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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es evaluar el nivel de comprensién sobre
hébitos alimenticios saludables y el estado nutricional de nifios de 5 a 11
afos que asisten al Puesto de Salud Cairani en Tacna durante el afio 2022.
Se emple6 un Método en enfoque cuantitativo no experimental con un
disefio descriptivo. La poblacion de estudio incluy6 a 70 madres que fueron
entrevistadas para recopilar la informacién necesaria. Se utilizan las
entrevistas como técnica, mediante un cuestionario de 25 items; la hoja de
evaluacion sobre la promocion de salud en la alimentacién saludable, en
las madres y el estado nutricional de nifios. Los datos fueron analizados
mediante el software SPSS version 26.0 y se empled la prueba no
paramétrica de chi-cuadrado de Pearson para explorar posibles
asociaciones estadisticas. Los resultados revelaron que el 70% de las
madres posee un nivel de conocimiento alto, mientras que el 71,4% de los
nifios presenta un indice de masa corporal (IMC) dentro de la categoria
normal. La conclusion obtenida a partir de estos hallazgos indica que no
existe una correlacion directa estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las madres y el estado nutricional de los nifios de 5 a 11
afnos que asisten al Puesto de Salud Cairani (P>0,05).

Chi-cuadrado de Pearson = 1,333y p = 0,513.

Palabras clave: Conocimiento, alimentacion saludable, estado nutricional

y nifios.



ABSTRACT

The aim of this research is to assess the understanding of healthy eating
habits and the nutritional well-being of children aged 5 to 11 attending the
Cairani Health Post in Tacna during the year 2022. The chosen
methodology is a non-experimental, quantitative, descriptive design. The
study comprises a sample of 70 interviewed mothers. The interview
technique was employed using a 25-item questionnaire, along with an
evaluation sheet focusing on health promotion regarding healthy eating in
both mothers and the nutritional status of their children. The collected data
underwent analysis using SPSS version 26.0 To establish statistical
associations, the non-parametric Pearson Chi-Square test was applied. The
findings reveal that 70% of mothers exhibit a high level of knowledge, and
71,4% of the children possess a normal BMI. The conclusion drawn from
these results is that there is no statistically significant and direct correlation
between maternal knowledge and the nutritional status of children aged 5
to 11 attending the Cairani Health Post (P>0.05).

Pearson's chi square = 1.333 and p = 0.513.

Keywords: Knowledge, healthy eating, nutritional status and children.

Xi



INTRODUCCION

El estado nutricional, como concepto fundamental, surge de la interaccion
entre el consumo alimenticio y las demandas energéticas del organismo,
siendo crucial para la salud humana. Sin embargo, cualquier alteracion en
este equilibrio delicado puede desencadenar una variedad de
enfermedades. En el caso particular de los nifios, su estado nutricional se
forma a través de la armonia entre sus necesidades nutricionales y la
ingesta de alimentos. Este equilibrio puede ser afectado por diversos
factores que comprometen la capacidad del cuerpo infantil para aprovechar
adecuadamente los nutrientes, dando lugar a deficiencias nutricionales.
Estas deficiencias nutricionales en los nifios son motivo de preocupacion,
ya que no solo obstaculizan el desarrollo individual de los pequefios, sino
gue también representan un desafio para el progreso del pais en su
conjunto. Ademas, estas carencias pueden incidir negativamente en el
crecimiento fisico y mental de los nifios, generando consecuencias a largo
plazo en su bienestar global. Es imperativo abordar de manera integral
estos aspectos para garantizar un 6ptimo desarrollo infantil y, por ende,

contribuir al crecimiento saludable de la sociedad en su conjunto.

La realidad epidemiologica pone de manifiesto una situacion alarmante: en
América Latina y el Caribe, 50,5 millones de nifios en edad escolar

experimentan desnutricion, 150,8 millones sufren de retraso en su



crecimiento, y 38,3 millones estan lidiando con la obesidad. Esta
problematica se acentla en aquellos paises donde la proporcion de nifios
afectados por la desnutricion supera el 10%, siendo un ejemplo de ello
naciones como Guatemala, Guyana y Haiti, con aproximadamente 7
millones de nifios en esta situacion. De manera similar, la tasa de
sobrepeso y obesidad excede el 7%, afectando a alrededor de 4 millones
de nifios, principalmente en paises como Paraguay, Argentina y Chile.
Estos datos no solo reflejan una situacion preocupante en términos de
salud infantil, sino que también indican la necesidad imperante de
implementar medidas efectivas y especificas en cada region para abordar
estos desafios de manera integral y mejorar la calidad de vida de los nifios

en la region. (1).

El panorama de la situacién nutricional en el Perl no pasa desapercibido,
ya que el Sistema de Informacién del Estado Nutricional revela cifras que
demandan atencién. A nivel nacional, se reporta una prevalencia global de
desnutricion del 4%, desnutricion cronica del 17,4%, desnutricion aguda del
1,3%, sobrepeso del 6,3%, y obesidad del 1,6%. En el ambito escolar
limefio, la situacion persiste con una prevalencia de desnutricion cronica
del 7,8%, un 10% de sobrepeso y un 3,8% de obesidad. Es crucial destacar
gue poseen una notable plasticidad y adaptabilidad, también se encuentran
en un estado de vulnerabilidad que incrementa el riesgo potencial de

experimentar un desarrollo deficiente o enfrentar problemas de salud a lo



largo de su vida. Estas estadisticas subrayan la necesidad de implementar
estrategias efectivas a nivel nacional y regional para abordar estos desafios
nutricionales y proteger la salud y el bienestar de las generaciones futuras

en el Pera (2).

Este conjunto de factores externos suele imponerse en el entorno familiar,
influyendo en la nutricion de los padres y a menudo en la supervision
materna. De esta manera, asegurar una adecuada nutricibn es
responsabilidad exclusiva de los padres, requiere conocimientos tedricos y
practicos encaminados a una preparacion adecuada y equilibrada,

complementada con actividades fisicas.

El objetivo fundamental de esta investigacion radica en evaluar el
entendimiento acerca de la alimentacion saludable y la condicion nutricional
de niflos con edades comprendidas entre los 5 y 11 afios que asisten al
Puesto de Salud Cairani en Tacna. Con ello, se busca obtener una vision
integral que abarque tanto el conocimiento de las practicas alimenticias
saludables como la situacion nutricional de este grupo especifico de nifios,
permitiendo asi identificar posibles areas de mejora en términos de salud y

nutricion en este contexto particular.

En ese sentido, resumiremos esta investigacion en cuatro capitulos, en el
primer capitulo se presenta la justificacion y formulacion del problema, asi

como el proposito y justificacion de la investigacion, las hipoétesis.



En el segundo capitulo del marco tedrico, se procedio a delinear y clarificar
los conceptos centrales vinculados al tema en consideracion. Esta parte
abarco6 antecedentes tanto a nivel internacional, nacional y local, los cuales
respaldd la pertinencia e importancia de la investigacion. Ademas, se
proporciono definiciones precisas de términos fundamentales relacionados
con el area de estudio, con el fin de establecer una base conceptual sélida
gue sirva de fundamento para el andlisis y desarrollo subsiguiente en la

investigacion.

El tercer capitulo de la metodologia de investigacién se enfocé en detallar
aspectos como el disefio del estudio, el tipo de investigacion seleccionado,
asi como la poblacion y la muestra objeto de analisis. Asimismo, se abordo
las técnicas y herramientas especificas empleadas para la recopilacion de
datos. Por otro lado, el cuarto capitulo se dedic6 a la presentacion de los
resultados obtenidos, utilizando tablas estadisticas para una
representacion visual clara. Se realiz6 un resumen del analisis de la
investigacién, destacando los hallazgos mas relevantes, seguido de
conclusiones derivadas de los resultados. En base a esta evaluacion, se
llegd a la conclusién de que no existe una correlacion directa entre el
conocimiento materno y el estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios
gue asisten al Puesto de Salud Cairani. Ademas, se ofrecid sugerencias y

recomendaciones dirigidas al lector, con el propésito de resaltar areas de



mejora o0 posibles lineas de investigacion futuras. Finalmente, se incluyo

referencias bibliograficas que respalden la informacién presentada.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El fomento de la salud se erige como un pilar fundamental en la atencion
primaria de salud y se consolida como una funcién esencial en el &mbito de
la salud publica. La trascendencia de esta iniciativa ha ido ganando
reconocimiento progresivo debido a su eficacia comprobada y a la
rentabilidad que aporta al reducir la carga de morbilidad y atenuar las
repercusiones sociales y econdmicas asociadas a las enfermedades.
Existe un consenso generalizado sobre la estrecha relacion entre la
promocién de la salud, el bienestar de las personas y el desarrollo
econdémico, destacando asi su papel clave en la construccion de
sociedades mas saludables y sostenibles. Es crucial entender que la
promocién de la salud no solo se limita a la prevencion de enfermedades,
sino que también abarca el fomento de estilos de vida saludables y la
creacion de entornos propicios para el bienestar. En este sentido, se
reconoce su impacto positivo en la mejora de la calidad de vida de las
comunidades y en la construccién de una base sélida para el desarrollo

sostenible a nivel global.



Las politicas, el entorno, las instituciones educativas y las comunidades
desempeiian un papel crucial al impactar las decisiones tanto de padres
como de hijos, y tienen el potencial de prevenir la obesidad al promover
habitos alimenticios mas saludables y facilitar la incorporacion regular de
actividad fisica. Estos elementos constituyen factores determinantes que
pueden influir positivamente en la salud y el bienestar, ya que ofrecen un

marco propicio para la adopcion de estilos de vida mas saludables.

Al adoptar politicas que favorezcan la disponibilidad de alimentos nutritivos,
promover entornos escolares que fomenten la actividad fisica y crear
comunidades que respalden opciones saludables, se establece un
ambiente propicio para que tanto padres como hijos opten de manera mas
accesible por elecciones beneficiosas para la salud. Este enfoque holistico
no solo aborda la prevencion de la obesidad, sino que también contribuye
a la formacién de habitos duraderos que promueven la salud a lo largo del

tiempo (3).

La salud publica sigue siendo un tema de interés global debido a sus
ramificaciones politicas, sociales y econémicas. Este ambito ha sido objeto
de discusiones en diversos foros internacionales, destacandose la

relevancia de la promocion de la salud en estas conversaciones.



En el contexto internacional, la atencién a la salud publica se mantiene
como una prioridad, ya que su impacto trasciende las esferas politicas y
econdmicas, afectando de manera significativa la calidad de vida de las
comunidades. La promocion de la salud emerge como un componente
esencial en estos dialogos, reconociendo su papel fundamental en la
construccion de sociedades mas saludables y resilientes frente a los
desafios de salud contemporaneos. La colaboracion a nivel global en este
aspecto se vuelve cada vez mas crucial para abordar de manera efectiva

los problemas de salud publica a escala mundial (4).

En este contexto, América Latina estd comprometida de manera activa en
la busqueda de equidad en el ambito de la salud, trabajando en reformar
instituciones y estructuras organizativas con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de sus habitantes. Sin embargo, los niveles de pobrezay la
desigualdad social persisten en muchos paises, lo que limita la capacidad
de ciertos sectores para lograr el bienestar que es uno de los objetivos de

la promocion de la salud (4).

La cuestidon alimentaria se presenta como un tema de debate tanto a nivel
local como global, y su relevancia deberia generar preocupacion
generalizada. Este asunto no solo concierne a padres, hijos, y nietos, sino

gue también involucra a profesores, médicos y a la sociedad en su



conjunto. La necesidad de abordar estos temas desde diversas
perspectivas destaca la importancia de una conciencia colectiva y
colaborativa para afrontar los desafios relacionados con la alimentacion en

nuestras comunidades (5).

El estado nutricional representa un desafio que afecta tanto a naciones
desarrolladas como a las subdesarrolladas, ya que guarda una estrecha
relacion con la capacidad de enfrentar las enfermedades. Los indicadores
patolégicos derivados de un estado nutricional deficiente pueden resultar
en la merma de la salud, restringiendo el progreso social y exacerbando
tanto la morbilidad como la mortalidad, especialmente en las etapas
tempranas de la vida. La importancia de abordar de manera integral el
estado nutricional resalta la necesidad de estrategias globales que
promuevan una alimentacion adecuada y contribuyan a la prevencion de

enfermedades asociadas a deficiencias nutricionales (6).

Segun un informe presentado por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura, aproximadamente 854 millones de
individuos a nivel global padecen desnutricion. La gran mayoria de estos
afectados residen en naciones subdesarrolladas, caracterizadas por
presentar las tasas mas elevadas de desnutricion y mortalidad infantil. Es

relevante sefialar que estos paises también exhiben rezagos significativos



en los ambitos econdmico, cultural y social, lo que agudiza la complejidad
de los desafios que enfrentan en el ambito nutricional. La necesidad de
intervenciones holisticas y sostenibles se vuelve imperativa para abordar

eficazmente esta problematica interrelacionada con multiples dimensiones

().

El sobrepeso y la obesidad son considerados la plaga del siglo XXI; la razén
es que la prevalencia infantil estda aumentando de manera alarmante en
todos los paises y no hay sefiales de que esta tendencia vaya a detenerse.
Millones de personas en todo el mundo mueren cada afio por
enfermedades relacionadas con la obesidad. En 2016 habia mas de 340

millones de nifios con sobrepeso y obesidad. (7).

Solo el 65,9% de los nifios esparioles se sitian en el rango de peso normal
para su edad, mientras que el tercio restante se distribuye en 8,1% con
sobrepeso, 9,6% con obesidad y 16,4% en riesgo de desnutricidon (8). Esta
distribucion revela una diversidad de desafios nutricionales que deben
abordarse de manera integral. Es esencial destacar que la obesidad infantil
no es un problema exclusivo de Espafia; es una preocupacion global. En la
actualidad, 42 millones de nifios en todo el mundo presentan sobrepeso,
marcando un aumento significativo desde los 32 millones registrados en

1990. Las proyecciones indican que esta cifra podria alcanzar los 70

10



millones para el afio 2025, subrayando la urgencia de acciones coordinadas
a nivel internacional para revertir esta tendencia preocupante y garantizar

un futuro mas saludable para las generaciones venideras (8).

En los dltimos veinte afos, se ha observado un incremento significativo en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil,
duplicandose entre niflos de 6 a 11 afios en Estados Unidos y
experimentando una duplicacién similar entre jovenes de 12 a 17 afios en
América Latina. Estudios realizados en paises como México, Brasil, Chile y
Perd han arrojado resultados que destacan la gravedad de esta
problematica. Este fendmeno no solo evidencia los desafios actuales en la
promocién de estilos de vida saludables, sino que también subraya la
necesidad de enfoques innovadores y medidas preventivas para revertir
esta tendencia y asegurar el bienestar a largo plazo de las generaciones

futuras. (6).

El sobrepeso y la obesidad en los nifios peruanos de 5 a 11 afios alcanzan
el 33,6%, lo que significa que uno de cada cuatro nifios ya presenta un
exceso de acumulacion de grasa en el cuerpo (9). Esto se asocia con bajas
tasas de lactancia materna y una dieta baja en frutas y verduras y rica en

alimentos altamente procesados y bebidas azucaradas (9).

11



En el programa de salud escolar DIRESA-Tacnha, la proporcion de nifios
con sobrepeso en escuelas primarias fue del 18,5% en 2015 y del 21,1%
en 2016; En la provincia de Tacna, la tasa de obesidad de los nifios en edad
de escuela primaria fue del 17,9% en 2015, la total en 2016 fue del 17,3%

y en 2018 fue del 21,7%, un aumento de casi tres veces promedio (10).

