluacion del estado
nutricional es considerado en meses cumplidos para los menores de 1 afo y edad
en afos y meses cumplidos. El indicador Peso es medido por la suma de todos los
componentes del organismo y representa la masa corporal total. Para el caso de la
evaluacion del estado nutricional se expresara en kilogramos y gramos, realizando
a medida en el menor de 36 meses sin ropa y sin pafial.'® El indicador Talla también
llamada longitud, es la medida de la estatura del cuerpo humano, tomandose desde

los pies hasta el techo de la béveda craneana. Sera expresada en centimetros.®

Con las medidas los indicadores peso y talla se pueden calcular indices
derivados que permiten clasificar el estado de nutricion, evaluarlo en el tiempo y

cuantificar la respuesta a las medidas terapéuticas.'’

Uno de estos indices, es el peso para la edad, el cual refleja la masa corporal
alcanzada por el lactante a ser evaluado en relacion con la edad cronoldgica al
momento de la medicion. La forma de ubicacion de los datos en la Curva es la

siguiente:

e EIl peso en kg se ubica en el eje y (linea referencial vertical), es decir el
vertical ubicado en la parte izquierda de la tabla.
e La edad en meses se ubica en el eje de las x (linea referencial horizontal),

es decir el horizontal ubicado en la parte baja de la tabla.

El punto de interseccién entre los dos valores es el resultado que se
encontrara entre una de las desviaciones estandar y con el cual se podra
determinar el estado nutricional del nifio o nifia (Organizacién Mundial de la Salud,

2008).1%-18 La clasificacion del estado nutricional para este indice es la siguiente.
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Entre +2DS y -2DS, se lo clasifica como un estado nutricional normal

Por encima de +2DS, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que
en esta ubicacion el nifio puede tener un problema en cuanto a la ganancia
de peso, pero en el caso de que se encuentre en este rango es preferible
evaluarlo con IMC/E o Peso/Longitud.

Por debajo de -2DS se lo clasifica como Bajo Peso.

Por debajo de -3DS se lo clasifica como Bajo Peso Severo.

Otro de los indices, es talla para la edad, el cual refleja el crecimiento lineal

del nifio evaluado alcanzado en relacién con la edad cronologica cumplida. En el

caso de existir déficits, se relacionan con alteraciones acumuladas a largo plazo

como consecuencia de un estado de salud y nutricion inadecuado como lo indica el

Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. La forma de ubicacién de los datos en la

curva es la misma que se utiliza para el indice anterior, pero en este caso en el eje

vertical se coloca la longitud en cm del lactante evaluado y en el eje de las y se

coloca igualmente la edad en meses cumplidos. La clasificacion del estado

nutricional para este indice es la siguiente.

Entre +2DS y -2DS, se lo clasifica como un estado nutricional normal.

Por encima de +2DS, igualmente se lo clasifica como estado nutricional
normal.

Por encima de +3DS. Generalmente este rango es muy alto, una estatura
alta enraras ocasiones es un problema, con excepciones en caso de tratarse
de desoérdenes endocrinos, por lo que en el caso de encontrarse en este
rango es preferible remitir a un especialista. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008).

Por debajo de -2DS se lo clasifica como Baja Talla.

Por debajo de -3DS se lo clasifica como Baja Talla Severa.'®-1’

El dltimo indice, es peso para la talla, el cual refleja el peso corporal en

proporcién al crecimiento alcanzado en talla. Este indicador es especialmente (til

en situaciones en las que la edad de los nifios es desconocida.'* En este caso la

forma de ubicacion de los datos en la curva en el eje vertical se coloca el peso en
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kg y en el eje de las x se coloca la longitud en cm. La clasificacion del estado

nutricional para este indice es la siguiente:

e Entre +2DSy -2DS, se lo clasifica como un estado nutricional normal.
e Por encima de +2DS, se lo clasifica como Sobrepeso.

e Por encima de +3DS. Se lo clasifica como Obeso.

e Por debajo de -2DS se lo clasifica como Desnutrido.

e Por debajo de -3DS se lo clasifica como Severamente Desnutrido.

Todos estos indices manifiestan el estado nutricional de los menores, de los
se puede encontramos indicadores bajos, expresados en malnutricién, la cual
puede ser de dos tipos, la primera siendo la desnutricion o emaciacion, causada
por un aporte insuficiente de nutrientes y la segunda la hipernutricion, causada por

un aporte excesivo de nutrientes.*?

El aporte insuficiente de nutrientes desencadena la desnutricion infantil, la
cual es el resultado de la interaccion de diferentes factores, siendo el principal la
ingesta exigua de alimentos tanto en calidad como en cantidad, la falta de atencion
de salud adecuada y el estado de salud del nifio relacionado a la aparicion y falta
de control de diversas enfermedades que afectan su estado nutricional.
Adicionalmente existe causas subyacentes a las principales como la falta de acceso
a alimentos, falta de atencion sanitaria y saneamiento basico, las practicas de
cuidado y alimentacion, factores sociales, politicos, econémicos, desigualdad
social, pobreza, entre otros, y los nifios principalmente menores de 5 afios se
encuentran en mayor riesgo de padecerla debido a que es una etapa de gran

demanda debido a su rapido crecimiento y desarrollo neurolégico.?°

De este modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
desnutrido a aquel nifio que se encuentra por debajo de dos desviaciones estandar
de la mediana de las curvas de referencia. Dentro de la desnutricibn encontramos

3 tipos: la desnutricién cronica, aguda y global.

La desnutricibn crénica viene a ser un retraso en el crecimiento,
especificamente en la altura.?* Su forma de deteccién se realiza comparando la

talla o longitud del nifilo de acuerdo a su edad, con valores internacionales de
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referencia como son las Curvas de Crecimiento propuestas por la OMS. Para
categorizar a un infante como desnutrido crénico o baja talla, éste debe encontrarse
por debajo de -2DS,?? mientras que al encontrarse por debajo de -3DS se lo
clasificara como desnutrido crénico severo o baja talla severa.'®23 La desnutricion
cronica se produce fundamentalmente entre los 6 y 24 meses de edad; es decir los

nifios estan protegidos hasta los seis meses por la lactancia materna.?*

La desnutricién crénica es diagnosticada por una detencién en el desarrollo
de la talla, esto es una sefal de que el niflo ha recibido un aporte nutricional
inadecuado durante su crecimiento, la alimentacion aportada no cubrié sus
necesidades por lo que el cuerpo dejé de desarrollarse en forma apropiada. Cuando
el cuerpo no recibe la energia que demanda el crecimiento, se utilizan las reservas
de grasa y proteina para mantener al organismo en condiciones estables; esto es
lo que conlleva a una detencion del proceso de crecimiento normal en esta edad.
Las consecuencias que desencadena este proceso comprenden no solo el
desorden en cuanto al desarrollo fisico e intelectual, sino también se encuentran en

mayor riesgo de desarrollar y contraer infecciones y enfermedades.?®

Otro tipo de desnutricibn es la aguda, siendo indicada por un peso
inadecuado para lo que corresponde a su talla, '8 inicialmente a expensas de
tejido graso pero que puede afectar incluso la masa muscular. Se compara
igualmente con patrones de referencia (indice Peso/ Talla- curvas de crecimiento
de la OMS). Cuando un nifio se encuentra por debajo de -2DS se lo considera como
desnutrido y cuando se encuentra por debajo de -3DS se lo cataloga como
severamente desnutrido.?? El infante que presenta desnutricion aguda presenta
mayor riesgo de morbimortalidad que un nifio con estado nutricional normal por lo
gue se debe realizar un tratamiento inmediato para evitar que empeore sus

condiciones o que se presenten complicaciones.?

