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Lic. Enf. Gladis Diaz Bustamante *

Dra. Carmen Yrene Y upanqui V asouez?

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar la relacion entre estado
nutricional y agunas caracteristicas socioecondmicas y aimentarias de los preescolares
beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares — ONG Civesmundi en el Distrito de
Cochabamba, Provincia de Chota en e afio 2007, estudio de tipo descriptivo, analitico,
correlacional, de corte transversal y prospectivo, serealizd con una poblacion de 327 nifios en edad
preescolar y sus familias. Los principales hallazgos revelan: 66,1% de nifios preescol ares tuvieron
un estado nutricional normal y 33,9% fueron nifios con desnutricién cronica. El porcentaje masato
de desnutricion crénica esta presente en e sexo masculino (18,3%), en e grupo de 5 a 6 afios
(11,9%); los nifios pertenecen a una familia mediana (17,4%), provienen mayormente de madres
gue acanzaron primaria incompleta (15,0%), y tiene entre 26 y 30 afos (9,5%), sus familias
consumen agua de pozo (20,5%), y 26,9% usa letrina como medio de eliminacion de excretas; la
desnutricion se presenta en familias con un ingreso mensua menor a un sueldo minimo vital
(33,9%), y las madres tienen como ocupacion principal ama de casa (32,1%), y se acentla en
quienes consumieron un requerimiento nutricional inadecuado inferior a 321 kca durante €
desayuno (30,9%), y en los que tuvieron un requerimiento nutricional inferior a 400 kcal en la
cena (26,4%). Se ha encontrado relacion estadistica con valores de p < de 0,05 y se concluye que
el estado nutricional esta relacionado con ingreso familiar mensual, y con las caracteristicas
aimentarias (valor p: 0,00). La validez interna del instrumento aplicado en el estudio se realizd
mediante el alfade Cronbach (valor: 0,844).

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, caracteristicas socioecondmicas y caracteristicas

aimentarias.
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NUTRITIONAL STATE AND SOME SOCIO ECONOMICAL AND ALIMENTARY
CHARACTERISTICSOF THE BENEFICIARY PRESCHOOLERSOF THE ONG
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ABSTRACT

This research has as objective to determine and analyze the relation between the nutritional state
and some socioeconomica and alimentary characteristics of the beneficiary preschoolers of the
Program Scholar Lunches— ONG “Civesmundi”, in the district of Cochabamba, Province of Chota,
in the year 2007, descriptive, analytic, co relational, cross-sectional and prospective study was
conducted with a population of 327 children in preschool age and their families. The main
discoveriesrevea: the 66,1% of the preschool children had anormal nutritional state and the 33,9%
were children with chronic malnutrition. The highest percentage of chronic malnutrition isin the
masculine sex (18,3%), in the group of 5 to 6 years old (11,9%), the children who belong to a
medium family (17,4%), children who come from mothersthat studied completed primary (15,0%),
the most of the mothers are about 26 and 30 years old (9,5%) and their families drink well water
(20,5%) and the 26,9% of the families use latrine to defecate; the malnutrition is in the families
with a monthly income lower than the minimum vital (33,9%), and the mothers have as main
occupation the housework (32,1%), and is higher in the people who ate an inadequate nutritional
requirement that was lower to 321 Kcal in the breakfast (30,9%), and in the people who had a
nutritional requirement lower to 400 Kcal in the dinner (26,4%). About the statistics relation, we
have found values of p< of 0,05 between the nutritional state and the familiar monthly income, as
well as the alimentary characteristics (value p: 0,00). The internal validity of the instrument used
in the study was performed using Cronbach's alpha (value: 0.844).

KEY WORDS: Nutritiona state, socioeconomical characteristics, alimentary characteristics.

ICandidate to the degree of Master in Public Health. Graduate in nursing. Cajamarca— Perti. Email
gladibuls20@gmail.com
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CAPITULO |

INTRODUCION

En & mundo, més del 54% de la poblacién vive en condiciones de pobreza. Reducirla se ha
convertido en uno de los principales objetivos del gobierno peruano; ademas constituye un
problema de riesgo social que se conecta con una gama de consecuencias como: desnutricion,
enfermedades infecciosas, violencia, discriminacion, inequidad y exclusién atodos o la mayoria
de los servicios basicos como educacion, salud, agua 'y saneamiento; afectando prioritariamente a

las poblaciones mas vulnerables, los nifios (Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia 2012).

Los nifios son el grupo etario mas vulnerable, y 1a pobreza puede provocar que 11 millones de éstos
mueran cadaario, lamayoriamenores de 5 afios a causa de problemas en el estado nutricional como
la malnutricién; de 800 millones de personas que pasan hambre todos los dias, 300 millones son
nifios y mas del 90% sufren de malnutricion y deficiencias de micronutrientes cronicas. Cada 3,6
segundos una persona muere de hambre y gran parte son nifios menores de 5 afios (Programa de

las Naciones Unidas para €l Desarrollo 2010).

Entre los problemas que mayormente afectan a los nifios son las enfermedades de caracter
infeccioso y aquellas relacionadas con el estado nutricional. EI nivel nutricional de una poblacion
esta determinado por la prevalencia de desnutricion cronica en nifios la cual deteriora su desarrollo
cognoscitivo, reduce la productividad econdmica de los adultos e incrementa la posibilidad de

desarrollar enfermedades no trasmisibles, elevando |os costos de la salud publica.

Lasaludy €l estado nutricional paralos paises de AméricaLatina, como en el caso de Brasil, Perd,
Chile y Guatemala depende de las caracteristicas individuales de los nifios (edad, peso a nacer,
etc.) y de los insumos provistos por € hogar en e que viven, determinados tanto por la

disponibilidad y el acceso alos servicios béasicos (agua, €lectricidad, saneamiento, etc.), como por
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las caracteristicas propias del hogar, entre las cuales figuran e nivel de ingresos, la edad de los
padres y los nifios, la situacion laboral del jefe de hogar, € nivel de riqueza del hogar y la
escolaridad de los padres. En América Latina la desnutricion infantil sigue manteniendo cifras
elevadas (38% en preescolares), debido a marcado subdesarrollo, ala pobreza de clases (obreray
campesina), a crecimiento de la periferia de las ciudades por emigracion desde la zonarura y la

gran disminucion de lalactancia materna exclusiva (Parage, G. 2010).

En el Pert, en € Taller de replanteamiento: “Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria Peru
2004 — 2015 se informo sobre € estado nutricional a nivel naciona donde el dato més resaltante
fue que el 25% delos nifios menores de 5 afios estan afectados por ladesnutricion cronica, asociada
con la pobreza que esta distribuida de formamuy dispareja: €l 40% de |os nifios que residen en las
areas rurales sufren de desnutricion cronica comparada a 13% de los nifios que viven en areas
urbanas. Entre las regiones naturales del Per(, las zonas rurales de la sierra ostentan lamas elevada
preval encia de desnutricion cronica, alcanzando el 40%, en tanto que Limatiene lamas baja7,7%.

(Rios Espinoza, M. 2010).

En el Departamento de Cajamarca segun el “Informe Ejecutivo Cagamarca | — Situacion
Nutricional” los resultados sobre €l estado nutricional de los nifios menores de 5 afos arrojados por
el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) 2009 al tercer trimestre del 2011 son:
48,1% (2009) y 51,9% (2011) con estado nutricional normal; 33,4% (2009) y 31,2% (2011)
desnutridos crénicos; 12,6% (2009) y 11,5% (2011) con desnutricion global; 1,3% (2009) y 1,1%
(2011) con desnutricion aguda; 3,7% (2009) y 3,5% (2011) nifios con sobrepeso; 0,9% (2009) y
0,8% (2011) obesos;, lo que significa que las anormalidades en e estado nutricional van
disminuyendo lentamente. Ladesnutricion cronica: 1 de cada 3 nifios delaregion lapadece muestra
unalenta disminucion; la desnutricion global presenta unasimilar disminucion y afectaacas 1 de
cada 9 nifios; la desnutricién aguda ha disminuido y 1 de cada 90 nifios la sufre; y finalmente e

sobrepeso y la obesidad tampoco han sufrido variacion sustancial en e periodo de 3 afios, y afecta
13



a1l de cada 23 nifios menores de 5 afios que acuden alos EE.SS, en laregion Cajamarca (MINSA,

INS, CNAN, DEVAN 2011).

En la Provincia de Chota segun datos del Sistema de Informacion Estadistica Nutricional (SIEN),
a presentar el estado nutriciona de los nifios menores de cinco afos se encontraron: 61,1%
normales, 24,9% desnutridos cronicos, 8,3% con desnutricion global, 0,7% desnutridos agudos,
3,9% con sobrepeso y 1,1% de nifios con obesidad. Es importante resaltar que los distritos con
mayor porcentaje de desnutricion crénica son: Anguia (37,7%), Paccha (32,0%), Tacabamba
(31,8%), Chadin (31,5%), Huambos (30,8%), Miracosta (28,8%) y Cochabamba (27,4%), datos
gue asemgjan a los reportados en e afio 2008, |o que evidencia una lenta disminucion pese a los
esfuerzos realizados por € gobierno nacional, regional y local; asi como también de otros
organismos no gubernamentales por |0 que se requiere continuar con las acciones destinadas a

proteger lainfancia (SIEN 2012).

En e Distrito de Cochabamba, lugar donde desarrolla sus actividades la ONG Civesmundi desde
el afo 2001, las madres de lazonarura con hijos beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares
se caracterizan por tener un bajo grado de instruccién (analfabetas 0 con primariaincompleta), su
parejano cuenta con un trabajo remunerado y mucho menos €ellas, dedicandose en su mayoriaala
agricultura; existe fuertes estigmatizaciones machistas que privilegia alos hijos mayores dejando
delado alos més pequerios. Los nifios pequefios quedan a cuidado de hermanos, abuel os o terceras
personas que muchas veces no cuentan con |os recursos econdmicos suficientes o carecen de
conoci mientos para desempefiar su funcion como tal. Lafaltade acceso a servicios basicos en todas
las comunidades del distrito también constituye un problema porque expone a nifio y alafamilia
ainfecciones detodo tipo. Debemos agregar que las alteraciones del estado nutricional en los nifios
menores de 5 anos, entre ellos e grupo de preescol ares, estan influenciados por e contexto social,

econémico y politico.
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Entre las iniciativas para enfrentar |a pobreza y resolver algunos problemas de caracter publico,
como €l deterioro del estado nutricional de los nifios, €l Estado y otras organizaciones del sector
privado han planteado la implementacién de programas sociales dirigidos a la poblacion mas
vulnerable; tal es e caso de Programa de Almuerzos Escolares dirigido por la ONG Civesmundi
en € Distrito de Cochabamba, que busca mejorar la calidad de alimentacion y satisfacer los
reguerimientos cal oricos delos nifios escolares y preescol ares, através delaprovision de amuerzos
escol ares; este programa se viene desarrollando desde € afio 2001.Sin embargo, actualmente no se
conoce los cambios en el estado nutricional de los nifios beneficiarios de |os almuerzos escolares,
los que proceden en su totalidad de la zona rural, pertenecen a familias que viven en condiciones
de pobreza, reciben el desayuno y cena en sus hogares ya que solo e amuerzo es proveido por la
ONG lo que posiblemente predisponga a que los requerimientos cal ricos no sean los suficientes
para su crecimiento y desarrollo; asi mismo, no existe un programa educativo exclusivo dirigido a
madres y poblacion en genera para orientar sobre la alimentacion que debe recibir €l nifio menor

en el hogar y otratematica que promueva la practica de habitos saludables.

El estado nutricional inadecuado de |os preescolares en e Distrito de Cochabamba fue percibido a
través del contacto cotidiano con los grupos de riesgo y las deficientes condiciones
socioecondmicas por laque vienen atravesando las familias de los preescolares, pese alaexistencia
de programas de ayuda socia los que en parte favorecen la satisfaccion de las necesidades
nutricionales. Las alteraciones del estado nutricional, se presentan dentro de un contexto social,
politico, econdmico e incluso cultural, la situacion de pobreza y pobreza extrema presente en la
zona (FONCODES 2008), la existencia de familias con ingresos menores a sueldo minimo vital,
situacion problematica que puede provocar en la salud del nifios graves consecuencias, como

preescolares con ato indice de morbimortalidad, abandono del colegio, entre otros.

Esta investigacion es importante porque permitié determinar el estado nutricional de los nifios

preescol ares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares de la ONG Civesmundi, Distrito de
15



Cochabamba, Provincia de Chota; de otro lado, se identificO agunas caracteristicas
socioecondémicas y alimentarias segun los resultados del estudio; asi mismo establecié larelacion
entre el estado nutricional y las caracteristicas socioecondmicas y aimentarias, lo que facilitd
sugerir a la institucion proveedora, en este caso la ONG Civesmundi y otras instituciones
gubernamentales, algunas estrategias que promovieran mejoras en la gecucion de los programa

sociaes alimentarios con e propdsito de mejorar € estado nutriciona de |os nifios beneficiarios.

del Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, las madres o cuidadores de los preescolares, y
ONG Civesmundi con lafinalidad de proponer alternativas de solucion, reorientar la aplicabilidad
de politicas, articular acciones relacionadas con seguridad alimentaria 'y crear condiciones en la
participacion, fortalecimiento de capacidades, uso de los recursos locales buscando la eficacia y

eficiencia de los programas sociales alimentarios.

De otro lado, planteara la investigacion sugerencias a la Escuela de Post Grado de la Universidad
Nacional de Cgamarca como ente de capacitacion de profesionales de salud para promover
investigaciones cientificas sobre |los factores que determinan el estado nutricional, especiamente
en aguellos vacios que ha dejado esta investigacion; finalmente la investigacion servira a futuros
investigadores, ya que los resultados de este estudio sentaran la base de datos estadisticos
concretos, ante la inexistencia de trabajos similares en € Distrito de Cochabamba que revelen la
magnitud del estado nutricional y su relacion con algunas caracteristicas socioecondémicas y

alimentarias en los preescolares.

Para alcanzar los objetivos planteados en € estudio, se ha trabagjado con toda la poblaciéon de
preescolares de la zona rural del Distrito de Cochabamba (327) y sus respectivas familias; la
investigacion tiene un impacto cientifico y social; cientifico porque aportaala construccion de un
nuevo conocimiento en cuanto a la relacion entre las variables planteadas, donde € estado

nutricional solo tiene relacion significativa con € ingreso familiar mensual y las caracteristicas
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alimentarias (no se conoce otros estudios realizados en la zona); asi mismo tiene connotacién social
porque los resultados contribuiran a que tanto los politicos, las autoridades en salud en todos los
niveles dispongan de unainformacion real y cientifica, que les permitatomar decisiones acertadas

paramejorar esta situacion.

Se han hecho aproximaciones y caracterizaciones del estado nutricional de los nifios en el
Departamento de Cajamarca a partir de informes estadisticos recientes, sin embargo, en la
Provincia de Chota, especificamente en e Distrito de Cochabamba no existen investigaciones que
expliquen la relacion entre € estado nutricional y algunas caracteristicas socioeconémicas y

alimentarias; de la problemética expuesta lineas arriba, surge lainquietud de saber:

¢Existe relacion entre € estado nutricional y agunas caracteristicas socioecondémicas y
alimentarias de los preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares — ONG

Civesmundi Cochabamba— Chota, 2007~.

Se han planteado |os siguientes objetivos de estudio:

Objetivo General.

- Vaorar y andizar la relacion entre estado nutricional y algunas caracteristicas
socioecondémicas y alimentarias de |os preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos

Escolares— ONG Civesmundi. Cochabamba— Chota, 2007.

Objetivos Especificos.

1 Determinar el estado nutricional de los preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos
Escolares— ONG Civesmundi por comunidad segun la clasificacion de Waterlow.

2. Identificar algunas caracteristicas sociales, econdmicas y alimentarias de los preescolares

beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares — ONG Civesmundi.
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3. Establecer larelacion entre e estado nutricional y algunas caracteristicas socioeconomicas
y alimentarias de |os preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares— ONG

Civesmundi, Cochabamba— Chota, 2007.

Las hipotesis en este estudio fueron las siguientes:

Hi. Existe relacion entre estado nutricional y algunas caracteristicas socioecondmicas y
alimentarias de preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares ONG

Civesmundi. Cochabamba — Chota, 2007.

Ho. No existe relacion entre estado nutricional y algunas caracteristicas socioeconémicasy
alimentarias de preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares ONG

Civesmundi. Cochabamba - Chota, 2007.

En la literatura revisada encontramos multiples estudios que han investigado sobre e estado
nutricional y su relacion con factores social es, econdmicos y alimentarios, donde coinciden el bajo
ingreso familiar mensual, € bajo nivel de educacion de las madres, € indice de precariedad
ocupacional, €l promedio de hijosvivos en € hogar y €l patron alimentario diario afirmado por los
estudios de Delgado, LH (2010); Benavides Reyes, ML. y Colbs (2008); Buitron D, Hurtig A y
San Sebastian M. (2008); OM S, UNU (2007); ENDES (2011); INEI (2009); Beltran A y Seinfeld
J (2009); Velasquez A (2009); Cortez R (2007); Regalado, B y Regalado, M (2004); Y upanqui C

(2003), entre otras investigaciones a fundamentar el presente estudio.

Este documento se organiza de la siguiente manera: en la primera seccion se detalla los aspectos
preliminaresdelaTesis. El Capitulo I, narralaintroduccion en laque se describe e planteamiento
del problema, |a pregunta de investigacion y las hipotesis, como y donde se llevo a efecto la
investigacion, sus alcancesy limitaciones; el Capitulo |1, describe e marco tedrico; el Capitulo

[11, trata como serealizo € disefio de contrastacion de la(s) hipétesis; el Capitulo IV presentalos
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resultados y discusion, € Capitulo V da a conocer las conclusiones y recomendaciones y

finalmente se muestran |os aspectos referenciales.
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CAPITULO 11

REVISION DE LA LITERATURA O CAPITULOSDEL MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION DE TERMINOS.

- Alimento. Toda sustancia 0 mezcla de sustancias naturales o elaboradas que aportan al
organismo los materiales y la energia necesarios para sus procesos biologicos o
simplemente son mezclas que se ingieren habitualmente, aunque no tengan valor nutritivo
(MINSA 2012).

- Alimentacion. Es la ingesta de alimento para proveerse de energia 'y elementos para su
desarrollo (crecimiento o reparacion corporal) (UNICEF 2011).

- Desnutricién. Estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios
nutrientes esenciaes o de unamala asimilacion de los alimentos (UNICEF 2011).

- Estado nutricional. Es € grado de adecuacién de las caracteristicas anatémicas,
bioquimicas y fisiolégicas del individuo, con respecto a ciertos parametros considerados
como normales que se relacionan con e consumo, utilizacion y excrecion de nutrientes
(MINSA 2008).

- Malnutriciéon. Es € estado patolégico debido a la deficiencia, € exceso o la maa
asimilacién de los aimentos (UNICEF 2011).

- Nutricién. Es e conjunto de fendmenos involuntarios que suceden tras la ingestion de los
alimentos, es decir, la digestion, la absorcion (paso a la sangre de los nutrientes desde €
tubo digestivo), y su asimilacién en las células del organismo (MINSA 2012).

- Nutrientes. Son aguellos compuestos organicos (proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas) o inorganicos (minerales) presentes en los alimentos, los cuales son utilizados
por e cuerpo para realizar diversos procesos vitales. Se encuentran agrupados en

macronutrientes y micronutrientes (MINSA 2012).
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- Requerimiento calorico. Es la cantidad de energia y nutrientes biodisponibles en los
alimentos que un individuo sano debe consumir para satisfacer sus necesidadesfisiol0gicas,
es decir, con un nivel de ingesta que satisfaga los criterios de adecuacion para prevenir
riesgos de déficit o exceso nutricional. Tiene tres componentes: € requerimiento basal; €
requerimiento adicional por crecimiento, gestacion, lactancia o nivel de actividad fisica; y
la adicion de seguridad para considerar pérdidas de nutrientes por manipulacion y
procesamiento (MINSA 2012).

- Seguridad alimentaria. La seguridad alimentaria existe cuando todas |as personas tienen,
en todo momento, acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para satisfacer sus necesidades alimenticias y poder llevar asi unavidaactivay sana (Bravo

LM 2010).

2.2 ANTECEDENTES TEORICOSDE LA INVESTIGACION.
A. A nivel internacional.
Rodriguez MA, Alvarez GL, Garcia MM, Mariné AM (2012), investigaron sobre la
“Evaluacion del estado nutricional en nifios de la comunidad Los Naranjos — Carabobo,
Venezuela”, de 200 nifios estudiados no existio diferenciasignificativaentrelos porcentajes
de nifios clasificados como normales y los manutridos, existio asociacion entre la
evauacion nutriciona y la escolaridad de la madre, hogares constituidos entre 5y 8
integrantes, aporte economico de los integrantes del nucleo familiar. No se detectd

asociacion entre laedad y € sexo con €l estado nutriciona de los nifios.

Delgado, LH (2010), en el informe técnico sobre “Analisis situacional de la desnutricién
cronica en Guatemala: sus causas y consecuencias”, realizd un censo de peso y talla a
460,000 nifios en 22 departamentos; donde se determind que la desnutricion cronica

afectaba a 43% de los nifios preescolares y a 46 % de los escolares de primer grado de
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educacion primaria; los factores asociados fueron € caracter demografico, pobreza y
pobreza extrema, anafabetismo y bago nivel de educacion de las madres, indice de
precariedad ocupacional, e promedio de hijosvivosy € patron alimentario diario indicando
gue los alimentos consumidos por més del 50% de |as familias estuvieron conformados por

cuatro alimentos: maiz, chile, azlcar y café.

Buyatti Wojcicki, L, Feuillade, CS, Beltran LR, Guirado E (2010), realizaron un estudio
transversal, analitico, observacional, con las historias clinicas de |os nifios de 0 a 23 meses
de un Centro de Salud de Resistenciade Chaco, Buenos Aires, clasifico el estado nutricional
segun peso parala edad en normopeso y mal nutrido (bajo peso y sobrepeso); 1os hallazgos
evidenciaron que tuvieron hijos mal nutridos el 43% de los hombres que no terminaron la
primaria, €l 40,64% de los que no finalizaron la secundaria, y e 41,73% de los que si o
hicieron; y para las madres, estos vaores fueron 44,32%, 30,30% y 21,03%,
respectivamente. En cuanto ala ocupacion, tenian nifios con mal nutricion el 23,73% de los
padres con trabajo fijo, e 39,51% de aguellos con trabajo esporadico, y 40,55% de los
desocupados; |os porcentajes paralas madres fueron 30,24% paralas que tenian trabgjo fijo
y 30,13% para las desocupadas. Lo que concluye que €l nivel de instruccion paterno no
influye en & estado nutricional de sus hijos, en cambio la educaciéon materna s tiene
relacion. En cuanto a la ocupacion, la situacion del padre influye en el estado nutricional,

lo gue no ocurre con la ocupacion de la madre.

Benavides Reyes, ML. y Colbs (2008), redizaron la investigacion sobre evaluacion del
estado nutricional y los factores socioecondmicos de nifios del tercer nivel en el Jardin de
Infancia y Escuela Rubén Dario de la Ciudad de Ledn (México), se evidenciaron que los
factores socioeconomicos que maés influyen al estado nutricional son: @) el nivel educativo
de los padres, b) €l ingreso monetario mensual de las familias de los nifios y finalmente c)

el hdbito de comer entrelos 3 tiempos habituales; el 80 % de | os nifios con una desnutricién
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moderada segun peso para edad provenian de familias con un ingreso mensual menor de
4000 cdrdobas. Segun la escolaridad de los responsables de los nifios se encontré mayor
prevalencia de desnutricion severa en 1os hijos de las madres analfabetas, resultado que

concuerda con otros estudios realizados en Bluefields en 1992, Mal paisillo 1994 y 1998.

Buitron D, Hurtig A y San Sebastian M. (2008), en la investigacion “Estado nutricional y
su relacion con | as condi ci ones soci oecondmicas de | os nifios en edad preescolar que asisten
al restaurante escolar del Colegio Miraflores Luis Eduardo Vaencia Garcia. Medellin
Colombia, se encontré desnutricion crénicaen 22,8%, 26,4% presentaban bajo peso 'y 9,8%
padecian de desnutricion aguda. La mayor prevalencia de desnutricién cronica se observo
en el grupo de edad de 48 a59 mesesy el bajo peso se detecto en el grupo de 12 a23 meses.
L os factores determinantes estadisticamente significativos de desnutricion crénica fueron:
vivir en unacomunidad sin acceso aagunacarretera, €l nUmero total de nifiosen lafamilia,

y la presencia de infecciones respiratorias agudas.