En los ultimos veinte afios, la obesidad ha evolucionado de manera
preocupante, alcanzando proporciones epidémicas y afectando a
poblaciones cada vez mas jovenes. Paralelamente, las actividades
educativas dirigidas a abordar los desafios alimentarios y nutricionales que
impactan a los estudiantes son consideradas esenciales como
complemento a las estrategias destinadas a mejorar la seguridad
alimentaria entre este grupo demogréfico. Este cambio en la dinamica de
la obesidad, con su aparicion a edades mas tempranas, plantea la
necesidad de enfoques integrales que no solo aborden los aspectos
clinicos, sino que también integren medidas educativas para promover
habitos saludables desde la infancia. La educacién sobre nutricion se
convierte, asi, en una herramienta valiosa para combatir esta preocupante

tendencia y fomentar el bienestar general de los escolares (11).

Ante esta realidad, gobiernos y organizaciones internacionales en diversas

partes del mundo han unido fuerzas en la batalla global contra la obesidad.

12



Este fendmeno se ha consolidado como una epidemia a nivel mundial y se
posiciona como la enfermedad no transmisible mas prevalente en todo el
globo. La obesidad no solo representa un problema destacado de
desnutricibn en adultos, sino que también esta experimentando un
incremento significativo en la poblacion infantil, planteando serios desafios
para la salud publica y el bienestar de las generaciones futuras. La
necesidad de abordar esta cuestion de manera integral, implementando
medidas preventivas y promoviendo habitos de vida saludables desde la
infancia, se vuelve imperativa para revertir esta tendencia preocupante y

construir una sociedad mas saludable (12).

La problemética del sobrepeso y la obesidad no solo afecta a los adultos,
sino que comienza a manifestarse en los primeros afios de vida. Se han
identificado diversos factores de riesgo que ejercen influencia en el
desarrollo de estas condiciones, entre los que se incluyen habitos
alimentarios inadecuados, niveles bajos de actividad fisica y factores
genéticos. Para prevenir y tratar eficazmente esta situacidon, es crucial
implementar estrategias que promuevan habitos alimentarios saludables y
fomenten la practica regular de ejercicio. Ademas, es esencial dirigir
esfuerzos hacia la concientizacién y educacion desde temprana edad,

involucrando a padres, educadores y profesionales de la salud para abordar
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de manera integral estos desafios y garantizar un desarrollo saludable

desde la infancia (13) .

Estado nutricional de las personas de 5 a 11 afios en las zonas rurales, sus
condiciones de vida y falta de recursos para cubrir los requerimientos
nutricionales minimos que solo cuentan con una economia restrictiva. La
agricultura es la principal actividad econémica y los hogares cubren sus
necesidades alimentarias con su propia produccion. También se ha
encontrado una nutricion inadecuada en nifios en edad escolar que buscan
ayuda de un médico, los nifios de 5 a 8 afios suelen tener sobrepeso, los
padres carecen de conocimientos pertinentes; se formula la siguiente

pregunta de investigacion.

Formulacion del Problema
¢,Cual es el conocimiento de la alimentacion saludable y el estado
nutricional de los nifios de 5 a 11 afios que acuden al Puesto de Salud

Cairani de Tacna, 20227

1.2. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general

14



e Determinar el conocimiento de la alimentacion saludable y el
estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios que acuden al

Puesto de Salud Cairani de Tacna, 2022.

1.1.2. Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento de la alimentacion saludable
de los nifios de 5 a 11 afios que acuden al Puesto de Salud
Cairani de Tacna, 2022.

¢ |dentificar el estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios que
acuden al Puesto de Salud Cairani de Tacna, 2022.

e Establecer el conocimiento de la alimentacion saludable
relacionado al estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios

gue acuden al Puesto de Salud Cairani de Tacna, 2022.

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion teodrica

La obesidad es uno de los problemas de salud mas graves a los que se
enfrentan nifios, adultos y es un factor de riesgo para varias enfermedades
cronicas no transmisibles relacionadas con la alimentacion, cuya incidencia

estd aumentando a un ritmo alarmante en todos los paises (14).
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En diversos estudios, el porcentaje de nifios con riesgo de convertirse en
adultos obesos es el siguiente: si un nifio es obeso a los 7 afos, el riesgo
es del 41%; al 13% el riesgo es del 70%; Finalmente, si usted tuvo

sobrepeso cuando era adolescente, su riesgo como adulto es del 80% (15).

La inseguridad alimentaria sigue siendo un problema grave en el mundo, la
ciudad de Tacna es considerada con mayor prevalencia de sobrepeso
infantil. Por ende, existe un interés en elevar la calidad de vida de los nifios
gue se ven afectados por trastornos alimentarios y las repercusiones

asociadas en las poblaciones objeto de estudio (16).

La investigacion ayudara a mejorar el papel de los profesionales sanitarios,
especialmente las enfermeras, que llevan a cabo medidas preventivas y

educativas para nifios de 5 a 11 afios.

1.3.2. Justificacion social

Los resultados se enfocaran en identificar el nivel de conocimiento sobre
nutricion saludable en nifios de 5 a 11 afios. Esto permitird evaluar la
situacion y orientar futuras investigaciones para determinar las areas en las
que se puede proporcionar educacion nutricional a los padres. Estos
desempeiian un papel preventivo crucial en la salud de sus hijos, evitando

posibles complicaciones mediante la adopcion de estrategias apropiadas.
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Es importante sefialar que hasta el momento no existen estudios que
describan los habitos alimentarios especificos de los nifios de 5 a 11 afios
en la region de Cairani. Este vacio de informacion destaca la relevancia de
abordar esta cuestion, ya que se desconocen factores clave como los
horarios de alimentacion, la calidad de la comida ofrecida, posibles crisis
financieras, dificultades familiares, y otros aspectos cruciales que pueden

impactar significativamente en la alimentacion de este grupo.

También mejorara las estrategias, normativas y acciones para la deteccion
y diagnostico del sobrepeso, obesidad y delgadez en menores
desarrolladas por las autoridades regionales y municipales en conjunto con

el MINSA.

1.3.3. Justificacion metodoldgica

El propésito de la investigacion fue indagar sobre la posible correlacion
entre el nivel de conocimiento de las madres y el estado nutricional de nifios
de 5 a 11 afos. El programa o enfoque resultante debe ser cuidadosamente
disefiado, evitando complicaciones de salud y adoptando medidas
preventivas especificas para cada rango de edad. Es fundamental
considerar la evaluacion de los padres, asi como el historial nutricional
familiar del nifio. La planificacion también debe incorporar métodos y
técnicas apropiados para asegurar el logro efectivo de los objetivos

nutricionales establecidos.
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Por lo tanto, Los resultados obtenidos en este estudio constituiran una
contribucion valiosa al entendimiento de esta problematica. Su relevancia
sera fundamental y servird para respaldar la efectividad del programa
integral de salud, implementado por el Ministerio de Salud a través de la
Direccion Regional de Salud de Tacna, con la participacion activa del
personal de enfermeria en calidad de componente esencial en su equipo
multidisciplinario de salud. Este estudio propone una reorientacion de las
estrategias focalizadas en la prevencion, con el propésito especifico de
reducir significativamente los indices de obesidad infantil. Se busca
estimular y fortalecer programas centrados en la actividad fisica,
alimentacion saludable, y educacion tanto en el hogar como en el entorno
escolar. Ademas, se plantea la prevencion del sedentarismo, y a nivel social

se pretende impulsar un estilo de vida saludable entre los estudiantes.

Los hallazgos de esta investigacion desempefiaran un papel fundamental
al inspirar y movilizar a los equipos de salud. Estos datos objetivos y reales
proporcionardn una base soélida para fortalecer las estrategias de
intervencién en salud, particularmente en el ambito de la prevencion y
promocion dirigidas a grupos vulnerables, como los nifios de 5 a 11 afios.
Asimismo, se erigiran como una referencia crucial para futuros estudios
realizados en la ciudad, contribuyendo a la creacion de evidencia y modelos

de atencion de alta calidad en el ambito de la salud infantil.
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1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis alternativa

e Hai: Existe relacion significativa entre el conocimiento de la
alimentacion saludable y el estado nutricional de los nifios de
5 a 11 afios que acuden al Puesto de Salud Cairani de Tacna,

2022
1.4.2. Hipotesis nula

e Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de la
alimentacion saludable y el estado nutricional de los nifios de
5 a 11 afios que acuden al Puesto de Salud Cairani de Tacna,

2022
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1.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION

VARIAB DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA | ESCALA
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORA | DE
TIVA MEDICION
V.
Independi Es  familiaridad, o Pensamientos, Aspecto general Alimentacion
ente comprension de alguien afirmaciones y Importancia
Conocimie | °© algo, como un hecho, conceptos sobre Habitos
nto de la habilidad o tema. Esto alimentacioén alimenticios Adecuado | Ordinal
alimentaci | ¢ puede lograr de saludable,
on muchas maneras y a derivados de la 51-100
saludable partir de muchas experiencia o] o Constructores
fuentes, como la aprendizaje de Req.u?r|m|ento Protectores
percepcion, la madres de nifios nutricional Inadecuad
investigacion cientifica, gue acuden a los Energéticos o
la educacion y la puestos de salud.
practica (36). Cantidad de Porciones 0-50
alimento
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Frecuencia Numero de veces
alimenticia
V.
Dependie Este es el resultado de Es la condicién Medidas IMC Delgadez
nte :Zcee;::j;f entre las de s-a,ud antropomeétricas PESO: kg o DE ordinl
nutricional de los
Estado energéticas de los nifios nifios que llegan Talla: cm Normal
nutricional de 5 a 11 afios y la al puesto de
ingesta diaria de salud. es decir, la 2-2DEa
alimentos, que se ingesta corporal y <+1
produce después de la las adaptaciones
ingesta dietética y se fisiologicas Sobrepes
evalla mediante | 4 pidas ala 0
parametros como el ingesta de <2DEa<
peso y la altura. (17) nutrientes, se » DE
evaluaran
mediante el Obesidad
indice de masa
>2 DE

corporal (IMC)
con medidas

antropométricas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacionales

Macias K. (18). En su investigacion “El estado nutricional en nifios de 5 a
10 afos de la comunidad Virgen de Monserrate Ecuador de noviembre a
diciembre de 2019”. Objetivo: Valorar el estado nutricional en nifios de 5 a
10 afios. Los resultados: Segun la relacion peso/edad, el 31,5y 41,09 % de
las nifias y nifios, respectivamente, presentaron una valoracion normal de
su estado nutricional, siendo el grupo etario entre 5 y 6 afos, 11 meses 'y
29 dias, el mas representativo en las nifias, mientras que en los nifios fue
el que comprendié edades entre 7 y 8 afios, 11 meses y 29 dias. El IMC
indicé que el 36,98 % de las nifias presentd una valoracion nutricional
normal, al igual que el 38,35 % de los nifios. Conclusion: Los factores
socioecondmicos incidieron, en mayor o menor grado, en los trastornos por
malnutricion, ya sea por exceso o por defecto, asi como los habitos

alimentarios.



Lopez G. (19). En su estudio, Andlisis de la imagen corporal y la obesidad
en nifios y adolescentes hispanos de 3 a 18 afios con silueta Stunkard,
Investigd sobre la percepcion de la imagen corporal y la carga de peso
(sobrepeso y obesidad) en nifios y adolescentes de origen hispano. La
muestra consistio en 1,082 individuos (11.85 £ 2.82 afios) en un rango de
edad de 3 a 18 afios, compuesta equitativamente por 541 varones y 541
mujeres de la Region de Murcia. Se empleé la herramienta de evaluacion
Stunkard para este propoésito. Se observo que el 34% de los varones y el
17.9% de las mujeres fueron clasificados en la categoria de
sobrepeso/obesidad, con una significancia estadistica de x2 (1)=26.936,
p=0.001, d=0.65. En relacién con la percepcién de la imagen corporal, el
61.2% de los participantes expresaron insatisfaccién con su figura, siendo
mas pronunciada entre aquellos que deseaban perder peso (44.7% de los
varones y 46% de las mujeres). De este modo, se destaca que el problema
psicolégico asociado con la insatisfaccidén corporal es mas prevalente que

la preocupacion fisica relacionada con la obesidad.

Espinoza C. (20). En su investigacion estudia “Estado nutricional en nifios
de 5 a 11 aflos de edad en las comunidades indigenas Kumpas y
Cumbatza”. Se llevo a cabo un estudio analitico y transversal con la
participacion de 130 nifios de edades comprendidas entre 5y 11 afios. El
propoésito de esta investigacion fue determinar el estado nutricional de los

nifios pertenecientes a la comunidad indigena Shuar Kumpa, ubicada en la
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Provincia de Santiago Kumbaza, Morona, Ecuador. Esto se logré mediante
el calculo de diversos indicadores que evaltan la desnutricion, tales como

peso/edad, peso/talla, altura/edad e indice de IMC/edad.

Los resultados revelaron que del total de nifios evaluados, el 46,2% eran
nifos y el 53.8% eran nifias. La prevalencia de desnutricién aguda fue del
21,5%, la desnutricion crénica alcanzo el 22,3%, y la prevalencia global de
desnutricion se situé en el 11,5%. En conclusion, se destaca que la
desnutricion en la poblacion Shuar representa un problema significativo que
afecta el desarrollo psicomotor, evidenciando la desnutricion como uno de

los principales factores implicados.

Ponce G. (11). El objetivo de su estudio "Efectos de los programas de
promocion de una alimentacion saludable sobre el indice de masa corporal
y los hébitos alimentarios de los escolares" fue analizar los efectos de los
programas de promocion de una alimentacion saludable sobre el indice de
masa corporal y los habitos alimentarios. El método utilizado fue un estudio
experimental, longitudinal y correlacional que involucré a 418 estudiantes.
Los resultados mostraron que el grupo experimental perdié peso y el grupo
control (X2.001) ganod peso, y se observaron mejores habitos alimentarios
en el grupo experimental. Ambos grupos alcanzaron buenos

conocimientos: 93,3% y 94,5%, respectivamente. En cuanto a los habitos

24



alimentarios, el 91,4% del grupo experimental mostr6 buenos habitos
(p=<0,05). En general, se observé un efecto positivo del grupo experimental
sobre el IMC y la HA a corto plazo, pero no esta claro si este efecto se

mantiene.