La desnutricion aguda se produce cuando el cuerpo no recibe el aporte
alimenticio necesario, este se adapta y empieza a reducir su actividad fisica, de sus
organos, de los tejidos, de las células. Al mismo tiempo, las reservas energéticas
(muasculo y grasa) se metabolizan para responder a las necesidades vitales,

resultando en una pérdida de peso debido a la desaparicion de masa muscular y
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tejido graso, mientras que los 6rganos vitales son preservados. A mayor pérdida de

masa muscular y de tejido graso, menor es la probabilidad de sobrevivir.?’

Por ultimo, la desnutricién global es el déficit en la relacién peso/edad, 28-2°
es decir, es el estado en el cual las nifias y nifios tienen un peso menor al esperado
para su edad y sexo con relacién a una poblacién de referencia. Es considerado
como un indicador general de la desnutricién puesto que puede reflejar tanto la
desnutricion cronica como la aguda o ambas. En este sentido, puede ser un
indicador ambiguo particularmente después del primer afio de vida cuando la
importancia del peso bajo depende de su relacion con la longitud o talla mas que
con la edad.?? Pero no debe ser recomendable su uso como Unico método de
evaluacion, ya que nifilos con déficit en talla pueden ser calificados como normales
por contar con una masa corporal que les permite alcanzar el peso esperado para
su edad. Generalmente se usa —2 Z como punto de corte para identificar aquellos
en déficit nutricional.?*3° Pueden existir diversos factores que influyan en el peso
bajo para la edad tales como enfermedades, infecciones, episodios diarreicos, etc.
los que pueden ser momentaneos y no siempre concordar con un estado de

desnutricion del infante.6

La desnutricion durante el periodo critico de gestacion y los primeros afios
de vida tiene efectos adversos en el crecimiento, desarrollo mental y cognitivo,
desempefio intelectual y de capacidades, al mismo tiempo, la disminucion de la
defensa inmunolégica del organismo, aumenta la susceptibilidad, severidad y
duracion de enfermedades comunes en la nifiez como son las infecciones
diarreicas y respiratorias agudas. Por lo general, esta afeccién se puede corregir
con la reposicion de los nutrientes que faltan, si esta ocasionado por un problema
especifico del organismo, con un tratamiento adecuado que contrarreste la

deficiencia nutricional.?!

El segundo tipo de malnutricion es la hipernutricién, dentro de ella tenemos
el sobrepeso y obesidad. El sobrepeso ha sido definido como un incremento en el
peso corporal en relacién a la talla. Tiene como causales diferentes factores tales
como alimenticios, actividad fisica, estado de salud, diversas patologias, genéticos,
ambientales, etc. los que conllevan a una excesiva acumulacién de tejido adiposo

suficiente para dafiar la salud.??
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La obesidad es el resultado de un aumento en el tamafio o la cantidad de
células de grasa en una persona. Al principio, cuando el peso de la persona se
incrementa, estas células grasas crecen de tamafio mas adelante aumentan en
namero. El sobrepeso se refiere a un aumento exclusivo de peso, mientras que la

obesidad se relaciona con un aumento del tejido adiposo corporal.®?

El sobrepeso y la obesidad infantil son uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI ya que su prevalencia aumenta a un ritmo alarmante y
cada vez a edades mas tempranas. Los nifios y nifias con sobrepeso y obesidad
tienden a mantener esta condicion en la edad adulta incluso a empeorarla, por
ende, tiene mayor riesgo de padecer Enfermedades Crénicas no Transmisibles a
mas temprana edad como la diabetes, hipertension, ECV, etc., las cuales

complicarian su salud y aumentarian su morbimortalidad.3

El estado nutricional de cualquier persona es una condicidon resultante de la
ingestion, digestion y la utilizacion de macro y micronutrientes, en este proceso
interactian también de manera importante diferentes aspectos que pueden
beneficiar o perjudicar el estado nutricional tales como el estado de salud,

condiciones socioeconomicas, psicoldgicas, acceso alimentos, etc.

Entre los elementos fundamentales para lograr un buen estado nutricional y
una buena salud se encuentra la alimentacion y nutricidon adecuada, mediante una
serie de practicas de alimentacion, que incluye brindar una lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de la vida, y una alimentacion

complementaria, hasta los 2 afios de edad.3*

Las practicas de alimentacion inadecuadas en los nifios no solo tienen
consecuencias muy importantes en la salud de los mismos, sino también afecta la
reserva de nutrientes, que posteriormente repercute en la posible presencia de
enfermedades de gran impacto en el adulto. Como un caso especifico una
alimentacién y nutriciébn insuficiente en las nifias puede afectar su salud

reproductiva subsecuente y el riesgo de mortalidad materna en un futuro.®

Las practicas de alimentacion se definen como el comportamiento que se

relaciona a la seleccion de alimentos, habitos alimentarios, preparaciones de los
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alimentos, y las cantidades ingeridas por las personas.'° Una revision de las guias
alimenticias promovidas por distintas organizaciones nacionales e internacionales
sefiala que existen inconsistencias en las recomendaciones especificas para la
alimentacién de lactantes y nifios pequefios, pero en su gran mayoria concuerdan
gue la alimentacion 6ptima no sélo comprende el qué se come, sino también el

cémo, cuando, dénde y quién alimenta al nifio.3°

De esta forma, durante los primeros 36 meses de vida es extremadamente
importante una buena préctica de alimentacion. En el primer afio, el lactante crece
mas que en cualquier otro periodo de la vida. En los seis primeros meses, todo lo
gue necesita el nifio es leche materna o en casos necesarios un sucedaneo de la
leche. A medida que el nifio crece, y para asegurar un crecimiento y desarrollo
adecuado es importante comenzar a darle en el momento adecuado una variedad
de alimentos introducidos de manera paulatina. Adicionalmente el hecho de
practicar buenos habitos alimentarios en esta etapa temprana, ayudara a establecer

patrones saludables de alimentacién para toda la vida.3’

En cuanto a la practica de la lactancia materna, existen numerosos
beneficios si se brinda de forma exclusiva durante seis meses, tanto para el lactante
como para la madre. Por tanto, organismos nacionales e internacionales, como la
OMS, la Academia Americana de Pediatria, la Asociacion Mexicana de Pediatria,
la Confederacion Nacional de Pediatria de México y Secretaria de Salud en México,
entre otros, recomiendan mantener la lactancia materna exclusiva por seis meses

para iniciar posteriormente con los alimentos complementarios.3®

La practica de la lactancia materna es un acto fisiolégico, instintivo, que ha
probado su eficacia a lo largo de las generaciones y permitido la subsistencia de la
humanidad, con beneficios ya reconocidos para la salud de la madre, el nifio y la
economia, cuando se compara con otro tipo de alimentacion, incluyendo la del seno
materno combinado con otros alimentos.*° Hasta el sexto mes de vida, favorece un
adecuado crecimiento y desarrollo, 3 e impacta en causas evitables de morbilidad
y mortalidad infantil, sin distincién de nivel socioeconémico o trabajo materno.*® La
OMS propone "mantener como patron fundamental la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, y luego, junto con otros alimentos, hasta los 2 afios de vida". A

escala mundial, tanto en los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados,
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se incrementa el abandono de la lactancia materna exclusiva, que es sustituida por

la artificial o la mixta.*!