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) y la Universidad de las Naciones Unidas
(UNU) (2007), redlizaron un estudio multicéntrico internacional sobre el patron de
crecimiento de base comunitaria sobre 8.000 nifios del Brasil, los Estados Unidos de
América, Ghana, la India, Noruega y Oman, € cual demostré que las diferencias del
crecimiento infantil hasta los cinco afios dependen mas de la nutricion, las practicas de

alimentacion, el medio ambiente, la atencion sanitaria, que de factores genéticos o étnicos.

Salgado Ponce B, Paguada Munguia J. (2007), en la investigacion sobre factores de riesgo
en e estado nutricional de la poblacién preescolar de la addea de Cerro Grande del
municipio del Valle de Angeles, Francisco Morazan, Honduras C.A, realizado en 97
preescol ares de |as escuelas. Joan Michelle (19,6%), LaPiedad (54,6%) y Retiro (25,8%),

se identificé que € intervalo més afectado por la malnutricidn se ubicé entre 05 y 06 afios
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de edad, 41,3% de preescolares fueron malnutridos; la escol aridad de lamadre con primaria
0 menos, el ser pobre o extrema pobreza, € predominio de carbohidratos en lacomposicion
de alimentos consumidos en el dia, estén asociados significativamente asufrir alguin tipo de
desnutricion. No se identificd asociacion significativa entre sexo y posibilidad de

mal nutricion.

. A nivel nacional.

La Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES) (2011), informa sobre e estado
nutricional infantil, haciendo mayor referencia que la desnutricion cronica en e Perl es
mayor en los nifios de 36 a 59 meses de edad (19,4%) frente a 16,9 % en menores de 36
meses; existe menor porcentaje de desnutricion en nifias y nifios de madres con educacion
superior (6,2%) y es mucho mayor en aquellos gque tienen madres con educacion primaria
0 sin nivel educativo (32,5%); de las nifias y nifios menores de 05 afios de edad con
desnutricion crénica 25,3 % consumen agua sin tratamiento, 5,6% de nifios consume agua
tratada con Cloro residual, 19.0 % consume agua hervida, 17,5 % consume agua de lared
publica y 23,5 % de otras fuentes. Segin quintil de riqueza, se puede observar que la
desnutricion cronicaes dtaen € quintil inferior (35,9 %), en e segundo quintil (21,3 %) y

en €l quintil superior sélo 2,9 % de nifios tiene desnutricidn cronica.

El MINSA (2011), en la publicacion “Lineamientos de Gestion de la Estrategia Sanitaria
de Alimentacion y Nutricion Saludable”, utilizo € patron internacional de referencia de
National Center for Health Statistics (NCHS), y dio a conocer sobre e estado nutricional
de los nifios, donde la mayor proporcion de desnutricion cronica se presenta en las nifias y
nifios menores de 5 afos residentes en areas rurales, y esta proporcion tuvo una tendencia
continua de reduccion desde e afio 2000 (40,2%) al 2007 (36,9%); 32,7% en € 2009 a 30,9

% al primer semestre del afio 2010; mientras que en € &reaurbana, apesar quelaproporcion
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de desnutricion es menor, hatenido unatendencialentaen lareduccion: 13,4% (Afio 2000)

a11,8% (Afio 2007) y 9,9% (Afio 2009).

Ademés evidenci6 unarelacion directa entre menor nivel de educacion delamadre y mayor
% de desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5 afios, dato constante en todos los
anos (2000, 2007, 2009 y primer semestre de 2010); en madre sin educacién o con
educacion primaria (33,0%), con educacion secundaria (11,7%) y, con educacién superior
(7,1%). Los nacimientos primogénitos y aquellos con intervalo de 48 a mas meses,

presentaron menores porcentaes (16,7 y 21,2%, respectivamente).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI 2009), en la publicacion: “La
desnutricion cronicainfantil entre la poblacion de 6 - 35 meses de edad en e Per(, durante
el periodo 1996 - 20077, revela que en nuestro pais 4 de cada 10 nifios adolecerian de
desnutricion crénica, a menor nivel de instruccion de los padres conlleva a mayores
porcentgjes de desnutricion crénica infantil; la desnutricion cronica afecta con mayor
intensidad a los nifios cuyos padres viven en e area rural, hogares donde € piso no es
acabado o no dispone de servicios sanitarios. Si mayor es el orden del nacimiento o el parto
no se realiza en un establecimiento de salud, conforme aumenta la edad del nifio y la
inmunizacion alin no se ha completado, mayores son | 0s porcentgj es de desnutricion crénica
infantil, el patrén aimentario y de morbilidad también influyen en la presencia de

desnutricion cronicainfantil .

Beltran A y Seinfeld J (2009), presentaron un documento sobre el estado nutricional infantil
de discusion titulado: “Desnutricion Crdnica Infantil en el PerG: Un problema persistente”,
hacen evidente que entre |os paises Latinoamericanos y del Caribe, € Per(l se encuentraen
el puesto 21 de 25 paises, 10 que lo coloca entre |os de mayor prevalencia de desnutricion

cronicade laregion, solo mejor que Bolivia, Ecuador, Honduras y Guatemala; al asociar la
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desnutricion cronica con diferentes caracteristicas tenemos: la mayor prevalencia es en los
varones (31,9%) frente a 26,4% mujeres, esmayor en lazonarural (44,8%), segun € quintil
de pobrezaesmayor en el primer (53,2%) y segundo quintil (42,8%), esta presente en mayor
porcentaje en aquellos hijos de madres sin educaciéon (58,7%) o con educacion primaria
(45,8%); mientras que en aquellas con educacién superior € porcentgje es minimo (8,3%)
y S se tiene en cuenta orden de nacimiento, la desnutricidén es mas frecuente en aquellos

hogares con 6 a més miembros (56,9%).

Velasquez A. (2009), en el articulo: “Efectividad de programas de reduccion de la pobreza
en la nutricion infantil y los determinantes econémicos de la desnutricién en paises de
escasos recursos”, establecio como conclusion que la mejora delosingresos familiarestiene
un efecto positivo sobre la nutricion, debido a gue mejora el poder de compra de alimentos
por los hogares y la ingesta de calorias, sin embargo, esto no se presenta de modo
automatico, debido a que e dinero adicional no se gasta solamente en aimentos, o no

necesariamente se compran alimentos de mejor calidad.

Cortez R. (2007), realiz6 un estudio sobre: “La nutricion de los nifios en edad preescolar en
el Pert” donde revela que la incidencia de la desnutricidn en aquellos nifios cuyaedad oscila
entre los 0 y 60 meses de edad. No existio diferencia significativa por sexo. También
sustentan la relacion entre nivel educativo de lamadre y el estado nutricional de sus hijos:
mas del 61% de los nifios menores de cinco anos que presentan desnutricion severatienen
madres con solo educacion primaria; solo € 3,3% de ellos presentan madres que han

alcanzado € nivel de educacion superior.

El mismo autor revelaque € 92,4% de |l os nifios que sufren una severa desnutricion residen
en hogares que no poseen servicios higiénicos conectados a la red publica; asi mismo

determind que la edad de la madre muestra una relacion positiva con € grado de nutricién
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infantil, tanto en la estimacion para la zona urbana como rural, estaria actuando como
indicador de la experiencia que ella posee en la asignacion de recursos dentro del hogar: las
précticas alimenticias dentro del hogar y otras que impactan positivamente en € nivel

nutriciona del nifio.

.A nivel local
SIEN (2012), realiz6 un reporte sobre el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios
anivel del Distrito de Cochabamba donde €l 59,3% de nifios tienen un estado nutricional
normal, 27,4% tienen desnutricion cronica, 7,7% desnutricion global, 0,9% desnutricion
aguda, 3,7% sobrepeso y € 1,0% Obesidad y en €l afio 2013 el reporte del SIEN evidencia
gue 62,0% de nifios tienen un estado nutricional normal, 26,0% tienen desnutricion cronica,
7,0% desnutricion global, 5,0% sobre peso y no existe desnutricion aguda ni obesidad; 1o
gue muestra una tendencia a bgjar las ateraciones del estado nutricional en forma muy

lenta.

Regalado, B y Regalado, M. (2004) en un estudio para “Determinar, analizar y explicar el
perfil socioecondmico y su relacion con e estado nutricional de los nifios beneficiarios del
Programa socia (Vaso de Leche) en las Instituciones Educativas Inicial de la zona urbana
del Distrito de Chota 2004”, cuya muestra estuvo conformada por 240 nifios preescolares
de 3 - 5 anos de edad ambos sexos. Se encontrd que el 56,7% fueron eutroficos, e 31,7%
presentaron desnutricion cronica, € 8,3% presentaron desnutricion cronica reagudizada y

el 3,3% padecia de desnutricion aguda.

Yupanqui, C. (2003), redizé lainvestigacion titulada: Estado Nutricional y

enoresde 5
Perfil Socioecondmico del Nifio Menor de 5 afios Beneficiario del Programa
g, - 60,9% son

normales, e 84,7% tienen familia nuclear (solo en estos nifios se encontrd desnutricion
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aguda), € 29,5% de las madres son analfabetas, el 61,9% comparten alimento recibido con
la familia; asi como la desnutricién no muestra diferencias con relacion a la estabilidad

laboral del padrey lamadre.

2.3 TEORIA SOBRE EL TEMA.

M odelo de Promocion dela Salud de Nola Pender.

Giraldo O, y Colbs (2010), refieren que e modelo de promocién de la salud de la Dra. Nola
Pender, identificaen € individuo factores cognitivo perceptual es, que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, o cua da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de la salud. También en su propuesta nos presenta

en todo momento el respeto por el derecho del cuidado de la salud.

Laautora agrega que € modelo de promocion de la salud es uno de los mas predominantes en
la promocién de la salud en enfermeria; segun este modelo |os determinantes de la promocion
delasalud y los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos perceptual es, entendidos
como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la
Ilevan o inducen a conductas o comportamientos determinados y se relacionan con latoma de
decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La valoracion de las creencias en salud
relacionadas con los conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas

adoptadas por la persona; estas creencias estan dadas por:

- Edad, particularmente tiene que ver en gran medida por |a etapa especifica del ciclo vital
en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la persona se encuentre se
verd afectado € estilo de vida.

- Género, es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el ser hombre o ser

mujer hard que € individuo adopte determinada postura respecto a cOmo actuar, ademas
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implica la prevalencia de algunas enfermedades que se verdn reflgadas en mayor
proporcién en un género en especifico.

- Cultura, es unade las mas importantes condiciones que llevan alas personas a adoptar un
estilo de vida ya sea saludable 0 no; en ésta se incluyen los habitos de alimentacion, el
tiempo de ocio y descanso, € deporte, entre otros.

- Clase o nivel socioeconémico, es un factor fundamental a momento de desarrollar un
estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se tendran muchas
mas alternativas a momento de poder elegir una alimentacion adecuada, y no solo la
alimentacion sino también el acceso ala salud; mientras que para una persona de un nivel
socioecondémico bajo, sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus recursos

econdmicos.

Lainvestigacion se orienta en este model o debido a que ladesnutricién infantil como problema
de salud publica debe tener una vision holistica, para fomentar que los nifios afectados, sus
familias y autoridades cuenten con las condiciones necesarias para mejorar sus estilos de vida
y su salud; €l estudio busca crear mayor conocimiento tedrico sobre las diferentes variables
gue puedan estar relacionadas con e estado nutricional con mayor o menor significanciay los
cambios que deben redlizarse para lograr una mejor calidad de vida los preescolares en esta

zona del pais.

2.3 FUNDAMENTOSTEORICOS.
A. MARCO REFERENCIAL SOBRE ESTADO NUTRICIONAL.
El estado nutricional en condiciones normaes es la resultante del balance entre lo
consumido y lo requerido de nutrientes en la dieta. Es & correcto funcionamiento y
composicion de cuerpo, conseguido por una adecuada aimentacion y nutricion; su

principal utilidad es proporcionar informacion para conocer tempranamente la magnitud y
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caracteristicas del problema nutricional de un individuo y orientar posibles acciones

tendientes a corregir |os problemas encontrados (Bizarri AA, y Bermudez GS. 2007).

Al estado nutricional se le puede concebir, desde € punto de vista fenoménico, como la
resultante de la interaccién dinamica, en € tiempo y espacio, entre aimentacion y
utilizacion de energia y nutrimentos contenidos en la dieta en el metabolismo de los
diferentes tgjidos y 6rganos del cuerpo. Esta interaccion puede estar influida por mdltiples
factores, desde los genéticos que determinan en gran medida la estructura metabdlica del
individuo, hasta factores propios del entorno, tanto de naturaleza fisica como quimica y
biolégica, como de indole social. En la actualidad se considera a estado nutricional como

signo vital, posiblemente el mas importante de todos (Vadez M, Gémez V. 2006).

Teniendo en cuenta que la malnutricion por déficit (desnutricidn y carencias especificas) o
por exceso (obesidad) tiene una alta prevalencia y ella condiciona morbilidad en los
pacientes, es muy importante la evaluacion del estado nutricional. Con una adecuada
interpretacion de los hallazgos, se deben tomar las medidas terapéuticas apropiadas para

corregir las desviaciones de lanormalidad (1zquierdo M.O. 2010).

. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

Lavaloracion del estado nutricional, més que unadisciplinaes un procedimiento que decide
conductas; y permite en el ambito clinico seleccionar a aquellos individuos que necesitan
una correccion dietética 0 una adecuacion del apoyo nutricional; y en e terreno
epidemiolgico, € disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion del impacto de
programas nutricionales que se basan en e diagndstico nutricional (CorvosH. 2011).

La evaluacion del estado nutricional, consiste en la determinacion del nivel de salud y

bienestar del individuo o poblacion, desde € punto de vista nutricional; presume examinar
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las demandas fisiolégicas, bioquimicas y metabdlicas, para determinar si estén cubiertas

por laingestion de nutrientes.

El equilibrio entre demandas y requerimientos esta afectado por diversos factores como
pueden ser la edad, € sexo, la situacion fisiolégica, la situacion patolégica de cada
individuo, educacion cultural y la situacion psicosocia. La vaoracion nutricional tiene
como objetivos. controlar el crecimiento y estado de nutricién del nifio sano, identificando
las alteraciones por exceso o defecto y distinguir € origen primario 0 secundario del

trastorno (Valdez M, Gomez V. 2006).

Lasdiferenciasen e crecimiento infantil hastalos cinco afios dependen més de lanutricion,
las précticas de alimentacion, el medio ambiente y |a atencion sanitaria que de los factores

genéticos o étnicos (OMS 'y UNU 2007).

Hodgson BM. (2008), establece que la evaluacion del estado nutricional debe incluir:
historia médica y dietética (anamnesis nutriciona), examen fisico, incluyendo

antropometria 'y examenes de laboratorio.

1. Historia médicay dietética (anamnesis nutricional).
Se deben considerar datos acerca del crecimiento previo del nifio, incluyendo €l pesoy
latalla de nacimiento; esto permite formarse una idea de patrén de crecimiento, € cual

no es uniforme y depende de multiples factores.

Laomision de la correccion de la edad de acuerdo ala prematures es un factor frecuente
de error y conduce a sobre diagnostico de desnutricion en nifios que estan creciendo
normalmente, y puede inducir conductas inadecuadas, |a suspension de lalactanciao la

introduccion precoz de alimentacion artificial en nifios que no larequieren.
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El antecedente de patologia cronica o de infecciones recurrentes que modifiquen la
ingesta, absorcién o excreciéon de nutrientes, o bien, aumenten el gasto enérgico a las

pérdidas nitrogenadas, obliga aunavigilancia nutricional cercana.

. Encuesta Nutricional.

Esta debe ser siempre minuciosa, en especia si la impresién genera orienta a un
trastorno nutricional ya sea por deficiencia o por exceso. En los nifios menores, debera
incluir datos sobre duracion de lactancia, edad de introduccién de aimentacion lactea
artificial, preparacion de mamaderas (volumen y composicién detallada con respecto a
tipo y cantidad de ingredientes), total de férmula recibida en € dia, introduccion de
alimentos no lécteos (tipo, cantidad, preparacion), suplementos vitaminicos y minerales

eimpresion de la madre acerca del apetito del nifio.

En nifios mayores es importante consignar € nimero de comidas, su 1o jugos,
bebidas, golosinasy extrasingeridos entre comidas, tanto dentro como afuera de la casa.
L os resultados de la encuesta nutricional o del balance de ingesta deben compararse con

los requerimientos estimados del nifio para establecer su adecuacion.

El autor también refiere la importancia de consignar antecedentes socioecondmicos y
culturales, por su relacion con la disponibilidad de alimentos o con patrones dietéticos
especificos. La anamnesis nutricional proporciona antecedentes de gran ayuda en la

evaluacion del estado nutricional, pero por si solano permite un diagndstico.
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3. Examen fisico.
Los signos clinicos que orientan a desnutricion proteica o a carencias especificas que
dependen de cambios estructurales anivel tisular y, por o tanto, son de aparicion tardia
Pueden observarse especialmente en la piel y sus anexos, en losojosy en laboca; en su
mayoria son inespecificos ya que pueden ser causados por carencias de diferentes
nutrientes e incluso obedecer a factores externos, como exposicion al frio o higiene

deficiente.

El examen fisico también proporcionainformacion acercade patol ogias no nutricionales
gue pueden predisponer a trastornos nutricionales y, por lo tanto, permite identificar a
aquellos que requieren vigilancia nutricional mas estrecha, como por gjemplo nifios con
genopatias, enfermedades metabdlicas, cardiopatias congénitas, dafio neurolégico,
problemas respiratorios cronicos, patologia gastrointestinal, cancer, infecciones

prolongadas o cirugia mayor.

4. Antropometria.
Es la técnica mas usada en la evaluacion nutricional, ya que proporciona informacion
fundamentalmente acerca de la suficiencia del aporte de macro nutrientes. Las
mediciones més utilizadas son € peso y la tala, las determinaciones del perimetro
braquial y del grosor de pliegues cutaneos permiten estimar la composicion corporal, y
pueden ser de utilidad cuando se usan en conjunto con €l peso y latalla, pero no tienen

ventgjas s se efecttian en forma aislada, salvo cuando |os valores son extremos.

El peso como parametro aislado no tiene validez y debe expresarse en funcién de laedad
o delatalla. Larelacion peso/edad (P/E) es un buen indicador durante € primer afio de

vida, pero no permite diferenciar a nifios constitucionalmente pequefios; su UsO coOmo
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pardmetro unico no es recomendable. EI P/E no debe usarse como parametro de

evaluacion nutricional especiamente en mayores de 2 afios.

Latallatambién debe expresarse en funcion delaedad, el crecimiento lineal continuo es
el megor indicador de la dieta adecuada y de estado nutricional a largo plazo. Es
importante considerar que es un parametro muy susceptible a errores de medicion, y que
por lo tanto, debe ser repetida, aceptandose una diferencia inferior a 5mm entre ambas
mediciones. La medicién del peso y la talla para la edad, y € peso para la tala,
constituyen los parametros mas fieles para evaluar crecimiento y estado nutriciona en

el nifo.

El promedio de ganancia de tallaen & primer afio es 25 cm, el 2°y 3° afio: 11 cm por
ano, en €l preescolar y escolar: 6 cm por afio y durante laadolescencia 3 cm cada 6 meses
en mujeres y 4 cm cada 6 meses en varones, y € promedio de ganancia de peso en €
primer afio es 7 kg, en e preescolar y escolar: 2,5 kg por afio y durante la adolescencia

3 kg cada 6 meses en mujeres 'y 4 kg cada 6 meses en varones (Lopez MK. 2010).

Seguin Ibéfez S. (2008), en €l preescolar y escolar, tiene mayor valor en la evaluacion
nutricional el pardmetro talla paralaedad asociado alaevaluacion del peso paralatala,
siendo este Ultimo mas sensible a alteraciones agudas en €l aporte de nutrientes, mientras
gue € compromiso de la talla es megjor reflgjo de alteraciones nutricionales crénicas
(ademés de manifestacion de caracteristicas genéticas.) Ademés de la medicion de los
valores actuales de la antropometria, en el nifio resulta especiamente valiosa la
evaluacion de la curvay velocidad de incremento de estos pardmetros en el tiempo, ya
gue por gemplo, una desaceleracion de la talla de etiologia nutricional serd

habitual mente precedida por menor incremento o baja de peso.



Los indicadores y sus relaciones de peso, tdla y edad para determinar e estado

nutriciona son:

Peso/edad (P/E), este indicador expresa combinadamente desnutricion aguda,
corresponde a la relacién entre peso real de un nifio y su peso tedrico normal expresado
como porcentaje. Es sensible a pequefios cambios, detectando rapidamente situaciones
de dieta insuficiente, aunque también pueden reflgar una enfermedad reciente como

diarrea 0 sarampion.

Talla/edad (T/E), permite inferir insuficiencias alimentarias cronicas, ya que la

estatura es afectada lentamente en € tiempo, a mayor déficit

nutricional, mayor cronicidad de la desnutricion.

Peso/talla (P/T), es un excelente indicador del estado nutricional actual y permite
reubicar en grupos normales a aquellos nifios que aun cuando su peso y su talla sean
bajos parala edad cronol dgica, tengan unarelacion peso/talla normal; este hecho indica
un equilibrio entre ambas medidas y en nuestro medio, muchas veces es la resultante de

una nutricion compensada (Requena Raygada L. 2007).

5. Examenesdelaboratorio.
En la mayoria de los casos sdlo son necesarias algunas determinaciones de |aboratorio
para completar |a evaluacion del estado nutricional, en este estudio no serén enunciadas

debido alapocarelevancia quetiene en e estudio (Hodgson BM. 2008).

C. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.
Para clasificar € estado de nutricion en los preescolares, € indice méas idoneo segun

diversos autores es el porcentge del peso estandar o indice de Waterlow, este autor solo
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clasifico grados por defecto (malnutricién), utiliza la combinacion de los indicadores
peso/tallay talla/edad para €l diagndstico del estado nutricional, en €l estudio sera utilizada
la clasificacién cruzada de Waterlow para obtener €l resultado del estado nutricional delos
nifos preescolares beneficiarios del programa de Almuerzos Escolares, expendidos por la

ONG Civesmundi.

Matriz de Waterlow.

Clasificacion e interpretacion del indicador T/E.

% de adecuacion Cateoorias

T/IE c

Mayor 105 % Tallaexcesiva
95-105% Talanorma

Menor 95% Retraso en talla
90-94% Retraso en talla moderada
Menor 90 % Retraso en talla severa

Clasificacion einterpretacion del indicador P/T.

% de adecuacion
P/IT

Mayor 110 % Sobrepeso u obesidad

Categorias

90-110% Normal o eutréfico

80-89 % Delgado, desnutrido | grado o leve

20-79 % Muy delgado o desnutrido Il grado o
moderado

Menor 70 % Desnutrido I11 grado o grave.
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Clasificacion cruzada (P/T Y T/E) de Waterlow.

0,
% de T/E >0 = 90% < 90%
adecuacion
P/IT >=80% Norma Desnutrido crénico
PIT <=80% Desnutrido Dasnut.rldo crénico
agudo reagudizado

D. ALIMENTACION BALANCEADA Y REQUERIMIENTO CALORICO EN LOS
PREESCOLARES.
Lourdes TA y Francés, PM (2007), sefidlan que la alimentacion balanceada es aquella que
combina un alimento de cada uno de los tres grupos basicos en cada tiempo de comida
(desayuno, almuerzo y cena); de los tres tiempos, € desayuno es el mas importante porque
nos dala energia necesaria para empezar bien € dia. Para alcanzar un buen estado de salud

es necesario tener una alimentacion balanceada, variaday en cantidades adecuadas.

L os mismos autores agrupan alos alimentos en tres grupos béasicos:

Primer Grupo. Lo forman aguellos compuestos que se usan normamente como
combustible celular, se les Ilama nutrientes energéticos (lipidos y carbohidratos), de ellos
se obtiene energia al oxidarlos (quemarlos) en €l interior de las c8lulas con €l oxigeno que
transporta la sangre. La mayor parte de los nutrientes que ingerimos se utiliza con estos
fines.

Segundo grupo. Estaformado por |os nutrientes, que utilizamos para construir y regenerar
nuestro propio cuerpo; estos son los llamados nutrientes plésticos y pertenecen, la mayor
parte, a grupo de las proteinas, aunque también se utilizan pequeiias cantidades de otros
tipos de nutrientes.

Tercer grupo. Se compone de todos aquell os nutrientes cuya funcién esfacilitar y controlar

las funciones bioquimicas que tienen lugar en €l interior de los seres vivos. Este grupo esta
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constituido por las vitaminas y los minerales, de los que se dice que tienen funciones de
regulacion. Por ultimo, habria que considerar a agua que actia como disolvente de otras
sustancias; participa en las reacciones quimicas més vitales y, ademas, es e medio de
eliminacién de los productos de desecho del organismo.