Ruiz M. (21). En su investigacion “El nivel de conocimiento de las madres
sobre alimentacién saludable y nutricion y su relacién con el estado
nutricional de sus hijos escolares ha sido poco estudiado en Chile”.
Obijetivo: Analizar la conexién entre el valor nutricional de los estudiantes
de cuarto afio de educacién primaria y variables como el nivel
socioecondémico, conocimientos sobre nutricion saludable y percepciones
maternas sobre alimentacion y nutricion. Métodos: Se emple6 el programa
STATA 14 para llevar a cabo pruebas de chi-cuadrado y la prueba exacta
de Fisher, con un nivel de significancia establecido en a=0,05. Resultados:
El 67,8% de los estudiantes presentaron malnutricién por exceso, y este
resultado no mostré dependencia significativa con factores como el horario
de las comidas (p=0,52), ingresos familiares (p>0,05), conocimiento sobre
alimentacion saludable (p=0,87) o dieta materna (p=0,33). Se observaron
asociaciones entre el estado nutricional de los estudiantes y variables como
el género (p<0,05) y la cognicion materna (p<0,0001). Conclusiones: El
estado nutricional de los estudiantes no presenta una relacion estadistica
con el nivel de conocimientos maternos sobre alimentacion y nutricion

saludable, incluso cuando estos conocimientos son insuficientes.
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2.1.2. Nacionales

Castillo, T. Urbano, M. Urbina, N. (22). En su trabajo de investigacion:
“Estado nutricional de preescolares en una Institucion Educativa Inicial
Publica de Ventanilla — 2018”, Objetivo: Examinar el estado nutricional de
los nifios en edad preescolar dentro de entornos educativos. Se implementé
un disefio metodoldgico descriptivo y transversal, contando con la
participacion de 268 nifios. La técnica empleada para la recopilacién de
datos consistié en la observacion, utilizando la curva de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como instrumento de medicion.
Resultados: De los 268 nifios evaluados, el 17.6% correspondian a la edad
de 3 afios, el 28,7% a 4 afios y el 53,7% a 5 afos. Estos indicadores
sugieren un nivel significativo de normalidad, con presencia de sobrepeso
en los indicadores de peso/talla y peso/edad. En los valores mas bajos, la
desnutricién aguda representé el 0.4%, la desnutricion cronica el 0.4%, y la
desnutricion global fue del 1,1%. Conclusién: Basandose en varios
indicadores, se puede inferir que el estado nutricional de los nifios en edad

preescolar se halla dentro de los rangos normales.

Salazar 1. (23). Su estudio “Nivel de conocimientos sobre nutricion en
madres de primer y segundo grado de la Institucibn Educativa Enrique

Miras Ochoa de Los Olivos — 2016”. Proposito: Establecer el grado de
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conocimiento sobre nutricion entre las madres de familia en la escuela.
Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo utilizando
métodos cuantitativos y un disefio transversal. La poblacién de interés
consistié en 234 madres, y la muestra fue seleccionada al azar, incluyendo
a 125 madres mediante muestreo aleatorio simple. Resultados: 90 madres
(72%) con un nivel de conocimientos medio, 27 madres (21,6%) con un
nivel de conocimientos alto y 8 madres (6,4%) con un nivel de
conocimientos bajo. En cuanto a la dimensién, se observa que la dimension
general se sitla en un nivel medio, con la participaciéon de 86 madres
(68,8%). La necesidad nutricional se percibe como alta en 70 madres
(56%), mientras que la cantidad de alimentos es considerada baja por 69
madres (55.2%). En relacién con la frecuencia de las comidas, se encuentra
en un nivel intermedio, con la participacion de 59 madres (47.2%). En
resumen, el estudio evidencié predominantemente un nivel medio de

conocimientos entre las madres.

Ortega C. (24). En su investigacion “Relacion entre el Nivel de
Conocimiento de las madres sobre la Alimentacién Escolar y el Estado
Nutricional en nifios de una Institucion Educativa Primaria, San Juan de
Lurigancho -2019. Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento de

las madres sobre la alimentacion escolar y el valor nutricional de los nifios.
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Método: Es cuantitativo. Por disefio, es no experimental, transversal y
relacional. Poblacion total 190 estudiantes. Resultados: Participaron del
estudio 127 madres, la edad minima fue de 21 afios y la edad maxima fue
de 50 afios, la edad promedio fue de 32,89 afios. La edad minima es de 6
afos, la edad maxima es de 11 afos y la edad media es de 7,69 afios. En
cuanto al nivel de conocimientos, el 92,1% (n=117) tenia un nivel de
conocimientos medio y el 7,9% (n=10) tenia un nivel de conocimientos bajo.
En cuanto a la nutricién, el 7,9% (n=10) tenia bajo peso; El 36,2% (n=46)
tenia normopeso, el 23,6% (n=30) tenia sobrepeso y el 32,3% (n=41)
obesidad. Conclusion: El conocimiento de las madres sobre la alimentacion

escolar esta relacionado con el estado nutricional de los nifos.

Montalvo G. (25). En su investigacién “Habitos alimentarios y estado
nutricional en nifios de 6 a 11 afios, club deportivo Cantolao, San Juan de
Lurigancho, 2018”. Objetivo: Determinar la relacion entre los hébitos
alimentarios y el estado nutricional en nifios de 6 a 11 afios. Disefio: Estudio
de linea base con perspectiva cuantitativa, disefio no experimental,
correlacional y transversal. Materiales y métodos: Se estudié una muestra
de 83 niflos futbolistas y se determino el indice de masa corporal mediante
un cuestionario dietético y medidas antropométricas. Resultados: El 26,5%
de las personas tiene malos habitos y el 73,5% de las personas tiene
buenos habitos. Se encontré que el 4% eran delgados, el 62,7% eran

normales, el 27,7% tenian sobrepeso y el 4,8% eran obesos. En
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comparacion con los que tenian buenos habitos, los que tenian malos
habitos tenian obesidad (18,2%) y sobrepeso (31,8%). Conclusion: Existe
una correlacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado

nutricional. (p<0,05).

Llanos G. (26). En su investigacion “Habitos alimenticios y estado
nutricional en escolares de sexto grado en institucion educativa urbano y
rural Distrito de Monsefu Chiclayo, 2018”. El propdésito de este estudio fue
comparar los habitos alimentarios y el estado nutricional de estudiantes de
sexto grado. Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental,
comparativo, transversal, muestra de 78 nifios, método: utilizando como
meétodos la encuesta y dos instrumentos. Resultados: El deporte mas
comun es el futbol (u=49%, r=52%), el tiempo dedicado al entrenamiento
es de 30 minutos (34%), los habitos son inadecuados (u=66%, r=64%) y
los habitos nutricionales son inadecuados. el estado es normal (u= 47%,
r=68%), sobrepeso (u=28%, r=24%) y obesidad (u=23%, r=4%).
Conclusion: Existe una diferencia significativa entre el estado nutricional y
la institucion educativa (p=0,029) mostrandose correlacion entre el estado
nutricional y la procedencia de los estudiantes, mientras que no se encontrd
correlacion entre los habitos alimentarios y la procedencia escolar

(p=0,861).
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Sivincha A. (27). El presente trabajo de investigacion “Relacion de habitos
alimentarios con el estado nutricional y rendimiento deportivo en nifios entre
8 a 11 afos que practican futbol en las escuelas Bayer Munich y Atlético
Madrid, Cerro Colorado, 2018” Objetivo: Determinar la relacion entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional y el rendimiento deportivo en
nifos. Métodos: estudio descriptivo y muestra de 94 nifios futbolistas.
Resultados: El 39,36% de las personas tenia buenos habitos y el 60,64%
habitos inadecuados. El 7,45% eran obesos, el 29,79% tenian sobrepeso,
el 1,06% eran delgados y el 61,70% eran normales. El 98,94% de las
personas son suficientemente altas y el 1,06% son bajas. En cuanto al
rendimiento deportivo, el 40,43% de los nifios obtuvo malos resultados,
mientras que en cuanto a fuerza, el 29,79% de los nifios obtuvo buenos
resultados. Se concluyd que existe una correlacion significativa entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional y el rendimiento en la actividad

fisica (p < 0,05).

2.1.3. Regional

Albarracin M. (28). En su investigacion: “Prevalencia de Malnutricion,
Factores Clinico Epidemioldgicos y su Relacibn con el Nivel de
Conocimiento y Practicas Alimentarias de las Madres en Nifios y Nifias de
6 a 14 Afos Habitantes de la Zona de Expansion Periurbana de la Regién

de Tacna, 2019”. Métodos: Estudio observacional transversal, prospectivo
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y analitico. La muestra es 318. El 60,3% eran hombres y el 39,7% mujeres.
El peso medio de los nifios menores de 10 afios es de 33 kg. En cuanto a
la altura, la altura media para el grupo de edad de 6 a 10 afios es de 130,2
cm. El 36,6% tenia sobrepeso y el 32,9% obesidad. Entre las mujeres, el
29,6% tenia sobrepeso y el 11,1% obesidad. El 49,7% de las madres tiene
conocimientos deficientes, seguida de una media del 35,5%. Una diferencia

muy significativa es el nivel de conocimientos de la madre.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Conocimiento de la alimentacion saludable

El conocimiento se configura como un conjunto de datos y principios que
un individuo adquiere y retiene a lo largo de su vida, resultado de sus
experiencias y aprendizajes. Un aspecto fundamental del aprendizaje es su
naturaleza activa, iniciandose desde el nacimiento y extendiéndose a lo
largo de toda la existencia, provocando transformaciones en los procesos
de pensamiento, comportamiento y actividades humanas. Estos cambios
se reflejan en el comportamiento de la persona y se manifiestan en sus

actitudes frente a los desafios diarios.

La carencia de informacion y preferencia por ciertos alimentos contribuye a
una disminucion en la ingesta diaria de comidas saludables, lo que

complica la tarea de mantener un estado nutricional adecuado. Es crucial
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reconocer que una dieta saludable desempefia un papel fundamental en la
preservacion de la salud y la prevencion de diversas enfermedades. No
basta con que dicha dieta proporcione los nutrientes esenciales adecuados
segun la edad, el género, la condicion fisica y el estado de salud; también
debe ser integral y variada para garantizar un abastecimiento optimo de

elementos nutritivos.

Alimentacién saludable

Suministra al cuerpo los nutrientes esenciales requeridos para mantener
las funciones normales, preservar o restablecer la salud, reducir el riesgo
de enfermedades y asegurar procesos como la reproduccion, el embarazo,
la lactancia, asi como el desarrollo y crecimiento adecuados. Para alcanzar
este propésito, es crucial ingerir diariamente cantidades adecuadas y
diversas de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, productos
lacteos, carnes, aves, pescado y aceites vegetales. Mantener una dieta
equilibrada y variada es esencial para garantizar un suministro éptimo de
nutrientes que apoyen el bienestar y el correcto funcionamiento del

organismo (29).

Dimensiones de conocimiento

a) Aspectos Generales
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La alimentacion es un acto voluntario que consta en satisfacer
necesidades y proporcionar productos nutritivos al cuerpo para una
adecuada nutricion (23).

Es un progreso de eleccion de alimentos, que aprobara preparar y
fraccionarla durante el dia, relacionado con los factores
socioeconémicos, psicolégicos y geograficos; es por tanto, una

evolucion voluntaria (30).

Alimentacién

Adicionalmente, la alimentacibn comprende sustancias que las
personas ingieren para satisfacer sus requerimientos nutricionales.
Estas sustancias pueden derivar de fuentes animales, minerales y
vegetales, e incluyen elementos como la sal y el agua. Es fundamental
reconocer que la eleccién consciente de alimentos contribuye no solo
a la satisfaccion de necesidades basicas, sino también al
mantenimiento de una salud Optima y la prevencién de posibles

carencias nutricionales. (30).

Los nifios experimentan un crecimiento y desarrollo continuo en sus
huesos, dientes y mausculos, lo que implica que requieren una
proporcion mas elevada de nutrientes en comparaciéon con su peso

corporal. Implementar medidas no solo facilita la satisfaccion de las
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necesidades nutricionales de este grupo de edad, sino que también
fomenta la adopcién de habitos alimentarios adecuados para garantizar
un futuro mas saludable. Es esencial brindar una alimentacion
equilibrada que respalde el desarrollo 6ptimo de los nifios y promueva

una base soélida para su bienestar a lo largo de la vida (31).

Una estrategia clave es familiarizar a los nifios con una variedad de
alimentos, alentandolos a probar diferentes sabores, desde opciones
basicas como puré de papa hasta combinaciones mas complejas
presentes en ensaladas de frutas. A menudo, las verduras y el pescado
pueden percibirse como menos populares entre los nifios, pero es
beneficioso explicarles el propésito de cada tipo de alimento,
subrayando que el fomento de la salud es el objetivo primordial de
cualquier dieta equilibrada y nutritiva. Establecer habitos alimentarios
saludables desde una edad temprana contribuye significativamente al

bienestar a lo largo de la vida. (31).

Hidratos de Carbono. Estos nutrientes se adquieren principalmente a
través del consumo de cereales, azlcares, patatas, legumbres,
verduras, frutas y frutos secos. Por lo tanto, es esencial que constituyan
la parte principal de las calorias en la dieta de un escolar, destacando
la presencia predominante de polisacaridos o hidratos de carbono

complejos. Estos nutrientes aseguran una liberacion sostenida de
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energia a lo largo del dia. No obstante, no se debe descuidar la
inclusion de carbohidratos simples y disacaridos, que proveen energia
adicional cuando el cuerpo experimenta fatiga. Esto implica satisfacer
las necesidades de carbohidratos a través del consumo diario de
cereales, harinas, verduras como patatas, boniatos, maiz, pan, pastas,
dulces, azucar, frutas frescas y secas, asi como productos lacteos.
Garantizar una dieta balanceada y variada es esencial para cubrir los

requerimientos nutricionales de los nifios en edad escolar (32).

Proteinas

Es esencial garantizar la presencia adecuada de los veinte
aminoacidos esenciales para satisfacer las necesidades nutricionales
fundamentales. Las fuentes ricas en proteinas incluyen productos de
origen animal como carne, huevos y productos lacteos, asi como
cantidades mas modestas presentes en algunos alimentos vegetales
como la soja. La infancia se caracteriza por una fase anabdlica crucial
para la formacién de tejidos, destacando el papel esencial de las
proteinas en la nutricion infantil. Se recomienda elegir proteinas de alto
valor biolégico, priorizando aquellas de origen animal, para garantizar
una adecuada ingesta de nutrientes durante este periodo clave de

desarrollo. (32).
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Lipido y grasas

Su valor energético y contribuciéon a los acidos grasos esenciales
resaltan la importancia de las grasas en la dieta. Estos nutrientes se
encuentran ampliamente distribuidos en animales y plantas en la
naturaleza. En su mayoria, las grasas estan constituidas por
triglicéridos. Es vital reconocer la funcion esencial que desempefian las
grasas en el suministro de energia y la aportaciéon de acidos grasos
necesarios para diversas funciones corporales. Por tanto, seleccionar
fuentes saludables de grasas y mantener un equilibrio adecuado en su

consumo es esencial para una dieta equilibrada y nutritiva (33).

Estos nutrientes desempefian multiples roles en el organismo,
actuando como una fuente esencial de energia, facilitando el transporte
de vitaminas liposolubles, proporcionando proteccién y aislamiento
térmico. Ademas, su presencia contribuye a mejorar la palatabilidad de
los alimentos, realzando su sabor y textura. Es crucial reconocer la
importancia de estos componentes en la dieta diaria, garantizando su
inclusion en proporciones adecuadas para mantener una funcion

corporal éptima y promover el bienestar general (34)
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Se deben preferir las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas porque
los acidos grasos esenciales son importantes para la composicion y
funcién de las células nerviosas en los nifios (34).

Se deben consumir diariamente aceites vegetales, nueces, aceitunas,
mantequilla, mantequilla, productos lacteos y chocolate para satisfacer

las necesidades de grasa (34)

e Importancia de la alimentacion saludable en el escolar

Desde los cuatro afios, los niflos experimentan un crecimiento gradual pero
constante durante sus afos escolares, extendiéndose hasta la
adolescencia o la preadolescencia. Las necesidades nutricionales varian
de un afo a otro dependiendo del equilibrio del individuo entre crecimiento
y maduracion, érganos, sexo y edad, las actividades fisicas que realizan

(35).