De este modo, a partir de los 6 meses se introduce la alimentacién
complementaria, buscando incrementar el valor calérico, es decir, que una porcién
pequefia tenga las Kcal necesarias; debido a que la leche materna a partir de los 6
meses ya no cubre los requerimientos de ciertos micronutrientes como el hierro,
zinc, calcio, fosforo y vitaminas; se busca que estos sean aportados por la
alimentacion complementaria.*> Dentro de las practicas de alimentacion
complementaria es de importancia varios ambitos como la frecuencia, la cantidad,
la consistencia, entre otros como introduccién de los distintos alimentos, duracion,
asi como las caracteristicas organolépticas, las cuales pueden determinar la

ingesta o no de determinado alimento.*3

La frecuencia es el nimero de veces que los nifios recibiran alimentos. A los
6 meses se empezara con dos comidas al dia y lactancia materna frecuente; entre
los 7 y 8 meses, se aumentara a tres comidas diarias y lactancia materna frecuente;
entre los 9y 11 meses, ademas de las tres comidas principales deberan recibir una
entre comida adicional y su leche materna, y finalmente; entre los 12 y 24 meses,
la alimentacion quedara establecida en tres comidas principales y dos entre
comidas adicionales, ademas de lactar, a fin de fomentar la lactancia materna hasta

los 2 aflos 0 mas.

En las comidas adicionales de media mafiana o media tarde, se ofreceran
de preferencia alimentos de facil preparacién y consistencia espesa (mazamorra,
papa sancochada, entre otros) o ya listos para consumir (pan, fruta u otros
alimentos sélidos), de modo que la nifia o nifio los pueda comer por si solos.**Para
el nifio todas las comidas son importantes, y es necesario repartirlas de tal forma
gue todos sus requerimientos diarios sean completos,® se debe respetar los
horarios de alimentacién del nifio, es decir que se le dé el alimento a la media
mafana, y media tarde por ejemplo (10 a.m. y 4 p.m.) aproximadamente, pero no
gue se le dé un dia a las ocho de la mafiana, al siguiente a las dos de la tarde o0 a
la hora que se acuerde de darle el alimento al nifio ya que como se indicé antes,

esto forma los habitos del infante e incluso el guarda y reconoce en su memoria
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cual es el tiempo de alimentarse y por ende va a ingerir los alimentos de mejor

manera y en cantidades adecuadas.®

La cantidad se representa el total de cucharadas ingeridas por el menor. A
partir de los 6 meses de edad se empezard con 2 a 3 cucharadas (1/4 taza) de
comida dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentara de 3 a 5 cucharadas
(% taza) tres veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se incrementard de 5 a 7
cucharadas (3/4 taza) tres veces al dia, mas una entre comida adicional; y
finalmente; entre los 12 y 24 meses de 7 a 10 cucharadas (1 taza), tres veces al

dia, mas dos comidas adicionales.3®

La consistencia se refiere a la solidez de los alimentos, segun la edad del
menor. Al inicio la consistencia de la alimentacion va a ser mas liquida por lo que
Su aporte calorico sera menor, esto es adecuado para un lactante de seis a siete
meses, pero sera insuficiente para uno de nueve o doce meses, en funcion de esto
se establece una consistencia adecuada para cada periodo tanto para cubrir las
necesidades nutricionales como para el desarrollo psicomotor del lactante.'° A los
seis meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de papillas, mazamorras
0 purés; entre los 7 y 8 meses alimentos triturados bajo las mismas formas de
preparacion; entre los 9 y 11 meses, se introducira los alimentos picados; y
finalmente; entre los 12 y 24 meses debera integrarse a la alimentacion de su

entorno familiar.*4

Por otro lado, a parte de las dimensiones de frecuencia, cantidad y
consistencia, es importante tomar en cuenta las técnicas que se necesitan aplicar
para ofrecer los alimentos a los nifios y que estos no los rechacen, basandose en
las habilidades y capacidades que poseen los menores en esta etapa. El nifio en la
edad de 2 a 5 afos estd mas preocupado en relacionarse con las personas que los
rodean que en alimentarse, es tan activo a esta edad que por el momento del juego
se olvidan de comer, ademas que esta edad es en la que pierden el apetito debido
al lento crecimiento que se produce en ellos. Para evitar cualquier tipo de conflicto
entre el nifio y la persona encargada de su cuidado es necesario preparar al nifio
previo el momento de la comida, dar un tiempo después del juego para que

descanse y asi pueda sentarse a la mesa con mayor predisposicion, si aun asi no
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tiene hambre, no obligarle a ingerir los alimentos, pero si que se siente a la mesa,

después de unos minutos se dara cuenta que todos comen y el hara lo mismo.?

En cuanto a la introduccion de alimentos nuevos es comun que los nifios
rechacen alimentos nuevos, debido a que nunca antes los han probado pues tienen
un miedo natural hacia lo extrafio; aunque esta reaccion es fuente de preocupacion
para los encargados de los nifios. La experiencia y la investigacion han demostrado
que, si al nifio se le presenta el mismo alimento por reiteradas ocasiones, se
familiarizard y lo aceptara.® Existen algunas estrategias que son bdsicas al
momento de promover nuevos alimentos, y que ayudaran en la aceptacion para

gue el nifio pueda consumir una dieta variada en esta etapa.

e Observar en qué momento del dia el nifio estd mas dispuesto a probar el
nuevo alimento.

e Ofrecerle el alimento al momento en el que mas se encuentre con hambre.

e Unicamente indicarle el alimento nuevo no forzarle a que pruebe.

e Servirle una porcion pequeia del nuevo alimento.

e Darle el nuevo alimento con otros que ya conoce para familiarizarse.

¢ No chantajearlo, el nifio perfectamente sabe cuando se lo esta obligando,

simplemente aceptar su decisiéon con normalidad.®

Dentro de las buenas practicas de alimentacion también estan incluidas las
buenas practicas de higiene en la manipulacibn de alimentos para evitar

infecciones:

e Lavado de manos con agua y jabén de la madre o cuidadora, antes de la
preparacion de los alimentos, antes de dar de comer al nifio después de usar
el bafio y después de limpiar a un nifio que ha defecado. Igualmente
mantener limpias las manos y la cara del nifio.

e Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente después de
prepararlos.

e Utilizar utensilios limpios (tazas, vasos, platos, cucharas, etc.) para preparar
y servir los alimentos.

e Evitar el uso de biberonesy chupones debido a la dificultad para mantenerlos

limpios, ademas de sus otros efectos negativos.
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e Utilizar agua segura (potable, clorada o hervida) y mantenerla en recipientes
limpios, tapados y en lugares frescos.

e Conservar los alimentos en lugares seguros (libres de polvo, insectos,
roedores y otros animales), para evitar la contaminaciéon de los mismos.

e Colocar la basura o restos de comida en recipientes tapados y fuera de la
vivienda.

e Los restos de comida que el nifio pequefio deja en el plato no se deben
guardar para un posterior consumo, pues se descomponen facilmente, por

ello deben ser consumidos al momento.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Estado nutricional: es el resultante del balance entre la ingesta y las
necesidades energéticas y de nutrientes del organismo, lo que expresa distintos
grados de bienestar de las personas y que, en si mismos, son dependientes de la
interaccion entre la dieta, los factores relacionados con la salud y el entorno fisico,

social, cultural y econémico.?