El MINSA, INS, CNAN (2012). Los requerimientos de energia en los preescolares se
estimaron a partir de dos variables, las cuaes son € Gasto Energético Total (GET) y la
Energia Necesaria para € Crecimiento y Depdsito de tgjidos (E°). La estimacion de los
requerimientos de energia para nifias y nifios de 1 a 6 afios se rigié entorno a siguiente

esquema:

Requerimiento de energia + Gato energético total = Energia necesaria para e crecimiento
y depdsito de tgjidos.

Los requerimientos en kcal que a continuacién se presentan, constituyen segin € grupo

poblaciona (preescolares) comprendido en €l estudio.

Requerimientos en (kcal)
Edad(afios) anivel Nacional/dia
Varones Mujeres
2 1118 1032
3 1229 1152
4 1338 1262
5 1456 1357
6 1404 1304

Fuente: MINSA, INS, CNAN (2012).

La OMS (2007), establece las necesidades energéticas para € nifio preescolar, asumiendo
gue en esta etapa de lavida, su nifio debe consumir, entre 1400 y 1600 calorias, distribuidas

de la siguiente manera:

38




Distribucion de las necesidades de energia en las comidas diarias.

Energia
Comidasdel dia % (Kcal)
24 — 60 meses

Desayuno 20 321
Almuerzo 35 561
Once (refrigerio) 20 321
Comida 25 400
TOTAL 100 1603

Fuente: OM S 2007.

Tamafo de laracion en las comidas del dia

Comidas del dia % I;‘g‘;”?g?ﬁg‘
Desayuno 20 250 - 300
Almuerzo 35 300 - 450
Once (refrigerio) 20 250 - 300
Comida 25 250 - 400
TOTAL 100 1050 - 1450

Fuente: OMS 2007

E. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL PREESCOLAR RELACIONADAS
CON LA ALIMENTACION.
Polanco, IA. (2007), a respecto refiere que la etapa preescolar empiezaa partir delos2 a5
anos, € nifio entra en un periodo madurativo en € que se produce un rgpido aprendizaje del
lenguaje, de la marcha y la socializacion. Asi mismo, existe una disminuciéon del
crecimiento, y de la maduracion de las funciones digestivas y metabdlicas; a esta edad, |as
necesidades caldricas son bajas, por la desaceleraciéon del crecimiento, aunque existe un

aumento de las necesidades protéicas, por e crecimiento de los musculosy otros tejidos.

El autor agrega que la desaceleracion del crecimiento en el preescolar conlleva una
disminucion de las necesidades en energia y nutrientes especificos, en relacion con €

tamario corporal. En esta etapa, aumentaentre 2 y 2.5 kg por afio y crece aproximadamente
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12 cm € segundo afo, 8 — 9 cm durante € tercero y 5 — 7 cm a partir de esta edad. Todo

ello justifica el “poco apetito”, asi como el desinterés por los alimentos.

También refiriere que los esquemas de alimentacion del nifio difieren de uno aotro, en parte
por & proceso de adaptacion empirico a los alimentos y modo de vida local, y en parte
debido a creencias, modas, efecto de propaganda, etc. EStos esquemas no siempre
constituyen préacticas beneficiosas para el nifio, hecho que ademés de provocar alteraciones
del estado nutricional, conduce a la formacién de habitos alimentarios erréneos, haciendo

gue tal situacién persista.

Contintia mencionando que requerimientos nutricional es en esta etapade la vida pueden ser
cubiertos mas facilmente, puesto que la alimentacion del nifio seréla mismaque se prepare
para toda la familia; € nifio puede tomar aimentos sin esperar a que se los den y por la
misma actividad fisica que desarrolla; su apetito sera mayor y los problemas de inapetencia
se irdn superando. En esta edad quedan bien establ ecidos |os buenos hébitos alimentarios,
los que probablemente se mantendran durante su vida, los horarios de alimentacion, y si €l

nifo es inapetente tolerar ciertairregularidad (Polanco 1A. 2007).

El Comité de Nutricién de la Sociedad Uruguaya de Pediatria, hace referencia que en esta
etapa de la vida se establecen las preferencias adimentarias individuales, que
tradicionalmente estaban determinadas casi exclusivamente por los habitos familiares.
Estos dependen también de muchos factores como la accesibilidad a los aimentos
dependiendo del costo de los mismos y de los ingresos de las familias, las tradiciones
culturales, e grupo socioecondmico del nifio, etc, observandose muchas diferencias entre
diversos paises, culturas o religiones dentro del mismo pais, asi como entre las familias de

diverso poder adquisitivo o socioeconémico (CNSUP 2008).
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F. DESNUTRICION INFANTIL.
La OMS describe a la desnutricion como € resultado de una ingesta de alimentos
continuada e insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una
absorcién deficiente y/o de un uso biolégico deficiente de los nutrientes consumidos.

Habitual mente, genera una pérdida de peso corporal (De LaMata C. 2008).

Wisbaum W. (2011), en un documento titulado: La Desnutricion Infantil. Causas,
Consecuencias y Estrategias para su Prevencion y Tratamiento menciona: cerca de 200
millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion cronica. Un 90% vive en Asiay
Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asiay 36% en Africa. EI 80% de los
nifios con desnutricidn cronica vive en 24 paises. De los 10 paises que més contribuyen a
lacifratotal, seis estdn en Asia: Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia 'y Pakistan,
debido en parte a la elevada poblaciéon que registran la mayor parte de ellos. Asi, por
gjemplo, se calcula gque 3 de cada 10 nifios desnutridos en e mundo en desarrollo viven en

India

En 9 paises (Afganistan, Y emen, Guatemala, Timor-Leste, Burundi, Madagascar, Malawi,
Etiopiay Rwanda), mas del 50% de |os nifios menores de 5 afios sufre desnutricion cronica.
Guatemala, con un 54%, se sitla en niveles semejantes a los de algunos paises africanos y
asiaticos. Un 13% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutricion aguda, y un 5% de

ellos desnutricion aguda grave.

El mismo autor hace referencia sobre:

Las causas de la desnutricion infantil. La desnutricion infantil es e

resultado de causas inmediatas como la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la fata de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.

Detréas de las causas inmediatas estan | as causas subyacentes, como son lafalta de acceso a
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los alimentos, lafatade atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de aguay saneamiento

insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion.

En €l origen detodo ello estan | as causas bési cas que incluyen factores social es, econdémicos

y politicos como la pobreza, la desigualdad 0 una escasa educacion de las madres

Tipos de desnutricion infantil. Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios
mueren cada afio. Una tercera parte de estas muertes esta relacionada con la desnutricion.
El indice de desnutricién se determina mediante la observacion directa, que permite
identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y midiendo la talla, €
peso, e perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos
estdndares de referencia. La desnutricion se manifiesta en €l nifio de diversas formas:

- Esmés pequefio de lo que le corresponde para su edad.

- Pesapoco parasu atura

- Pesamenos de lo que | e corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de carencias. La
alturareflga carencias nutricional es durante un tiempo prolongado, mientras que €l peso es

un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de desnutricion.

Desnutricion aguda moder ada. Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos
de lo que le corresponde con relacion a su atura; se mide también por e perimetro del
brazo, que esta por debajo del estandar de referenciay requiere un tratamiento inmediato

para prevenir que empeore.
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Desnutricion aguda grave o severa. Es la forma de desnutricion mas grave; € nifio
tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura, se mide también
por € perimetro del brazo, se alteran todos los procesos vitales del nifio y conlleva un
alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio con desnutricién aguda grave
es 9 veces superior que para un nifio en condiciones normalesy requiere atencion médica

urgente.

Tradicionalmente, |a respuesta ante la desnutricién aguda grave consistia en ingresar a
los nifios afectados en hospitales 0 centros de tratamiento especiaizado, donde se les
sometiaaregimenes alimenticios de base lactea. A pesar de su €eficacia, resultaba costoso

y el acceso de los nifios alos centros era limitado.

La aternativa més reciente son |os alimentos terapéuticos listos para usar (Ready to use
therapeutic food - RUTF), que se pueden tomar en € hogar. No requieren refrigeracion,
no hay gue afadirles agua para su consumo y gracias a aislamiento de su envoltorio se
pueden utilizar aunque las condiciones higiénicas no sean dptimas. Su uso se ha
extendido en los Ultimos cuatro afos y se calcula que tres de cada cuatro nifios con

desnutricion aguda grave se pueden recuperar en sus hogares con este preparado.

Los alimentos terapéuticos tienen un ato vaor energético, consistencia blanda o
triturable y son aptos para nifios mayores de seis meses. La tecnologia para producirlos
es relativamente simple y ya existen fébricas en algunos paises de Africa. Los nifios
menores de seis meses reciben leche terapéutica, que también se utiliza de forma

complementaria en nifios mayores de esa edad.

2. Desnutricién cronica. Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso
en su crecimiento; se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado

para su edad, indica la carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
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prolongado, por lo que aumenta & riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al

desarrollo fisico e intelectual del nifo.

Ladesnutricién cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto a nimero de
nifios afectados, esavecesinvisibley recibe menor atencion. El retraso en el crecimiento
puede comenzar antes de nacer, cuando €l nifio aln esta en € Utero de su madre. Si no
se actlia durante € embarazo y antes de que € nifio cumpla los 2 afios de edad, las
consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida (Wisbaum W.

2011).

Existe desnutricion crénica cuando hay una carencia de algunos o todos los elementos
nutritivos, lo cual puede ocurrir debido a ciertas deficiencias en la dieta. Asi como la
inanicion es unaformade desnutricion, |as deficiencias especificas de vitaminas también
son una forma de desnutricion. La desnutricion también puede ocurrir cuando se

consumen

los nutrientes adecuadamente en la dieta, pero uno 0 més de estos nutrientes

no son digeridos o absorbidos apropiadamente (MINSA 2007).

Repercusiones biopsicosociales de la desnutricion cronica en los preescolares. La
desnutricion cronicainfantil es un problema social muy importante porque afecta al
potencial de desarrollo integral del nifio y la nifia e incrementa el riesgo a morir,
limitala capacidad intelectual asociada a la anemia; otro de los efectos inmediatos
es e retraso del crecimiento y lasusceptibilidad alainfeccion por la deficiencia de
zincy ene mediano plazo, un nifio con desnutricion cronica puede ver afectado su

desempefio y rendimiento escolar (UNICEF 2011).



G. PROGRAMASDE APOYO SOCIAL ALIMENTARIO.
Alcazar L. (2007), en € grupo de programas sociales alimentarios y nutricionales con
objetivos, se pueden resumir en: reduccion de ladesnutricion, alivio delapobrezay mejora

delacalidad de vida de los grupos vulnerables.

En términos de tamafio, |os principal es programas se pueden dividir también en tres grupos:
los de asistencia alimentaria, basados en organizaciones sociales de base (Vaso de Lechey
Comedores Populares); los ligados a establecimientos educativos (Almuerzos Escolares y
Desayunos Escolares); y los nutricionales, dirigidos a nifios de menos de 6 afios (Programa
de Complementacion Alimentaria para Grupos en Mayor Riesgo-PACFO, Programa de
Alimentacion y Nutricion de la Familia en Alto Riesgo-PANFAR y Programa Nacional
Wawa Wasi). Hay, ademas, una serie de pequefios programas (individualmente no
representan mas de 1,5% del total) que atienden en su mayoria a grupos vulnerables mas
especificos (enfermos de tuberculosis, menores en estado de abandono y similares) o que

funcionan en convenio con otros programas sociales.

L os programas alimentarios concentran arededor de 4,5% del gasto social, pero tienen una
gran importancia para la poblacion sobre todo debido a su amplia cobertura. Segin la
ENAHO (2003), 75% de los nifios que asisten a la escuela primaria del quintil mas pobre
no acceden a Programa Desayunos Escolares y 40% de los nifios de entre 0 y 6 afios del

mismo quintil no acceden a ProgramaVaso de Leche.

Desde hace algunos afios, € Ministerio de la Mujer y de Desarrollo Social (MIMDEYS),
organo del Estado encargado de atender alas personas en situacion de pobrezay exclusion,
y de contribuir al desarrollo social y a la megora de la calidad de vida de la poblacién,

concentra € mangjo de la mayoria de los programas alimentarios y nutricionales. Una
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importante excepcion es el ProgramaVaso de Leche, que desde su creacion es directamente

gjecutado por los municipios.

1. Programa Vaso de L eche. Este programa se inicié en 1989 como una iniciativa del
alcalde de Lima de ese entonces para distribuir vasos de leche a los nifios pobres de la
capital del pais. Desde entonces ha crecido enormemente, hasta alcanzar una amplia
coberturanacional y convertirse en el Programa Socia Alimentario mas grande del Per(.
Actualmente se encuentra regido por la Ley 27470, del afio 2001, que establece como
sus objetivos, elevar € nivel nutricional y mejorar la calidad de vida de los segmentos

mas pobres de la poblacién.

Laley también sefiala que sus beneficiarios objetivo son |os nifios hasta los

6 anos, las mujeres gestantes y lactantes y, i existen recursos disponibles, los nifios de
7 a 13 afnos, los adultos mayores y los enfermos de tuberculosis. Ademés establece que
se deberd distribuir una racion diaria de 250 mililitros de leche o agun alimento
equivalente preparado. Sin embargo, en la mayor parte de los casos las raciones no se
entregan diariamente sino semanal 0 mensuamente; se distribuye una variedad de
productos (lacteos y otros); en mas de 50% de los casos € alimento no se distribuye

preparado; y los beneficiarios no son necesariamente parte del grupo objetivo.

El Vaso de Leche es el Unico programaen € cual los gobiernos local es son responsables
de su operacion en sus respectivos ambitos, de manera autébnoma, aungue sujetos a
regul aciones especificas. Las principales restricciones son: @) la obligacion de destinar
el total de los recursos transferidos por el gobierno central ala compra de aimentos; y
b) conformar un comité administrativo que decide, entre otros aspectos, qué alimentos

comprar. Este comité debe estar integrado por €l acalde, un empleado municipal, un
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representante del Ministerio de Salud, tres representantes de los beneficiarios y un

representante de la asociacion agricola o campesinalocal.

Otro aspecto importante de este programa es que su operacion descansa en gran medida
en las madres beneficiarias, organizadas en clubes o comités, quienes se encargan de
recoger e producto, prepararlo y distribuirlo. Estas organizaciones, como veremos en
secciones siguientes, han tenido un importante papel en € programay en la formacién

del capita social del pais.

Los programas de apoyo social como los Comedores Escolares estan estructurados y
disefiados para cumplir un objetivo central: aliviar los efectos de la pobreza, sentar las
bases para la superacion de dicha situacion desde una perspectiva de desarrollo y

contribuir alareduccion de la desnutricion.

. Programa Desayunos Escolares. Este programa tiene objetivos que van mas alla de
elevar los niveles nutricionales de su poblacion objetivo. Usado en muchos paises en
desarrollo, estadirigido amejorar € aprendizaje delos nifios escolares mediante €l apoyo
nutricional (en particular reduciendo la anemia), asi como a incentivar la asistencia
escolar. También se considera que e programa reduce € hambre de corto plazo y con

ello puede aumentar la atencién de los nifios durante la clase.

En e Perq, @ programa distribuye los desayunos alos nifios que asisten a las escuelas
publicas que consisten en una galleta fortificada y un producto lacteo (hay algunas
variaciones). Si bien e contenido de cada racion es ato en términos nutricionales, hay

problemas de aceptacion por parte de los beneficiarios.

Durante los tltimos afios algunos estudios (Alcazar, Lopez-Calix y Wachtenheim 2003,
Gajateelnurritegui 2001, Stifel y Alderman 2003, 2002 y 2004) encontraron importantes

deficiencias, en particular que no cumple con sus objetivos, que enfrenta serios
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problemas de focalizacion y que un porcentaje muy significativo de los recursos que le
son asignados se pierden en el camino y no llegan alos beneficiarios objetivo, debido a
ineficiencias, falta de informacion y corrupcién en distintos niveles. Estos resultados
suscitaron mucho interés y motivaron mas de un proyecto de ley paramodificar aspectos
del programa, pero la fuerte oposicién de grupos afectados impidié que los cambios se

concretaran.

. Programas nutricionales infantiles. Los programas nutricionales infantiles son més
pequefios que | os antes descritos. Se caracterizan por estar orientados, en mayor o menor
medida, a enfrentar la desnutricién infantil (su poblacion objetivo son nifios de hasta 3
anos y mujeres gestantes y lactantes). En este grupo se encuentran e Programa de
Complementacion Alimentaria para Grupos en Mayor Riesgo (PACFO), el Programade
Alimentacion y Nutricion de Familias en Alto Riesgo (PANFAR), e Programa
Comedores Infantilesy el ProgramaWawaWasi, aungue este ultimo tiene objetivos mas

amplios que los nutricionales.

El Programa de Complementacion Alimentaria para Grupos en Mayor Riesgo (PACFO)
existe desde 1994 y tiene como objetivo mejorar el estado nutricional de los nifios de O
a 3 afos de |los departamentos més pobres del pais, principa mente mediante la entrega
de raciones de una papilla en polvo de alto contenido nutricional, ademés de acciones
parafacilitar €l acceso alos servicios de salud y orientacion sobre practicas de higiene,

vigilancianutricional y educacion nutricional.

Este programa fue evaluado por € Ingtituto Cuanto y Maximice en e afio 2002; €
estudio se baso en € seguimiento de las tendencias del nivel nutricional de beneficiarios
y no beneficiarios con informacion de ENDES (1996 y 2000), asi como de la encuesta

del propio estudio; encontré que los resultados nutricionales de los beneficiarios eran
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mejores que los de los no beneficiarios, aunque hall6 también evidenciade atos niveles
de desnutricion entre los beneficiarios del programa, posiblemente debido ala dilucién
del complemento aimenticio a interior de las familias y a la existencia de barreras

culturales.

El Programa de Alimentacion y Nutricion de Familias en Alto Riesgo (PANFAR) se
inicié en 1988 como un convenio entre la organizacién no gubernamental Prismay €
MINSA. En & 2000 past a ser directamente gjecutado por € Instituto Nacional de Salud
del MINSA, luego a MINDES y finamente pasd a Programa Nacional de Asistencia
Alimentaria (PRONAA). Consiste en distribuir mensua mente alimentos no preparados
a determinadas familias, durante un periodo de seis meses. Otorga, ademas, servicios de
salud paradl nifio y lamadre (controlesde peso y talla), asi como charlas de capacitacion
mensual es sobre nutricién, diarrea y enfermedades respiratorias. Su poblacién objetivo
son las familias con nifios de menos de 3 afios en ato riesgo de desnutricion o muerte.
Sin embargo, e PANFAR entrega una canasta alimentaria general, 1o que conlleva la
dilucion de los productos entre todos los miembros del hogar, con lo cual disminuye el

potencial efecto del programa en la reduccion de la desnutricion infantil.

En e afio 2002, un estudio sobre & funcionamiento de este programa y de las
caracteristicas socioeconomicas y de salud de sus beneficiarios (Prisma 2002) encontro
una serie de deficiencias. Por gjemplo, que solo 25% de los nifios habian recibido todas
las raciones que les correspondian, y unicamente 45% de las familias habian recibido las
charlas y los controles de salud correspondientes. En cuanto al impacto nutricional, los
resultados indicaron quelos nifios experimentaban unamejorapero solo en el corto plazo

(Alcézar L. 2007).
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4. Programa Almuer zos Escolares dela ONG Civesmundi —Per (1. Civesmundi (2011),
sefiala que los Almuerzos Escolares es un programa de ayuda socia que brinda
aimentacién con apoyo gracias a un Proyecto de Apadrinamientos de la ONG
Civesmundi Espaiia, que opera en todas | as instituciones educativas de las comunidades
de la zona rural del Distrito de Cochabamba sin fines de lucro. Provee almuerzos

escolares gratuitos a todos los nifios segun los dias escolares |aborabl es.

El programa persigue como objetivos. reducir e absentismo escolar y meorar €
rendimiento escolar, proporcionar raciones de aimentos que aporten un tercio de los
requerimientos nutricionales a cada nifio y reducir la anemia por deficiencia de hierro,
incentivar la practica de buenos habitos alimentarios y de higiene en los nifios y en sus
familias, promover la participacion activa de la comunidad educativa: docentes, padres
de familia, alumnos y autoridades comunales en e mejoramiento de la alimentacion

escolar.

Se desarrolla exclusivamente en € ambito rural y participan todos los nifios que asisten
regularmente a clases, comprendidos entre la edades de 02 afios hasta € Ultimo afio de
primaria, queincluye ala poblacién objetivo en estudio; también son considerados como
beneficiarios los docentes de las escuel as; complementariamente a esto, reciben trabajo
directo las madres que participan en e servicio de cocina que es reconocido

econdmicamente.

La organizacién y funcionamiento del Programa de Almuerzos escolares,

implica directamente a toda la comunidad, padres, madres, autoridades y profesores.
Todos tienen una funcion y el grado de implicacion marca el funcionamiento adecuado

del mismo.
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El comité de gestion y funcionamiento del comedor, esta conformado por: un tesorero,
encargado de recibir €l dinero y justificar los gastos ocasionados en el mes; amacenero,
encargado de recibir las compras y verificar la conformidad con lo establecido ademas
de la entregar a la cocina las cantidades diarias a cocinar; las cocineras, que mediante
cronograma rotan tanto como responsables de cocina y como apoyo a la cocinera
principa durantetodo el afo escolar; |os padres de familia que en acuerdo con €l tesorero
y a través de un cronograma acuden de manera semanal a adquirir los alimentos
perecibles a los mercados, y € transporte de los mismos que se encuentran en los
almacenes de la ONG Civesmundi. Los profesores, coordinan con todas las personas
mencionadas anteriormente y apoyan como interlocutores ante cualquier situacion

dudosa que se presente.

Al iniciar € afo escolar se planifica y organiza e modo de funcionamiento de los
comedores, de acuerdo al presupuesto que se consigna de la camparia de apadrinamiento
realizada en Espaia. Los directores de las Instituciones Educativas hacen llegar las
nominas de matriculas de los aumnos y de acuerdo a la férmula base de alimentacion
mensual que se tiene se cuantificay se valoriza e costo por comedor. EI menl que se
asigna es para dos semanas, alternandolas durante todo € afio, con la finalidad de no
causar €l hostigamiento en los comensales, es establecido por un especialistade tal modo
gue reina los requerimientos cal oricos estipulados por la Organizacion Mundial de la

Salud.

Es importante mencionar que la ONG Civesmundi realiza una serie de actividades de
promocion de la salud con las Instituciones Educativas y como parte de éstas también
realizalaevaluacion nutricional delos preescolaresy escolares del nivel primario; enlos
preescolares puso en evidencia que para € ano 2003 existio 38,4% de desnutricion

cronica, y en e 2005 existio 37,2% (Civesmundi. 2011).
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H. CARACTERISTICAS SOCIALES.
Son las diferentes particularidades que determinan las condiciones propias de un grupo
social donde priorizan ciertos valores y normas de la cultura; pueden influir en cierto

comportamiento.

Se afirma que éstas caracteristicas estan rel acionadas directamente con la salud, morbilidad
y mortalidad, y son variables que influyen sobre el estado de salud de la persona y sobre
sus creencias, conductas o practicas saludables. Encontramos aqui la escolaridad del nifio,

edad del nifio y sexo (Carrasco, J. 2006).

1. El orden de nacimiento. En general, las hipétesis con respecto a efecto del orden de
nacimiento sobre los siguientes hermanos se contradicen y existe menos acuerdo con

respecto alavalidez de cada unade ellas.

Desde la biologia genética surgen argumentos a favor del desempefio relativo de los
nifios que nacen primero. La probabilidad de nacimientos con problemas genéticos
aumenta en la medida que la madre tiene méas edad, en consecuencia, 10s hijos que nacen
mas tarde tienen maés probabilidad de nacer con un peor acervo genético; por lo que los
nifios de nacimiento mas tardio tenderian atener peores logros futuros. Por otra parte, la
imposibilidad de conocer la cantidad de hijos que estan por nacer también haria que se
invierta més en los hijos gue nacen primero (Behrman y Taubman, 1986; Behrman,

Pollack y Taubman, 1995).

No obstante, el modelo psicol6gico de Zgjonc (1976) articula que €l logro de los hijos
depende de la madurez promedio de la familia en la que crecen, y ésta disminuye en la
medi da que nacen mas nifios; quienes nacen primero se ven beneficiados de un ambiente

mas maduro durante los afios en que viven sin hermanos menores. Por otra parte, €
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mismo autor hace una excepcién y habla acerca del efecto profesor refiriéndose a los
beneficios que trae para e hermano mayor € rol que jugaria ensefiando cosas a los
hermanos menores, de tal forma que € Ultimo en nacer ve empeorada su situacion a
llegar a una familia de menor madurez y ademas no tener un hermano menor a quien

ensefiar.