Facilita el mantenimiento de un crecimiento equilibrado y proporcional a la
edad, evitando el exceso de energia y asegurando la ingesta adecuada de
vitaminas y nutrientes esenciales para un desarrollo saludable. Esta
practica contribuye a prevenir alteraciones nutricionales y reduce el riesgo
de enfermedades que podrian afectar la salud en la edad adulta,

estableciendo asi las bases para un bienestar a largo plazo (35).
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La infancia representa una fase crucial en la vida, donde una nutricion
adecuada desempefia un papel fundamental. La insuficiente ingesta
alimentaria durante esta etapa puede tener efectos negativos tanto en el
desarrollo como en la salud a corto y largo plazo de los nifios. Es en esta
etapa donde se establecen los cimientos para los habitos alimentarios, y el
estrés relacionado con estos habitos puede perdurar a lo largo de la vida.
Por tanto, la atencién y la importancia dadas a la nutricién durante la nifiez
tienen implicaciones significativas para la salud y el bienestar a lo largo del

tiempo (36).

Para estar sano, la dieta debe ser variada y equilibrada para favorecer la
salud y prevenir enfermedades nutricionales. Si hablamos de dieta variada,
significa que tenemos que preparar cada dia alimentos diferentes en casa
o en el colegio. Cuando nos referimos a equilibrio en este contexto,
hablamos de un plan de alimentacién disefiado de manera que contenga
los nutrientes esenciales que el cuerpo requiere para llevar a cabo sus

funciones vitales de manera adecuada (37).

e Habitos alimenticios
Son el resultado de acciones deliberadas, principalmente colectivas,
que se repiten y controlan el comportamiento de los individuos en la

seleccion, preparacion y consumo de alimentos, influenciados por sus
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costumbres, cultura, religion y diversos factores socioeconémicos,
culturales y geograficos (38).

Actualmente, la mayoria de los escolares desarrollan varios habitos
alimentarios inadecuados: por ejemplo, comen alimentos poco
saludables y procesados (llamados alimentos), mientras que los nifios
rechazan la comida casera y natural, por lo que es necesario educar a
las nuevas generaciones y ayudarlos. Excelente desempefio en la

escuela y la vida cotidiana (39).

Ademas, juega un papel muy importante la influencia familiar, asi como
el control parental sobre los alimentos que comen los nifios, lo que solo
puede tener un efecto negativo, ademas de sobornos, premios y
caprichos parentales, para que los nifios coman alimentos. respuesta a
la compra de alimentos saludables, por lo que se recomienda a los

padres que mantengan una actitud proactiva y positiva (40).

b) Requerimiento nutricional

Las demandas minimas, que incluyen tanto la energia como los nutrientes
esenciales, son fundamentales para mantener una salud O6ptima. Se
aconseja emplear el concepto de "necesidades nutricionales" para destacar
la importancia de la energia necesaria para sostener la salud, favorecer el

crecimiento y respaldar la actividad fisica (41).
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La alimentacion del nifio debe ser balanceada, diversificada y cumplir con
los requerimientos nutricionales especificos de su etapa de desarrollo. Es
importante que los padres comprendan que estos complementos
nutricionales no aportan las calorias y el aporte energético necesarios a los
nifos, ya que solo contienen vitaminas. La necesidad personal de mantener
un equilibrio saludable en el organismo esta determinada por la creacion,

proteccion y nutricion de los alimentos (41).

e Alimentos constructores
Los alimentos constructores se refieren a aquellos que contienen
proteinas, esenciales para el crecimiento y regeneracion de los tejidos.
Estos nutrientes son cruciales para desarrollar masculos, sangre, piel,
cabello y otras estructuras corporales, asi como para reparar areas
dafiadas debido a cortes 0 golpes. Los alimentos ricos en proteinas
incluyen carne, pescado, huevos, leche y sus derivados como queso y
yogur. Ademas, algunas fuentes vegetales, como legumbres, también
son abundantes en proteinas. A diferencia de las proteinas de origen
animal, las de origen vegetal pueden consumirse diariamente,

beneficiando al sistema digestivo (42).
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Alimentos energéticos

Los nutrientes como los carbohidratos y las grasas entran en esta
categoria de alimentos. Los alimentos energéticos son alimentos que
aportan energia a los escolares mientras participan en actividades
fisicas como el juego o el deporte (43). Requiere energia y hay todo tipo
de preparativos. Los alimentos ricos en energia engloban una diversidad
de alimentos, como cereales (arroz y pasta), azucares, cereales frescos,
harina de patata, batatas, aceites (como la mantequilla) y frutas como

aguacates y aceitunas (43).

Alimentos protectores

Controlan el funcionamiento de nuestros 6rganos y favorecen la
absorcién de energia y nutrientes, contribuyendo asi a mejorar la calidad
de vida sexual. Este conjunto de alimentos abarca frutas, verduras y

hortalizas de tonalidades verdes (44) .

Los alimentos protectores se caracterizan por su elevada concentracion
de vitaminas y minerales, siendo esenciales para mantener el adecuado
funcionamiento del organismo y prevenir enfermedades. Por ejemplo, la

vitamina B desempefia un papel crucial en el sistema nervioso, mientras
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gue el calcio contribuye a la formacion adecuada de huesos y dientes.

(44).

c) Cantidad de alimento

Aungue el desayuno es una comida muy importante del dia, también es
la comida mas descuidada. Saltarse o no desayunar se asocia con un
rendimiento académico deficiente, y el desayuno proporciona nutrientes

importantes para los nifios en crecimiento (45).

Aunque esta disminucion en la ingesta no puede compensarse con otras
comidas para perder peso, la ingesta del desayuno definitivamente se

considera un factor crucial en un estilo de vida saludable (45).

Los alimentos, aunque varien en su composicion nutricional, tienden a
clasificarse segun sus propiedades nutritivas y desempefian funciones

similares en el cuerpo humano (46).

La alimentacion de un nifio en edad escolar es fundamental, ya que
suministra los nutrientes esenciales para cubrir sus necesidades diarias.
Es fundamental que la alimentacion esté dividida en distintas comidas a
lo largo del dia, de acuerdo con las necesidades especificas del nifio y

esta son:
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El desayuno aporta el 25% de las calorias, el almuerzo el 30%, los

refrigerios el 15-20% y la cena el 25-30% (49).

Para los nifios que estudian por la tarde, el almuerzo debe ser ligero y
no demasiado abundante, porque no desayunar lo suficiente les dara
hambre y comer demasiado les dara suefio (49). Cena: 30% del

contenido calérico.

Con respecto a esta dieta, es esencial comprender cuales son los
alimentos consumidos por el nifio a lo largo del dia, porque necesitamos
equilibrar la dieta. Si comes lo suficiente durante el dia, la cena debe ser

sencillay, si falta algo, mas fuerte. con verduras y productos lacteos (47).

d) Frecuencia de los alimentos

La frecuencia de alimentacion se refiere a la cantidad de veces que se
alimenta a un nifio al dia, la dieta del nifio es de 4 veces al dia, incluyendo
desayuno, almuerzo, merienda y cena. Las comidas que comen en casa
deben planificarse para complementar las comidas que comen en la

escuela (47).
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Es importante que la dieta de los nifios de 5 a 11 afios se componga de una
variedad de alimentos, como cereales, verduras, frutas, productos lacteos,

carne, azlcar y grasas (48).

Lacteos

Los productos lacteos son necesarios para tener huesos fuertes y crecer,
asi que consuma de 2 a 3 porciones de productos lacteos cada dia, como
1 rebanada mediana de queso o 1 taza de leche evaporada o 1 taza de

yogur (48).

Cereales
Estos productos alimenticios contienen mucha fibra y carbohidratos, que
aportan al organismo mucha energia. En promedio, la dieta de un nifio debe

consistir en 6 a 7 porciones de cereales al dia (49):

Media barra de pan

e 7 cucharadas de arroz.

e Y plato de fideos.

e 9 unidades de galletas de soda

e 8 cucharadas de lentejas cocidas.
e 3/4 taza de quinua.

e 1 patata o batata, etc.
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Verduras

Tienen un papel significativo en la provision de vitaminas, minerales, fibra
y agua, lo que contribuye a generar una sensacion de saciedad y a reducir
el consumo de alimentos con alto contenido energético. En caso de que la
ingesta de verduras sea inferior a lo recomendado, puede ser util incluir
alimentos menos nutritivos, como dulces y aperitivos, para compensar.

(50).

Se recomienda que los nifios consuman al menos dos raciones de verduras

diarias, idealmente distribuidas en el almuerzo y la cena (50).

Frutas

Estos alimentos son importantes porque aportan a nuestro organismo
vitaminas, minerales y fibra. Su funcién es regular el organismo y se deben
utilizar todos los dias. La dieta de los nifios debe incluir 3 raciones de fruta

al dia (51).

Carnes y huevos

La carne y los huevos son una de las principales fuentes de proteinas, por
lo que debes consumir una media de dos raciones al dia. Una porcion

equivale a 2 huevos, 4 cucharadas de atun enlatado, ¥ filete o pollo (51).
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AzUcares

Aunque el azucar puede proporcionar energia, no se debe abusar de él. Lo
ideal es consumir no mas de 2 o 3 porciones de azucar al dia, siendo una
porcién el equivalente a 1 cucharadita de aztcar o miel o 2 cucharaditas de

mermelada (51).

Grasas

Estos aceites son esenciales para revitalizar. Existen aceites vegetales
como el aceite de oliva, el aceite de sojay el aceite de mani. Se recomienda
consumirlos en pequefas cantidades ya que aportan calorias. Las grasas
desempeiian diversas funciones importantes en nuestro organismo, por
ejemplo: en el proceso de absorcion de las vitaminas liposolubles, no deben
exceder las 3 porciones al dia, de las cuales una porcién equivale a 2

cucharadas de aceite vegetal o 1 cucharada de nata (52).

Agua

La hidratacién, asi como el mantenimiento y el desarrollo apropiado del
organismo humano, requiere de la esencialidad del agua. Se aconseja el
consumo de 6 a 8 vasos de agua diarios para asegurar una hidratacion
Optima, subrayando que no debe ser sustituida por refrescos o jugos. Este

consejo cobra especial relevancia en la infancia, ya que los nifios, después
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de periodos de juego extenso, requieren una mayor ingesta de liquidos

para mantenerse hidratados (52).

2.2.2. ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion del estado nutricional implica analizar la condicién corporal,
que surge del equilibrio entre la ingesta de alimentos y la utilizacién que el
organismo hace de estos para satisfacer sus necesidades fisioldgicas. Es
crucial sefialar que este analisis se fundamenta en la calidad de la dieta 'y

su repercusion en la salud y el bienestar del individuo (53).

Valoracién del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional permite estudiar las condiciones
asociadas al estado nutricional actual, evaluar el estado nutricional desde
una perspectiva clinica y epidemioldgica, determinar el impacto de las
deficiencias nutricionales y/o cuales pueden ser los determinantes de
muchas de las enfermedades crénicas mas comunes. enfermedades
modernas como la obesidad, la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares, etc (9).
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ANTROPOMETRIA

Se trata del método de evaluacidn dietética mas empleado, ya que ofrece
informacion primordialmente acerca de la suficiencia en la ingesta de
macronutrientes. Las medidas mas comunes utilizadas en este contexto

son el peso y la altura (54).

Dimensiones

Medidas antropométricas.

Peso

Es la medida de la masa completa de un individuo, siendo un indicador de
acceso sencillo y de gran simbolismo. En los nifios, es un indicador de
adecuacion nutricional mas sensible que la altura y refleja la ingesta
reciente de nutrientes. En la practica, es el método de mediciones

antropomeétricas mas utilizado (55).

Técnica: Para nifios mayores de 2 afios, se recomienda realizar esta
medicion en una bascula de plataforma, preferiblemente con al menos una
prenda de vestir por paciente, y los resultados deben ser expresados en

kilogramos (55).
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Talla: Medida del eje mayor del cuerpo

Técnica: Para medir la estatura, se utiliza un estadimetro a partir de los 2
afos de edad, sin calzado, y se expresa en centimetros. El nifio debe estar
mirando hacia adelante, con los hombros relajados y horizontales, y el
respaldo, la cadera y los tobillos en contacto con la superficie del dispositivo
utilizado. Las manos deben caer a los costados, las piernas deben estar
rectas y las rodillas juntas, con los pies al nivel del suelo, los tobillos
cercanos y los dedos de los pies separados. Es crucial realizar la medicion
al mismo nifio a la misma hora del dia, ya que la altura puede variar
ligeramente, siendo mas baja por la tarde que por la mafiana, con una

diferencia que podria alcanzar hasta un centimetro (56).

Peso para la edad: El indice de masa corporal (IMC) es una medida que
representa el peso cronolégico de un individuo en relacion con su edad.
Este indice es un indicador compuesto que se ve influenciado por la altura

y el peso relativo del individuo (56).

Talla para la edad:

El peso para la edad es un indice que refleja el peso en relacién con la edad

cronoldgica de la persona. Es un indicador compuesto que toma en cuenta

tanto la estatura como el peso relativo. (57).
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Peso para la talla: La relacion peso/talla es una medida que representa el
peso relativo para una altura especifica, proporcionando informacion sobre
las proporciones del peso corporal. Un bajo peso/talla puede indicar pérdida
de peso o desnutricion severa, mientras que un alto peso/talla puede ser

un indicador de obesidad (57).

IMC: El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida simple de calcular
gue resulta atil para categorizar el exceso de peso y la obesidad en nifios
y adolescentes en edad escolar. Sin embargo, ain no se han establecido
limites especificos para la desnutricion utilizando esta medida. Es relevante
sefalar que un IMC elevado indica la presencia de "sobrepeso”, pudiendo
deberse tanto a un exceso de tejido adiposo (obesidad) como a una mayor

masa muscular magra (como en el caso de un tipo de cuerpo atlético) (58).

Delgadez y baja talla de origen nutricional

Las deficiencias en el estado nutricional suelen estar relacionadas con el
entorno en el que vive el nifio desde la concepcion, la pérdida de peso o el
crecimiento insuficiente, el retraso en el crecimiento y otros factores; son el
resultado de multiples ataques. La desnutricibn es una manifestacién de

una patologia social mas general (59).
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Sobrepeso y obesidad

Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo, lo
cual puede tener impactos adversos en la salud. Estas acumulaciones de
grasa pueden dar lugar a diversas complicaciones y problemas médicos.

(59).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Nola Pender “Modelo de promocién de la salud”

La promocion de la salud emerge como una estrategia clave para instaurar
practicas y estilos de vida saludables en la sociedad, desempefiando un
papel fundamental en el mejoramiento del bienestar general (63). Esta
iniciativa ha recibido respaldo de diversas instituciones que buscan
implementar politicas publicas orientadas a la salud y se fundamenta en la
teoria desarrollada por la enfermera Nola J. Pender, creadora del modelo
de promocion de la salud. Este enfoque destaca la importancia de adoptar
habitos saludables y mejorar la salud para alcanzar un bienestar fisico,
mental y social optimo. En este contexto, se promueven activamente
actividades educativas y se fomenta el autocuidado y la prevencion de

enfermedades.(60).
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Los pilares esenciales de la promocion de la salud abarcan la formulacion
de politicas de salud, la generacion de entornos propicios para la salud, el
fortalecimiento de la participacion comunitaria, y el respaldo a examenes
preventivos, ademas de la implementaciéon de variados servicios de salud
en las instituciones participantes. Estas acciones tienen como objetivo

mejorar la salud y prevenir enfermedades (61).