Practicas de alimentacion: se definen como el comportamiento que se
relaciona a la seleccion de alimentos, habitos alimentarios, preparaciones de los

alimentos, y las cantidades ingeridas por las personas.°
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.  MATERIAL Y METODOS

3.1. LOCALIDAD Y PERIODO DE EJECUCION.

La investigacion se ejecuto en los 13 distritos de la region Tumbes, durante

el periodo julio a setiembre del presente afio.
3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Por la naturaleza del estudio el tipo de enfoque fue cuantitativo, de acuerdo

a los objetivos tuvo disefio correlacional, con corte transversal - retrospectivo.
3.3. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

Segun la prevalencia de desnutricion (8,2%) en la region Tumbes, la
poblacién de estudio estuvo constituida por 1077 nifios menores de 36 meses (de

acuerdo a la poblacion asignada por distrito en la regién Tumbes).*6

El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando la formula para poblaciones

finitas:
N % Z2 % D *q
n =
O T e2x(N—-1)+ Z2xp=*q
ng No
Si — > 0.05 Entonces: 1l = (_n)o
N 1+ —
N
Dénde:

N: N° de elementos de la poblacién en estudio (N=1077)
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No: Tamano inicial de la muestra
n: Tamafo final de la muestra
Z: Valor estandarizado (Z = 1.96 para 95% de confianza)

p: Probabilidad de éxito o proporcion de nifios menores de 36 meses (se asumen
que p =0.5)

g:l-p (g=0.5)
e: Error de estimacion o error maximo permisible (e = 0.05)

La muestra estuvo compuesta por 224 nifios menores de 36 meses de la
region Tumbes, la cual fue distribuida de forma proporcionalmente en los 13
distritos, cuyas madres aceptaron participar en el estudio y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion, cuyo consentimiento se realiz6 por escrito.

DISTRITO < 36 meses
Tumbes 99
Corrales 24
San Juan de la Virgen 4
San Jacinto 7
La Cruz 8
Pampas de Hospital 7
Zorritos 11
Canoas de Punta Sal 7
Casitas 2
Zarumilla 21
Matapalo 4
Papayal
Aguas Verdes 24

TOTAL 224
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CRITERIO DE INCLUSION

¢ Nifios menores de 36 meses que nacieron y residian al menos 6 meses en la
region Tumbes.
¢ Nifilos menores de 36 meses cuyas madres aceptaron voluntariamente formar

parte del estudio.
CRITERIO DE EXCLUSION:

¢ Nifios menores de 36 meses los cuales tenian alguna enfermedad congeénita,
endocrina, etc. que no permitié valorar su peso y talla para determinar su
estado nutricional.

e Nifios menores de 36 meses cuyas madres no aceptaron voluntariamente

formar parte del estudio.

3.4. MATERIAL Y METODOS
METODO

Para obtener el estado nutricional de los nifos menores de 36 meses se

realiz6 una guia sobre medidas antropométricas.*’

Se utiliz6 la técnica de medicién antropométrica de peso y talla. La

confiabilidad en las tomas del peso y talla dependieron de:

e Dominar la técnica de pesado y tallado

e Contar con la edad exacta

e Sensibilidad de la balanza y su mantenimiento.

e Vestimenta ligera (pafal o truza y chaqueta o polo).

e Estado emotivo del nifio

Fue importante determinar el sexo y la edad correcta del menor al evaluar
los datos antropométricos, pues los estandares de referencia para el crecimiento
estdn separados por género y categorizados por edad, por mes, de llegar a
registrarse la edad en forma inadecuada la evaluacion del crecimiento y el estado

nutricional del nifio habria sido incorrecta.
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Para la identificacion de las practicas de alimentacion se aplicd el método de
la entrevista usando la encuesta. La encuesta se efectué en funcion de un
cuestionario, el cual, fue el documento basico para obtencién de informacion de la

investigacion.*®
TECNICAS

Se utilizé la técnica de medicion antropométrica de peso y talla, la cual

variaria segun su edad.

Para realizar el control de peso de los nifios se necesitaron dos personas.
Una de ellas, que generalmente es la madre, padre o adulto responsable del
cuidado del nifio, que se encargo de sujetar al nifio y asegurarse de que el nifio no

se vaya caer, mientras que el personal de salud realizo la medicion y la registré.
Medicion del peso para la nifia o nifio menor de 24 meses

e Se fij0 la balanza en una superficie plana y firme, evitando asi una medida
incorrecta.

e Se calibro la balanza en cero antes de cada pesada.

e Se solicité a los padres de la nifia 0 nifio que le retiren los zapatos y la mayor
cantidad de ropa que sea posible.

e Se coloco al nifio desnudo o con la menor cantidad de ropa, sobre el platillo,
sentado o acostado (de acuerdo a la edad) y se equilibré.

e El personal de salud se situ6 enfrente de la balanza y procedio a leer el peso
marcado.

e Se anoto el peso leido y con aproximaciones de 10 a 20 gramos antes de
bajar al nifio de la balanza. Se repitio la accidn por dos veces para conseguir
un peso exacto.

e Se registr6 el peso en los documentos y formatos correspondientes y
comparamos el valor con el peso esperado para la edad.

e Se equilibré la balanza hasta que quedd en cero para pesar al siguiente nifio.

Medicion del peso para la nifia o nifio mayor de 24 meses
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e Se coloco la balanza en una superficie horizontal, plana, firme y fija para
garantizar la estabilidad de la balanza.

e Se equilibré la balanza en cero.

e Se coloco al nifio con la menor cantidad de ropa, sin calzado y medias,
colocando los pies sobre las huellas de la plataforma para distribuir el peso
en ambos pies.

e Sobre el brazo principal, se movi6 la pesa hasta sobrepasar el peso y luego
se retorcié hasta que se equilibré la aguja del indicador de la balanza (kilos
y gramos)

e Se registro el peso en los documentos y formatos correspondiente.

e Se equilibro la balanza hasta que quede en cero para pesar al siguiente nifio.

Para la medicion de la longitud se necesitaron dos personas. Una de ellas
fue el personal de salud responsable de la medicion y la otra persona asistente bien
fue otro personal de salud o la madre, padre o adulto responsable del cuidado del

nifo.

Medicion de la longitud para la nifia o nifio menor de 24 meses de edad

e La medicion se hizo con el nifio en posicion horizontal o echado.

e El infantdmetro debia estar ubicado sobre una superficie que este lo mas
nivelada posible, sin pegarlo a la pared por ninguno de sus extremos para
permitir que la persona que media y el asistente ocupen estos lugares.

e Se colocé al nifio sin gorro, mofios, ni zapatos, boca arriba sobre el
infantdmetro, con la cabeza contra el tope fijo y con los pies hacia el tope
movil.

e El asistente debia situarse al extremo del infantdmetro y tomar la cabeza con
ambas manos colocandola de modo que toque suavemente el tope fijo.

e El personal de salud que midi6 se situé a un lado (lado donde se encuentra
la cinta métrica), sujetando los tobillos juntos del nifio y con el codo de ese
brazo (izquierdo) hizo presién suavemente sobre las rodillas del nifio para
evitar que las flexione.

e Se acerc6 el tope moévil con la mano libre (derecha) hasta que toco las

plantas, ejerciendo una presién constante.
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Se hizo lectura de la medida sobre la cinta métrica y se anot6 el nimero que
aparecié inmediatamente por delante del tope movil.

Se repitio la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de
un milimetro entre una medicion y otra.

Una vez fue realizada la medicion, se anot6 el valor en los documentos y

formatos correspondientes.

Medicion de la altura para la nifia o nifio mayor de 24 meses de edad.

Se ubico el tallimetro sobre una superficie nivelada, pegada a una pared
estable, lisa y sin zécalos, que forme un angulo de 90° entre la pared y la
superficie del piso.

Se solicitdé a la madre que le quite los zapatos, medias y accesorios en la
cabeza del nifio.

Se situo al nifio sobre la base del tallimetro con la espalda recta apoyada
contra la tabla.