Sin embargo, en otros estudios se destaca la posible existencia de otro efecto que vaen
direccién contraria. Seguin Behrman, Pollack y Taubman (1995) trabajan bajo el modelo
de roles, € cual postula que los hermanos no siempre seran un factor negativo en la
educacion de los otros, asi un hermano con un buen desempefio escolar se puede
transformar en un modelo a seguir por hermanos menores. Ademas, se hacen otros
argumentos que operan a favor de los hijos que nacen ultimos; € hermano mayor
eventualmente podria contribuir con sus ingreso a los recursos familiares, de tal forma
que € ultimo hijo nacido podria obtener mayores niveles de educacion yaque su familia

tiene una restriccion presupuestaria mas flexible.

Siguiendo lalineaargumental, Kessler (1991) puntualizaque en lamedidaquelos padres
tienen méas hijos van adquiriendo experiencia en e cuidado y educacion de éstos
("learning by doing"), entregando una mejor nifiez a los hijos que nacen Ultimos

(Sanhueza, C. 2009)

. Escolaridad de la madre. Los hijos de madres sin educacion tienen una probabilidad
de morir tres veces mayor aladelos hijos de madres con educacin superior. Lamayoria
de problemas de salud en la primerainfancia estan asociados ala escasa orientacion y €l

apoyo educativo alas madres.

También refiere e autor que e fortalecimiento de la culturay las pautas de crianza de

los nifios, implican una intervencion de primer orden, es necesario entender la cultura
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criticamente y comprender que en la crianza de cada generacion existe la oportunidad de
cambiar y fortalecer la cultura, y no solo de reproducirla. Algunos de los significados
gue representan la cultura tradicional de crianza de los nifios no son favorables a

promover el desarrollo de buenos patrones de crianza (Ochoa S. 2007).

La educacion influye sobre € aprovechamiento bioldgico; capacitando a las personas
para utilizar adecuadamente |os bienes 'y servicios necesarios para mantener € estado de
salud a través de la prevenciéon y tratamiento de enfermedades. En esta tarea, la
produccion, mantenimiento y conservacion de los alimentos tienen especia importancia,
medidas especificas simples pueden disminuir las enfermedades nutricionales

(educacion para el autocuidado) (Arguello M. 2012).

. Tamafio de la familia y distribucion intrafamiliar de alimentos. Algunos estudios
demuestran que el tamario familiar condiciona significativamente e consumo familiar y
en consecuencia la cobertura de las recomendaciones caldricas y protéicas;, s bien
existen muchos estudios a respecto se presume que la distribucién intrafamiliar de
alimentos no se hace respetando |as necesidades de los més vulnerables (nifios y madres
embarazadas 0 en lactancia). En una sociedad "machista’, € padre tendria mayor acceso
a ciertos alimentos (carne especialmente); es recomendable estudiar este mal habito o
costumbre pues puede ser mas grave cuando la mujer trabgja'y € niumero de comidas

diarias disminuye (Arguello M. 2012).

En general, las hipétesis sobre |os ef ectos del tamafio de lafamilia predicen que aquellos
individuos que provienen de familias mas numerosas obtendrén peores resultados en
cuanto a acceso a necesidades basi cas en relacién aindividuos de familias mas pequefias

ya que tendran a su disposicion unamenor cantidad de recursos (Sanhueza, C. 2009).



4. Saneamiento ambiental. EI medio ambiente en que viven las personas tiene gran

influencia en su estado nutricional, sobre todo en la zonarural y urbana marginal, donde
debieran identificarse aquellas condiciones que interfieren en una adecuada nutricién. Es
fundamental e suministro de agua no contaminada, sistema adecuado de disposicion de
excretas y basuray lates vectores, con lo cua también se mejorala Ladisponibilidad y
acceso a servicios béasicos adecuados, tales como agua, desagle y electricidad se
encuentra asociada con mejores condiciones de supervivencia de la poblacion y de los
nifios(as) principamente. Estudios realizados en e pais revelan que el acceso a estos
servicios es un factor explicativo importante del estado nutricional de los nifios(as) y de
su propensién a padecer de desnutricion crénica infantil. De igual modo, se ha
comprobado que en hogares no pobres, e acceso a la red publica de agua afecta

positivamente el estado nutricional de los nifios (Arguello M. 2012).

CARACTERISTICASECONOMICAS.

En general la pobreza constituye para las nifias y los nifios un verdadero “riesgo ambiental”,
por las limitacionesy obstacul os que ocasiona para su desarrollo y porque sereflgjaen altos
niveles de desnutricion.

El hambre se mantiene asociado estrechamente ala pobreza; en el caso del estado peruano,
s bien es cierto que la disponibilidad de alimentos ha venido aumentando y se observan
mejoras en el acceso econdmico aalimentos en algunas regiones y grupos del pais, éstas no
fueron precisamente donde se hacian méas urgentes, permitiendo que los indicadores de
pobreza se agraven en los Ultimos afios. Situacion que reflga la poca efectividad de las

acciones en materia social y alimentariaimplementadas en los Ultimos afios.

En e Perq, la desnutriciéon cronica esta asociada a la pobreza. El 35% de los nifios(as)

menores de 5 afos de hogares en extrema pobreza sufren de retardo en €l crecimiento,
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comparado con el 24% de los nifios(as) de hogares pobres no extremosy con el 13% delos

nifios(as) que son pobres (ZegarraMéndez E y Tuesta J. 2009).

1. Nivel deingreso delasfamiliasy capacidad de compra de alimentos. Los niveles de
ingreso econdmico y las oportunidades de empleo estable de una poblacion son las
principales determinaciones de su nivel de acceso a una alimentacion adecuada, que

permita un desarrollo persona saludable.

El mismo autor refiere que la dieta consumida por las familias depende
fundamentalmente del nivel de ingreso. En los mas bajos, |as necesidades energéticas
son cubiertas principalmente por cereales (trigo, arroz 0 maiz), raices, tubérculos y
algunas leguminosas. A medida que se eleva € ingreso, aumenta € consumo de
alimentos de origen animal, azlcares, grasas y aceites y se incorporan cada vez mas

alimentos que han requerido de un procesamiento industrial.

Los grupos pobres, ademas de gastar gran parte de sus ingresos (alrededor del 60%) en
alimentacion, compra aimentos de poco valor nutricional (influenciados por la
propaganda) o por variaciones estacionaes de ciertos alimentos, transformandose en
factor de riesgo para @ crecimiento y desarrollo en € ciclo vital. Algunos de estos
factores son susceptibles de mejorar con educacion nutricional en determinados niveles

deingreso (Arguello M. 2012).

2. El empleo y la generacion de ingresos economicos. EI Programa Mundial de
Alimentos (PMA) en € afio 2009 refiere que actualmente el problemadel empleo esuno
de los més graves que afecta a pais. El considerable crecimiento demogréafico de la
poblacion desde los afios 50, ha implicado e crecimiento de grupos poblacionales en

edad de trabajar. De otro lado, la tasa de participacion en la actividad econdmica se ha
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incrementado en los Ultimos afios, produciendo un significativo crecimiento de la oferta

total de trabgjo.

El hambre es @ balance final de la pobreza, y los aimentos se convierten en la
preocupacion principal de las personas afectadas por la pobreza (Narayan et al., 2000).
Lapobrezay e hambre estan intimamente relacionadas. EI hambre es un fenGmeno que
se transmite de generacion en generacion, que pasa de madres a hijos; una madre
desnutrida suele transmitir la afeccion a su hijo en forma de bajo peso a nacer, que
repercute en la salud y el bienestar futuro del nifio, a este proceso se conoce como “la

trampa del hambre”.

Carecer de acceso a los mercados, bienes, tecnologia, infraestructura, servicios
sanitariosy alas escuelas, generahambre, a igual quelaexclusion delas mujeresdelas
tierras, de la educacion, de los puestos directivos y de la posibilidad de desplazarse
libremente; una situacion que, en muchos lugares, esta amparada por laley o por normas

culturales no escritas.

Sefiala también & PMA que los altos precios dificultan el acceso de los hogares a los
alimentos; |os grupos mas vulnerables entre la poblacién son aquellos que compran mas
alimentos de los que venden (compradores netos), gastan en alimentacion una parte muy
importante de susingresos y disponen de pocas estrategias para enfrentarse a situaciones
dificiles. Entre estos grupos se encuentran las personas afectadas por |a pobreza en las
zonas urbanas, 10s campesinos sin tierra, pastores, productores agricolas y productores
agropecuarios en pequefia escal a, porque cultivan cosechas que no estan destinadas ala
alimentacion humana, dependen de ventas de ganado limitadas 0 compran més alimentos
delos que venden; |os pastores suelen ser especia mente vulnerables, sufren el descenso

de los precios del ganado a mismo tiempo que se encarecen los alimentos.
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Cuando los hogares se encuentran ante un encarecimiento de los alimentos basicos,
intentan mantener la misma cantidad de calorias en la ingesta, pero reducen la calidad
de sus dietas. Esta situacion acarrea graves consecuencias, inmediatas y a largo plazo,
como resultado de las carencias de micronutrientes; que pueden agravarse con bastante
celeridad (PMA y UNICEF, 2008). Un tercio de la poblacién mundial ya registra
carencias de micronutrientes, un estado que provocaladisminucion delainmunidad (con
el resultado de un aumento de la morbilidad y la mortalidad), reduce la productividad
laboral, mengua & rendimiento escolar, dificulta e desarrollo cognitivo y retrasa el

crecimiento (PMA 2009).

J. CARACTERISTICASALIMENTARIAS.

1. Disponibilidad de alimentos. Los alimentos pueden tener varios origenes. vegetales,
animales o derivados de éstos, tales como lamiel, laleche, los huevos; en la produccién
de los aimentos son influenciados directamente por e trabajo humano y la tecnologia;
conviene recordar que muchas veces esta produccion no esta dirigida solo a consumo
humano sino también a consumo animal y para reservas que aseguren una futura
produccion; asi mismo influye en la disponibilidad de alimentos el comercio exterior
(exportacion e importacion), la industria alimentaria (elaboracion, procesamiento y

conservacion de alimentos) y las politicas que regulan estos factores.

2. Patrones de consumo de alimentos. Influyen en los patrones de demanda y consumo
de alimentos no solo la existencia de alimentos disponibles en el mercado, sino también
en € tamano y composicion de la familia, la educacion e informacion, los habitos y
creencias alimentarias, la urbanizacion, y en formamuy importante, €l nivel deingresos,
que segun los precios del mercado, se traduce en una mayor o menor capacidad de

comprade aimentos (Argiello M. 2012). Ladieta puede variar mucho de un paisaotro,
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incluso también dentro de las diferentes zonas de un mismo pais; por elo deberia
estudiarse locamente con € fin de conocer la situacién y orientar las acciones de
educacién alimentaria nutricional segun las condiciones especificas en cada situacion.
Los patrones de consumo de la poblacién |atinoamericana depende fundamentalmente

de su situacion socioecondmicay nivel de educacion.

. Conocimientos, hébitos y creencias alimentarias. Los hébitos alimentarios son
influenciados por la tradicion, disponibilidad de alimentos, ingresos y conocimientos
adquiridos, generando un comportamiento especia en las comunidades y grupos

familiares con relaciéon a consumo de ellos.

Son definitivos para la alimentacion del hogar y especiamente del nifio los
conocimientos que la madre tenga sobre las necesidades nutricionales de los miembros
de lafamilia, de las suyas durante el embarazo y de los cuidados dietéticos requeridos
por €l nifio en e destete y en los estados de enfermedad. Asi también, importa mucho la
higieney laformade seleccionar, conservar, preparar y distribuir losaimentosal interior
delafamilia. En todas las culturas, ademas de mostrar preferencia por ciertos tipos de
alimentos y ciertas formas de prepararlos, la gente exhibe prejuicios tradicionales en
contra de algunos alimentos; por gemplo en muchas culturas se considera que la
supresion de alimentos es esencial para €l tratamiento de las enfermedades infantiles,
especialmente si hay diarrea, o hay tendenciaaevitar dar alos nifios alimentos de origen
animal, porgue se cree que provocan lombrices, o0 mezclar leche con frutas, entre otras

creencias.

Las practicas inadecuadas en la alimentacién son muchas veces determinadas por
barreras culturales y la falta de conocimientos. En donde existe disponibilidad de

alimentos de alta calidad, |a gente puede elegir venderlos en lugar de consumirlosy, a
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menudo, no se los da alos nifios(as) més pequefios. A pesar del ato indice de lactancia
materna, aun se sigue utilizando otros liquidos en la alimentacién de nifios, en etapas tan
tempranas como en la primera semana de vida. Cuando se incorporan aimentos
suplementarios, éstos contienen nutrientes de baja calidad y amenudo son administrados
alos nifios(as) con escasa frecuencia. En general, la poblacion sobrevalora la sopa para
los nifios(as) y en las zonas rurales y urbano marginales la preparacion de la comida del

bebe es a partir de lo que las madres cocinan paratodalafamilia.

. Utilizacion biologica delos alimentos. El nivel de salud y las condiciones ambientales
son decisivos para que € organismo pueda utilizar adecuadamente las sustancias
nutritivas contenidas en los alimentos. El aprovechamiento biol6gico de los alimentos
depende del estado de salud de la persona y en particular de la presencia de las
enfermedades infecciosas 0 parasitarias que |o afectan reduciendo su capacidad para
absorber, e incluso ingerir los aimentos, y ocasionan pérdidas de nutrientes (el hierro,
en las enfermedades parasitarias) y aumentan las necesidades, o bien, disminuyen el
apetito o perturban la normalidad del proceso digestivo y de la absorcion (vomitos y

fiebre, por gemplo).

. Higiene. En este aspecto es de gran importanciala préctica de medidas higiénicas yaque
no basta solo consumir los alimentos adecuados en calidad y cantidad para satisfacer las
necesidades nutricionales, sino también es necesario que este consumo se efectle
tomando en consideracion una serie de cuidados que tiene por finalidad evitar cualquier

contaminacion de los aimentos con microorganiSmos u otras sustanci as toxicas.

Estos agentes contaminantes, ademas de determinar la calidad del alimento, constituyen
un peligro para la salud del individuo, pues son causantes de enfermedades

caracterizadas por trastornos gastrointestinales, como por gemplo: vomitos, diarreas,
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fiebre, entre otras. Todas las perturbaciones digestivas impiden |a adecuada utilizacion
de sustancias nutritivas aportadas por alimentos. Hay diversas maneras de contaminar
los alimentos, entre las que se encuentran las malas practicas de higiene de la persona
con relacion a consumo de €ellos y descuido en la manipulacién de estos, en su

almacenamiento y en su exposicion a agentes o vectores (moscas, ratas, etc.).

L as inadecuadas précticas en la manipulacion y conservacion de los alimentos durante
la cadena alimentaria (produccion, amacenamiento, procesamiento y distribucién)
producen importantes pérdidas que no estan siendo bien valoradas. Estas précticas
inadecuadas se deben a poco conocimiento y poca importancia que se da a estos
aspectos. También estan directamente relacionadas a las precarias condiciones de
higiene, resultado de los limitados servicios de saneamiento basico de agua y desagiie,
carencia en e equipamiento basico de cocina y de conservacion de alimentos que se
observa en numerosas familias, especialmente en las areas rurales de lasierray laselva,
y enlas é&reas marginales de los grandes centros urbanos. Estos factores coadyuvan para
laexistenciay ata preva enciade enfermedades diarrei cas que guardan estrecharelacion
con la utilizacién biol6gica de los aimentos e incidiendo en la desnutricion infantil, asi

como lo hace la deficiencia dietética cronica (Arguello M. 2012).
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CAPITULO 111

DISENO DE CONTRASTACION DE LASHIPOTESIS

3.1 VARIABLES
- Variable Dependiente Estado nutricional.

- VariableIndependiente: Caracteristicas socioeconémicas y alimentarias.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicion Conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicadores

Variable Dependiente | El estado nutricional de | - Normal. - Clasificacion  cruzada de |- Norma: P/T>06=

un individuo es la|- Desnutrido agudo. Waterlow P/ITy T/E. El crucede| 80% yT/E>0=
ESTADO

resultante  final del | - Desnutrido cronico. estos indicadores se tendra en 90%
NUTRICIONAL.

balance entre ingesta y | - Desnutrido crénico cuenta para redizar la

requerimiento de reagudizado. valoracion del estado nutricional
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nutrientes.

BM 2008)

(Hodgson

de los preescolares, paralo cua
se rediz6 peso y tdla para
obtener un resultado final.
Normal: cuando no existe
desmedro ni emaciacion (peso
paa la estatura norma vy
estatura parala edad normal).
Desnutricion  aguda:  cuando
existe emaciacion pero sSin
desmedro (peso para la estatura
bajo y estatura para la edad
normal).

Desnutricion cronica: cuando se
presenta desmedro pero sin
emaciacion (estatura para la
edad bgjay peso parala estatura

normal).

- Desnutrido agudo:
PIT<6=80%Yy T/E
> 6 =90%

- Desnutrido cronico:
PIT>6=80%Yy T/E
< 90%

- Desnutrido crénico
reagudizado: PIT <6

= 80% y T/E < 90%
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Desnutricion crénica

reagudizadac cuando existe
emaciacion y desmedro (peso
para la estatura bgjo y estatura

paralaedad bga).

Variable

Independiente

CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS

Y ALIMENTARIAS

Caracteristicas

sociales

Son las  diferentes
caracteristicas gue
determinan las

condiciones propias de
un grupo socia los que
interiorizan valores,
normas, creencias,

actitudes y pautas de

- Sexo del nifio. Son caracteristicas genéticas, Masculino
hormonales, fisiolégicas vy Femenino
funcionales que a los seres
humanos los  diferencian
biol 6gicamente. (INEI 2007).

- Edad del nifio. Tiempo cronolégico desde € 2 anos a 3 anos

nacimiento hasta la actualidad
gue presenta € nifio(a) (INEI

2007)

3 afnos 1 diaa4 afos

4 afos 1 diaab anos

5 afos 1 dia a6 afios

Deb6 afos1diaa7

anos




conducta; éstos pueden
ser: sexo del nifio, edad
de la madre, grado de
instruccion de la madre,
nimero de orden del
nifio beneficiario en el
programa dentro de la
familia, tamafio de la
familia, nivel de
instruccion de la madre.

(Carrasco J. 2006)

- Tamaio

familia.

de la

- NUmero de personas que
conforman un hogar o familia

(ENDES. 2010)

Familia grande:
Conformada de 9 a
mas miembros.

Familia mediana:

Conformada de 5 a 8

miembros
Familia Pequeia:
Conformada hasta

con 4 miembros

- Posicién ordinal del

nifio

beneficiario

dentro de lafamilia.

- Lugar que ocupa € nifio
beneficiario de los amuerzos
escolaresen lalistade hermanos
0 de los hijos nacidos vivos,
tenidos por las madres en €
momento de la entrevista

(Requena Raygada L. 2007)

Primero
Segundo
Penultimo

Ultimo
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Grado

instruccion de

madre.

de

la

Es € curso de un proceso
educativo adquirido por una
persona, logrando e maés ato
nivel de escolaridad. El nivel de
instruccién de la poblacion se
define, a partir de los afos de
estudios que ha logrado aprobar
lamadre en el sistema educativo
establecido por el Ministerio de

Educacion (INEI 2007).

Analfabetas Persona
sin ningun grado de
instruccion.

Primaria incompleta:
Algun ano de
educacion primaria.
Primaria completa:
Aprobado los 6 afos
de educacion
primaria.

Secundaria
incompletaz  Algun
ano de estudio
secundario aprobado.
Secundaria completa:

Aprobado los 5 afos
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de educacion
secundaria

Superior: Todos los
estudios  realizados
después de haber
concluido la
secundaria, sea en
instituciones

universitarias 0 no

universitarias.

- Edad delamadre.

Lapso de tiempo transcurrido
desde & nacimiento hasta €
instante o periodo que se estima
de la existencia de una persona

(Carrasco J. 2006).

Menor de 15 afios
De 16 a 20 afos
De 21 a 25 afnos
De 26 a 30 afos
De 31 a 35 afos
De 36 a 40 afos

De 40 aflos amas

67




Provision

servicio de agua.

del

Servicio basico paralas familias
de aprovisionamiento de agua
para necesidades domeésticas y
consumo de las familias (INEI

2007).

Entubada o conexion
domiciliaria

Pozo o0 manantia
Rio

Acequia

Eliminacion

excretas.

de

Se refiere edstrictamente a
proceso de eliminacién

desechos humanos (INEI 2007).

Desagiie o red

Caracteristicas

econdmicas

Son agentes fuertes y
complgos, que gercen
influencias en la

adquisicion de alimentos

Ingreso econémico

familiar.

Cantidad de dinero € padreo la
madre a cambio de su trabgjo. El
salario minimo vital tiene por
objetivo, asegurar al trabgador
y a su familia, alimentacion
adecuada,

vivienda digna,

vestuario, educacion, asistencia

publica de
alcantarillado

Letrina

Campo abierto

Menor a  sueldo

minimo vital: Menor
a 500 nuevos soles
Igual a sueldo

minimo vital: igual a

500 nuevos soles
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o la composicién de la
canasta familiar. (Chavil
M. y Rimarachin P.

2009)

sanitaria, transporte,
esparcimiento, vacaciones y
prevision (Consglo Naciona de

Empleo 2008).

Mayor a sueldo
minimo vital: Mayor

a 500 nuevos soles

- Ocupaciéon de

madre.

la

Se define como un conjunto de
funciones, obligaciones y tareas
gue desempefia la madre como

su trabajo (INEI 2007).

Amade casa.

Comerciante.

Sastre.

Otros.
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Caracteristicas
alimentarias
Son

las diferentes

particul aridades que
determinan el consumo
de aimentos y su vaor
nutricional 'y aporte
calérico de un grupo
socia, en este caso los
nifos preescolares, es €
proceso de decision que
los individuos realizan
cuando adquieren, usan
0 consumen

determinados productos

aimenticios y forman

Requerimiento

caldrico dél nifio(a) en

el desayuno.

Es la cantidad de energia y
nutrientes biodisponibles en los
alimentos que un nifio saludable
debe comer en € desayuno para
cubrir todas sus necesidades
fisolégicas. Los requerimientos
caléricos son valores fisiolbgicos
individuales

(Santisteban, J.

2010).

- Adecuado : igua 321
kcal

- Inadecuado: menor a
321 Kcal.

- Inadecuado: mayor a

321 Kcd.

Requerimiento

calorico del nifio(a) en

lacena

Es la cantidad de energia y
nutrientes biodisponibles en los
alimentos que un nifio saludable
debe comer en la cena o comida
nocturna para cubrir todas sus
Los

necesidades  fisioldgicas.

requerimientos nutricionales son

- Adecuado: igual a400
kcal

- Inadecuado: menor a
400 Kcal.

- Inadecuado: mayor a

400 Kcal.
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parte de su estilo devida

(Pérez, F. 2006).

valores fisiologicos individuales.

(Santisteban, J. 2010)
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3.3 TIPO DE ESTUDIO.

3.4

El estudio fue descriptivo, anditico, correlacional, de corte trasversal y prospectivo
(Hernandez S. 2010); descriptivo porgue € propdésito de la investigacion fue describir
algunas de las caracteristicas socioecondmicas y alimentarias, y determinar € estado
nutricional de los preescolares beneficiarios de los almuerzos escolares ofrecidos por la
ONG Civesmundi de la zona rural del Distrito de Cochabamba; buscando especificar las
caracteristicas més importantes en |os nifios de edad preescolar, las que fueron medidas de
maneraindependiente, paraasi referir o que seinvestigay poder ofrecer la posibilidad de
hacer predicciones; correlacional porgque permitié medir si existe relacion entre algunas
caracteristicas socioecondémicasy alimentarias con € estado nutricional de los prescolares,

las que fueron cuantificadas y analizadas para su vinculacion.

Asi mismo; este estudio es analitico porque ayudara a probar |a hipétesis para determinar
s existe relacion entre estado nutricional y algunas caracteristicas socioeconoémicas y
alimentarias de preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares ONG
Civesmundi. Cochabamba — Chota; de corte transversal, porque los datos se recogieron
en un sdlo momento, presentados e interpretados en forma ordenada utilizando criterios
teméticos para destacar |os elementos esenciales de su naturaleza y; prospectivo, debido

aque los datos se fueron recogiendo a mediada que fueron sucediendo.

UNIDAD DE ANALISIS, POBLACION Y MUESTRA.
Launidad de andlisis en la investigacion fue e preescolar beneficiario del

Programa Almuerzos Escolares de la ONG Civesmundi de lazonarural del

Distrito de Cochabamba, Provincia de Chota.