La politica de salud impulsa acciones destinadas a transformar la salud, no
solo a nivel individual sino también para familias y comunidades. Nola
Pender ha sido una precursora en conectar acciones preventivas,
centrandose en la toma de decisiones para promover la salud e identificar
conductas perjudiciales para la misma. La toma de decisiones se ve
influenciada por factores individuales, sociales e interpersonales,
contribuyendo a resultados saludables segun el modelo de promocion de
la salud. Este modelo es reconocido como uno de los determinantes clave
de la salud, centrandose en la promocion de la salud y la mejora de la

calidad de vida (62).

Este modelo es una herramienta importante para que las enfermeras
promuevan y activen intervenciones poblacionales y se basa en el concepto
de efectividad propuesto por Nola Pender para evaluar la relevancia de las
intervenciones y su investigacion (67). Se basa en tres teorias: causas

declaradas, causas inferidas y teorias cognitivas sociales del cambio de
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comportamiento influenciado culturalmente. EI modelo aun se esta
perfeccionando para seguir buscando factores que influyan en la toma de
decisiones. Los procesos de toma de decisiones y los determinantes de la
buena calidad de vida han sido utilizados por enfermeras en estudios que
enfatizan la importancia de la promocion de la salud centrada en el
comportamiento de salud de la poblacién. En este estudio, el modelo NORA
destaca cuestiones no resueltas desde la adopcién del estudio. revelara lo
gue las madres saben sobre la nutricion de los nifios en edad escolar y
cuanto necesitamos nosotros, como enfermeras, fortalecer la promocion de
la salud, particularmente en las escuelas, que incluye el cuidado de los
nifos, la promocion de la salud y el desarrollo de conductas de prevencién

de enfermedades (63).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Conocimiento: es conocimiento, conciencia o comprension de
alguien o algo, como un hecho, habilidad u objeto (24).

e Promocion: Este proceso brinda a las personas las
herramientas que necesitan para mejorar su salud y tomar un

mejor control de su salud (64).
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Alimentacién saludable: Este es el proceso mediante el cual
obtenemos del mundo exterior diversas sustancias que
necesitamos para nutrirnos. (65).

Estado nutricional: El equilibrio entre la ingesta de nutrientes y
las necesidades nutricionales del individuo debe posibilitar la
utilizaciéon de dichos nutrientes para mantener las reservas y
compensar las posibles pérdidas (66).

Nifio de 5 a 11 afos: Este es el momento en que el nifio
desarrolla potencial, caracter y autonomia. Empiezan a tener sus

propias ideas (67).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO Y DISENO DE A INVESTIGACION

Este estudio adopta un enfoque descriptivo de investigacion con un disefio
cuantitativo no experimental, con el propdsito de identificar caracteristicas
clave en nuestra poblacién de estudio. Se clasifica como transversal, ya
gue se examinaran dos variables de manera simultdnea en un mismo
momento, y correlacional, dado que el objetivo principal es estimar la

relacion entre dos o mas variables en un contexto especifico (68).

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacioén

La investigacion se llevé a cabo en el Distrito de Cairani, abarcando a todos
los nifios de 5 a 11 afios, asi como a sus respectivas madres que asisten
al Puesto de Salud Cairani. La poblacion de estudio comprendio a 70 nifios,

constituyendo el 100% de la poblacion.



= Criterios de Inclusion
— Nifios de 5 a 11 afios de edad
— Madres con nifios de 5 a 11 afios de edad que hablen
castellano
— Madres con nifios de 5 a 11 afios de edad que den el
consentimiento a participar en la investigacion
— Madres con nifios de 5 a 11 afios de edad que son

atendidos en el pesto de salud

= Criterios de Exclusién
— Niflos que no cumplan el rango de edad

— Madres que no den el consentimiento a participar en la

investigacion

— Madres con nifios de 5 a 11 afios de edad que no son

atendidos en el puesto de salud
3.2.2. Muestra

No se utilizd una muestra, sino que se considero la totalidad de la

poblacién, compuesta por 70 nifios.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica es la encuesta y el instrumento es el cuestionario

3.3.1. Medicién de la promocion de salud en la alimentacion

saludable, en las madres de los nifios de 5 a 11 afios.

INSTRUMENTO N° 01

Creado por Mamani E. en el afio 2022, este instrumento tiene como
proposito recopilar informacion sobre la variable "Conocimiento de la
alimentacion saludable". El formato estd compuesto por dos secciones

distintas:

» Primero: perfil de la madre, edad, educacion, religion, estado civil y

ocupacion.

La segunda parte: Incluye 25 enunciados sobre el conocimiento de la
alimentacion saludable, en las madres de los nifios de 5 a 11 afios a través

de cuatro dimensiones:

a) Aspecto General items 1,2,3,4

b) Requerimiento nutricional items 6,7,8,9,10,11,12

c) Cantidad de alimento items 13,14,15,16

d) Frecuencia de alimentos items 17, 18,19, 20,21, 22, 23, 24,25.
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Se utilizé la siguiente escala para informar cada accion del
enunciado: siempre, muchas veces, a veces y nunca. Cada
afirmacion recibioé una puntuacion de 4, 3y 2,1, respectivamente;
Sin embargo, las afirmaciones 4, 9 y 11 fueron calificadas como
1, 2, 3 y 4 porque involucraban practicas dietéticas que son
perjudiciales para la salud de los nifios, como las madres, en
lugar de practicas que deberian realizarse. Por qué "nunca" es la
puntuacion mas alta en las resefias. Por otro lado, la puntuacion
inversa permite una evaluacién mas completa y evita el sesgo de

respuesta de los participantes.

— Nivel de conocimiento alto 67 — 100 puntos
— Nivel de conocimiento medio 34 — 66 puntos

— Nivel de conocimiento bajo 01 - 33 puntos

3.3.2. Medicién del estado nutricional
INSTRUMENTO N° 02

Para recopilar los datos de la variable de Estado Nutricional se aplicé el

segundo instrumento: ESTADO NUTRICIONAL (Anexo 2)
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La segunda herramienta mide el IMC basandose en el Formulario de
Evaluacion de Nutricion Antropométrica del Departamento de Salud; El

peso y la altura se miden y dividen en los siguientes intervalos:

RANGO DIAGNOSTICO
<-2 DE DELGADEZ
2-2DEas+1 NORMAL

<2DEa<2DE SOBREPESO

>2 DE OBESIDAD

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue aplicado mediante la técnica de la encuesta que
consistid en la entrega de los cuestionarios a cada madre para que sean

respondidos.

e Se sometid el proyecto para la revision y aprobaciéon de los

criterios éticos ante un comité de ética
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e Se coordind con el Gerente del Establecimiento.

e Se capacito a los encuestadores

e Se establecio los horarios para la aplicacion de la encuesta

e Se informé a los participantes

e Se aplico el consentimiento informado

e Se aplicd el instrumento a través de la entrevista con una

duracion de 20 minutos.

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para obtener informacion en el Puesto de Salud de Cairani, se establecio
una coordinacion con el Gerente del Establecimiento de Salud. Durante
este proceso, se compartié el propdsito y alcance de mi investigacion, y la
propuesta fue bien recibida, lo que condujo a la elaboracién de una carta
de presentacion por parte de la universidad. Esta carta fue presentada ante
las autoridades correspondientes para formalizar y respaldar la realizacion

del estudio en dicho establecimiento.

Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos

La recopilacion de datos tuvo lugar durante el periodo de septiembre a

octubre de 2022. Se proporcion6 a las madres una explicacion detallada
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sobre el propésito de la investigacion, y se obtuvo tanto el consentimiento
informado de las madres como el asentimiento informado de los menores
de edad participantes. Los datos para evaluar el estado nutricional de los
nifos se obtuvieron a través de la historia clinica, a través del peso y talla
para atencion en consulta externa del servicio de medicina, servicio de

odontologia, para control de crecimiento y desarrollo, vacunatorio

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recopilados en este estudio se procesaron con el software
SPSS/info versién 26.0. En Excel se realiza un proceso intermedio y se
realiza un analisis estadistico para obtener los resultados. Los datos fueron
ponderados segun tablas de operacionalizacion de variables.

Se calcul6 la media y la desviacion estandar de variables cuantitativas. Se
utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para la validacién y se
utilizaron modos de puntuacion simples como la tabla nominal y de
porcentaje. Los resultados se presentan en tablas estadisticas respaldadas
por representaciones graficas que representan frecuencias absolutas y

porcentuales.
3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

e Consentimiento o confirmacién de participacion: Los participantes

consintieron expresamente su participacion.
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Confidencialidad: No se reveld la identidad de los participantes,

no se revelo6 la fuente de los datos ni la informacién anénima.

Se respetod el contexto en el que se realiz6 la investigacion. Se
obtuvo la autorizacion adecuada para cumplir con las

regulaciones del sitio.

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio y las

nuestras. Se informé los resultados con sinceridad (69).
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Después de emplear la herramienta de recopilacion de datos, se

registraron los siguientes resultados:



TABLA 01
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS MADRES, DE LOS NINOS DE

5 A 11 ANOS QUE ACUDEN AL P.S. CAIRANI,

TACNA — 2022
Caracteristicas N° %
20-29 20 28,6
30-39 34 48,6
Edad 40-50 16 22,8
Total 70 100,0
Femenino 69 98,6
Sexo Masculino 1 1,4
Total 70 100,0
Secundaria Completa 57 81,4
Grado de
instruccion Superior Técnico 13 18,6
Total 70 100,0
Catolica 60 85,7
Religion Evangelista 2 2,9
Adventista 8 11,4
Total 70 100,0
Soltera 9 12,8
Casada 20 28,6
Estado civil Conviviente 39 55,7
Divorciada 2 2,9
Total 70 100,0
Trabajo Eventual 22 31,4
Ocupacion Agricultura 48 68,6
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario sobre medicion del conocimiento de la alimentacién saludable, en las madres
de los nifios de 5 a 11 afios que acuden al P.S. Cairani, 2022
Elaborado por: Mamani E.
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Descripcion:
Se estudiaron a 70 madres del menor de 5 a 11 afios que acudieron al

Puesto de Salud Cairani. Se observé que 34 madres (48,6%) tenian
edades entre 30 a 39 afos, y 16 madres (22,8%) de 40 a 50 afios. La
mayoria son del sexo femenino 69 (98,6%) y el 1,4% es de sexo masculino.
El grado de instruccién de mayor frecuencia es secundaria completa en 57
(81,4%) y superior 13 (18,6%). El estado civil de mayor frecuencia
conviviente 39 (55,7%) y divorciada con un 2 (2,9%); en la ocupacion el 48

(68,6%) predomina la agricultura.
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GRAFICO 01
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS MADRES, DE LOS NINOS DE

5 A 11 ANOS QUE ACUDEN AL P.S. CAIRANI,

TACNA — 2022
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Fuente: Tabla 01
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Tabla 02
CARACTERISTICAS DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE ACUDEN

AL P.S. CAIRANI, TACNA - 2022

Caracteristicas N° %
5-8 32 45,7

Edad 9-11 38 54,3
Total 70 100,00
Femenino 29 41,4

Sexo Masculino 41 58,6
Total 70 100,00

Fuente: Cuestionario sobre medicion del conocimiento de la alimentacion saludable, en las
madres de los nifios de 5 a 11 afios que acuden al P.S. Cairani, 2022
Elaborado por: Mamani E.

Descripcién:

Se estudiaron a 70 nifios de 5 a 11 afios que acudieron al Puesto de Salud
Cairani. Se observo que 38 (54,3%) son de 9 a 11 afios, el 32 (45,7%) son
de 5 a 8 afios. La mayoria son del sexo masculino 41 (58,6%) y el 29

(41,4%) es de sexo femenino.
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GRAFICO 02
CARACTERISTICAS DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE ACUDEN

AL P.S. CAIRANI, TACNA - 2022
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 03
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE
DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE

ACUDEN AL P.S. CAIRANI, TACNA- 2022

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 0 0,00
Medio 21 30,00
Alto 49 70,00
Total 70 100,00

Fuente: Cuestionario sobre medicion del conocimiento de la alimentacién saludable, en las madres
de los nifios de 5 a 11 afios que acuden al P.S. Cairani, 2022
Elaborado por: Mamani E.

Descripcion:

Se examind el grado de conocimiento de las 70 madres cuyos hijos tienen
entre 5 a 11 afios y que asistieron al Puesto de Salud Cairani. Se evidenci6
qgue 49 de ellas (70%) exhiben un nivel de conocimiento elevado, mientras

gue 21 (30,0%) poseen un nivel de conocimiento intermedio.
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Grafico 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ALIMENTACION SALUDABLE
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Tabla 04
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE

ACUDEN AL P.S. CAIRANI, TACNA - 2022

N° %

Normal 50 71,4

IMC Sobrepeso 15 21,4
Obesidad 5 7,2

Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario sobre medicién del conocimiento de la alimentaciéon saludable, en las madres
de los nifios de 5 a 11 afios que acuden al P.S. Cairani, 2022
Elaborado por: Mamani E.

Descripcién:

Se evalud la condicion nutricional de nifios de entre 5 a 11 afios que
visitaron el Puesto de Salud Cairani. Se constaté que 50 de ellos (71,4%)
tenian un indice de masa corporal (IMC) dentro de los rangos normales,
mientras que 5 (7,2%) presentaban obesidad segun los criterios

establecidos.
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Grafico 04
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE

ACUDEN AL P.S. CAIRANI, TACNA - 2022
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Tabla 05
CONOCIMIENTO DE LA MADRE Y EL ESTADO NUTRICIONAL, DE LOS

NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE ACUDEN AL P.S. CAIRANI, TACNA -

2022
IMC
e Normal Sobrepeso Obesidad Total
N° % N° % N° % N° %

Medio 13 18,6 6 8,6 2 2,9 21 30,00
Alto 37 52,8 9 12,8 3 4,3 49 70,00

Total 50 71,4 15 21,4 5 7,2 70 100,00

X2=1,333 GL=2 P=0,513> 0,05 No existe relacion

Fuente: Cuestionario sobre medicién del conocimiento de la alimentaciéon saludable, en las madres
de los nifios de 5 a 11 afios que acuden al P.S. Cairani, 2022
Elaborado por: Mamani E.

Descripcién:

Observamos que existe un grupo representativo del 18,6 % donde las
madres presentaron un nivel de conocimiento medio y a la vez el estado
nutricional de los nifios fue normal; asimismo el 52,8 % de las madres
presento un nivel de conocimiento alto y a la vez el estado nutricional de
los nifios fue normal.

De los resultados obtenidos se concluye que: no hay relacion entre el

conocimiento de la madre y el estado nutricional de los nifios.
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Grafico 05
CONOCIMIENTO DE LA MADRE Y EL ESTADO NUTRICIONAL, DE LOS

NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE ACUDEN AL P.S. CAIRANI, TACNA -
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Se opto por utilizar una prueba no paramétrica para examinar la hipotesis
general, dada que, de acuerdo con la prueba de normalidad, los datos no
mostraron una distribucién normal. En consecuencia, se eligio la prueba de
chi-cuadrado de Pearson como método para realizar el analisis.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
la alimentacion saludable y el estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios

gue acuden al Puesto de Salud Cairani de Tacha, 2022

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de la alimentacién saludable y el estado nutricional de los nifios de 5 a 11

afios que acuden al Puesto de Salud Cairani de Tacna, 2022

ESTABLECER EL NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05
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ESTADISTICO DE PRUEBA: CHI - CUADRADO DE PEARSON

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.- asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3332 2 513
Razo6n de verosimilitud 1,295 2 523
Asociacion lineal por lineal 1,125 1 289
N de casos validos 70

LECTURA DEL (P) VALOR
HO: (p = 0,05) — No se rechaza la Ho
Ha: (p<0,05) — Rechazo la Ho

P =0,523 a=0,05 - P > 0,05 entonces se rechaza el H1

En la Tabla N° 05 vista anteriormente, La prueba de chi-cuadrado muestra
un resultado estadisticamente significativo (p = 0,523 > 0,05), lo que lleva
a aceptar la hipotesis nula y rechazar la hipétesis alternativa con un nivel
de confianza del 95%. Esto indica que no hay una relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre alimentacién saludable y el estado
nutricional de los nifios de 5 a 11 afios que visitan el Puesto de Salud

Cairani de Tacna, 2022.
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4.2. DISCUSION

El propdsito de esta investigacion es evaluar el nivel de conocimiento sobre
hébitos alimentarios saludables y el estado nutricional de los nifios de 5 a

11 aios que visitan el Puesto de Salud Cairani en Tacna.