El asistente aseguré que el nifilo mantenga los pies sobre la base y los
talones estén pegados contra la tabla.

Se coloco la cabeza del nifio con la mano (izquierda) sobre la barbilla, de
manera tal, que formé un angulo de 90° entre el angulo externo del ojo y la
zona comprendida entre el conducto auditivo externo y la parte superior del
pabellon auricular, con la longitud del cuerpo del nifio.

Se aseguro que el nifio tenga los hombros rectos y que la espalda este contra
la tabla, no debia agarrarse de la tabla, los dedos indices de ambas manos
debian estar sobre la linea media de la cara externa de los muslos (a los
lados del cuerpo).

Se bajé el tope movil del tallimetro con la otra mano de la persona que media
hasta que toque la cabeza del nifio, pero sin presionar.

Se hizo lectura del numero inmediatamente por debajo del tope. Si
sobrepasaba la linea del centro se afiadiria 5 mm al nUmero obtenido. En
caso de que este sobrepasase la linea correspondiente a centimetros, debia
registrarse el numero de “rayas” o milimetros. Se repitid la medicion de la
talla hasta conseguir una diferencia maxima de un milimetro entre una

medicion y otra.
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INSTRUMENTOS
Para la toma de peso se necesito:

e Una balanza calibrada en Kilos con graduaciones cada 10 gramos para los
nifios menores de 24 meses, situada en una mesa.

e Una balanza de pie con graduaciones por cada 100 gramos para los nifios
mayores de 24 meses.

Para la medicién de talla:

e Un infantébmetro de base ancha y de material consistente y un tope movil o
escuadra para los nifios menores de 24 meses, situada en una mesa.

e Un tallimetro de pie de madera para los nifios mayores de 24 meses.

Para el estado nutricional, el instrumento que se utilizé fueron las tablas
graficas de curvas de crecimiento de la OMS (Anexo N° 3, 4, 5, 6, 7, 8), en las
cuales estaban ubicados los pesos y tallas obtenidos de los nifios menores de 36

meses.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la identificacion de las practicas de alimentacién se utilizO como
instrumento basico el cuestionario de las practicas de alimentacién en nifios
menores de 36 meses, siendo el documento que recogié de forma organizada los
indicadores de las variables implicadas en el objetivo de estudio. Este formulario

tuvo las preguntas, las cuales fueron dirigidas a los sujetos objeto de estudio.*°

El cuestionario fue validado por juicio de expertos y adaptado a la realidad
local, tomando como modelo los cuestionarios elaborados en las investigaciones
de Realpe F.8y JAcome X.'° del cual, algunos items no se tomaron porque no eran

aplicables para la investigacion.

El cuestionario estuvo constituido por dos secciones. La primera, fueron los
datos sociodemograficos dirigidos a la persona que se encargaba del cuidado del

nifio: edad, género, persona que se encarga de la alimentacién del nifio, grado de
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instruccion y adicionalmente el diagnostico nutricional del nifio. La segunda seccion
identifico los aspectos de la variable de estudio, tales como la alimentacion con
lactancia materna y alimentacion complementaria recibida por los os nifios menores
de 36 meses, asi mismo sus dimensiones como frecuencia, cantidad y consistencia

de los alimentos.

La variable de préacticas de alimentacion se desarrollé en 3 categorias:
Buenas practicas de alimentacién, Regulares practicas de alimentacion y Malas
practicas de alimentaciéon. El cuestionario valor6 como Buenas practicas de
alimentacién cuando mas del 80% de las preguntas obtuvieron respuestas
correctas, Regulares practicas de alimentacion cuando las preguntas obtuvieron
respuestas correctas entre 60% y 79%, y se interpreto como Malas practicas de

alimentacion cuando las preguntas obtuvieron menos de 60% respuestas correctas.

] RESPUESTAS
CATEGORIA CORRECTAS
BUENAS PRACTICAS DE ALIMENTACION 80% A MAS

REGULARES PRACTICAS DE ALIMENTACION ENTRE 60% - 79%

MALAS PRACTICAS DE ALIMENTACION MENOS DE 60%

RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitdé autorizacidn previa para la participacion del estudio, mediante el
consentimiento informado (Anexo N° 1).

e Se aplico el cuestionario de evaluacion de practicas de alimentacion a las
madres de nifios menores de 36 meses de la region Tumbes (Anexo N° 2).

e Se valor6 el estado nutricional de los nifios menores de 36 meses mediante
las tablas graficas de curvas de crecimiento de la OMS. (Anexo N° 3, 4, 5, 6,
7, 8).

PROCEDIMIENTO

e Se ubico a los nifios menores de 36 meses de la regién Tumbes.
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e Se entablé una conversacién con las madres de los nifios menores de 36
meses, con el fin de asegurar su participacion y colaboracion.
e Se aplico el instrumento, teniendo en cuenta el anonimato y confiabilidad, en un

tiempo promedio de 10 minutos.

Luego de la recoleccion de los datos se procedid a agradecer a la madre de cada

nifio menor de 36 meses por su colaboracion prestada.
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IV. RESULTADOS

Presentacion de datos segun objetivos de estudio.

En este caso, el objetivo general fue: Determinar la relacién entre las
practicas de alimentacién y estado nutricional en nifios menores de 36 meses.
Regiéon Tumbes — 2019. Y los objetivos especificos fueron: 1. Valorar estado
nutricional en niflos menores de 36 meses. Region Tumbes — 2019; 2. Identificar
las practicas de alimentacion en nifios menores de 36 meses. Region Tumbes —
2019; y 3. Relacionar el estado nutricional y las practicas de alimentacion en nifios

menores de 36 meses. Region Tumbes — 2019

Para comprender mejor las variables de estudio, se desarrollaron categorias
para el estado nutricional: Normal si el peso y talla estaban entre +2DS y -2DS,
Desnutricion Aguda si el peso y talla estaban entre -2DS o -3DS en P/T,
Desnutricion Cronica si el peso y talla estaban entre -2DS o -3DS en T/E,
Desnutricion Global si el peso y talla estaban entre -2DS o -3DS en P/E,

Sobrepeso si el peso estaba +2DS y Obesidad si el peso estaba +3DS

Y categorias para la variable de practicas de alimentacién: Buenas
practicas de alimentacidon, si los items eran aprobados por méas del 80%,
Regulares practicas de alimentacion, si los items solo aprobaban entre 60% y
79%, y Malas practicas de alimentacion, si el resultado de los items no superaba

el 60& de aprobacion.

Los resultados del andlisis de estas variables se muestran a continuacion:
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CUADRO 01: Estado nutricional y préacticas de alimentacion de nifios menores

de 36 meses segun lactancia materna, region Tumbes, 2019

Lactancia materna

Estado
nutricional Buenas Regulares Malas
practicas practicas practicas
46 61 48
Normal
71,9% 67,0% 69,6%
Desnutricion 0 0 1
aguda 0,0% 0,0% 1,4%
Desnutricion 7 14 8
cronica 10,9% 15,4% 11,6%
Desnutricion 1 1 3
global 1,6% 1,1% 4,3%
Sob 10 13 5
obrepeso 15,6% 14,3% 7,2%
. 0 2 4
Obesidad 0,0% 2,2% 5,8%
64 91 69
TOTAL
100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres de la regiéon Tumbes para el estudio.

El Cuadro 01 muestra que las madres que aplican buenas practicas de
alimentacion en lactancia materna, tienen nifios con estado nutricional normal en
un 71,9%, seguido de sobrepeso con 15,6%; las madres con regulares practicas,
tienen nifios con estado nutricional normal, en un 67% y desnutricién crénica en un
15,4%; y las madres que presentaron malas practicas, sus menores tenian un
estado nutricional normal en un 69,6%, seguido de desnutricion crénica en un
11,6%. Mediante un analisis estadistico se obtiene que P < 0,05; por lo tanto, se

concluye que existe diferencias estadisticamente significativas.