La poblacion estuvo conformada por 327 nifios(as) preescolares matriculados en € nivel

inicial, beneficiariosdel ProgramaAlmuerzos Escolaresdela ONG Civesmundi delazona
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rural del Distrito de Cochabamba, Provincia de Chota, que se encuentran comprendidos

entre las edades de 2 y 7 afios de edad.

La poblacién y muestra que participd en la investigacion corresponde al total de
preescolares de los centros educativos del nivel inicial y PRONOEI de la zona rural del

Distrito de Cochabamba; su distribucion por comunidad se detalla en el siguiente cuadro:

Poblacion de preescolaresdela zonarural del
Distrito de Cochabamba segin comunidad

. Pr eescolar es
Comunidad N° %
Sogos 35 10,7
El Aliso 19 58
El Marco 15 4,6
Santa Isolina Alto 14 4,3
LaColluna 18 55
Huertas 7 2,1
Alto Llanduna 14 4,3
Santa Isolina Bgjo 14 4,3
Mamarruribamba Bajo 16 49
Paltarume 15 4,6
Atumpampa 13 4,0
Sexepampa 11 34
El Rgo 15 4,6
Tayal 13 4,0
Palo Solo 24 7,3
LaPama 16 49
El Franco 12 3,7
Llanduma 16 49
Segue 21 6,4
Mamarruribamba Alto 19 58
Total 327 100,0

Fuente: Nominas de matricula del nivel inicia y PRONOEI
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35 CRITERIOSDE INCLUSION.

- Nifios(as) preescolares matriculados en el afio 2007 y asistentes en forma regular a
nivel inicial o Programa no Escolarizado de Educacion Inicial (PRONOEI) delazona
rural del Distrito de Cochabamba

- Nifios(as) preescolares beneficiarios y que participaron regularmente del Programa

Almuerzos Escolares de la ONG Civesmundi en € Distrito de Cochabamba.

3.6 TECNICASY PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas utilizadas permitieron recoger informacion y verificar los objetivos
planteados; la recoleccion estuvo sujeta a la disponibilidad de tiempo del investigador
segun cronograma de actividades y desarrollo de clases de los nifios preescolares
beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares de la ONG Civesmundi. Las técnicas 'y
método utilizado en la recol eccion de datos de este estudio fue laencuesta, estructuradade
la siguiente manera:

- Cuestionario para determinar las caracteristicas socio economicas.

- Determinacion del requerimiento caldrico del preescolar recibido en € hogar durante

el desayuno y cena, como parte del cuestionario.

- Control depesoy tala

Descripcion del instrumento para la recoleccion de datos.

3.6.1 Cuestionario. Tuvo caracter descriptivo y consto de 18 preguntas o items a evaluar
orientadas a identificar las caracteristicas socioecondmicos y aimentarias, asi
mismo buscd determinar el resultado antropométrico y estado nutricional del
preescolar respectivamente; las preguntas planteadas en €l cuestionario son cerradas

en su mayoria (08 preguntas), 03 son abiertas usadas para determinar las
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caracteristicas adimentariasy parafinalizar setuvo 01 item destinado para determinar

el estado nutricional del preescolar.

Las madres o cuidadoras de los preescolares dentro del estudio fueron visitadas en

sus hogares previo acuerdo. El control antropométrico de los preescolares se realizd

previo permiso de la institucion responsable de los Programa Almuerzos Escolares,

en este caso la ONG Civesmundi; también se solicitd consentimiento alos directores

de las instituciones educativas con el proposito de desarrollar la investigacion y

consentimiento de la poblacion involucrada en e estudio. La evaluacion

antropométrica alos nifios se realizo en su centro inicia de labores escolares.

El cuestionario consta de las siguientes partes:

Datos generales del nifio(a). Tuvo como objetivo recoger la siguiente
informacion: nombre de la encuestadora, fecha de aplicacion de la encuesta.
Nombre de la comunidad, nimero del centro inicial o Pronoei a que pertenece el
nifio, nombre del nifio(a), sexo, fecha de nacimiento, edad, y procedencia.
Caracteristicas sociales. Item destinado a recopilar datos sobre €l tamafio de la
familia, nimero de orden del nifio beneficiario en e programa dentro de la
familia, grado de instruccion de la madre, edad de la madre y servicios basicos
(aguay letrinas)

Caracteristicas econoémicas. En este apartado se recogio datos sobre el ingreso
econdémico familiar y la ocupacion de lamadre.

Caracteristicas alimentarias. La aplicacion de las interrogantes fueron
orientadas a obtener informacién sobre €l tipo de alimentacion para determinar
requerimiento calorico en el desayuno, almuerzoy cena, mediante el método del
recuento de consumo de alimentos del dia anterior; parafacilitar estainformacion

se establecio un cuadro paradescribir €l tipo de aimento consumido en cadauna
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de las 03 comidas, las unidades o medidas caseras usadas en casa, la cantidad
consumida por € nifio y € aporte total de calorias.

- Evaluacion del estado nutricional. Se establecié un cuadro en el cuestionario
guefacilitd e registro delamedicion directadd pesoy lataladel nifio preescolar,

asi como también su diagndstico nutricional.

3.6.2 Determinacion del requerimiento caldrico en € preescolar recibido en € hogar
durante € desayuno y cena. Para determinar si € nifio recibié € requerimiento
calorico de acuerdo alaedad, se utilizé un apartado de la encuesta donde se pregunto
a la madre sobre € tipo de alimentos recibidos en sus hogares, la cantidad de
alimentos utilizados segiin medidas caseras; y en el caso del amuerzo, siempre tuvo
la caracteristica de ser balanceado y reunio |os requerimientos cal oricos estipulados
por laOMS; fueron ofrecidos por la ONG Civesmundi en horario de clases; se tuvo
en cuenta la programacion del menu ofrecido en € Programa de Almuerzos
Escolares, con € fin de determinar si éstos cubren las necesidades caldricas y

proteicas que |os nifios necesitan.

En caso del almuerzo, en las fichas de aporte cal 6rico del menu entregado a cadauno
de los comedores escolares de | as instituciones educativas alos que provee la ONG,
figura d registro de los alimentos a consumirse segun programacion, con el cdculo
respectivo de calorias, proteinas, carbohidratos y lipidos por dia; procedimiento
realizado con los menUs programados para 2 semanas consecutivas, las cuales van
rotando alternadamente durante todo e afio escolar. El calculo de las cantidades de
nutrientes en | as dietas observadas, se basd en unarecopilacion de diversastablas de
composicion gue incluye mas de 900 registros de alimentos en sus diferentes

presentaciones (crudos, cocidos, sancochados, fritos, asados, horneados,
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industrializados, etc.) segin una guia nutricional del Centro Nacional de

Alimentacion y Nutricién Instituto Nacional de la Salud del Perti 20009.

Lainvestigadoralleg6 antesddl inicio dereparto delos alimentos paralapreparacion
del mena del dia, con € fin de verificar si incluyen la cantidad y totalidad de

alimentos programados y realizar el control de calidad.

3.6.3 Control de peso y talla. Para este procedimiento y registro del mismo, se coordind
por anticipado con los directores(as) del nivel inicid o PRONOEI de cada
comunidad. Esta actividad tuvo lugar a media mafiana con € fin de tener un peso
fiabley no un peso sobreval orado por los alimentosingeridos en el desayuno; ademas

se considero | as pautas basicas establecidas por el MINSA para pesar y tallar.

Para esta actividad la investigadora dispuso de una balanza y un tallimetro prestado
de los establecimientos de salud de la jurisdiccion; la fecha de nacimiento de los
preescol ares fue obtenida de |as néGminas de matricula. Para
determinar el estado nutricional de los nifios se hizo uso de | as tablas de Waterlow,
utilizando la relacién cruzada de peso para la talla y talla para la edad, indices
significativos en caso de preescol ares; teniendo en cuenta val ores establ ecidos segin
sexo, 1o que permitié catalogar al nifio como normal, desnutrido agudo, desnutrido

cronico y desnutrido cronico reagudizado.

3.7 TECNICASDE PROCESAMIENTO Y ANALISISDE DATOS.
El andlisis de los datos en este informe incluyo | os siguientes procedimientos:
- Todas las dternativas fueron codificadas para facilitar su procesamiento estadistico
con el programa SPSS Statistics v.20
- Los datos se procesaron de manera automética, previamente se disefidé una base de

datos para su posterior andlisis.
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- Los datos recogidos en los registros de peso y talla fueron recolectados en forma
manual, codificada y digitada para su procesamiento automatizado, ingresandolos en
una base de datos, mangjado por la ONG Civesmundi, [lamado Civesvol, que ademéas
de optimizar su confiabilidad mediante doble digitacion, permite hacer verificaciones
de consistenciainterna; calcular la edad del nifio y determinar e estado nutricional a
cruzar los indicadores antropométricos. peso y tala segun la clasificacién de
Waterlow.

- Parala prueba de hipétesis, y la confianza se utilizd la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para generalizar los hallazgos se tuvo en cuenta un nivel de significancia de
0,05 (p < 0,05), @ cua implica que € investigador tiene el 95% de seguridad para
generalizar sin equivocarse y solo € 5% en
contra. En términos de probabilidad 0,95 y 0,05 respectivamente suman la

unidad.

3.8 CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.
3.8.1 Prueba piloto.
El instrumento empleado en la investigacion, fue revisado antes de obtener la
estructuradefinitivay fue aplicado aunamuestrapara probar su pertinencia, eficacia
y vaidez. Se aplicd a 26 preescolares de la poblacién total que fueron matriculados

en el nivel inicial; los que no ingresaron como parte de la poblacion a encuestar.
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3.8.2 Validez delos instrumentos.

En primer lugar se procedié alavalidacion de contenido mediante juicio de expertos,
profesionales con experiencia en € tema, € Dr. Alfonso Nino Guerrero, y la Dra.
Jacqueline Acalde Rabanal, el célculo de la vaidez del instrumento se reaizo a
través de Coeficiente Alfade Cronbach el cua determinala consistenciainterna del
instrumento de aplicacion parael estudio, € vaor del Alfade Cronbach fue de 0,844
basada en |a varianza de los items de 18 elementos y como €l valor es cercano ala
unidad, se establecié que € instrumento para € estudio es fiable y nos llevé a

conclusiones verdaderas.

3.9 ASPECTOSETICOSDE LA INVESTIGACION.

La investigacion se realizé de acuerdo a los principios éticos basicos: €l respeto a las

personas y su autonomia, la beneficencia, no maleficienciay lajusticia

La participacion de madre y nifio en la investigacion fue voluntaria e informada, se
respeto el derecho ala privacidad, confidencialidad de lainformacién recopilada, y la

preservacion del anonimato cuando lainformacion se haga publica.

Se obtuvo e consentimiento informado de los participantes (madres o tutores de los
preescolares y directores de las instituciones educativas de lazonarural del distrito de
Cochabamba); y e asentimiento informado de los preescolares para desarrollar la
investigacion, es importante mencionar que e consentimiento informado de las
madres y e asentimiento de los preescolares se hizo en forma verbal, ya que fue
numerosa la poblacion participante en e estudio, por o que solo se sociaizo €

documento (Apéndice 7)
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- Lainvestigacion no afecto alos sujetos en estudio, ya que fue de carécter descriptivo,
en un futuro permitira establecer estrategias para mejorar € estado nutricional en los

preescol ares, segun los hallazgos del estudio, 10s que seran comunicadosy publicados.
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CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSION

Cuadro 01. Estado nutricional de los preescolares beneficiarios del Programa
Almuer zos Escolar es, por comunidad, ONG Civesmundi. Cochabamba - Chota

2007.
Estado Nutricional
Comunidad Normal D&n,ut.ndo Total
cronico
N° % N° % N° %
Sogos 27 77,1 8 22,9 35 100,0
El Aliso 16 84,2 3 15,8 19 100,0
El Marco 9 60,0 6 40,0 15 100,0
Santalsolina Alto 4 28,6 10 71,4 14 100,0
LaColluna 10 55,6 8 44,4 18 100,0
Huertas 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Alto Llanduna 13 92,9 1 71 14 100,0
Santa IsolinaBajo 10 71,4 4 28,6 14 100,0
Mamarruribamba Bajo 13 81,3 3 18,8 16 100,0
Paltarume 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Atumpampa 8 61,5 5 38,5 13 100,0
Sexepampa 11 100,0 0 0,0 11 100,0
El Rejo 9 60,0 6 40,0 15 100,0
Tayal 11 84,6 2 15,4 13 100,0
Palo Solo 13 54,2 11 45,8 24 100,0
LaPama 6 375 10 62,5 16 100,0
El Franco 7 58,3 5 41,7 12 100,0
Llanduma 7 43,8 9 56,3 16 100,0
Segue 20 95,2 1 4.8 21 100,0
Mamarruribamba Alto 11 57,9 8 42,1 19 100,0
Total 216 66,1 111 33,9 327 | 100,0

En e Cuadro 01 se observa que e 66,1% de los nifios sujetos de investigacion tuvieron estado
nutricional normal y e 33,9% presentan desnutricion cronica, no se encontraron nifios con
desnutricion aguda o desnutricién crénica reagudizada segun la clasificacion de Waterlow. La
mayor parte de nifios con estado nutricional normal estan en las comunidades de Segue y Alto
Llanduma con 95,2% y 92,9% respectivamente, y las comunidades con la mayoria de nifios
desnutridos crénicos fueron Santa Isolina Alto (71,4%), La Palma (62,5%) y Patarume con
60,0%. La comunidad de Sexepampa es la Unica que cuenta a 100% de nifios con estado

nutricional normal.
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Referente a los hallazgos debemos referir a Ingtituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) que en e afio 2011, evidencio lapresencia de 40,5% de desnutricidn cronica en los nifios
menores de 5 afios de la region Cajamarca; y segun €l Sistema de Informacion Estadistica
Nutricional (SIEN) DISA Chota (2012) en la Provincia de Chota desde e afio 2008 la
desnutricion crénica (32,4%) se incremento al afio 2011 (36,6%) en 4 puntos porcentuales; a
comparar estas cifras con las encontradas en la investigacion, se puede apreciar que es menor
gue los indices mangjados a nivel regional y se encuentraen proporcion similar alas reportadas
anivel delaProvinciade Chota; debido aque las ateraciones en el estado nutricional no siguen
un patron, estdn determinados por ciertos factores socioecondmicos, aimentarios, culturales,
entre otros que ayudan amejorar el estado nutricional o ponerlo en riesgo, Ilegando en muchas
ocasiones a padecimiento de la desnutricion cronica, enfermedad de dificil recuperacién; por
estarazon, actualmente el estado nutricional delos nifios es empleado en el ambito internacional
como parte de los indicadores con los cuales se verifica el desarrollo delos paises y forma parte
de los objetivos de desarrollo del milenio junto con otros indicadores de desarrollo socia y
econdémico; ocurriendo lo mismo para €l Perd, y laregién Cgamarca donde lareduccién de la
pobrezay la desnutricion, especificamente la desnutricidn cronica, son metas de politica socia

paralas cual es se vienen implementando politicas especificas de caracter multisectorial.

La ONG Civesmundi (2011), selecciono € Distrito de Cochabamba por ser considerado como
pobre y en algunas zonas como muy pobre (FONCODES 2008), por los atos indices de
desnutricion infantil que reportaba el establecimiento de salud de la zona, ademas en su afan
de disminuir el ausentismo escolar. De otro lado si comparamos |os indices de desnutricion en
los preescolares para el afo 2003 existio 38% de desnutricion cronica, y en e 2005 se encontro
el 37,2%; y parael afo 2008, fue de 34%; como vemos no existe una marcadadiferenciaen los

porcentajes (ASIS Red de Salud de Chota 2008).
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Podemos relacionar la poca variacion de los indices de desnutricién desde el inicio (45.0%) de
las actividades de apoyo aimentario hasta hoy (33.9%), con la falta de continuidad en €
consumo de las caorias necesarias para € crecimiento y desarrollo del nifio, ya que en la
ingtitucion educativa € nifio sblo consume € amuerzo, y desconocemos s recibe €
requerimiento cal érico adecuado en el desayuno o cena en su hogar. Es importante mencionar
gue se ha desarrollado actividades de promocion de la salud y como parte de éstas, gjecutala
evaluacion nutricional de los preescolares y escolares, pero resultan insuficientes requiriendo

de unaintervencién integral .
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Cuadro 02. Caracteristicas sociales de los preescolares beneficiarios del
Programa Almuer zos Escolares ONG Civesmundi. Cochabamba - Chota 2007.

Car acteristicas Sociales N° %
Sexo del nifio

Masculino 163 49,8
Femenino 164 50,2
Edad del nifio

2 afios a 3 afios 3 0,9
3 afos 1 diaa 4 afios 74 22,6
4 afios 1 diaa5 afios 114 34,9
5 afos 1 dia a6 afios 116 35,5
6 aflos 1 diaa 7 afios 20 6,1
Tamario dela familia

Familia grande (De 9 a + miembros) 31 9,5
Familia mediana (De 5 a 8 miembros) 169 51,7
Familia pequefia (Hasta 4 miembros) 127 38,8
Orden ddl nifio dentro dela familia

Primero 89 27,2
Segundo 82 251
Pendltimo 62 19,0
Ultimo 94 28,7
Grado deinstruccion dela madre

Andfabetaoiletrada 63 19,3
Primariaincompleta 141 43,1
Primaria completa 98 30,0
Secundariaincompleta 17 52
Secundaria completa 7 21
Superior 1 0,3
Edad delamadre

Menos de 15 afios 1 0,3
De 16 a 20 afios 11 34
De 21 a 25 afios 75 22,9
De 26 a 30 afios 97 29,7
De 31 a 35 afios 52 15,9
De 36 a 40 afios 48 14,7
Mas de 40 afios 43 13,1
Provision del servicio de agua

Entubada 132 40,4
Pozo o manantial 187 57,2
Rio 3 0,9
Acequia 5 15
Eliminacién de excretas

Letrina 252 77,1
Campo ahierto 75 22,9
Total 327 100,0




En el Cuadro 02, se presentan las caracteristicas sociales de |os preescolares, 10s halazgos
evidencian que existe mayor porcentaje de preescolares del sexo femenino (50,2%) frente a
49.8% del sexo masculino. Al respecto, agrega la OMS (2007), que las diferencias en €
crecimiento infantil hasta los cinco afios dependen mas de la nutricion, las préacticas de
alimentacion, € medio ambiente y la atencion sanitaria que de los factores genéticos,

biol 6gicos o étnicos.

La edad de lamayoria de |os preescolares se encuentra entre 5 a 6 afios de edad con 35.5%.
L os nifios con més de cinco afos, se convierten con el tiempo en un grupo vulnerable cuando
empiezan su educacion formal, el caminar grandes distancias de su vivienda a la escuela
implicaun gasto de energiaextray aunque reciban desayuno en casay almuerzo en €l centro

educativo no es suficiente.

Lamayor parte de |os preescolares proceden de familias medianas (51,7%). El tamafio de la
familia y distribucion intrafamiliar de alimentos, segin Argiello M. (2012), condiciona
significativamente e consumo familiar y en consecuencia la cobertura de las
recomendaciones caldricas y proteicas;, se presume que la distribucion intrafamiliar de
alimentos no se hace respetando | as necesi dades de |os mas vulnerables como nifiosy madres

embarazadas 0 en lactancia.

En la zona estudiada se observa una tendencia a tener una familia cada vez mas pequefia o
nuclear posiblemente con el propdsito de brindar mejores condiciones vida a sus miembros,
o la difusion de la planificacion familiar ha sido tomada en cuenta por la poblacion.
Sanhueza, C. (2009), menciona que los efectos del tamafio de la familia predicen: que
aquellos individuos que provienen de familias mas numerosas obtendran peores resultados
en cuanto a acceso a necesidades basicas en relacion a individuos de familias méas peguefias

ya que tendran a su disposicion una menor cantidad de recursos.

85



El orden de nacimiento dentro de la familia ocupada por |os preescolares en su mayoria fue
el dltimo lugar (28,7%), seguido por aguellos que ocupan € primer (27,2%). Siguiendo la
linea argumental, Kessler (1991) puntualiza que en lamedida quelos padres tienen més hijos
van adquiriendo experiencia en € cuidado y educacién de éstos ("learning by doing"),

entregando una mejor nifiez alos hijos que nacen Ultimos (Sanhueza, C. 2009).

En larealidad se aprecia que |os hijos mayores (nacidos primero) ayudan a sus familias en €
trabajo doméstico, en € cuidado de los hermanos, y algunos aportan con dinero para la
manutencion de la familia ganado en trabajos esporadicos, mientras; que los hijos menores
cuentan con la proteccion de los padres y hermanos mayores, ademas; se aprecia que €l
numero de hijos en lasfamiliastiene unatendenciaadisminuir en € tiempo. Segin Sanhueza,
C. (2009) citaasegun Behrman, Pollack y Taubman (1995) |os que trabajaron bajo el modelo
deroles, haciendo argumentos que operan afavor de |os hijos que nacen Ultimos, e hermano
mayor eventual mente puede contribuir con sus ingresos econdmicos alos recursos familiares,
de tal forma que e dltimo hijo nacido podria obtener mayores niveles de educacion,
alimentacion, vestido, salud, etc... ya que su familia tendria una restriccion presupuestaria

maés flexible.

L os preescol ares en su mayoriatienen madres con grado de instruccion: primariaincompleta
y primaria completa (con 43,1% y 30,0% respectivamente), seguido de aquellos que tienen
madres analfabetas con 19,3%. Segun Ochoa S. (2007), los hijos de madres sin educacion
tienen una probabilidad de morir tres veces mayor alade los hijos de madres con educacion
superior. Lamayoriade problemas de salud en laprimerainfancia estan asociados alaescasa

orientacion y el apoyo educativo alas madres.

Se conoce por Bdtran A. y Seinfeld J. (2009) que €l bajo grado de instruccion impide
prosperar y mantiene € circulo de la pobreza activo, un mayor nivel educativo mejora la

salud de las mujeres y de sus hijos, probablemente retrase la edad del matrimonio, reduzca
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los embarazos en adolescentes y aumente la independencia econdmica de las mujeres y su

participacion en las comunidades donde viven.

Pese a la intencion del Estado, € gobierno local y la ONG Civesmundi por mejorar las
condiciones sociales delapoblacién del Distrito de Cochabamba seinstal 6 un proyecto sobre
alfabetizaci 6n para poblacién adulta, e cual solo tuvo laduracién de un afio eincluyé atodas
las mujeres que no tuvieron laoportunidad de estudiar o continuar |os estudios, este proyecto
tuvo efectos positivos en las mujeres jovenes segin menciona € representante de la ONG
porque aprendieron a contar, escribir su nombre y firmar; e estado también incorporo el
Programa Nacional de Movilizacion para la Alfabetizacion (PRONAMA) € que esta

contribuyendo a solucionar parte e problemadel analfabetismo.

Laedad delamayor parte de las madres de | os preescol ares oscila entre los 26 a 30 afios para
ambos grupos de nifios con 29,7% y solo € 0,3% de preescolares provenian de madres

menores de 15 anos.

La provisiéon del servicio de agua en las familias de los preescolares en su mayoria fue de
agua de pozo y entubada con 57,2% y 40,4% respectivamente; segun Arglello M. (2012) y
Cortez R. (2007), la disponibilidad y acceso a los servicios basicos agua, desaglie vy
electricidad mejoran las condiciones de supervivencia de la poblacion y los nifios
principalmente, los hogares con acceso a la red publica de agua afecta positivamente el

estado nutricional delos nifios.

El Fondo de Desarrollo Social (FONCODES), ONG Civesmundi y €l gobierno local instalé
algunos sistemas de agua en las comunidades de la zona, sin embargo en las visitas
domiciliarias fue evidente el consumo de agua no tratada, la presencia de sistemas de agua
no garantiza el consumo de agua de calidad, no se sabe qué porcentgje de familias consumen

aguasegura (clorada o hervida). Las mujerestienen querecorrer largas distancias parallegar
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alafuente mas cercana de agua, en muchos casos, |a Unica fuente de abastecimiento es una
guebrada 0 pozo que suelen estar expuestos a la contaminacién con gérmenes, bacterias,
parésitos y virus que producen diarreas, excretas de animales y personas, deteriorando alin
mas la seguridad alimentaria, impidiendo directamente a cuerpo absorber los nutrientes, e

indirectamente, aumenta el tiempo y dinero dedicados a la atencién de salud.