A continuacion, describiremos los resultados, con el respectivo analisis:

En la tabla N° 01: Se muestra la distribucion porcentual de las
caracteristicas sociales de los participantes en este estudio. Para las
parejas donde son madres se ha observado que la proporcion es mayor 34
(48,6%) tiene una edad de 30 a 39 afos, el grado de instruccién de mayor
porcentaje es 57 (81,4%) que es secundaria completa, el estado civil de
mayor frecuencia es conviviente de 39 (55,7%) y en un 48 (68,6%)

predomina la agricultura como ocupacion principal.

De lo anterior se puede concluir que los resultados anteriores son similares
a los resultados del estudio realizado por Ortega (27), Se examiné la
correlacion entre el entendimiento de las madres acerca de la alimentacion
escolar y la condicién nutricional de los nifios, donde la ocupacion de las
madres, 40,2% (n) =51) Al igual que las amas de casa, las madres en
cuanto a escolaridad, el 41,7% (n=53) habia obtenido educacién

secundaria.
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En un estudio realizado por Ruiz M. (22) en Chile, para el analisis de los
datos sociodemograficos, se tomaron en cuenta la madre y su nivel de
educacion, siendo la educacion secundaria el nivel mas alto, representando
el 28,7%

Desde el punto de vista de la edad, la mayoria de las madres se encuentran
en el ciclo vital de las jovenes, en esta etapa han alcanzado la madurez y
pueden adquirir la experiencia necesaria para trabajar de manera mas
eficiente y responsable en relacion a la maternidad. Cuidar la salud de sus
hijos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, estado civil, se
evidencia que la mayoria de las madres son convivientes; estos resultados
corresponden a los datos de ENDES; en las zonas rurales, el 51,1% de la

situacion familiar es la convivencia (70).

Segun datos de 2020 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el 90,3% de las madres del pais ha obtenido educacion secundaria
(70). Sefnala que a medida que se incrementa los afios de estudio de la
madre, es mas probable que el nivel de informacion sea mejor utilizado para
el bienestar de la familia, ello se traduce en mejores conocimientos,

valoracion y conducta sobre alimentacion saludable

78



En latabla N ° 02: referente a la edad y sexo de los nifios, se observo que
38 (54,3%) son de 9 a 11 afios. La mayoria son del sexo masculino 41

(58,6%).

Siendo esta forma los resultados previamente mencionados, no se
asemejan al estudio de Espinoza (21), que del total de nifios evaluados, el

46,2% eran varones y el 53,8% mujeres.

También se asemeja al estudio realizado por Albarracin (28). Se
determinaron las caracteristicas sociodemograficas de nifios y nifias de 6 a
14 afos residentes en la extensién suburbana de la region Tacna (Alto
Tacna), siendo 318 nifios y nifias, de los cuales el 60,3% eran del sexo

masculino.

La edad y el género son las caracteristicas demograficas importantes, el
cual depende el desarrollo del tamafio de la poblacion, ya que la mortalidad
y la fecundidad determinan los elementos de este desarrollo. El estado
nutricional se ve afectado en forma diferente en ambos sexos. A su vez

influyen en los beneficios para la salud de la alimentacion.
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En la tabla N ° 03: Se evalu6 el grado de conocimiento de las madres de
nifios de entre 5y 11 afos, se observd que 49 (70%) presenta un nivel de

conocimiento alto.

De esta manera, se pudo establecer que los resultados antes mencionados
fueron similares a Ponce (12), en ambos conjuntos, se alcanzé un nivel
adecuado de comprension sobre nutriente y alimentos, con cifras del 93,3%
y 94,5%, respectivamente. Esto se vincula con los patrones de

alimentacion.

Los resultados de este estudio presentan discrepancias con la investigacion
realizada por Salazar (24), quien se enfoc6é en evaluar el nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion. En la investigacion previa,
se observo que la mayoria de las madres evaluadas exhibieron un nivel de
conocimiento medio. Un total de 90 madres participaron en el estudio de
Salazar, lo que sugiere que las percepciones y entendimientos sobre la
alimentacion saludable pueden variar entre diferentes poblaciones y

contextos (72%).

Como también al estudio de Ortega (24). Se exploré la conexién entre el

entendimiento de las madres acerca de las comidas escolares y la

condicion nutricional. Se empleé el NICMAES como instrumento para
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valorar el conocimiento materno sobre la alimentacion escolar, revelando

que el 92.1% (n=117) poseia un nivel de conocimientos moderado.

Nuevamente, estos resultados son inconsistentes con un estudio realizado
por Sanchez, que examind los conocimientos y actitudes hacia la
alimentacion saludable entre las madres que asisten a centros preescolares
en la Educacién Ayni de Perd, una herramienta utilizada para medir los
niveles de conocimientos en 2020. El 39,5% de las madres expreso
preocupacion sobre la alimentacion en la escuela, el nivel de comprension
es medio a alto, y el 4,7% de las madres tiene un nivel de comprensién

bajo.

Dado que las madres desempefian un papel fundamental en el cuidado de
sus hijos, lo cual incluye la toma de decisiones relacionadas con la
alimentacion, resulta esencial que posean conocimientos sélidos sobre la
nutricion infantil. La implementacion de practicas alimenticias adecuadas
por parte de las madres contribuira significativamente a preservar la salud
de sus hijos en edad preescolar, evitando posibles repercusiones a largo
plazo en su dieta que podrian persistir a lo largo de sus vidas. Este enfoque
en el cuidado infantil no solo asegurard un crecimiento fisico y desarrollo

cognitivo 6ptimos, sino que también mejorard la eficiencia escolar de los
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nifos, lo que a su vez puede desempefiar un papel clave en el desarrollo

socioecondémico del pais y en la reduccion de la pobreza (71).

El conjunto de conocimientos sobre nutricion adquiridos por las madres a
través de procesos o0 experiencias de aprendizaje se define en este estudio
como "conocimientos sobre nutricion escolar" e incluye conocimientos
sobre aspectos generales de la alimentacion saludable y aspectos
especificos de la alimentacién. Por otro lado, las “practicas de alimentacién
preescolar” en este estudio se definen como el conjunto de actividades que
realizan las madres para satisfacer las necesidades nutricionales de sus
hijos preescolares y mantener la salud, que incluye las actividades
realizadas por la madre. Garantizar la calidad de los alimentos y prevenir la

anemia nutricional en nifios en edad preescolar (72).

La infancia es una etapa de la vida donde una adecuada nutricion es muy
importante, ya que si no se alimenta lo suficiente, puede afectar
negativamente a su desarrollo y salud a corto y largo plazo. También se
cree que durante esta fase se establecen habitos alimentarios que se
mantendran durante toda la vida (73). Por lo tanto, es importante el
conocimiento de la madre sobre nutricion saludable, porque ella es la
responsable de preparar los desayunos y meriendas que los estudiantes

traen al centro educativo, y es la responsable del almuerzo que los nifios
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comen después de la escuela; Se debe prestar atencion a la higiene, las
combinaciones y las porciones, aunque el conocimiento puede ser limitado
(nivel moderado), pero puede cuidar eficazmente la nutricion de los nifios,
porque el estado nutricional de los escolares es mayoritariamente normal

(73).

En la tabla N © 04. Se estudio6 el estado nutricional de los nifios de 5a 11
afnos. Se observo que 50 (71,4%) presenta un IMC normal y 5 (7,2%) un

IMC obesidad.

De esta manera, los resultados previos guardan similitudes con la
investigacion realizada por Macias (18). Segun el IMC, se observé que el
36.98% de las nifias y el 38.35% de los nifios presentaban una evaluacion
nutricional normal. Ademas, se evidencio que los factores socioeconémicos
influyen, en mayor o menor medida, en la malnutricién, tanto por exceso

como por deficiencia, asi como en los habitos alimentarios.

Una vez mas, los hallazgos de esta investigacion difieren de los obtenidos
por Espinosa (21). Se encontr6 que la prevalencia de la desnutricion aguda
es del 21.5%, mientras que la desnutricion crénica y global representan el
22.3%y el 11.5%, respectivamente. Se identifico que el patron dietético fue

el factor principal correlacionado con la desnutricion aguda (OR=5.32; IC
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95%: 1.29-21.90; p=0.021), ajustado por género, grupo de edad y nivel

socioeconémico.

Y el estudio de Albarracin (28). Las propiedades fisicas suelen estar
distribuidas. Entre los nifios de 6 a 10 afios, el 36,6% son obesos y el 32,9%
obesidad de sexo masculino y 29,6% tenia sobrepeso y el 11,1% obesidad

de sexo femenino.

Los resultados mostraron que casi todos los escolares involucrados tenian
un tamafio corporal y edad normales. Esta condicidbn puede estar
relacionada con el historial nutricional de nifios que no experimentaron

desnutricién severa o prolongada antes de los tres afios.

El equilibrio energético del cuerpo humano mantiene una nutricién y salud
adecuada; una ingesta excesiva o insuficiente puede alterar la homeostasis

y provocar enfermedades.

La buena nutricion no solo se basa en una alimentacion saludable, su
objetivo principal es prevenir enfermedades como la desnutricion, que
afecta el desarrollo de la capacidad de concentracién y aprendizaje,

superando asi otro problema como la obesidad y el sobrepeso, y
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protegiendo a los escolares del problema de las enfermedades cronicas.

(74).

Desde el nacimiento, los trabajadores de la salud evalGan el peso vy la talla
del nifio segun un cronograma establecido por el MINSA para determinar
el riesgo de problemas nutricionales agudos o cronicos. Las madres deben
hacer arreglos con sus hijos a tiempo y seguir las instrucciones. Se debe
tener cuidado cuando cambie el estado nutricional del nifio; ademas, en

estos casos se debe proporcionar orientacion y asesoramiento eficaces.

En latabla N © 05: Se observo que existe un grupo representativo del 18,6
% donde las madres presentaron un nivel de conocimiento medio y a la vez
el estado nutricional de los nifios fue normal; asimismo el 52,8 % de las
madres presentd un nivel de conocimiento alto y a la vez el estado
nutricional de los nifios fue normal. De los resultados obtenidos se concluye
que: no hay relacion entre el conocimiento de la madre y el estado

nutricional de los nifos.

Estos resultados son inconsistentes con el estudio realizado por Corazon
(25). Estudio la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
en los niflos. Se emplearon cuestionarios y formularios de evaluacion de

peso y talla, los cuales fueron evaluados por profesionales expertos. Los
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hallazgos revelaron una asociacion directa entre los patrones alimenticios
y el estado nutricional. Se sugiere que los directores de enfermeria
organicen seminarios educativos sobre alimentacibn y nutricidn,
especialmente dirigidos a los nifios, como medida preventiva contra la

desnutriciéon o la obesidad infantil.

De manera similar, los resultados obtenidos en este estudio difirieron
significativamente de la investigacion realizada por Albarracin (28),
especialmente en aspectos como la educacion (p: 0,00), el numero de hijos
(p: 0,03) y la ocupacion (p: 0,03). Asimismo, se observé que en el grupo
con sobrepeso/obesidad, prevalecia el consumo de alimentos ricos en
carbohidratos (p<0,05), mientras que en el grupo con dieta normal, se
registraba un mayor consumo de verduras y frutas (p>0,05). No se
evidenciaron disparidades significativas en la ingesta de lacteos. Sin
embargo, se destacé un mayor consumo de carne y productos grasos
(p>0,05), asi como de azucar y alimentos no saludables (p:<0,05) en los
grupos con sobrepeso y obesidad. Estas divergencias resaltan la
importancia de considerar los factores sociodemograficos y de habitos

alimentarios al abordar la probleméatica del sobrepeso y la obesidad.

Ademas, estos resultados contrastan con la investigacion realizada por

Ortega (24), que identificé una relacion entre el conocimiento de las madres
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sobre la alimentacién escolar y el estado nutricional de los nifios en
escuelas primarias de Lurigancho, San Juan, en el afio 2019. Las
discrepancias entre ambos estudios pueden sugerir que la percepcion y
comprension de la alimentacion saludable varian en diferentes contextos y
poblaciones, subrayando la necesidad de abordar la educacion nutricional

de manera adaptada a las caracteristicas especificas de cada comunidad.

El entendimiento de las madres sobre nutricion y dietética se deriva de
diversas fuentes, incluyendo el ambiente familiar, asesoramiento de
profesionales médicos y la informacion obtenida a través de los medios de
comunicacién. Sin embargo, los resultados de la investigacion indican que
el nivel de conocimiento sobre estos temas entre las madres urbanas es
moderado. Esto puede dificultar la interpretacion de la informacion
nutricional publicada, lo que a su vez puede tener un impacto negativo en
el estado nutricional de los nifios de entre 5 y 11 afios. Ademas, puede
afectar la eficacia de las recomendaciones proporcionadas por los
profesionales de la salud para mejorar el estado nutricional y prevenir

problemas asociados con la sobre nutricién o desnutricién prolongada.

El rol de la enfermera es crucial en la prevencion y educacién para prevenir

complicaciones en la salud de los nifios desde una edad temprana. La

alimentacion y la nutriciébn adecuadas comienzan en el seno familiar, ya que
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esta constituye el nucleo de la sociedad y ejerce una influencia significativa
en los habitos alimentarios y, por ende, en el estado nutricional de sus

miembros. (75).

Es fundamental garantizar una alimentacion adecuada para los nifios en
edad preescolar, que les proporcione los nutrientes necesarios para un
crecimiento y desarrollo saludable, previniendo asi enfermedades
asociadas con deficiencias nutricionales, como la desnutricion o la anemia,
asi como también el exceso de nutrientes, como el sobrepeso u la

obesidad.

Sin embargo, cabe sefalar que los nifios en edad escolar de madres con
mayores conocimientos tienen obesidad y un IMC normal, los cambios en
la dieta estan aumentando en las zonas rurales. El conocimiento no
siempre garantiza una practica adecuada en la alimentacion infantil, pues
existen otros factores que dificultan su aplicacibn, como factores

econdémicos, disponibilidad de alimentos (76).