38



CUADRO 02: Estado nutricional y las préacticas de alimentacion de nifios
menores de 36 meses segun alimentacion complementaria, regién Tumbes,
2019

Alimentacion complementaria

Estado nutricional

Buenas Regulares Malas
practicas practicas practicas
55 90 10
Normal 64,7% 72,0% 71,4%
0 1 0
Desnutricién aguda
9 0,0% 0,8% 0,0%
Desnutricién crénica 14 14 !
16,5% 11,2% 7,1%
L 1 3 1
Desnutricién global 1,2% 2.4% 7.1%
Sobrepeso 12 14 2
P 14,1% 11,2% 14,3%
. 3 3 0
Obesidad 3,5% 2,4% 0,0%
85 125 14
TOTAL
100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a las madres de la regiéon Tumbes para el estudio.

El Cuadro 02 muestra que las madres que aplican buenas practicas de
alimentacion en lactancia materna, tienen nifios con estado nutricional normal en
un 64,7%, seguido de desnutricidon crénica con 16,5%; las madres con regulares
practicas, tienen nifios con estado nutricional normal, en un 72% y desnutricion
cronica en un 11,2%; y las madres que presentaron malas practicas, sus menores
tenian un estado nutricional normal en un 71,4%, seguido de sobrepeso en un
14,3%. Mediante un analisis estadistico se obtiene que P < 0,05; por lo tanto, se

concluye que existe diferencias estadisticamente significativas.
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CUADRO 03: Estado nutricional de nifilos menores de 36 meses, region
Tumbes, 2019

Estado nutricional Nifios %

Normal 155 69,2
Desnutricién aguda 1 0,4
Desnutricién crénica 29 12,9
Desnutricién global 5 2,2

Sobrepeso 28 12,5
Obesidad 6 2,7
TOTAL 224 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las madres de la regiéon Tumbes para el estudio.

El Cuadro 03 muestra el estado nutricional de los nifios menores de 36
meses, donde el 69,2% de los nifios tienen un estado nutricional normal, seguido
de un 12,9% con desnutricion crénica, un 12,5% tenian sobrepeso, el 2,7% de los
nifos menores de 36 meses tenian obesidad, y, por ultimo, un 2,2% tenian

desnutricion global y un 0,4% tienen desnutricion aguda.
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CUADRO 04: Précticas de alimentacién en ninos menores de 36 meses

segun lactancia materna, region Tumbes, 2019

Practicas de lactancia

materna Nifios %
Buenas précticas 64 28,6
Regulares practicas 91 40,6
Malas précticas 69 30,8
TOTAL 224 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las madres de la regiéon Tumbes para el estudio.

El Cuadro 04 muestra las practicas de alimentacion en cuanto a lactancia
materna en nifios menores de 36 meses, donde el 40,6% de los nifios recibian
regulares practicas de alimentacién, un 30,8% recibian malas practicas, y, por

ultimo, solo el 28,6% recibian buenas practicas de alimentacion.

41



CUADRO 05: Practicas de alimentacion en nifios menores de 36 meses segln

alimentacién complementaria, region Tumbes, 2019

Practicas de alimentacién

Ta! 0,
complementaria Nifios %
Buenas précticas 85 37,9

Regulares practicas 125 55,8
Malas précticas 14 6,3
TOTAL 224 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las madres de la regiéon Tumbes para el estudio.

El Cuadro 05 muestra las practicas de alimentacion complementaria en nifios
menores de 36 meses, donde el 55,8% de los nifios recibian buenas regulares de
alimentacion, un 37,9% recibian buenas practicas, y, por altimo, solo un 6,3%

recibian malas practicas de alimentacion.
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PRUEBA ESTADISTICA PARA LA COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Prueba de la independencia para variables de tipo nominal; a través del uso
de tablas de contingencia (tablas cruzadas obtenidas a través del estudio), se
identifica las variables nominales que se supone estan relacionadas, y se plantea

la prueba chi cuadrado de la independencia.

Ho: no existe relacion entre las practicas de alimentacién y el estado
nutricional en niflos menores de 36 meses. Region Tumbes. 2019

Ha: existe relacion entre las practicas de alimentacion y el estado nutricional

en nifios menores de 36 meses. Regién Tumbes. 2019

Este parametro estadistico se compara con el valor de la significacion que,
a menos que se determine otra cosa vale 0.05 (5% de significacion o prueba con
una seguridad del 95%), para determinar el valor p de la prueba se aplica la

siguiente formulacion:
Si p < 0.05; rechazo Ho, acepto Ha
Si p > 0.05; acepto Ho

Prueba de Chi cuadrado de lactancia maternay estado nutricional

PRUEBAS DE CHI - Val | .St'gé.
CUADRADO alor g asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,6802 10 ,307
Razdén de verosimilitud 12,927 10 ,228
Asociacion lineal por lineal ,053 1 ,818
N de casos validos 224
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a. 9 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,29

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad de 10 segun la tabla de
valores de chi cuadrado, tenemos un valor limite de 18,307, y segun el analisis
realizado se encontré un valor chi cuadrado de 11,680. Por lo que P < 0,05. De esta

manera concluimos que nuestra hipétesis alternativa es aceptada.

Prueba de Chi cuadrado de alimentacion complementariay estado nutricional

PRUEBAS DE CHI - val | Stlgt
CUADRADO alor g asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,6422 10 ,844
Razén de verosimilitud 5,921 10 ,822
Asociacion lineal por lineal ,830 1 ,362
N de casos validos 224
a. 11 casillas (61,1%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,06.

Con un nivel de significancia del 5% con grados de libertad de 10 segun la tabla de
valores de chi cuadrado, tenemos un valor limite de 18,307, y segun el andlisis
realizado se encontrd un valor chi cuadrado de 5,642. Por lo que P < 0,05. De esta

manera concluimos que nuestra hipétesis alternativa es aceptada.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenidos sobre la relacion entre el estado nutricional
y las practicas de alimentacion de los niflos menos de 36 meses de la region
Tumbes se observa que de las madres que tenian buenas practicas sobre lactancia
materna el mayor porcentaje de nifios (71,9%) tenian un estado nutricional normal
y, seguido de sobrepeso con 15,6% y tan solo el 10,9% de ellos tenia desnutricion
cronica; mientras que al tener practicas regulares el estado nutricional normal
disminuia a 67% y la desnutricion aumentaba a 15,4%; por ultimo, en las madres
gue tenian malas practicas, sus menores hijos mantenian el porcentaje del estado
nutricional normal (69,6%) y desnutricion cronica (11,6%), pero aumentaba la
probabilidad de sufrir obesidad, pues se encontrd un 5,8% de nifios con obesidad,
y en menor medida aumentaba la desnutricion global y aguda, con 4,3% y 1,4%

respectivamente.

Al relacionar las practicas de alimentacion con el estado nutricional se
observa que al tener un mejor nivel de practicas se asocia un buen estado
nutricional, pues en los niveles de regular a malos se aumentaba el porcentaje de
nifios con algun tipo de desnutricion u obesidad. Estos datos concuerdan con los
encontrados por Escobar M. en su investigaciéon Relacion de los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion complementaria con el
estado nutricional de los nifios y nifias que acuden a la consulta externa de pediatria
en el Hospital del IESS de Latacunga,* en la cual confirmaba que la repercusion de
las practicas de alimentacion sobre el estado nutricional era evidente, pues estado
nutricional normal y el de desnutricion eran evidenciados en las madres con niveles

medio y bajo, mientras en los nifios con sobrepeso sus madres tenian un nivel alto.