En las comunidades del lugar que cuentan con sistemas de agua, € mantenimiento de éstos
no ha sido sostenible ya que estan deteriorados, debido a que la poblacion tiene por
costumbre consumir agua no tratada, no cancelan la cuota minima establecidapor e servicio
de agua, siendo estos recursos necesarios para la compra de insumos de cloracion y de
repuestos en caso de existir algun deterioro en el sistema; esto condiciono que la poblacion
consuma agua entubada en condiciones inadecuadas, predisponiendo a los nifios pequefios
puedan contraer diarreasy parasitosis, factor determinante parala presencia de desnutricion,
y Si se suman otras practicas insuficientes de sanidad e higiene se incrementa € riesgo de
contraer alteraciones del estado nutricional por déficit, coincidiendo con Wisbauw (2011)
gue menciona a la utilizacion inadecuada de los sistemas de agua como una de las causas

subyacentes de la desnutricion infantil.

Finalmente las familias de los preescolares del lugar en su mayoria usan como medio parala
eliminacion de excretaslaletrinael 77,1%y € resto |o realiza a campo abierto (22,9%). Las
familias en las comunidades del distrito de Cochabamba cuentan con letrinas construidas por
ONG Civesmundi, FONCODES, y otras por iniciativa propia de las familias, pero el uso es
inadecuado o que se traduce en riesgo paralasalud de la poblacidn, no se conoce s realizan
el lavado de manos, importante medida de bioseguridad como medida de prevencion paraun
sin numero de enfermedades entre ellas las diarreas y parasitosis que son factores
determinantes paralapresenciade desnutricion; Argiello M. (2012), mencionague € medio

ambiente en que viven las personas tiene gran influencia en su estado nutricional sobre todo
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en la zona rural, siendo fundamental un sistema adecuado de disposiciéon de excretas y

suministro de agua no contaminada

Luego de presentar en e cuadro anterior las caracteristicas sociaes de |os nifios sujetos de
investigacion y sus familias, podemos citar a Carrasco, J. (2006), que afirma que estas
caracteristicas se relacionan directamente con la salud, morbilidad y mortalidad, y que
influyen en & estado de salud de la persona y sobre sus creencias, conductas o practicas
saludables. Asi o corroboran lasinvestigaciones realizadas por Rodriguez MA, Alvarez GL,
Garcia MM, Mariné AM (2012), Delgado, LH (2010), Benavides Reyes, ML. y Colbs
(2008), tanto anivel local, naciona y mundial, donde se ha encontrado rel acion directaentre
la alta presencia de desnutricion cronica con la escolaridad de la madre, zona de residencia,
bajo estatus econdmico, poca accesibilidad a servicios de salud, presencia de servicios

bésicos, etc.

Es importante mencionar que el organismo gque hatenido mayor presenciaen lazonahasido
la ONG Civesmundi por lo que en & estudio se describe € trabgo realizado por esta
organizacion, la que inicié su trabgjo en la zona en € afio 2001 con €l programa social
alimentario “Almuerzos Escolares”, y otros proyectos de ayuda social; €ligié a Distrito de
Cochabamba, debido a que esta considerada como zona de extrema pobreza (FONCODES
2008), y por los altos indices de desnutricion en los nifios, ademas presentaba condiciones
sociales como las mencionadas que la convierte en una zona de alto riesgo parala salud de
los nifios, a pesar que las madres recibieron con agrado la intervencion de la ONG, estas
caracteristicas sociaes no han cambiado y alin se mantienen los altos indices de desnutricion;
las mujeres con bajo grado de instruccion tienen dificultades para tener acceso ainformacion
y alos servicios sanitarios, la actitud sumisa de la mujer con respecto a poder de decision
de su compariero masculino limita el cuidado Unicamente de los hijos, compartiendo buena

parte de su tiempo en apoyar las labores productivas del esposo, en lacrianzade animalesen
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lugares lgjanos la casa donde viven, 1o que conlleva a compartir poco tiempo con sus hijos

colocando alamujer y alos nifios pequefios en estado de vulnerabilidad.

Cuadro 03. Caracteristicas econdmicas de los preescolares beneficiarios del
Programa Almuer zos Escolares ONG Civesmundi. Cochabamba - Chota 2007.

Car acter isticas econdmicas N° %
Ingreso familiar mensual

Menos del sueldo minimo 277 84,7
Igual a sueldo minimo 43 13,1
Mayor al sueldo minimo 7 2,1
Ocupacion

Amade casa 315 96,3
Comerciante 5 15
Sastre 7 2,1
Total 327 100,0

En & cuadro 03, observamos | as caracteristicas econdmicas de |os nifios; acercadel ingreso
familiar mensual, se ha encontrado la mayor parte de las familias |os preescolares tienen un

ingreso familiar mensual menor a un sueldo minimo vital (500 nuevos soles) (84,7%).

L os baj os recursos econdémicos de las familias, |a pobrezay pobreza extrema abren una gran
brecha entre las personas, e impide e acceso a recursos suficientes para subsistir, esta
situacion dificulta el acceso a una adecuada alimentacion, educacion, salud, etc. En estas
condiciones los grupos vulnerables compuestos por individuos que no pueden trabgjar y
dependen econdmi camente de otros como muchas mujeres, adultos mayores y especia mente
nifios, sufren las consecuencias en su alimentacion, crecimiento y desarrollo apareciendo la
desnutricion, asi lo demuestra Delgado, LH (2010) y Salgado Ponce B, Paguada Munguia
J. (2007), que encontraron que la desnutricién se presenta con mayor incidencia en familias

pobres o con precariedad ocupacional.

Corrobora los hallazgos Zegarra Méndez E y Tuesta J. (2009), sefidan que en € Perg, la

desnutricion cronica esta asociada a la pobreza. El 35% de |os nifios(as) menores de 5 afios
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de hogares en extrema pobrezay sufren de retardo en el crecimiento, comparado con el 24%

delos nifios(as) de hogares pobres no extremosy con el 13% de los nifios(as) que son pobres.

Arguelo M. (2012), afirma que los niveles de ingreso econdmico y las oportunidades de
empl eo estable de una poblacién son las principal es determinaciones de su nivel de acceso a
una alimentacion adecuada, que permita un desarrollo personal saludable. En Cochabamba
la mayor parte de varones se dedica a labores de agricultura 'y su produccién depende de la
existencia de lluvias y de la venta esporédica de animales menores en el mercado, asi como
se encontrd que las mujeres en su mayoria se dedican a labores del hogar, trabagjo no
remunerado por lo que no pueden aportar econdémicamente, ademas las familias son
medianas o grandes haciendo que los pocos ingresos deban distribuirse en la educaciéon o
salud, dgjando para €l final los gastos de alimentacion; e Programa Mundia de Alimentos
- PMA (2009), sefialaque los altos precios dificultan el acceso delos hogares alos alimentos,
los grupos mas vulnerables son aquellos que compran mas alimentos de los que venden, y

disponen de pocas estrategias para enfrentarse a situaciones dificiles.

El estado través del gobierno local del distrito en su intento por atender estos problemas ha
instalado & programa de desayunos escolares y en la actualidad € programa JUNTOS con
lafinalidad de brindar incentivos econdémicos a las familias con baj os recursos econémicos
y atender ala poblacién vulnerable y diviar en parte las carencias econdémicas; ademés la
ONG Civesmundi también brindd apoyo econdmico a las mujeres que prepararon los
alimentos en los Comedores Escolares; ademés, seinstalé micro proyectos productivos con
caracter de fondo rotatorio en las familias como: crianza de cuyes para meorar la
alimentaciony el ingreso econdmico delasfamilias, mejoradelacalidad genéticadel ganado
vacuno, promocion de granjas de ovinos y caprinos, instalacion de viveros de taya,
construccion de terrazas a fin de evitar la erosion y desertificacion de los suelos; los

proyectos fueron de corta duracion y beneficiaron a pocas familias del distrito.
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Estamos seguros que para disminuir la incidencia de la desnutricion cronica en los hogares
mas pobres debe mejorarse sus condiciones de vida y su entorno socioecondmico; paraello
son necesarias politicas econdmicas y sociales que aseguren un entorno de estabilidad a

dichos hogares.

- Laocupacion gue primaes el de amade casa en lamadre o cuidador del preescolar (96,3%).
En la zona rural del Distrito de Cochabamba solo € 3,6% de madres se ocupan en otros
guehaceres (sastres, comerciantes), siendo invisible laocupacién formal y remuneradade las
madres, |o que; condiciona el empeoramiento de las condiciones aimentarias, de vivienda,

educacion, etc...

Cuadro 04. Caracteristicas alimentarias de los preescolares beneficiarios del
Programa Almuer zos Escolares ONG Civesmundi. Cochabamba - Chota 2007.

Caracteristicas alimentarias N° %
Requerimiento calérico en € Desayuno

Adecuado : igual 321 kcal 67 20,5
Inadecuado: menor a 321 Kcal 260 79,5
Total 327 100,0
Requerimiento calérico en la cena

Adecuado: igual a400 kcal 124 38,0
Inadecuado: menor a 400 Kcal 202 62,0
Total 326 100,0

El cuadro 04, nos presenta las caracteristicas alimentarias de los preescolares del lugar,
evidenciando que € requerimiento caldrico consumido en e desayuno de la mayoria es
inadecuado (menor de 321 kcal) representado por un 79,5%. No se han encontrado nifios que

consuman Kcal por exceso (mas 321 Kcal).
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En cuanto a consumo del requerimiento caldrico en la cena, se puede apreciar que la mayor
parte de los nifios hicieron un consumo inadecuado de Kcal recomendadas por la OM S (2007)
con menos de 400 kcal representado por € 62,0%; no existieron nifios que consumieran mas de

400 kcal en la cena o presenten un consumo por exceso.

Conrespecto a tema, Arguello M. (2012) afirmaque; en los patrones de consumo de alimentos
influyen el tamafio y composicion de la familia, la educacion e informacién, los habitos y
creencias aimentarias, la urbanizacion, y en forma muy importante, €l nivel de ingresos, que
segun los precios del mercado, se traduce en una mayor 0 menor capacidad de compra de
alimentos. Podemos decir entonces que estos patrones de consumo de alimentacion de las
familias dependen de la situacion socioeconomica que como se menciono en e cuadro anterior
es precaria con un ingreso mensual de menos de 500 nuevos soles y e nivel de educacion de

las madres que como en esta caso sol o tienen primariaincompl eta.

Es importante mencionar que los nifios preescolares tuvieron una permanenciade 1 a 2 anos,
periodo maximo como beneficiario dentro del Programade los Almuerzos Escolares, por |o que
la estabilidad del aseguramiento de una alimentacion adecuada de los preescolares se vio
vulneradaa culminar el afo escolar ya que éstos pasan a nivel primario. LaONG Civesmundi,
para la preparacion de los almuerzos con las calorias adecuadas de acuerdo a la edad de los
nifios, tomd en cuenta la provision con alimentos bésicos no perecibles, como arroz, atdn,
azucar, fideo, aceite, frgol, habas, quinua, harina, arveja entera y partida, lentga, soya; y la
compra directa a los agricultores del distrito de alimentos perecibles como papa, gi amarillo,
apio, betarraga, camote, carne de res, de pollo, pescado, cebolla, huevos, palta, papa, pepinillo,
repollo entre otros. Los almuerzos escolares sobrepasaron las 700 kcal segun el aporte cal érico
del menu establecido por la ONG Civesmundi, comparado con el aporte cal 6rico recomendado
por la OMS (2007) que para € amuerzo es de 561 Kcal; a pesar de esto, las estadisticas de

desnutricion siguen siendo elevadas. Al redlizar la entrevista alas madres en sus hogares para
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conocer su dietaen el desayuno y en la cena, los alimentos gue mayormente fueron consumidos
son: café, agua de anis, papa, mote, tamales, yuca, chileno, fideo y pan; que como se aprecia
son en su mayoria carbohidratos y no acanzaban |os requerimientos cal éricos necesarios para

|a edad ddl nifio.

A través del contacto continuo con las madres y las familiasinvestigadas se observé que seles
hace dificil la incorporacién de frutas y verduras en su consumo diario, en las comunidades
donde existe disponibilidad de alimentos de alta calidad proteica, |a poblacion elige venderlos
en lugar de consumirlosy con € dinero obtenido en laventa, compran alimentos con bajo valor
nutritivo como fideos, pan, gaseosas, dulces de harina, etc; otra creencia negativa es: “en el
hueso esta la vitamina”, “los caldos o sopas son mejores que los segundos”; segun Arguello M.
(2012), en todas las culturas, ademés de mostrar preferencia por ciertos tipos de alimentos y
ciertas formas de prepararlos, la gente exhibe prejuicios tradicionales en contra de agunos
alimentos; las précticas inadecuadas en la aimentacion son muchas veces determinadas por

barreras culturales y lafalta de conocimientos.

Lainstitucion beneficiaria, hatrabajado solo en algunas comunidades y con proyectos aislados,
tales como instalacion de letrinas, sistemas de agua, construccion de canales de regadio; de tal
manera que estas iniciativas no pueden tener impacto en e estado nutricional de los nifios, ya
gue como conocemos las caracteristicas nutricionales de la poblacién infantil de una zona se

relacionan con muchos aspectos, tanto cultural es, econdmicos, sociales, politicos.
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Cuadro 05. Relacion entre e estado nutricional y algunas caracteristicas sociales de los
preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares — ONG Civesmundi.
Cochabamba - Chota 2007.

Estado nutricional
L . Desnutrido Tota Valor Chi
Caracteristicas sociales Normal crénico o | cuadrado
N° % N° % N° %
Sexo del nifio
Masculino 103 | 315 60 18,3 | 163 | 49,8 | 0,275| 1,190
Femenino 113 | 34,6 51 15,6 | 164 | 50,2
Edad ddl nifio
2 afos a 3 afos 3 0,9 0 0,0 3 0,9
3 afios 1 diaa 4 afos 46 | 14,1 28 8,6 74 | 22,6
4 afos 1 diaab afios 78 | 23,9 36 11,0 | 114 | 34,9 0616 2,659
5 afios 1 dia a6 afios 77 | 235 39 11,9 | 116 | 35,5
6 afios 1 diaa 7 afos 12 3,7 8 2,4 20 6,1
Tamanfo de la familia
Familia grande 25 7,6 6 18 31 9,5
Familia mediana 112 | 34,3 57 174 | 169 | 51,7 01511 3,786
Familia pegquefia 79 | 242 | 48 14,7 | 127 | 38,8
Orden ddl nifio dentro de la familia
Primero 58 | 17,7 31 9,5 89 | 27,2
Segundo 58 | 17,7 24 7,3 82 | 25,1 |0573| 1,995
Pen(iltimo 37 | 11,3 25 7,6 62 | 19,0
Ultimo 63 | 19,3 31 9,5 94 | 28,7
Grado deinstruccion delamadre
Analfabeta o iletrada 46 | 141 17 52 63 | 19,3
Primariaincompleta 92 | 281 | 49 150 | 141 | 431
Primaria completa 68 | 20,8 30 9,2 98 | 30,0 |0,070| 10,206
Secundariaincompleta 7 2,1 10 31 17 52
Secundaria completa 3 0,9 4 1,2 7 21
Superior 0 0,0 1 0,3 1 0,3
Edad dela madre
Menos de 15 afios 0 0,0 1 0,3 1 0,3
De 16 a 20 afios 7 2,1 4 1,2 11 3,4
De 21 a 25 afios 48 | 14,7 27 8,3 75 | 229
De 26 a 30 afios 66 | 20,2 31 9,5 97 | 29,7 0,749 3,465
De 31 a 35 afios 36 | 11,0 16 49 52 | 15,9
De 36 a 40 afios 29 8,9 19 58 48 | 14,7
Més de 40 afios 30 9,2 13 40 43 | 13,1
Provision del servicio de agua
Entubada 9 | 275 | 42 12,8 | 132 | 40,4
Pozo o manantial 120 | 36,7 67 20,5 | 187 | 57,2 | 0,207 | 4,564
Rio 1 0,3 2 0,6 3 0,9
Acequia 5 15 0 0,0 5 15
Eliminacién de excretas
Letrina 164 | 50,2 88 269 | 252 | 771
Campo abierto 52 | 15,9 23 7,0 75 | 229 0,495 0,466
Total 216 | 66,1 | 111 | 33,9 | 327 | 100,0
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En el presente cuadro se busco establecer relacion entre €l estado nutricional y las caracteristicas
sociaes (sexo y edad del nifio, tamafio de lafamilia, orden del nifio dentro de lafamilia, grado
deinstruccion y edad de lamadre, provision del servicio de aguay eiminacion de excretas); en
los preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares de la ONG Civesmundi, no
se encontro relacion significativa con ninguna de las variables de estudio, ya que todos los
valores p son mayores a 5%; sin embargo es importante mencionar que existen variables como
grado de instruccion de la madre (p: 0,070) y tamafio de la familiar (p: 0,151) se encuentran en
el limite de los valores para ser consideradas significativas y estas puedan estar influyendo en
el estado nutricional. Estadisticamente no existe relacion significativa entre |as caracteristicas
sociales y @ estado nutricional de los preescolares por |o que se acepta la hipotesis nula; no
obstante, en la realidad se puede apreciar que a mayor grado de instruccién de la madre y,
mientras menor sea el nimero de miembros en lafamilia, existe menor posibilidad que los nifios

sufran alteraciones en el estado nutricional por déficit como la desnutricion crénica.

- Asi mismo se aprecia gque existe un mayor porcentaje de preescolares con estado nutricional
normal de sexo femenino (34,6%) y nifios desnutridos crénicos en € sexo masculino
(18,3%), lo que concuerda con los resultados presentados por Beltran A 'y Seinfeld J (2009)

gue evidencian mayor prevalencia de desnutricion cronica en |os varones.

Al relacionar el sexo de los preescolares con € estado nutricional no existe significancia, por
lo que se acepta la hipétesis nula, probablemente se deba a que tanto los nifios de sexo
femenino y masculino estdn sometidos a las mismas condiciones socioeconomicas y
alimentarias negativas para su estado nutricional, a pesar de haber sido demostrado que las
mujeres cuentan con un sistema inmunitario mucho mas fuerte que los varones
predisponiéndole a contraer desnutricion, demostrado por € Dr. Claude Libert de la

Universidad de Gante en Bélgicaen € afio 2013 (p: 0,275).
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Es probable gque la incidencia de la desnutricion crénica es mucho mayor en € sexo
masculino debido a que todavia existen creencias erréneas en cuanto al cuidado del nifioy la
nifia, alin las madres y abuel as piensan que |0s nifios no necesitan mucho cuidado porgue son
“fuertes”, y las nifias deben cuidarse mas por que son mas “débiles”, como lo afirma Ochoa
S. (2007), las pautas de crianza de los nifios, implican una intervencion de primer orden, es
necesario entender laculturacriticamente y comprender que en lacrianza de cada generacion

existe la oportunidad de cambiar y fortalecer la cultura, y no solo de reproducirla.

El sexo es uno de los factores biomédicos que puede afectar la propension individual a
adquirir desnutricion, como lo menciona Corvos H. (2011), que € equilibrio entre demandas
y requerimientos esta afectado por diversos factores, como: edad, sexo, situacion fisiol6gica
y patologica de cada individuo, la educacion cultural y la situacion psicosocial. El sexo se
utiliza para considerar la posible existencia de un sesgo tanto para varones como para
mujeres; cuando estas diferencias se encuentran, tienden a mostrar que los nifios varones
suelen ser mas afectados por la desnutricion; no se sabe si € género tiene significanciaen la
aparicion de la desnutricion cronica puesto que en e Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, Giraldo O, y Colbs (2010), mencionan que € género es un determinante del
comportamiento de la persona; € ser hombre o ser mujer hace que e individuo adopte
determinada actitud respecto a como actuar, lo que implica la prevalencia de algunas
enfermedades que se veran reflgadas en mayor proporcién en un género en especifico;
condicionando el comportamiento y practicas de |os adultos en |os nifios o preescolares que

se encuentran bajo su cuidado.

Gran parte de nifios con estado nutricional normal se encuentra entre las edades de 4 afos 1
dia a5 afos (23,9%) y aquellos con desnutricidn cronica se encuentran en los nifios de 5
anos 1 dia a 6 afos (11,9%), el cuadro también muestra que no existe desnutricion cronica

en los nifios de 2 afos.
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Al establecer relacion entre la edad del preescolar con € estado nutriciona €l valor de p es
mayor al 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula, es decir no hay relacién estadistica
entre estas variables, € deterioro del estado nutricional infantil, especiamente la
desnutricion no discriminaedad algunay puede presentarse en cual quier momento delavida
del nifio; esimportante mencionar que si se presenta atemprana edad |a desnutricion crénica
esta puede superarse con |os cuidados necesarios; Si se presenta pasado |os 3 aflos de vida es
casi imposiblerecuperarlo debido aque el crecimiento y desarrollo dél nifio esta determinado
. Resultado que concuerda con lo encontrado por Salgado Ponce B, Paguada Mungia J.
(2007), mencionando que la desnutricion cronicatiende aaumentar con la edad debido aque
durante los primeros meses de vida € nifio recibe leche materna y con la aimentacion
correcta, los nifos suelen poseer unaingesta adecuada de nutrientes, pero amedida que pasa
el tiempo y con la necesidad de suplementar dicha alimentacion con alimentos solidos,

aumenta laincidencia de ladesnutricion (vaor p: 0,616).

Seguin UNICEF (2011), unamala nutricion en edad temprana tiene efectos negativos en el
estado de salud del nifio y el sistema inmunologico se debilita, 10 que condiciona a que la
presencia de cualquier enfermedad, especia mente de diarreas e infecciones respiratorias en
los nifios de la zona provoquen desnutricién cronica; s a este hecho se le suma las
caracteristicas sociales, econdmicas y alimentarias mencionadas anteriormente, se propicia

un ambiente nocivo paralasalud del nifio.

No existe desnutricion en los nifios de 2 a 3 afios; posiblemente |os nifios permanezcan méas
tiempo con su madre y tengan mas acceso a los alimentos que se preparan en casa; por su
parte, en los grupos de edad siguientes, |os porcentajes de nifios desnutridos aumentan para
disminuir al final; los hallazgos divergen con lo que refiere Polanco IA. (2007), cuando
menciona que requerimientos caldricos a partir de los dos afios pueden ser cubiertos mas

facilmente; € nifio puede tomar alimentos sin esperar a que se los den y por la misma
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actividad fisica que desarrolla, su apetito serd mayor y los problemas de inapetencia se iran
superando. En lareaidad se puede apreciar que la accesibilidad de los nifios a una adecuada
alimentaci6n esta condicionada en gran parte alos bajosingresos econdmicos delas familias,
lo que tiene mayor relevancia a que €l nifio incremente la edad y pueda aimentarse por si

solo.

Los nifios con estado nutricional normal y con desnutricion crénica desde € punto de vista
nutricional proceden de familias medianas en mayor porcentge (34,3% y 17,4%

respectivamente), solo e 1,8% de nifios desnutridos pertenecen a familias grandes.

No existe relacion estadistica significativa entre tamario de lafamiliay estado nutricional del
preescolar, los nifios normales y con desnutricion cronica proceden de familias medianas en
mayor porcentajey solo el 1,8% de nifios desnutridos pertenecen afamilias grandes, hallazgo
que difiere con lo asegurado por Argiello M. (2012), que & tamafio familiar condiciona
significativamente la distribucion alimentaria que se realiza dentro del hogar, ya que no se
respeta las necesidades nutricionales de los mas vulnerables entre ellos a nifios, gestantes,
madres lactantes; posiblemente se deba a que tanto en las familias grandes o pequefias las
necesi dades alimentarias estén mas condicionadas a costumbres inadecuadas de las familias;
en larealidad se hapodido observar que las familias, cual quiera sea su composicion familiar
ingieren alimentos para quitar el hambre sin tener en cuenta e valor nutricional de los
alimentos; ademés la tendencia de las familias grandes en e tiempo han sido disminuir y
convertirse en familias pequefias o nucleares por |o se asume que las ateraciones del estado
nutricional estan asociadas a otros determinantes, segun referencias del presente cuadro; pero

no ha ocurrido lo mismo con la desnutricién (valor de p: 0,151).
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La ONG Civesmundi provee almuerzos alos escolares del nivel inicial sin tener en cuentasi
proceden de familias pequefias, medianas o grandes, |as raciones son entregadas a los nifios
de formadirectaparaser consumidos; afin de evitar quelaracion alimenticiase diluya entre
los demasintegrantes del hogar y exista otras deficiencias como mencionaAlcazar L. (2007);
los programas sociales no cumplen con sus objetivos y sufren serios problemas de
focalizacion, no llegan a los beneficiarios objetivo, debido a la falta de informacion o la

corrupcion en distintos niveles.