Esto puede ser indicativo de lo que describe Nola Pender en su modelo de
promocién de la salud, que afirma que el comportamiento humano esta
relacionado con la salud y, por tanto, el conocimiento cognitivo y conductual
de la madre es importante en todos los aspectos del cuidado infantil. Todo

tiene un efecto, especialmente en lo que respecta a la nutricion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos se llega a las conclusiones

siguientes:

e Las madres de los nifios de 5 a 11 afios que acudieron al Puesto
de Salud Cairani. En casi su totalidad tenian edades entre 30 a
39 afios (48,6%); la mayoria son del sexo femenino 69 (98,6%);
el grado de instruccion es secundaria completa en 57 (81,4%); el
estado civil de conviviente 39 (55,7%) y como ocupacion el 48

(68,6%) predomina la agricultura.

e Los nifios de 5 a 11 afios que acudieron al Puesto de Salud
Cairani. En su mayoria son de 9 a 11 afios (54,3%); y predomina

el sexo masculino (58,6%).

e Elnivel de conocimiento de las madres, mas de la mitad presenté

un nivel de conocimiento elevado (70%).

e El estado nutricional de los nifios que visitaron el Puesto de Salud
Cairani tenian un indice de masa corporal (IMC) dentro de los
rangos normales (71,4%).

e No existe relacion entre el conocimiento sobre alimentacion

saludable y el estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios que



visitan el Puesto de Salud Cairani de Tacna, 2022. Segun el valor

de significancia p valor de 0,513 (p>0,05).
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RECOMENDACIONES

Basandonos en los hallazgos derivados del estudio de investigacion, se

sugiere implementar las siguientes recomendaciones:

A las instituciones educativas ofrecer programas educativos sobre
alimentacion escolar para educar a padres y maestros sobre como
cuidar a nifios de 5 a 11 afios.

A la jefatura de enfermeria llevar a cabo visitas a hogares con el
propoésito de proporcionar informacion esencial sobre las medidas
preventivas y el manejo de una alimentacion adecuada y saludable.
A la jefatura de enfermeria, realizar actividades de evaluacion
nutricional y seguimiento de nifios con problemas nutricionales en
colaboracion con la Red de Salud Tacna.

A los profesionales de la salud dirijan sus esfuerzos a mejorar las
practicas maternas, la planificacion y la implementacion de
actividades clave, se propone realizar actividades educativas
centradas en la alimentacién nutritiva y adecuada, adaptadas a las
condiciones socioecondmicas, el contexto y las tradiciones

culturales de la poblacidon objetivo.

Al profesional de enfermeria mantenerse capacitado con el fin de

brindar una atencién de calidad.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMAN
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE LA MEDICION DEL CONOCIMIENTO DE LA
ALIMENTACION SALUDABLE, EN LAS MADRES DE LOS

NINOS DE 5 A 11 ANOS.

Autor: Lic. Edith Magali Mamani lllachura

INSTRUCCIONES

La informacion que proporciones no sera compartida ni publicada, solo
se utilizara para analizar el problema, es completamente an6nima y no
tienes que escribir tu nombre en ningun lado. A continuacion te hemos
planteado una serie de preguntas que podras responder marcando con
una X las respuestas. Se cree que es correcto y lo recomendamos
sinceramente.

DATOS GENERALES

Edad de la madre: anos.

Nivel educativo
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a) Sin estudios

b) Primaria completa

c) Secundaria completa

d) Superior técnica
Religion

a) Catdlica

b) Evangelista

c) Adventista

d) Otro

Estado Civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

d) Divorciada

Ocupacién

a) Ama de casa
b) Trabajo eventual

c) Agricultora
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S= SIEMPRE

AV= ALGUNAS VECES

MV= MUCHAS VECES

N= NUNCA

ENUNCIADO

| S | MV | AV |

N

ASPECTO GENERAL

1 Considera que la alimentacion de su
nifio es la adecuada

2 Considera importante el consumo de
carbohidratos en su nifio

3 | Considera importante el consumo de
frutas y verduras en su nifio

4 | Considera importante el consumo de
las grasas en su nifio

5 | Considera importante el consumo de
los lacteos en su nifio

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL

6 Incluye en la alimentacibn de su

nifio(a): higado, bazo o sangrecita

7 Incluye en la alimentacion de su nifio:

papa, camote, arroz, fideos
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8 | Al comprar alimentos envasados
observa la fecha de vencimiento e
Ingredientes.

9 Prefiere dar a su nifio(a) mas alimentos
fritos que sancochados.

10 | Prepara los alimentos de su nifio con la
cantidad adecuada de sal.

11 | Proporciona golosinas a su nifio
en la lonchera escolar

12 | Incluye en la alimentacion de su nifio

los productos lacteos: ( queso, leche,

mantequilla, yogurt )

CANTIDAD DE ALIMENTO

13 | Brinda el desayuno, almuerzo y cena a
su nifio (a)

14 | Brinda a su nifio 2 frutas durante el
dia

15 | Brinda la cantidad adecuada de carne a

su niflo en su consumo la cantidad de

carne adecuada.
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16

Brinda un plato chico de menestras a su
nino (equivalente a media taza en

cocido)

FRECUENCIA ALIMENTICIA

17 | Brinda diariamente frutas y verduras a
Su nifo(a).
18 | Incluye pescados por lo menos dos

veces por semana en la alimentacion

de su nifio(a)

19 | Brinda menestras tres veces por
semana a su nifo(a).

20 | Proporciona de 5 a 6 vasos de agua
diariamente a su nifio (a)

21 | Proporciona de 2 a 3 huevos por
semana a su nifio(a)

22 | Utiliza aceite vegetal diariamente en la
preparacion de las comidas de su nifio

23 | Usa preparaciones sencillas que

aporten poca grasa como alimentos
sancochados, asados, a la plancha, al

horno, al vapor
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24 | Brinda de 3 a 4 tazas de productos
lacteos ( yogurt y leche ) por
semana

25 | Brinda 1 plato de verduras cocidas o

crudas, todos los dias
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PUNTAJE OTORGADO A LAS RESPUESTAS DE LOS ENUNCIADOS

ENUNCIADO S MV AV N

ASPECTO GENERAL

1 Considera que la alimentacién de su| 4 3 2 1

nifo es la adecuada

2 Considera importante el consumo de | 4 3 2 1

carbohidratos en su nifio

3 | Considera importante el consumo de | 4 3 2 1

frutas y verduras en su nifio

4 | Considera importante el consumo de | 1 2 3 4

las grasas en su nifio

5 | Considera importante el consumo de | 4 3 2 1

los lacteos en su nifio

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL

6 Incluye en la alimentacion de su| 4 3 2 1

nifio(a): higado, bazo o sangrecita

7 Incluye en la alimentacién de su nifio: | 4 3 2 1

papa, camote, arroz, fideos

8 | Al comprar alimentos envasados| 4 3 2 1
observa la fecha de vencimiento e

Ingredientes.
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Prefiere dar a su nifio(a) mas alimentos

fritos que sancochados.

10

Prepara los alimentos de su nifio con la

cantidad adecuada de sal.

11

Proporciona golosinas a su nifio

en la lonchera escolar

12

Incluye en la alimentacion de su nifio
los productos lacteos: ( queso, leche,

mantequilla, yogurt )

CANTIDAD DE ALIMENTO

13

Brinda el desayuno, almuerzo y cena a

su nifio (a)

14

Brinda a su nifio 2 frutas durante el

dia

15

Brinda la cantidad adecuada de carne

a su nifo

16

Brinda un plato chico de menestras a
su nifo (equivalente a media taza en

cocido)

FRECUENCIA ALIMENTICIA

17

Brinda diariamente frutas y verduras a

su nifo(a).
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18

Incluye pescados por lo menos dos
veces por semana en la alimentacion

de su nifio(a)

19

Brinda menestras tres veces por

semana a su nifo(a).

20

Proporciona de 5 a 6 vasos de agua

diariamente a su nifio (a)

21

Proporciona de 2 a 3 huevos por

semana a su nifio(a)

22

Utiliza aceite vegetal diariamente en la

preparacién de las comidas de su nifio

23

Usa preparaciones sencillas que
aporten poca grasa como alimentos
sancochados, asados, a la plancha, al

horno, al vapor

24

Brinda de 3 a 4 tazas de productos
lacteos ( yogurt y leche ) por

semana

25

Brinda 1 plato de verduras cocidas o

crudas, todos los dias
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MUCHAS ALGUNAS TOTAL DE
SIEMPRE VECES VECES NUNCA |POBLACION
P1 21 40 9 0 70
P2 1 67 2 0 70
P3 7 63 0 0 70
P4 1 38 31 0 70
P5 7 52 11 0 70
P6 18 36 16 0 70
P7 16 54 0 0 70
P8 0 15 35 20 70
P9 0 37 33 0 70
P10 0 45 25 0 70
P11 0 46 24 0 70
P12 7 52 11 0 70
P13 18 50 2 0 70
P14 0 31 39 0 70
P15 6 33 31 0 70
P16 6 41 23 0 70
P17 0 30 40 0 70
P18 5 13 45 7 70
P19 0 18 52 0 70
P20 0 41 29 0 70
P21 10 38 22 0 70
P22 0 60 10 0 70
P23 0 56 14 0 70
P24 16 42 12 0 70
P25 1 41 28 0 70
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ANEXO 02:

ANTROPOMETRIA

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL NINO DE 5 A 11 ANOS

EDAD EN MESES:

SEXO:

PESO TALLA IMC T/IE

INDICADOR | PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
(desviaciones estandar | ANTROPOMETRICA

DE)

IMC <-2DE DELGADEZ
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2-2DEas+1 NORMAL

<S2DEa<2DE SOBREPESO

>2 DE OBESIDAD
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger
informacion util de personas especializadas en el tema:
CONOCIMIENTO DE LA ALIMENTACION SALUDABLE Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE ACUDEN AL

PUESTO DE SALUD CAIRANI DE TACNA, 2022

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.
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5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia gque el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE MEDICION

Considera Ud. ¢Qué los items del instrumento | 1 2 3 4 5
miden lo que se pretende medir?

Considera Ud. ¢Qué la cantidad de items| 1 2 3 4 5
registrados en esta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

Considera Ud. ¢ Que los items contenidos en este | 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

Considera Ud. ¢Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

Considera Ud. ¢Qué los conceptos utilizados en este | 1 2 3 4 5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

Considera Ud. ¢Qué todos y cada uno de los| 1 2 3 4 5
items contenidos en este instrumento tiene los
mismos objetivos?

Considera Ud. ¢Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?

Considera Ud. ¢Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

Considera Ud. ¢Qué las escalas de medicién son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?

¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
gué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO:
1. Se construye una tabla donde los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

N° DE EXPERTOS PROMEDIO

ITEMS A B C
1 5 4 5 4,6
2 4 5 5 4,6
3 5 4 4 4,3
4 3 4 4 3,6
5 4 5 3 4,0
6 2 4 4 4,0
7 3 4 4 3,6
8 4 5 4 4,3
9 4 3 4 3,6

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mdultiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

En DPP= (X-y1)2 +(x-y2)2 +(X-y3)2 +.............. + (x-y8)2
Donde:

X= Valor maximo en la escala concedido para cada item
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Y= El promedio de cada item

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y) 2
5 4,6 0,80
5 4,6 0,80
5 43 0,49
5 3,6 1,96
5 4,0 1,00
5 4,0 1,00
5 3,6 1,96
5 4,3 0,49
5 3,6 1,96
SUMA= 10,46

La DPP hallada es de: 3,23

3. Determinar la distancia maxima (Dmax.) del valor obtenido respecto
al punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

4. La D max. se divide entre el valor maximo entre el valor méximo de

la escala, lo que nos da un valor de:

Hallado con la formula:

Dmax. = V (x1-1)2 +(x2-1)2 +(x3-1)2 +............ (x9-1)2
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Donde:
X = Valor maximo de la escala de items (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

X Y (X-Y) 2
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
SUMA= 144

Dmax= 144=12
5. La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da

un valor de 3,71.
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6. Con este valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si.

Llaméndose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B: Adecuacion Total

C : Adecuacion Promedio.

D : Escasa adecuacion.

E : Inadecuacion

7. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificaciéon, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

8. En el caso mio, el valor DPP fue 3,71 cayendo en la zona “B”, lo cual

significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 03.A

VALIDACION DE EXPERTOS

UNIDAD DE SEGUMDA ESPECIALIDAD PROFE $IONAL DE EMFERMERLA

VALIDACION DE JURCED EXPERTO DEL INSTRUMEMNTO DE

INVESTIGACION

AT GENERALS B

1.0 APELLIDGE v NOMERER DEL EXFERTO: FLOREE AGUILAR WOWAMSA LOREMA

EDOAD: 32

1.2, MATITUCION DONDE LABDRACARDD: PUEETD DE3ALUD
1.0, TIMULD FROFEJIONALLICENCLADS EN ENFERMERLA

1.4, BRADD ACADENMICOCEACHILLER

1.5, TITULD DE L& BWESTIGACION: “RPACTD DE LA FROMOCION DE UMa
ALIMENTACION 2ALUDAELE EM EL EETADD MUTRICIZMAL DS LOS MPCE DE 5 A4 11

AHCE QUE ACUDEN AL PUESTD DE 2ALUD CARAM DE TACHA, 2022

HOJA DE PREGUNTA & PARA LA VALIDACICH

Marque con una X" en |3 escala gque fiqura a |2 derecha oe cada Hem, segin 3
opcion que l2 merenca el instrumernio de Invesiigacion.

PREGUNTAS E
oneloera U0, jWue Ioe E TEnamEn 1
migen o gue 52 pretends medir?
oNEIoera i Tan E B[ 1

reglsiracdas en esia wersidn son sufickenis para
iemer una comprensian de I3 matera oe esiudio?

oneltera LeadlE 108 fIEmE Conienidos en e
Instrumenic 0N Una musstra represeniativa del
universo materal del estudio?

oneloera . Lhdle Bl 3pIcamos en CHEEGREH

oporiunidades &sie  Instumento 3 muesras
similares, abfandriamos tamblén datos slmillares?

Tonmders U, (W0 08 cOnCEpIos UOIZBdos & sl

Instrumessia, son bodos y cada uno de =lics, progics de
|ms variatias?

OnEldera . JWUS fooos y caoa e de los
fiems contenisas en este mstrumenio Sene los
MIEMCE objeikas?
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one ra L] rguae u [l === 1
Instrumends &5 clara, sencllo ¥ no @3 lugar 3
diversas Interpreiaciones™

Coneldera 0d. E_EUE = esguciura gel praser‘le 1
Instrumenis es adecuada al fipo de usuarka a
quien s& dirige &l Instrumenia ¥

Coneldera Ud. QUE I35 escalas de memcon son | 1
pertimentas 3 los objelcs malerla de eshudic™

2 /;/ E 3
2 3 /g,-f 5
2

3 /I]/ 3

ZZE Sspecios Naaria que modiicar, gUE SEpecios [Enms quUe [ ementar o
gue aspecios habria qus suprimirsa?
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UHIDAD DE SEGUMDA ESFECIALIDAD PROFE 3I0MNAL DE ENFERMERLA
VALIDACION DE JUKCID EXPERTO DEL INSTRUMEMTO DE

INWE STIGACION

DiaTOf GENERALE E

14, APELLIDO]Y ¥ NOMESRES DEL EXPERTO: TORREE TARGUI LIEEETH MILAGRDE |

EDALD: 32

1.5, IMATITUCION DONDE LAEORACARGD: PUEETO DEJALUD

1LE TMULD PROFEJONALLICENCLADA EM EMFERMERIA

1.6, ORADD ACADENMICOCEACHILLER

L7, TITULD DE L& INVESTIGACIOM: “BPACTD OE LA PROMOCCION DE UMA
ALIMEMTACION 2ALUDAELE EN EL SETADHD MUTRI CISHAL DS LS MFICE DE 5 A 44
AROE QIUE ACUDEN AL FUESTO DE SALUD CARAM DE TACMNA, 2022

HOWJS DE PREGUNTA & PARA LA WVALIDACION

harque con wna "X en 13 escala que figura a |3 derecha oe cada tem, segin i3
Qpciion que 2 merezta el instrumento de Investigacion.