A su vez, Realpe F. en su investigacion Influencia de conocimientos,
actitudes y précticas alimentarias de los cuidadores en el hogar, en el estado
nutricional de los niflos y nifilas en edad preescolar que asisten al Centro de

Desarrollo Infantil Arquita de Noé,? afirmaba que las personas evaluadas con un
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buen nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre aspecto nutricionales lo
reflejaban en el estado nutricional de los nifios evaluados. También coinciden con
Guerrero G. en su investigacion Influencia de factores socioculturales en el estado
nutricional en nifios de 0 a 5 afios de edad, atendidos en el Subcentro de Salud de
Chibuleo de la provincia de Tungurahua,® quien sefialé que los nifios con buena
lactancia materna tenian una probabilidad de 6,66 veces superior de tener un buen
estado; y una mayor proporcion de tener desnutricién cuando eran alimentados por

lactancia mixta o artificial.

De la relacion entre el estado nutricional y las practicas de alimentaciéon de
los nifios menores de 36 meses de la regibn Tumbes, segun alimentacion
complementaria, se observa que de las madres que tenian buenas practicas, el
mayor porcentaje de nifios tenian un estado nutricional normal, en un 64,7%,
seguido de desnutricion crénica y sobrepeso, con 16,5% y 14,1% respectivamente
y tan solo el 3,5% tenian obesidad; de las madres con regulares practicas de
alimentacion, las cuales eran la mayoria, destacamos que un 72% de los nifios
tenian un estado nutricional normal, seguido de desnutricion cronica y sobrepeso,
con 11,2% cada uno; por ultimo, del total de madres con malas practicas (14), un
71,4% de los nifios tenian un estado nutricional normal, seguido de un 14,3% de
nifios con sobrepeso. De estos datos podemos concluir que la mayor cantidad de
nifios con estado nutricional normal son hijos de madres con nivel de practicas de
alimentacién complementaria de bueno y regular, del mismo modo los nifios con
estados nutricionales por exceso, como sobrepeso y obesidad son casi en su
totalidad hijos de madres con nivel de practicas de alimentacion de bueno y regular.
Datos similares a los encontrados por Escobar, quien sefiala que el nivel de
practicas medianamente favorables predomina en los nifios y niflas con estado

nutricional normal.

En lo que corresponde al estado nutricional de los nifios menores de 36
meses de la region Tumbes, el mayor porcentaje de los menores tenian un estado
nutricional normal, con un 69,2%. Estos datos concuerdan con los encontrados por
Realpe F. en su investigacién sobre la Influencia de conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias de los cuidadores en el hogar, en el estado nutricional de los

nifos y niias en edad preescolar que asisten al Centro de Desarrollo Infantil Arquita
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de Noé.?; y Espinoza E. y Reyes N. en su investigacion Conocimientos de las
madres sobre alimentacion infantil y estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios.
Centro de Salud Malval.8 Donde Realpe identificé también el mayor porcentaje en
el estado nutricional normal, con un 81%, similar a la situacién de Espinozay Reyes,
donde ambas identificaron el mayor porcentaje en el estado nutricional normal, con
73,9%.

Asi mismo, el 15,5% de los menores tenian algun tipo de desnutricion y el
15,2% tuvieron entre sobrepeso u obesidad. En cuanto a la desnutricion, los datos
concuerdan con los encontrados por Espinozay Reyes, las cuales identificaron que
el 14,5% de sus nifios tenian algun tipo de desnutricion y el 11,6% tenian
sobrepeso. Por otro lado, los datos obtenidos por Realpe, difieren a los
encontrados, puesto que solo un 6% de su poblacion de estudio tenia riesgo de
sufrir algun tipo de desnutricion, un 11% de riesgo de sobrepeso y solo un 2% de
sobrepeso. Del mismo modo, los datos obtenidos por Cruz F. en su investigacion
Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria de la madre y el estado
nutricional con nifios de 6 a 11 meses de edad del Centro de Salud Santa Adriana,®
difieren de los encontrados, puesto el mayor porcentaje (45,45%) de los nifios de 6
a 11 meses tenian desnutricion. La mayoria de los casos de encontrados con
desnutricion fue dada debido a que el consumo fue por debajo del requerimiento de
nutrientes del nifio, y su severidad fue dependiendo de la intensidad del

desequilibrio.

Los resultados referentes a practicas de alimentacion, segun la
categorizacion realizada, muestra que, el 28,6% y 37,9% de las madres de nifios
menores de 36 meses de la regibn Tumbes tenian buenas practicas de
alimentacibn en lactancia materna y alimentacibn complementaria,
respectivamente, estos datos guardan similitud con los expuestos por Espinoza y
Reyes, quienes demostraron que el 18,8% de las madres tenian buen nivel de
conocimientos; a su vez se diferencian de los encontrados por Cruz, el cual expone
gue el nivel de las madres era bueno solo en un 9,09%. Con eso se demuestra que,
aunque las madres reciben orientacién en cuanto a la alimentacion de sus menores,
seguimientos y visitas domiciliarias con fines de consejerias nutricionales aun

presentan falencias en practicas de la mismas, siendo la alimentacion
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complementaria una oportunidad para el buen desarrollo, tanto fisico, como mental

y social.

Asi mismo, el 40,6% y 55,8% de las madres de los menores tenian regulares
practicas de alimentacion, en lactancia materna y alimentacion complementaria
respectivamente, datos similares a los de Espinoza y Reyes, con un 52,2% de
madres con un nivel de conocimientos regular. Estos datos son disimiles a los
encontrados por Cruz, quien demostr6é que solo el 27,27% de las madres tuvieron
un nivel de conocimiento regular, siendo un porcentaje mucho mas bajo que el

encontrado.

Por ultimo, el 30,8% de las madres de nifios menores de 36 meses de la
region Tumbes, en cuanto a lactancia materna, tenian malas practicas de
alimentacion, siendo significativa la cantidad de madres que tienen malas practicas,
alcanzando aproximadamente un tercio del total. Estos datos que se diferencian de
los encontrados por Cruz. F. quien demuestra que las malas préacticas eran las que
mas predominaban, con un 63,6%, asi mismo los resultados obtenidos no se
distancian mucho de los hallados por Espinoza y Reyes, quienes encontraron
20,2% de madres con malas practicas de alimentacion. En cuanto a alimentacion
complementaria, solo un 6,3% de las madres tenian malas practicas de
alimentacion, lo que resulta opuesto de Huarcaya B. en su investigacion Practicas
maternas de alimentacion infantil y estado nutricional en nifios de 12 - 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de San Juan Bautista en Ayacucho,® quien sefiala
gue en su mayoria las practicas inadecuadas de alimentacion estuvieron presentes
en el 52,6% de los casos, entre ellas el 31,6% de madres que no cumplia con la

consistencia necesaria, y el 49,1% con la cantidad 6ptima.
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VI. CONCLUSIONES

» Mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado, utlizada para
comprobar la hipotesis del estudio, se comprob6 que existe relacion entre
el estado nutricional de los niflos menores de 36 meses y las practicas
de alimentacion de las madres de los mismos, pues se obtuvo un valor

de P < 0,05, concluyendo que la hipétesis alternativa es aceptada.

> El 69,2% de los niflos menores de 36 meses de la region Tumbes
presentan estado nutricional normal, el 12,9% desnutricion crénica y el

12,5% sobrepeso.