En & Distrito de Cochabamba la distribucion de raciones alimentarias de otros programas
sociales como €l Vaso de Leche, se hace entrega ala madre; hecho que no garantiza que los
alimentos lleguen a beneficiario objetivo, ya que generamente las madres tienden a
distribuir los alimentos entre todos sus miembros |o que provoca gque la racion alimenticia
no llegue a la poblacion focalizada, especialmente cuando la familia esta constituida por
muchas personas; por tanto, se desconoce gqué porcentaje de beneficiarios objetivo recibio la

racion establecida

En este cuadro se observa también que en los nifios con estado nutricional normal ocupan €l
altimo lugar (19,3%) dentro delos hermanoslamayor parte, seguido por aguellos que ocupan
el primer y segundo lugar con 17,7% y en los preescolares con desnutricion cronica la
mayoria ocupan € primer y ultimo lugar con 9,5% de orden de nacimiento dentro de la

familia

Estadisticamente no existe relacion significativa entre orden del nifio dentro de lafamiliay
el estado nutricional; por 1o que se acepta la hipétesis nula, en este cuadro se observa €
mayor porcentgj e de nifios normales ocupan €l Ultimo lugar (19,3%) dentro de los hermanos,
y los desnutridos crénicos ocupan € primer y Ultimo lugar con 9,5%; es probable que exista

desinterés de los padres o cuidadores de los preescolares en € cuidado de la nutricion de sus
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hijos, aimentando a los miembros de su familia a todos por igual sin importar la condicion

del nifio pequefio que debe crecer y desarrollar (vaor p: 0,573).

Los hallazgos son divergentes con e INEI (2009), que relaciona € orden de nacimiento con
la desnutricién cronica; mencionando que, conforme aumenta €l orden de nacimiento, se
incrementa la probabilidad de que €l nifio sea desnutrido, debido a que nifios de mayor orden
deben “competir” con sus hermanos de méas edad en cuidado materno, alimentacion, etc. El
MINSA (2011) asume que los nacimientos primogénitos y aquellos con intervalo de 48 a
mas meses, presentaron menores porcentgjes de desnutricion cronica (16,7 y 21,2%,
respectivamente); al igual que Beltran A y Seinfeld J (2009), quienes consideran que si se
tiene en cuenta orden de nacimiento, la desnutricion es mas frecuente en aguellos hogares

cuenta orden de nacimiento, la desnutricion es mas frecuente en aquellos hogares

En & Distrito de Cochabamba, segun € INEI (2007), lamayoria de familias tienen entre 3 a
5 hijos (53,6%) por lo gue los nifios no tienen que competir por e cuidado y la alimentacion
dentro del hogar; laincapacidad parabrindar una adecuada alimentacion estaligadamésala
solvencia econdémica de los hogares, el uso més eficiente de |os recursos de |os que dispone
el hogar, el mayor conocimiento y atencion a potenciales problemas sanitarios, a mayor
acceso de servicios comunitarios sin que tenga mucha importancia ser €l primero o ultimo
entre los hermanos. El primer hijo esta expuesto de un lado a la inexperiencia de algunas
madres en el cuidado del nifio, pero de otra parte se beneficiadel mayor interés de los padres

en su cuidado, especialmente cuando esta enfermo.

También en e cuadro se observa que los nifios con estado nutricional normal y con
desnutricion crénica en su mayoria tienen una madre con grado de instruccion primaria
incompleta con 28,1% y 15,0% respectivamente. Resultados similares encontré Rodriguez
MA, Alvarez GL, GarciaMM, Mariné AM (2012), Delgado, H (2010), MINSA (2011), los

cuales evidencian gue los nifios con alteraciones en el estado nutricional, especiamente
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aquellos que padecen de desnutricion crénica proceden de madres analfabetas o con nivel

primario.

Al relacionar € grado deinstruccion delamadre con el estado nutricional delos preescolares,
no existe asociacion significativa entre ya que e valor de p es mayor a 0,05 se observa que
el mayor porcentgje de nifios normalesy desnutridos croni cos tienen una madre con un grado
de instruccion de primaria incompleta con 28,1% y 15,0% respectivamente; es decir, la
desnutricion cronica puede presentarse en los nifios sin tener en cuenta € grado de
instruccion de la madre. Posiblemente se deba a que e saber leer y escribir no garantiza que
las madres o cuidadoras de | os preescol ares capten |os mensgjes difundidos por |os diferentes
medios de comunicacion: lean los afiches y articul os, capten lainformacion brindada en las
capacitaciones destinadas a prevenir la desnutricion; sino que requieran de otro tipo de
metodol ogias como “aprender haciendo” y contar con los medios suficientes para ponerlas

en préactica en sus hogares (valor de p: 0,07).

Los hallazgos difieren de los resultados de Delgado, LH. (2010); Benavides Reyes, ML y
Colbs. (2008); Sagado Ponce B, Paguada Munguia J. (2007); MINSA (2011); Beltran A 'y
Seinfeld J. (2009), que mencionan gue existe asociacion significativa entre escolaridad de
lamadre y e estado nutriciona del nifio; como se sabe la madre es quien se ocupa de los
nifiosy su cuidado desde el nacimiento por tanto su educacion eslavariable relacionada con

el estado de salud de lafamiliayy la poblacion.

Segiin laENDES (2011), €l nivel de analfabetismo en lasmujeresde 15 a49 afiosde edad sin
educacion disminuy6 al pasar de 5,1% en € afio 2000 a 2,6%0 en € afio 2011 y por area de
residencia; el cambio méas notable se apreciaen € rearural, donde paso de 13,2% en & 2000
a7,9% en d afio 2011; sin embargo, anivel provincial o distrital estos indices aumentan, asi
en e Distrito de Cochabamba el analfabetismo de las mujeres alcanza e 9,2%, situacion por

demés riesgosa parala salud de los nifios, asi 10 reconoce Ochoa S. (2007), cuando sefiala que
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los hijos de madres sin educacién tienen una probabilidad de morir tres veces mayor alade
los hijos de madres con educacion superior. La mayoria de problemas de salud en la primera

infancia estén asociados ala escasa orientacion y € apoyo educativo alas madres.

A pesar de no encontrar significancia entre estado nutricional de los preescolaresy €l grado
de instruccién de la madre, es importante mencionar que en larealidad estudiada se aprecia
una relacion inversa;, es decir a mayor grado de instruccion de la madre, menor es la
incidenciade desnutricion en las familias como lo menciona Beltran A y Seinfeld J. (2009),
Delgado, LH. (2010); Benavides Reyes, ML y Colbs. (2008). El valor de p: 0,07 se encuentra

en los limites de los val ores que catal ogan la relacion como significativa.

Asimismo; se aprecia que tanto los nifios con estado nutricional normal como aquellos con
desnutricion crénica tienen madres entre 26 a 30 afios con 20,2% y 9,5% respectivamente.
En los nifios con desnutricion crénica solo € 0,3% tienen madres menores de 16 afios y no
existieron preescolares con estado nutricional normal que procedieran de madres menoresde

16 afios.

En este cuadro, se observatambién, lafaltade significanciaestadisticaentre edad delamadre
y € estado nutricional de los preescolares, los porcentgjes mas atos de nifios con
desnutricion cronica se presentan en las madres entre 21 a 25 afios y 26 a 30 afos, (8,3% y
9,5% respectivamente), encontrandose menor proporcién en las madres menores de 16 afos
con 0,3%; esta situacion se viene dando en la realidad estudiada més por la ausencia de la
madre en & cuidado del preescolar debido a que esta tiene bajo responsabilidad otras
actividades, independientemente de la edad que ésta tenga, y los nifios pequefios

generalmente demandan de una atencion constante para la formacion de comportamientos
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apropiados como € cuidado de su salud, higiene y habitos de aimentacion a través del

gjemplo de su cuidador (a) (valor de p: 0,749).

L os resultados divergen con o encontrado por Cortes R. (2007), que establece una asociacion
positiva entre la edad de la madre y € estado nutricional; y afirma que a méas edad, mayor
experiencia en lainstalacion de practicas alimentarias y mejor asignaci on de recursos dentro
del hogar; en € estudio un factor importante es e ato indice de analfabetismo en las madres
gue condiciona las préacticas alimentarias y cuidado del nifio, debido probablemente a que en
la realidad no es muy relevante la edad de la madre si o relacionamos con el estado
nutricional, ya que las madres jovenes incorporan mucho mas rapido conductas sobre €l
cuidado de los hijos de una parte y de otra, amayor edad |a madre posee experiencia ganada,
siempre y cuando haya tenido mas hijos anteriormente y posea iniciativa de mgorar las
précticas de cuidado en los hijos.

Segun Vadez M, Gomez V. (2006), considera que el estado nutricional no va a depender de
laedad de lamadre del nifio, sino que se puede concebir, desde & punto de vistafenomeénico,
como un suceso de indole no solo biolégico, sino socia, econdmico y politico que trasciende
al mismo individuo influyendo aun futuro en su vidapersonal y en susinteracciones sociales,
pero esta interaccion puede estar influida por factores, desde los genéticos hasta factores
propios del entorno, como de indole social; en este caso la estructurasocia primeraen laque
se desenvuelve € nifio es lafamilia, en donde la madre cumple un papel fundamental en €

cuidado del nino.

Seglin e Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, Giraldo O, y Colbs (2010),
hacen referencia sobre la edad, |a cual tiene que ver en gran medida por la etapa especifica
del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la persona se
encuentre se verd afectado e edtilo de vida En € Distrito de Cochabamba
independientemente de la edad que tengan en mayoria estan dedicadas al trabajo en € hogar,
lachacray en el cuidado delos animales en lugares al g ados, 10 que implica que € nifio debe

guedar acargo detercerosy puede verse afectada negativamente la salud del nifio; ademas,
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las madres jévenes son |l as que asumen més rapi dos | os cambi osincluyendo mejores practicas
de higiene, mayor capacidad para aprender précticas de cuidado infantil, megjor uso de los
servicios sanitarios publicos o privados, etc... y las madres con mayor edad poseen mayor
experiencia en la crianza de los hijos, sin embargo éstas casi siempre yatienen 3 0 4 hijos
bajo su cuidado, y en ocasiones del egan parte ddl cuidado alos hermanos mayores, y si éstos
no tienen unaorientaci 6n adecuada, influira negativamente en lasalud y nutricién delos méas

pequefios.

En e cuadro se aprecia; que la mayor parte de las familias de los preescolares con estado
nutricional normal y desnutricion cronica consumieron agua de pozo o manantial (36,7% y
20,5% respectivamente), seguido de aquellas familias de ambos grupos de nifios, consumen

agua entubada con 27,5 y 12,8% seguin corresponde.

Al relacionar la provision del servicio de agua con e estado nutricional de los preescolares
no existe relacion significativa ya que €l valor de p de mucho mayor a 5% (vaor de p:
0,207); en e cuadro se aprecia, que ladesnutricion cronicade los preescolares es mucho méas
frecuente en aquellas familias que consumen agua de pozo o manantial (20,5%), se acepto la
hipétesis nula; esta situacion probablemente se debe a que tiene poca importancia la fuente
de provision del servicio del agua; sino que radica en el tratamiento que debe tener antes de
ser consumida; €l tener una agua potable y de buena calidad, no asegura que ésta mantenga
Su pureza hasta su consumo, ya que en € interior de los hogares sufre un periodo de
manipulacion, y S ésta se acompaiia de malos habitos de higiene, almacenamiento

inadecuado, finalmente se contaminara.

En la zona rura del Distrito de Cochabamba, el consumo del agua no se hace de una red
publica, los nifios generalmente consumen agua directamente de la fuente sin que ésta sea
hervidao clorada; Wisbaum W. (2011), determinacomo causa subyacente alafaltade acceso

alautilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, predisponiendo ala presencia
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de desnutricion infantil; no se sabe en qué porcentaje las familias consumen agua sin hervir;
existe ideas eguivocadas en la poblacion: “el agua clorada produce cancer de estdémago,
cambia de sabor de las comidas”; sobre e agua hervida mencionan que es fea y tiene ma
sabor. Sobre las fuentes y |as captaciones de | os sistemas de agua se encuentran ubicadas las
letrinas, produciéndose contaminacién por filtracion, las familias y los animales comparten
los mismos bebederos, |0s sistemas de agua no son limpiados, no son desinfectados, no se
realiza el control de calidad del agua, factores que predisponen alapresenciade diarreasy

parasitosisy, por ende condiciona la aparicion problemas nutricionales en |os nifios.

El estado através de FONCODES ha promovido la instalacion de algunos sistemas de agua
en € distrito de Cochabamba para garantizar el consumo de agua de calidad, a igual que la
ONG Civesmundi através de capacitacion alos docentes ha intentado mitigar el problema
del consumo de agua no segura, promoviendo e consumo de agua de calidad en los
preescolaresy escolaresy éstos alavez realicen laréplicaen sus hogares, hecho que hasido
insuficiente debido probablemente a que en |os hogares existen préacti cas inadecuadas que no
refuercen los comportami entos sal udabl es promovidos. Como mencionan Giraldo O, y Colbs
(2010), en e Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, que la clase o nivel
socioeconomico, es un factor fundamental al momento de llevar un estilo de vida saludable,
ya que s se pertenece a una clase media o ata se tendran muchas mas alternativas d
momento de poder elegir una alimentacion adecuada, y no solo la alimentacion sino también
el acceso a la salud; mientras que para una persona de un nivel socioeconémico bao, sus

opciones se veran limitadas por |a escasez de sus recursos econémicos.

El grupo de familias con nifios tanto de estado nutricional normal y con desnutricion cronica,
eliminan las excretas en su mayoria en una letrina (50,2% y 26, 9% respectivamente); las
familias de nifios con desnutricion crénica comparado con el grupo de nifios con estado

nutricional normal realizan la disposicion de excretas en laletrina en menor porcentaje.
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Como se observa; en este cuadro no existe relacion estadistica significativa, entre
eliminacion de excretas y estado nutriciona de los preescolares; tanto |os nifios con estado
nutricional normal y con desnutricién crénica, la mayor parte realizan la disposicion de
excretas en una la letrina'y a campo abierto; posiblemente se deba que € contar con una
letrina no garantiza e buen uso y mantenimiento de estos servicios, lo cua depende
directamente e incremento o la disminucién del riesgo de enfermarse, obedeciendo més a

otros habitos de higiene como € lavado de manos o hervir del agua (valor de p: 0,466).

Respecto a los servicios basicos Argudlo M. (2012), asegura que € agua segura y €
saneamiento basi co son elementos capital es parareducir ladesnutricion, combatir lapobreza
y lograr € desarrollo del pais. Teniendo en cuenta esa premisa la ONG Civesmundi para
solucionar en parte e problema brindd en e afio 2002 algunos talleres de capacitacion
dirigido ala poblacion sobre uso adecuado de las letrinas en las comunidades donde se las
habia instalado; hecho que no fue suficiente, ya que & saneamiento basico en € Distrito de
Cochabamba no ha mejorado, predisponiendo a la presencia de enfermedades infecciosas

como diarreas ademés de parasitosis.

En el Distrito de Cochabamba, aunque la mayoria de familias realiza sus deposiciones en
una letrina, durante el seguimiento se pudo observar que la gran mayoria no le da uso ni
mantenimiento adecuado; éstas son hechas sin criterio técnico, con materiales de la zona
como adobe, carrizo; otras fueron hechas de plastico; estén ubicadas cerca de las fuentes de
agua, no cuentan con € tubo de ventilacion, tampoco tapa para el hoyo permitiendo la
proliferacion de moscas, los arbustos cubren la letrina, los papeles estan fuera del hoyo,
existe presencia de malos olores, y ademés, se constato en las familias la falta de costumbre

de lavarse las manos después de hacer sus deposi ciones.
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Lahigieneesun factor importantisimo en lasalud del nifio y lafamiliaen donde nuevamente
la madre y/o cuidador tiene € papel principal, asi lo afirma Arguello M. (2012), la higiene,
es de gran importancia no sélo para consumir los alimentos, sino también es necesario que

este consumo se efectle evitando cual quier contaminacion.

El uso de un lugar adecuado para las deposiciones se rel aciona directamente con el acceso a
agua de calidad, que en este caso para los nifios desnutridos es bajo; esta interaccién
constituyen un peligro para la salud del nifio y su familia, pues son causantes de
enfermedades caracterizadas por trastornos gastrointestinales, que menoscaban alin mas la

salud del nifio.

Cuadro 06. Relacion entre el estado nutricional y algunas car acter isticas econémicas delos
preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares — ONG Civesmundi.
Cochabamba - Chota 2007.

Estado nutricional

Caracteristicas econémicas Normal De,ﬂ.'um e 1okl Ve Cirl
croénico p | cuadrado

N° % | N° % N° %

I ngreso familiar mensual

Menos del sueldo minimo vital 166 |[50,8| 111 | 33,9 | 277 | 84,7

Igual a sueldo minimo vital 43 |131] O 00 | 43 | 131 0000 30,332

Mayor a sueldo minimo vital 7 21 0 0,0 7 2,1

Ocupacion dela madre

Amade casa 210 |64,2| 105 | 32,1 | 315 | 96,3

Comerciante 3 0,9 2 0,6 5 15 |0404| 1814

Sastre 3 0,9 4 1,2 7 2,1

Total 216 |66,1| 111 | 339 | 327 | 100,0

En e presente cuadro, se busco establecer asociacion entre algunas caracteristicas econdmicas
(ingreso familiar mensual y ocupacion de la madre) y e estado nutricional de los preescolares
beneficiarios del Programa Almuerzos escolares en e Distrito de Cochabamba, encontrandose
asociacion estadistica significativacon el ingreso familiar mensua ya que €l valor de p es menor
al 5% (valor de p: 0,00); mas no se asoci 6 significativamente con laocupacion de lamadre (val or

de p: 0,404).
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El cuadro nos muestra que las familias de preescol ares tanto con estado nutricional normal y
desnutricion crénica perciben menos de un sueldo minimo a mes (50,8% y 33,9% segln
corresponde); es importante mencionar que en € grupo de nifios desnutridos sélo existen

familias que perciben ingresos menores a un sueldo minimo vital.

Al establecer relacion entre el ingreso familiar mensua y estado nutricional de los
preescol ares se encontrd una fuerte asociacién con € ingreso familiar mensual, por lo que se
acepta la hipétesis de investigacion; ademas € cuadro evidencia que la mayor parte de
familias que perciben menos de un sueldo minimo a mes (menor a 500.00 nuevos soles),

tanto en los nifios con estado nutricional normal y con desnutricién cronica (valor de p: 0,00).

Referente a tema, 1os hallazgos concuerdan con Benavidez, ML. (2008); Beltran y Seinfeld.
(2009) y Veasguez A. (2009) y, establecen que la mejora de |os ingresos econdmicos g erce
efecto positivo sobrelanutricion; o laescasez de recursos econdmicosinfluye en laelevacion
de los indices de desnutricion crénica infantil. Mientras mayores son |0s ingresos, mayores
son las oportunidades que tendran los hogares para asegurar una fuente estable de
alimentacion paralos nifios, y € tipo de dieta a consumir dependera de su nivel de ingreso,

gue se mejora a medida que se incrementa | 0s i ngresos econdmi cos.

En & Distrito de Cochabamba através del seguimiento se hapodido apreciar que la mayoria
de familias adquieren sus viveres unavez por semana, y parte de |0s ingresos econémicos se
usan en la compra de aimentos sin tener en cuenta € valor nutritivo de éstos, € dinero
restante es invertido en otras necesidades, como vivienda, compra de fertilizantes para la

tierray desparasitantes para sus animales domésticos.
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El ingreso econdmico paralamanutencion de lafamilia es obtenido mayormente por e varon
jefe de familia, que trabaja en faenas agricolas fuera de su hogar; otra parte del ingreso se
obtiene de laventa de productos de la zona, y del pago por jornaesrealizados en € corte de
cafa, trasplante de arroz, cosecha de café, paralo cual tienen migrar ala costa o selva del
pais; asi mismo se ha comprobado que los almuerzos escolares brindados por la ONG
Civesmundi constituyen un alivio econdmico paralas familias quetienen nifios en laescuela,

seguin testimonios de las familias del lugar.

Teniendo en cuenta la pobreza y las carencias que ésta genera en las familias, se han
implementado programas de ayuda social como Vaso de leche, Comedores Populares, y
actualmente € programa JUNTOS, dirigidos a promover la inclusion social através de la
igualdad de oportunidades paratodos |os peruanos y como medidainmediata para disminuir
la pobreza, la que se relaciona estrechamente con la desnutricion, bajo grado de instruccién
en las madres, ausentismo escolar, bajo acceso asalud y servicios basicos entre otros. Alcazar
L. (2007), a respecto sefidalos programas sociales alimentarios y nutricional es tiene como
principal objetivo lareduccion de ladesnutricion, alivio delapobrezay mejoradelacaidad

de vida de los grupos vulnerables.

Segun e cuadro; las madres tanto de los nifios con estado nutricional norma y con
desnutricion cronica son amas de casa, (64,2% y 32,1% respectivamente) en su mayoria,
hallazgo gque concuerda con €l estudio de Buyatti Wojcicki, L, Feuillade, CS, Beltran LR,
Guirado E (2010), en cuanto a la ocupacion materna, se encontro que los hijos de aquellas
con trabajo fijo tenian una prevalencia de malnutricion del 30,24%, siendo esa cifra de
30,13% para aquellas que estaban desocupadas, |0 que hace suponer que la ocupacion de la
madre no tiene importanciaen & estado nutricional delos hijos, dependiendo mucho mas de

los ingresos econdmicos y sobre todo del padre.
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Al establecer relacion estadistica entre ocupacion de la madre con € estado nutricional de
los preescolares, €l valor de p e mayor al 5% por lo que estadisticamente no existe relacion
significativa entre estas variables y se acepta la hipotesis nula; e cuadro evidencia que las
madres de los nifios con estado nutricional normal y con desnutricién cronica son amas de
casa en su mayoria, solo € 3,6% tiene una ocupacion diferente (sastre 0 comerciante);
resultados que no concuerdan con Delgado, LH. (2010) y e PMA (2009), los que sefialan
que la precariedad ocupacional determinala presencia de desnutricion cronica, exclusion de
lamujer delastierras, educacion, delos puestos directivos y de la posibilidad de desplazarse
libremente predisponiéndola a situaciones de hambre. Es posible que si la madre posee un
empleo calificado, mejore sus ingresos y, por ende, se megjore la dieta alimenticia de los

miembros de su hogar (vaor de p: 0,404)

De otro lado, concuerda con, Buyatti Wojcicki, L, Feuillade, CS, Beltran LR, Guirado E
(2010), los que concluyen que la ocupacion del padre tiene relacion en el estado nutricional
de sus hijos, 1o que no ocurre con la ocupacion de la madre, demostrando asi laimportancia
del ingreso saarial en las familias observadas, las que se ven limitadas en el acceso a los

alimentos saludabl es.

A pesar que, estadisticamente no serelacionen estasvariables en larealidad se puede apreciar
sobre todo en la zona urbana donde si existen madres con una ocupacion diferente al de ama
de casa, permite acceder alamujer y por ende asus hijos a mejores condiciones de acceso
alaalimentacion, servicios basicosy salud. El ato porcentaje de mujeres con analfabetismo,
encontrado como se ha mostrado en un cuadro anterior, se enlaza con e presente cuadro, ya
gue una mujer sin educacion no puede acanzar un empleo facilmente, 1o que ademas de la
pobreza le crea marginacion a no conocer y gercer sus derechos; de otro lado, no puede
aportar econdmicamente alafamilia, dependiendo del esposo, surgiendo la sumision frente

al vardn, y hace que las diferencias de género se hagan mayores y mas profundas.
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Cuadro 07. Relacion entre @ estado nutricional y algunas car acteristicas alimentarias de
los preescolares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares — ONG Civesmundi.
Cochabamba - Chota 2007.

Estado nutricional

Caracteristicas alimentarias Normal D&aju_tndo = Valor Chi
crénico p | cuadrado
N° % N° % N° %
Requerimiento calérico en el desayuno
Adecuado: igua a 321 kcal 57 | 174 | 10 31 67 | 205 0000 13595
I nadecuado: menos de 321 Kcal. 159 | 486 | 101 | 309 | 260 | 795 | ™ '
Tota 216 | 66,1 | 111 | 339 | 327 | 100,0
Requerimiento calérico en lacena
Adecuado: igual a400 kcal 99 |304 | 25 7,7 | 124 | 38,0 0.000! 17188
I nadecuado: menos de 400 Kcal. 116 | 356 | 86 | 264 | 202 | 62,0 | '
Totd 215 | 66,0 | 111 | 34,0 | 326 | 100,0

En e presente cuadro se buscO establecer relacion entre algunas caracteristicas alimentarias
(requerimiento calorico en el desayuno y en lacena) y el estado nutricional de los preescolares
del Distrito de Cochabamba, se encontré asociacion significativacon las dos variables en estudio,
yague los valores p son menores a 5%; por lo que se aceptala hipétesis de investigacion (valor

de p: 0,000).