PREGUNTA S

ESCALE TE MEDICION |

wongldera Uo s los feme del Instrumenio
migen o gue s2 pretends medr?

1 2| 4 }/ a

Lonsipera Lol iddue 13 canbioso de TiEms
reglsirados en esta wersion son suliclenis para
ener una comprensian de i3 matena ge estudio?

1 N 2 d

wongldera Lo j Lue los fiems conbentios en esie

Instrumenis 50N UNa mMusslra representathva del
unlverzo materal ded eshudio®

wonelmera 'Ud. jlsue gl apllcarnos en releradas
Oponiunidades  esie  Instrumenia 3 muesiras
simllares, abtendriamos iambl&n dabos slmillanes?

onsders U, 2ot [os conceplos utilzados &n esie

Instrumania, son bodos ¢ cada uno de elios, proolss de
|as varisbies?

dq
1 2 | 4 /d/ a
dq

Tonelders Ud. U0S Wodos § cata uno de e
feme conbeni@os en esie Instrumenio fene 1oE
mIEMZE IZII:]BII'-'I:IE?

123/5/5
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wonsimera iUd. ;e e lenguaje ublizaoca en esig| 1 L q 3
Instrumentc g5 clar, senclio y No 03 lugar 3 /
diversas Inferpretaciones?

wonsimera L. ;lue [ esinciura del presenig| 1 L q 3
Instrumenic e adecuada al fipo de usuark 3 /
quien s& drige &l Instrumento?

wonsimera Ud. ; Uue las escalas de memcion son| 1 2| 3 q 3

pertineni2E a log abjetos materia de estudic?

£ QUE S5peCice NE0ra que modniar, QUE SEpeChns [Enora que I ementar o

Qu# aspecins habria que suprimirse?
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UNIDAD DE SEGUMNDA ESPECIALIDAD PROFE 310NAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICHD EXPERTO DEL INSTRUMENTC DE

INWVE STIGACION

DATDE QENERALTE

11, APELLIDGE Y NOMEREE DEL EXPERTO: CAHUANA PERCA ROCID DEL CASRMEN

EDALD: 38

1.0, MITITUCAON DONDE LABORAGARED: PUEETD DEJALUD
L4 TIMULD FROFEJCNALLICENCLADA EM DB ETETRICIA|

1.5, GRADD ACADEMICOCEACHILLER

1.4 TITULD DE L& BNWESTIGACION: “RPACTD DE LA FROMOCION DE UMA
ALIVENTACION 2ALUDAELE EN EL EETADC NUTRICIONAL DE LOS NROSE DE 5 A 41
ARCE QIUE ACUDEN AL FUESTO DE BALUD CARAM DE TACNA, 2022

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una "X en 13 escala que TUra 3 I3 denecha oe cada Mtem, segun k3
Qpcitn que le merezca el instrumento de Investigacion,

PREGUNTAS

ESCALE TE MEDICTON |

onsimerd Ud. jaws los Tiems del Instrumenio
miden o gue 52 pretende madr?

/

Instrumenis 6oM una musstra representativa del
uniyerso materal ded estudic?

onglmera Ud jlue |3 canbman de feme| 1] 2 | 4 | 4 g
reglslrados en esta version on sufickenie para /
1Enar Una comprensian de 13 materia oe estudin?

Congldera U0 ; SUE 18 [Ems contenioos enesig| 1 | 2 | 3 5

onslmera Ud. jisue el aplicamos en neReradas

gporunidades  &sle Instumento 3 muesiras
gimliares, abtendriames tamblen datos elmiares?

COnmOers . ;o0 0% COnCEpins URlZedos &0 eslE

Instrumesia, som iodos y cads ung de slics, proplcs de
Im% varismhes?

Tonegera U0, [0S 10005 | c30a tne 0e 1o
fteme conbenldos en esie Instrumenis fene los
mIEMIE DI:JEZHDE?
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OnElera U, ;. (] = EnemE| 1] 2] 3 | 2] &
Instrumenic &5 claro, sencllo ¥ N0 03 lugar 3 /
diversas Interprefaciones?

CONEIZera Ud. ;iWUE |3 Eemucilra Ol presenie| 1 | 2 | 4 | &, ©§
Instrumenic e adecuada al flpo de usuark 3 /
qulen == drige &l Instrumenia 7

CONElGera 0. Qs s escalFc e memClnEon| 1 | 2 | 2 | 2.4 ©§
pertinenéas 3 log objeios malerla de eshdio? /

£ GUE Sapecios Na0rs que modiizar, QUE S6pacios enors qus INeTementar o
qu& aspectos habria que suprimirss?

)
TR e
i Cafihna Fercs

|-l I
-'_;1"|_.E.RTETI"!.|'-"-“
f

P 23205
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizO6 en el Puesto de Salud Ancocala. Los
instrumentos aplicados en la presente investigacion, fueron aplicados a las
madres que tienen nifios de 5 a 11 afios. Se aplico 10 encuestas y se tomo
en cuenta la poblacién con las mismas caracteristicas a la poblacion objeto
de estudio.

El propdsito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los instrumentos,
asi como para proporcionar las bases necesarias para la prueba de validez

y confiabilidad

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa

de crombach (indice de consistencia interna), aplicando la prueba

piloto cuyos resultados son los siguientes:

VARIABLE 01
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,977

25

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 90,91 6003,491 -,836 ,980
P2 91,36 5929,855 -,542 ,980
P3 90,82 5902,164 -,157 ,979
P4 91,27 5832,618 ,631 ,978
P5 90,91 5792,491 ,653 ,978
P6 90,91 5746,091 ,811 ,978
P7 90,36 5722,655 ,927 977
P8 91,36 5627,655 ,967 977
P9 90,91 5596,891 ,974 ,976
P10 90,64 5563,655 ,980 ,976
P11 90,64 5515,455 977 ,976
P12 90,18 5483,964 ,972 ,976
P13 89,64 5466,055 ,980 ,976
P14 90,55 5370,473 ,990 ,975
P15 90,18 5335,764 ,987 ,975
P16 89,91 5303,491 ,989 ,975
P17 90,27 5237,818 ,995 ,975
P18 90,36 5181,455 ,990 ,975
P19 90,36 5140,455 ,995 ,975
P20 90,00 5108,600 ,996 ,975
P21 89,36 5089,855 ,994 ,975
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P22
P23
P24
P25

89,55
89,73
88,73
89,27

5037,873
4984,218
4979,418
4906,418

,995
,992
,998
,998

975
,975
975
,976
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ANEXO N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONOCIMIENTO DE LA ALIMENTACION SALUDABLE Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 5 A 11 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD CAIRANI DE TACNA, 2022
Investigadora: Lic. Edith Magali Mamani lllachura
Le damos una cordial bienvenida como madre de familia para dar permiso
a sus hijos menores de edad para participar en el estudio sobre Determinar
el conocimiento de la alimentacion saludable y estado nutricional de los
nifios de 5 a 11 afos que acuden al Puesto de salud Cairani de Tacna,
2022
Soy la investigadora y supervisora de este estudio y soy licenciada en
enfermeria por la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman. Toda la
informacion obtenida en este estudio contribuird al conocimiento cientifico
de la enfermeria.
Sus hijos menores participaran de forma andénima en el estudio y se
evaluara su estado nutricional mediante un formulario y se recogeran datos
sobre su edad, sexo, altura y peso. Este estudio atenderd todas las

preocupaciones éticas relativas a la participacién de sus hijos menores.

Habiendo leido lo anterior, también autorizo a mis hijos menores a participar

en este estudio, enfatizando la confidencialidad, y tengo derecho a rechazar
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la participacion de mis hijos menores en este estudio 0 a cancelar su
participacion en este estudio en cualquier momento. He leido y acepto y
todas las dudas seran aclaradas antes de firmar. Tuve la oportunidad de
hacer preguntas que fueron respondidas adecuadamente. Por lo tanto,
acepto permitir que mi hijo/hija participe en este estudio.

Nombres y Apellidos: ..o

DNI: Fecha: .................. Firma: ...,
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ANEXO N° 06 MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORE ESCALA ESCALA DE
S VALORATIVA MEDICION
IAspecto general IAlimentacion
DEPENDIENTE GENERAL ALTERNA INDEPEN p ient Importancia
DIENTE ensamientos, Habitos
Determinar el conocimiento | Existe relacion afirmaciones y alimenticios Adecuado 51-100
X o S c - d conceptos sobre
de la  alimentacién | significativa entre el onocimiento de | - imentacion
saludable y el estado - la alimentacion saludable
conocimiento de la ' "
nutricional de los nifios de 5 | . derivados de la Requerimiento Constructores 0-50
a 11 afios que acuden al alimentacion saludable experiencia o nutricional Protectores
Puesto de Salud Cairanide | y el estado nutricional ?npar(ej:]gslzjéen?r”\eos
Tacna, 2022 de los nifios de 5 a 11 que acuden a los Energéticos
afios que acuden al puestos de salud. Inadecuado
Puesto de Salud Cairani
de Tacna. 2022 Cantidad de alimento  [Porciones
Frecuencia NUmero de
alimenticia lveces
Es la condicién de
salud nutricional Medidas IMC Delgadez <-2 DE
de los nifios que  |Antropométricas PESO: kg
llegan al puesto de Talla: cm | s D DEa<+ 1
salud, es decir, la Normal = as
ingesta corporal y
las adaptaciones <2 DE a<2DE
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ESPECIFICOS

O1: Conocer el nivel de|
conocimiento de Ia
alimentacién saludable en el
estado nutricional de los
nifios de 5 a 11 afios que
acuden al Puesto de Salud
Cairani de Tacna, 2022

02: Identificar el estadog
nutricional de los nifios de 5|
a 11 afios que acuden al
Puesto de Salud Cairani de|
Tacna, 2022

03: Determinar el
conocimiento de lal
alimentaciéon saludable y el
estado nutricional de los
nifios de 5 a 11 afios que|
acuden al Puesto de Salud
Cairani de Tacna, 2022

NULA

No existe relacion
significativa entre el
conocimiento  de la|
alimentacion saludable |
el estado nutricional de|
los nifios de 5 a 11 afios|
gue acuden al Puesto de|
Salud Cairani de Tacna,
2022

Estado

Nutricional

fisiolégicas
debidas a la
ingesta de
nutrientes, se
evaluaran
mediante el indice
de masa corporal
(IMC) con medidas
antropomeétricas.

Sobrepeso

(Obesidad

>2 DE

142




ANEXO N° 07

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD MNACIOMNAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermera, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°11513-2022-FACS/UNJBG
Tacna, 03 de octubre del 2022
VISTO:

El Informe N* 184-2022-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 12.08.2022,
recibido & 18.00.2022, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentade por |a Est Lic
Edith Magali Mamani llachura;

CONSIDERANDO:

Que, la Est Lic. Edith Magali Mamani Bachura, de la Segunda Especialided Profesional de
Enfermeria de |a Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor pars el proyecio de tesis;

Que, mediante el Informe N® 184-2022-3EGUNDA ESPECIALIDAD EMFERMERIA-FACS,
remitide por la Coordinadora de |3 Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita s designe
Asesor del Proyecto de Tesis Stulado: IMPACTO DE LA PROMOCION DE_UNA ALIMENTACION
SALUDABLE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIROS DE 5 A 11 AROS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD CAIRANI DE TACNA, 2022, presentado por la Est. Lic. Edith Magali Mamani
Machura, shumna de la Segunda Especialidad: Salud Familiar y Comunitaria de |a Facultad Ciencias de la
Salud, teniendo como Asesor a la Dra. Ruth Rosario Salinas Lunaria;

Que, teniends opinion favorable de su Asesora la Dra. Ruth Rosarie Salinas Lunario, se proceds
a autorizar |a Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

D confiormidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria Mo 30220, Art. 188 inc. b. del
Estatute de la Unversidad Macional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de |a Facultad de Ciencias de |a Salud;

SERESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién de la Dra. Ruth Rosaric Salinas Lunasio, como Asesor del
Proyecto de Tesis tiulado: IMPACTO DE LA PROMOCION DE UNA ALIMENTACION
SALUDAELE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS MINOS DE 5 A 11 ANOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CAIRAMNI DE TACNA, 2022, presentado por la Est.
Lic. Edith Magali Mamani lllachura, alumna de la Segunda Especialidad: Salud Familiar y
Comunitaria de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2* Aastorizar |a Epecucion del Froyectn de Tesis presentado por la Est. Lic. Edith Magali
Mamani llachura, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias
de |a Salud

Registrese, comuniquess y archivese.

:/gﬂ'
0% MORI FUENTES

A ADMPISTRATIVA
FACULTAD O CHENGIAS DE LA SALUD-FACS

Distr.: Zda ESEN, arch.

OMF/ g

A, Miraliores 4fn Cludad Unbeersitaris Central Teleftnica 533000 Asm a3 326 Cacllla postal 316
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ANEXO N° 08

SOLICITUD DE AUTORIZACION

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION

JEFE DEL PUESTO DE SALUD CAIRANI

Yo, Edith Magali Mamani lllachura identificado
{a) con DNl N° 46776194 ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

Que, en mi condicion de estudiante de ta Segunda Especialidad en Salud familiar y
Comunitana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-Tacna, con la
finalidad de que se sirva otorgarme las facilidades para aplicar los instrumentos de
evaluacion, recoleccion de datos y elementos valederos que son necesarios para el
desarrollo del Proyecto de Tesis denominade IMPACTO DE LA PROMOGION DE
LA ALIMENTACICN SALUDABLE EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIfFOS
DESA 11 AROS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CAIRANIDE TACNA, 2022,
Recurro a usted. disponga a guien corresponda se me alienda favorablemente en mi

necesidad de-

POR LO EXPUESTO

Solicito a usted. dar el tramite a la

presente por ser de jushcia

Tacna, 03 de Oclubre del 2022

4 Rlarmas osaara

SR T I (IR T T T H TR R o
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ANEXO N° 09

DESIGNACION DE JURADO

# UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MEMO CIRCULAR N2 11-2023-55E5-FACS
Tacna, 14 de febrero del 2023

A DRA. JENNY COMCEPCION MEDOZA ROSADO
Docente Segunda Especialidad
DRA. MARIA DEL CARMEN SILVA CORNEIO
Docente Segunda Especialidad
DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA
Docente Segunda Especialidad

ASUNTO:  NOMIMACION DE JURADO DE TESIS

Me dirijo a Uds. para saludarlas y a la vez comunicarles que se les designa como Jurado
de Tesis de los LIC. EDITH MAGALI MAMANI ILLACHURA de la Espedalidad: SALUD
FAMILIAR ¥ COMUNITARIA con la tesis titulada:

* IMPACTO DE LA PROMOCION DE UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS MIFOS DE 5 A 11 ANOS QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD CAIRANI DE TACNA, 2022

Sirvase presentar despugs de revisar el Informe Final de Tesis de |la egresada en
mencion, la aprobacién u observacionss para la Sustentacién.

Esperando se cumpla con lo encomendado

Atentamente
IMAT SRIDAD NACKIRAL M1 LASATHE GROMUANY
FADW TADDE CHEMCIAS DE LA S U0
\ UENAD D SEGUNTAE SPRCIALIBAD DE EMFERIERIR,
e r T
\ e ] IU_“h{vJ,;f_..
=
Conmein b brganda Ensibead ESER
Agfumra:
= Iyforme Final de Tesis
JOMR mpm.
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