> El 40,6% y 55,8% de las madres de nifios menores de 36 meses
presentaron un nivel regular en practicas de alimentacion, segun
lactancia materna y alimentacion complementaria respectivamente,
seguidas de malas préacticas para lactancia materna y buenas practicas

para alimentacion complementaria.

49



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que:

>

La informacion obtenida, fruto de la investigacion sea utilizada como base para
futuros investigadores en el campo de la salud, que participen en la formulacién
de proyectos, programas o talleres de educacion nutricional, encaminados a la
ensefanza de las correctas practicas de alimentacion, y a su vez, la correccion
de las malas practicas en la poblacion, haciendo énfasis en su importancia.
Las autoridades de la region, la Direccion Regional de Salud, sus diferentes
microrredes y establecimientos de salud, los Programas sociales como
CUNAMAS, Vaso de Leche y comedores populares, promuevan la articulacion
intersectorial, teniendo en cuenta que el tema de desnutricion infantil es un
problema de salud publica y que no solo le concierne al sector salud, es por
esto que, mediante la articulacion de todos los sectores se contribuira a mejorar
el estado nutricional de los nifios menores de 36 meses.

Los profesionales de la salud encargados de los programas relacionados a
temas nutricionales desarrollen un plan de seguimiento, verificando asi el
compromiso que tienen los padres o cuidadores en la alimentacion de los
menores, reforzando las practicas que tienen en fin de mejorar la salud.

Los profesionales de la salud que tengan relacion con las madres y/o nifios
menores de 36 meses reciban capacitaciones continuamente en temas
nutricionales, con la finalidad de brindar informacién actualizada y apropiada a
las madres o cuidadores, enfatizando la importancia de las correctas practicas
de alimentacion sobre el crecimiento del menor.

Los futuros investigadores realicen de forma mas precisa la valoracion de la
antropometria en niflos menores de 36 meses, teniendo en cuenta las
diferencias entre los parametros (peso para la edad; talla para la edad; peso
para la talla) y poder determinar de forma mas especifica el estado nutricional,
puesto que cada parametro por separado puede proporcionar un diagndéstico

nutricional diferente.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRACTICAS DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE 36 MESES. REGION TUMBES - 2019

Estimada Sra. Se le invita cordialmente a participar en el estudio en el que se analizara la
relacion del estado nutricional y las practicas de alimentacion llevadas a cabo por la

persona encargada de los nifios menores de 36 meses.

Si usted acepta participar, se le realizara una encuesta con datos sobre la alimentacion de

su hijo(a) asi como el peso y la talla del mismo, adicionalmente de otros datos generales.

Si decide participar estara colaborando con la realizacién del proyecto titulado Practicas de
alimentacion y estado nutricional en nifios menores de 36 meses. Regién Tumbes - 2019,
en nuestra misién de investigar y buscar soluciones a los problemas de nutricién y salud

de los nifos.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria. Usted tiene derecho a negarse a
participar y si decide patrticipar, tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento. La informacién que usted nos proporcione durante las entrevistas que le
haremos es estrictamente confidencial, sera conocida solo por el investigador del estudio

y no sera proporcionada a nadie mas.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante.
Nombre de 1a Madre: ...
NOMbre del MENOT: ... e

Tumbes, ...de..........coovvvvnnn... del 2019
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ANEXO 02: CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION EN EL
MENOR DE 36 MESES.

PRACTICAS DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE 36 MESES. REGION TUMBES - 2019

Edad: Sexo: Grado de instruccion:

Persona que se encarga de la alimentacion del nifio:
() Madre () Familiar () Nifiera () Otros
Datos antropomeétricos del nifio menor de 36 meses:

Edad (afios/meses): Peso (kg): ____ Talla(cm): __

Diagnostico nutricional:

Distrito:

Instrucciones: en cada pregunta marque con una (X)

LACTANCIA MATERNA

1. El nifio esta recibiendo lactancia
materna exclusiva:
a. Si
b. No

2. El nifio recibe leche no materna:
a. Si
b. No

En caso de responder “NO”, pasar a la
pregunta 2y 3.
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3. El nifio recibe otro liquido ademas de | 4- EXplique la Tecnica de Lactancia
la leche: Materna: _ _ _ _ _ _ _ __ __ _____

a.. si |
b. No

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. A qué edad inici6 a comer: , . ,
q 2. Numero de comidas al dia:

a. 4dm 1
b. 5m E' 5
c. 6m c. 3
d. 7m d. >3
e. >7’m '

4. Cuantas cucharadas de comida

3. Namero de refrigerios: consume:
a.l a.2-3
' b.3-5
b.2
c.>2 c.5-7
' d.7-10
e. >10

6. Que grupos de alimentos consume a
. . . diario:
5. Consistencia de la preparacion:

o Liguida a. Frutasy Vegetales
b- Pe? 8 — DUré b. Cereales y tubérculos

’ P P c. Lechey derivados
c. Triturado

o d. Carnesy pescados
d. Picado e. Azucaresy Grasas
e. Alimentos de la olla familiar ) y

Otros. ¢Cuales? _
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7. Considera usted que la sopa es
una preparacién nutritiva:
a. Si
b. No
¢,Por qué?

8. Considera usted que el biberén

reemplaza una comida:

a. Si
b. No
¢pPorqué?

9. Se lava usted las manos antes de
preparar los alimentos:
a. Si
b. No

10. Lava las manos del nifio antes de
servirle los alimentos:
a. Si
b. No
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ANEXO 3: PATRONES DE CRECIMIENTO DE LA NINA: TALLA PARA LA EDAD
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ANEXO 4: PATRONES DE CRECIMIENTO DEL NINO: TALLA PARA LA EDAD
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ANEXO 5: PATRONES DE CRECIMIENTO DE LA NINA: PESO PARA LA EDAD
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ANEXO 6: PATRONES DE CRECIMIENTO DEL NINO: PESO PARA LA EDAD

Mo

\
A

R

\

\

3

\

\

\

\

ANAN

Pjes &) 3P [eipuniy
uoneziuebig

(soue g e olU3IWIdEN) 7 UoeNIUNg

SOUIN pep? e] eded osaq

64



~

ANEXO 7: PATRONES DE CRECIMIENTO DE LA NINA: PESO PARA LATALLA
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ANEXO 8: PATRONES DE CRECIMIENTO DEL NINO: PESO PARA LA TALLA
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ANEXO 9: CERTIFICADO DE VALIDACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

Practicas de alimentacion y estado nutricional en niios menores de 36 meses.
Regién Tumbes — 2019

DIMENSIONES Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias

LACTANCIA Si No Si No Si No
Exclusiva K X X
No Exclusiva X /\r X
ALIMENTACION . " ,
COMPLEMENTARIA | Si | No | Si | No | Si ) No
Frecuencna % X 2
Cantldad X X X
Consistencia X X X
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [~ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

N RE! LUD - TUMBES

%EINO lEGIONAL DE TUMBES
DIRECCH
/ (/ ,/

Apellidos y nombres de los jueces validadores:

Lic. ltrna ls.alul Gl ""“s. Gareia
Enmgo véc»mo ESRANS

/-\\F

uOBfERNO REG.UNAL Ut TUwiBLa
L‘ -Qi“ E ONME SALUD TU”BES
0
A\ QOB
Lic. Nu} Joo(e Ahsaa m&algo Lama
COORDINADOPA REG}ONAL DE LA (smYEGu SANITARIA OF

ATENCION A PERSONAS AFECTADAS POR CONTAMINACION CON
METALES PESADOS ¥ OTRAS SUSTANCIAS CUINCAS
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