Los resultados concuerdan con los estudios realizados por Delgado, LH (2010), Benavides
Reyes, ML y Colbs (2008), Salgado Ponce B, Paguada Mungia J. (2007), quienes afirman que
los factores relacionados directamente con la desnutricion crénica son € patron aimentario, si
el requerimiento nutricional recibido es el adecuado para su edad, e habito de comer en lostres
tiempos habituales (desayuno, almuerzo y cena) y el predominio de los carbohidratos alo largo

del dia

- Los preescolares con estado nutricional normal como |os desnutridos crénicos presentan un
consumo inadecuado de Kcal durante el desayuno (48,6% y 30,9% respectivamente). De
acuerdo a este cuadro en e grupo de nifios con desnutricion crénica solo € 3,1% de

requerimiento calorico en el desayuno es adecuado.
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Ademas, este cuadro presenta, la relacion estadistica entre estado nutricional y €
reguerimiento cal érico en € desayuno, por o que se aceptala hipotesis deinvestigaci on tanto
en € grupo de los nifios con estado nutricional normal como en aquellos con desnutricion
cronicalamayor parte consume un requerimiento cal orico inadecuado o inferior a 321 Kcal
en e desayuno, en los desnutridos cronicos solo 3.1% tienen un requerimiento caldrico

adecuado

En & continuo contacto con lasfamilias del Distrito de Cochabamba se pudo percibir que, €l
desayuno comunmente preparado por las madres, fue a base de papa sancochada, con agua
de anis, café con maiz cocido; evidentemente a todas luces las familias consumian una dieta
a base de carbohidratos que no reunio la cantidad ni la variedad en la preparacion de sus
alimentos, debido probablemente a que los aimentos producidos no solo sirven para €
consumo humano sino también parael consumo de los animales, el comercio y otra parte se

reservan como semillas parala proximatemporada de sembrios.

Otra situacion importante en la zona, como ya se ha visto, es €l bajo ingreso econémico; €
grado de instruccion de la madre lo que probablemente le obstaculice acceder a un trabajo
remunerado, hechos que dificultan alafamilia proveerse del aporte cal rico necesario para
los nifios y adultos que muchas veces realizan largas jornadas agricolas y demandan de altas
cantidades de calorias de acuerdo a su labor y éstas no son satisfechas. Asi o asegura El
Comité de Nutricién de la Sociedad Uruguaya de Pediatria (2008), haciendo referencia que
en estaetapadelavidase establecen | as preferencias alimentariasindividual es, que dependen
de muchos factores, como la accesibilidad a los alimentos dependiendo del costo de los
mismosy de losingresos de las familias, las tradiciones culturales, € grupo socioeconémico

del nifio, etc.
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El cuadro evidencia que; los preescolares con estado nutricional normal tuvieron en su
mayoria un requerimiento cal orico inadecuado menor a400 kca durante la cena (35,6%), a
igual que e grupo de preescolares con desnutricién cronica (26,4%); solo el 7,7% de nifios
con desnutricion cronica presentd un consumo calérico adecuado requerido por € nifio.
Ademés; existerelacion estadisticasignificativaentre el estado nutriciona y el requerimiento
caldrico de la cena por 1o que, se acepta la hipétesis de investigacion; es decir, e consumo
caldrico determina si un nifio tendrd estado nutricional normal o padecerd de desnutricion

crénica (valor de p: 0,000).

L os hallazgos concuerdan con Delgado, LH (2010), Benavides Reyes, ML y Colbs (2008),
Salgado Ponce B, Paguada Mungia J. (2007), quienes afirman que los factores relacionados
directamente con la desnutricion cronica son aquellos relacionados con €l patron'y practicas
alimentarias. Esta relacion entre consumo aimentario inadecuado y desnutricion cronica;
hace evidente que, a medida que mejora e consumo alimenticio en cantidad y calidad, la

prevalencia de desnutricion disminuye.

En las familias del Distrito de Cochabamba €l plato mayormente consumido en la cena es:
papa guisada con café, papa sancochada con alguna infusion, sopa de fideos o de mote,
haciéndose evidente una dieta a base carbohidratos; concertando con o mencionado por
Wisbaum W. (2011) que, una de las causas directas o0 bésicas de la desnutricion infantil, es
el insuficiente consumo de energia de macro y micronutrientes, asi como de una dieta
inadecuada |o que predispone a inadecuado crecimiento, formacion y mantenimiento de los
tgjidosy del sistemainmunol gico; pocas son |as familias que compran o usan alimentos de
origen animal para la balancear su dieta, € consumo de carne es en ocasiones especiales
como techado de las casas nuevas, bautizos, matrimonios, velorios, cuando existen faenas
agricolas y en caso de fiestas. Hodgson BM. (2008), refiere la importancia de consignar

antecedentes socioecondmicos y culturales, para establecer larelacion con la disponibilidad
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de alimentos o con patrones dietéticos especificos; de otra parte Giraldo O, y Colbs (2010),
en Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, sugiere considerar ala cultura, como
unade las condiciones mas importantes que llevan alas personas a adoptar un estilo de vida
ya sea saludable 0 no; en ésta se incluyen los habitos de alimentacion, € tiempo de ocio y

descanso, € deporte, entre otros.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

51 CONCLUSIONES.

Los principales hallazgos en lainvestigacion fueron:

1. La mayoria de preescolares tuvieron un estado nutricional normal; sin embargo, la
desnutricion crénica es elevada (33,9%) y existen comunidades como Santa Isolina
Alto, Paltarume y La Pama que tienen entre 60 y 71% de desnutricién crénica.

2. Las caracteristicas socioeconémicas y alimentarias, que la mayoria de preescolares
presentaron, fueron: sexo femenino, pertenecieron a familias medianas de 5 a 8
miembros, ocuparon € ultimo lugar dentro del nUmero de hermanos, procedieron de
madres con primaria incompleta entre 26 a 30 afios, consumen agua de pozo o
manantial, realizaban sus deposiciones en una letrina, las familias contaron con un
ingreso econémico familiar mensual menor a sueldo minimo vital , la ocupacion
principal de sus madres fue ama de casa, € regquerimiento calorico fue inadecuado o
inferior en € desayuno y lacenay solo € almuerzo brindado por la ONG Civesmundi

fue adecuado y superior a561 Kcal.

3. Existe relacion significativa entre €l estado nutricional con € ingreso familiar mensual
y las caracteristicas alimentarias (requerimiento calérico recibido en e desayuno y la
cena), lo que significa que los preescolares provenientes de familias con mayores
ingresos econdmicos y con el aporte cal 0rico necesario tienen menor riesgo de contraer

desnutricion cronica (valor de p: 0,000).
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4. La hipétesis de investigacion se acepta parcialmente en tanto que se ha encontrado
relacion estadistica significativa entre € estado nutricional de los preescolares
participantes con las variables de ingreso familiar mensua y las caracteristicas

alimentarias (requerimiento caldrico en el desayuno y en la cena).

52 RECOMENDACIONES.
- Al gobierno regional, asegurar que la distribucion de recursos economicos |legue
directamente a la poblacion afectada, teniendo en cuenta un enfoque integral,

multidisciplinario, atendiendo la multicausalidad de la desnutricion.

- Al representante del gobierno local, dirigir intervenciones para megorar € estado
nutricional desde su concepcién hasta los tres primeros afios de vida, atendiendo los
determinantes sociales en |as familias; que garanticen laeducacion, € acceso aservicios
basicos de salud, nutricion, y meora del empleo en la poblacion pobre vy

extremadamente pobre en especial delazonarural.

- A laONG Civesmundi y otros programas sociales que brindan apoyo alimentario alos
nifos, proveer una dieta que asegure las necesidades nutricionales de todo € dia en
cantidad y calidad, ya que en e hogar muchas veces es insuficiente o inadecuado,
acompaiado de un programa de desarrollo de capacidades humanas, promocion de

oportunidades laborales; sin fomentar € asistencialismo.

- A la Escuela de Posgrado de la Universidad Naciona de Caamarca, promover
investigaciones cientificas sobre otros factores que determinan la presencia de
desnutricion, no abordados en estainvestigacion, como: cultura, acceso alos servicios
de salud, enfermedades prevalentes en la infancia, conocimientos para prevenir €

deterioro del estado nutricional; asi mismo, publicar los resultados, a fin de a tomar
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decisiones en favor de la poblacion, y contribuir a conocimiento en este campo de

estudio.

- Alosprofesionales salubristas, seinvitarealizar laréplicade estainvestigacion en otras
realidades, con €l fin de tener un referente para comparacién y mayor generalizacion de
los datos, ademas, permitira la revision del instrumento y determinar su

comportamiento en otras realidades para aportar mayor evidencia para su validez.
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APENDICES

APENDICE 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Estado Nutriciona y Algunas Caracteristicas Socioecondmicasy Alimentarias de los Preescolares Beneficiarios de laONG Civesmundi - Chota, 2007.

Problema: ¢Existe relacion entre € estado nutricional y algunas caracteristicas socioecondmicas y alimentarias de los preescolares beneficiarios del Programa
Almuerzos Escolares— ONG Civesmundi Cochabamba - Chota, 20077.

Objetivos Hipotesis Variables Definicion D|mensones/. Definicion Indicadores I[tems
Conceptual Operacional
Objetivo General. | Hi.  Existe Variable El estado Clasificacion cruzada de Normal: P/'T >0 | Pesar
Describir y andlizar | relacion  entre | Dependiente nutricional de un Waterlow P/T y T/E. El =80%yT/E>¢ | Tdlar
la relacion entre | estado individuo es la| cruce de estos indicadores = 90% Evaluacion del
estado nutricional y | nutricional y Estgdg resultante final del se tendrd en cuenta para| - Desnutrido estado
algunas algunas nutricional. balance entre readlizar la valoracion del agudo: PIT <6 = | nutriciona
caracteristicas caracteristicas ingesta y estado nutricional de los 80%yT/IE>06=
socioecondmicas y | socioeconémicas requerimiento  de preescolares, para lo cual 90%
aimentarias de los | y dimentarias de nutrientes. se realizo peso y tala para Desnutrido
nifios preescolares | preescolares (Hodgson BM obtener un resultado final. cronico: PIT >0
beneficiarios  del | beneficiarios del 2008) Normal: cuando no existe =80%y T T/IE<
Programa Programa desmedro ni emaciacion 90%
Almuerzos Almuerzos (peso para la estatura | - Desnutrido
Escolares — ONG | Escolares ONG norma y estatura para la crénico
Civesmundi. Civesmundi. edad normal). reagudizado: P/T
Cochabamba — | Cochabamba - Desnutricion aguda: <6=80%YyT/E
Chota, 2007. Chota, 2007. cuando existe emaciacion < 90%
pero sin desmedro (peso
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Objetivos

Especificos.

1. Identificar e
estado
nutricional delos
preescolares
segun la escala
de Waterlow.

2. Explorar algunas
caracteristicas
sociales,
econémicas Yy
aimentarias de
los preescolares
y sus familias.

3. Establecer la
relacion entre €l
estado
nutricional y
algunas
caracteristicas
socioecondémicas
y aimentarias de
los preescolares
beneficiarios del
Programa
Almuerzos
Escolares -
ONG

Ho. No existe
relacion  entre
estado
nutricional y
algunas
caracteristicas
socioecondémicas
y alimentarias de
preescolares
beneficiarios del
Programa
Almuerzos
Escolares ONG
Civesmundi.
Cochabamba -
Chota, 2007.

para la estatura bgo y

estatura para la edad
normal).

Desnutricion cronica:
cuando se presenta
desmedro pero sin

emaciacion (estatura para
la edad baja y peso para la

estatura normal).

Desnutricion cronica
reagudizada: cuando
existe  emaciacion y

desmedro (peso para la

estaturabgjo y estaturapara

laedad baja).
Variable Caracteristicas Sexo del niflo. Son Masculino Determinacion
Independiente | sociales. caracteristicas  genéticas, Femenino por observacion

Caracteristicas
socioecondémicas
y dimentarias.

Son las diferentes
caracteristicas que
determinan las
condiciones propias
de un grupo socia
los que interiorizan
valores, normas,
creencias, actitudes
y pautas de
conducta; estos
pueden ser: sexo del

hormonales, fisioldgicas y
funcionales que a los seres
humanos los diferencian

directa

biol 6gicamente. (INEI

2007)

Edad de nifio. Tiempo 2 afos a 3 anos Fechade
cronologico desde 3afosldiaa4 | nacimiento
nacimiento hasta la| afios segun némina
actualidad que presenta €l 4afosldiaa5 | dematricula
nifio(a) (INEI 2007) anos

5anos1dia a6
anos
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Civesmundi,
Cochabamba
Chota, 2007.

nifio, edad de la
madre, grado de
instruccion de la
madre, numero de
orden de nifio
beneficiario en €
programa dentro de
la familia, tamafio
de la familia, nivel
de instruccién de la
madre. (Carrasco J.
2006)

- Deb6afos1diaa
7 anos

Tamaino de la familia.
NUmero de personas que
conforman un hogar o
familia (ENDES. 2010).

- Familiagrande:
Conformada de
9amaés
miembros

- Familiamediana:
Conformadade 5
a8 miembros

- Familia Pequena:
Conformada con
hasta4 miembros

¢Cuantas
personaviven
en su casa?

Posicion ordinal del nifio

- Primero

¢Qué ndmero de

beneficiario dentro de la | - Segundo hijo es dentro de
familia. Lugar que ocupa | - Penultimo su familiasu

el nifio beneficiario de los | - Ultimo nifio (a) que se
almuerzos escolares en la beneficiaen los
lista de hermanos o de los almuerzos

hijos nacidos vivos tenidos escolares de...
por las madres en d hermanos en
momento de la entrevista total?
(Requena Raygada L.

2007).

Grado de instrucciéon de | - Anafabeta ¢Qué grado de
lamadre. Esel curso deun Personasin instruccion tiene
proceso educativo ningan grado de | Ud.?

adquirido por una persona instruccion.

logrando €l mas ato nivel | - Primaria

de escolaridad. El nivel de incompl eta:
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instruccién de la poblacién
se define, a partir de los
anos de estudios que ha
logrado aprobar la madre
en e sistema educativo
establecido por el
Ministerio de Educacion
(INEI 2007).

Algun afo de
educacion
primaria.
Primaria
completa:
Aprobado los 6
anos de
educacion
primaria.
Secundaria
incompleta:
Algun afo de
estudio
secundario
aprobado.
Secundaria
completa:
Aprobado los 5
anos de
educacion
secundaria
Superior: Todos
los estudios
realizados
después de haber
concluido la
secundariaya sea
en instituciones
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universitarias y
no universitarias

Edad de la madre. Lapso Menor de 15 ¢Cuantos afios
de tiempo transcurrido anos tiene Ud.?
desde € nacimiento hasta| - De 16 a 20 afios
el instante o periodo que se De 21 a 25 afos
estima de la existencia de De 26 a 30 afos
una persona (Carrasco J. De 31 a 35 afios
2006). De 36 a 40 afos

De 40 afios amés
Provision del servicio de Entubada o ¢El aguaque
agua. Servicio basico para| conexion consume es?
las  familias de domiciliaria
aprovisionamiento de agua | - Pozo o manantial

para necesidades
domésticas y consumo de
las familias (INEI 2007).

Rio

Eliminacién de excretas.
Se refiere estrictamente al
proceso de eliminacion
desechos humanos (INEI
2007).

¢Donde orina o
hace la caca?

Caracteristicas
econdmicas.

Son agentes fuertes
y complgos, que
gercen influencias
en la adquisicion de

Ingreso econdmico
familiar. Cantidad de
dinero el padreolamadrea
cambio de su trabgo. El
salario minimo vital tiene
por objetivo, asegurar a
trabgjador y a su familia,

Acequia
Desaglle o0 red
publica de
alcantarillado
Letrina

Campo abierto
Menor a sueldo
minimo vital:
Menor a 500
nuevos soles
Igual a sueldo
minimo vital:

cCuanto es d
ingreso
econémico de su
familia

mensual mente?
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aimentos o la| aimentaciéon  adecuada, igua a 500
composicion de la| vivienda digna, vestuario, nuevos soles
canasta familiar. educacion, asistencia Mayor a sueldo
(Chavil M. y sanitaria, transporte, minimo vital:
Rimarachin P. esparcimiento, vacaciones Mayor a 500
2009) y prevision  (Consgo nuevos soles
Nacional de Empleo 2008).
- Ocupacion de la madre. Amade casa. Cud e su
Se define como un Comerciante. ocupacion
conjunto de funciones, Sastre. principal de
obligaciones y tareas que Otros. ud.?
desempefia la madre como
su trabgjo (INEI. 2007).
Caracteristicas Requerimiento calérico del Adecuado : igua | ¢Desayund €
alimentarias. nifio(a) en el desayuno. 321 kcal nifio (a) ayer en
] ] i Inadecuado: |la mafiana?
Son' las .dlferentes Es I.a cantld.ad .de ef]ergla y menor a 321 | ¢Qué desayund?
particularidades que | nutrientes biodisponibles en Keal. El
determinan e | los alimentos que un nifio Inadecuado: requerimiento
cqnsumo de | saludable debe comgr en € mayor a 321 | cadrico para e
alimentosy su valor | desayuno para cubrir todas Kcal. nifio (@) en o

nutricional de un
grupo socia en este
caso los nifios
preescolares, es €
proceso de decision

sus necesidades fisioldgicas.
Los requerimientos cal éricos
son vaores fisioldgicos
individuales (Santisteban, J.
2010).

desayuno es?
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que los individuos
realizan cuando
adquieren, usan o
consumen

determinados
productos
alimenticios y
forman parte de su
estilo de vida
(Pérez, F. 2006).

Requerimiento Caldrico del
nifno(a) en la cena.

Es la cantidad de energia y
nutrientes biodisponibles en
los aimentos que un nifio
saludable debe comer en la
cena 0 comida nocturna para
cubrir todas sus necesidades

fisiol6gicas. Los
requerimientos caléricos son
valores fisioldgicos

individuales (Santisteban, J.
2010).

Adecuado:
a400 kca
Inadecuado:
menor a 400
Kcal.
Inadecuado:
mayor a 400
Kcal.

igual

¢Cend € nifio
(@ ayer en la
mafiana?

¢Qué cend?

¢El
requerimiento
calorico para €
nifio (@) en la
cenaes?
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APENDICE 02.

ENCUESTA
ESCUELA DE POST GRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA - LINEA SALUD PUBLICA

INVESTIGACION: “Estado Nutricional y Algunas Caracteristicas Socioecondmicas y
Alimentarias de |os Preescolares Beneficiarios de la ONG Civesmundi - Chota, 2007”

ol == =0 [0 (=)
Comunidad:..................oee.o.......PRONOEI/ N° del Centro Inicial....................

INTRODUCCION: Estimada madre del nifio(a), & presente cuestionario es totalmente
confidencial y secreto; antes de responder las siguientes preguntas, escuche atentamente a
entrevistador. La verdad de sus respuestas, significainformacion sumamente importante para el
investigador, ya que le permitird hacer sugerencias y recomendaciones a las instituciones
pertinentes, y de este modo las autoridades, profesores, familiay el pueblo en genera pueda
apoyar en |os aspectos de promocion, prevencion y disminucion de la desnutricion en e Distrito
de Cochabamba — Chota. Le agradecemos la seriedad y real autenticidad de tus respuestas.

A. DATOS GENERALESDEL NINO(A)
Nombre del NIAO(A) & ..ooviie i e e e e e e e e
Sexo :Masculino () Femenino ()
Fechade NaCimIientO ..o e e e e e e e e e e e e e e
Edad:
- 2 afosa3anos () 3afosldiaa4danos ( )
- 4 afos1diaab afos () 5afios1dia a6anos( )
- De6afosldiaa7afios ( )
(

Procedencia: Zonarura ) Zonaurbana ( )

B. CARACTERISTICAS SOCIALESDE LA MADRE Y EL NINO (A).
1. ¢Cuantaspersonasviven en su casa?
a. Familiagrande—de9 amas ()
b. Familiamediana— 5 a8 miembros ()
c. FamiliaPequefia hasta4 miembros ()

2. ¢Qué numero de hijo es dentro de su familia su nifio(a) que se beneficia en los

Almuerzos Escolares de........ hermanos en total?
a. Primero ()
b. Segundo ()
c. Pentltimo ()
d. Ultimo ()
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3. ¢Quégradodeinstruccion tiene Ud.?

a. Anafabetaoiletrada
Primariaincompleta
Primaria completa
Secundariaincompleta
Secundaria completa
Superior

S~ D OO T
AN N N N N N
N’ N’ N N N N

4, ¢;Cuantosafios tieneUd.?

Menor de 15 afios (
De 16 a 20 afios (
De 21 a 25 afos (
De 26 a 30 afos (
De 31 a 35 afos (
De 36 a 40 afnos (
De 40 afios amas (

@ "0 o0 o
N’ N’ N N N N N

6. ¢El agua que consume es?
a. Entubada o conexién domiciliaria
b. Pozo o manantid
c. Rio
d. Acequia

NN N N
N N N N

7. ¢Dondeorinao hacela caca?

a. Desaglie o red publicade alcantarillado ()
b. Letrina ()
c. Campo abierto ()

C. CARACTERISTICASECONOMICAS.
5. ¢Cuanto es € ingreso econdémico de su familia mensualmente?
a. Menor al sueldo minimovital 6 < de 500 nuevos soles ()
b. Igua a sueldo minimo vital 0 =a 500 nuevos soles ()
c. Mayor a sueldo minimovital 6 > 500 nuevos soles ()

6. ¢Cudl essu ocupacion principal deud.?

a Amadecasa ()
b. Comerciante ()
c. Sastre ()
d. Otros ()
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D. CARACTERISTICASALIMENTARIAS.

9. ¢Desayuno €l nifio(a) ayer en la mafnana?

S ()
¢Qué desayund el nifio(a) ayer por lamafiana?............cccceeveereeceseesesieeseeeenn

No ()

Alimento

Unidad en
medidas
cacer as

Cantidad

Kcal Total Kcal

Total

10.

El requerimiento caldrico para € nifio(a) en el desayuno es?

a  Adecuado: i
b. Inadecuado:
c. |Inadecuado:

gua a 321 kcal
menor a 321 kcal
mayor a 321 kcal

(
(
(

)
)
)

¢Cend d nifo(a) ayer por la tarde o noche?
S () No ()
¢Qué comio e nifo(a) ayer enlacena?........ccccceveereeeeseere e
Unidad en
Alimento medidas Cantidad Kcal Total Kcal
caceras
Total

El requerimiento calorico para el nifio(a) en la cena es?

a  Adecuado:
b. Inadecuado

igual a561 kca
: menor a 561 kcal

c. Inadecuado: mayor a561 kcal
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E. EVALUACION NUTRICIONAL.

N© Fechade| Peso | Tala Estado Nutricional
control | Control Kg cm PIT T/E Resultado

OBSERVACIONES:
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APENDICE 03.

APORTE CALORICO DEL MENU — ONG CIVESMUNDI

PRIMERA SEMANA

136

LUNES
SOPA DE FIDEO GR | CALORIAS|PROTEINAS|CARBOHIDRATOS |LiPIDOS
Papa 30 |29.1 0,63 6,69 0,030
Fideo 30 | 108 2,82 23,46 0,06
Tomate 10 (1.9 0,08 0,43 0,02
Cebolla 5 (245 0,07 0,57 0,01
Pan 24 |84.96 2,26 15,46 1,66
ARROZ CON
ATUN
Arroz 80 |287,2 4,88 63,28 0,56
Olluco 80 (49,6 0,88 11,44 0,08
Atun 28 [49,56 6,272 0,00 2,52
Tomate 15 (2,85 0,12 0,65 0,03
Cebolla 15 (7,35 0,21 1,70 0,03
Aceite 8 70,72 0 0,00 8
FRUTA
Platano 10083 15 21,00 0,3
776.69 19,72 144,66 13,30
x4 x4 X9
78,87 578,64 119,66




APORTE CALORICO TOTAL [

MARTES

TORTILLA DE

HARINA GR |CALORIAS |PROTEINAS|CARBOHIDRATOS|LIPIDOS

Harina 50 |179,5 5,25 37,4 1,0

Huevos 10 |12,9 1,29 0,19 0,84

Aceite 33 |[291,72 0 0 33

ARROZ CON

FREJOL Y

ENSALADA

Arroz 80 [287,2 4,88 63,28 0,56

Frgjol 60 |51 3,12 9,3 0,3

Tomate 10 |1,9 0,08 0,43 0,02

Cebolla 5 (245 0,07 0,57 0,01

Zanahoria 20 |82 0,12 1,84 0,1

Pepinillo 30 |33 0,09 0,78 0,03

Limon 15 |45 0,075 1,46 0,03

REFRESCO

IMAIZ MORADO.

Maiz Morado 20 |4 0 0.98 0

Azlcar 40 (152 0 39.32 0

998,67 14,98 155,54 35,89

X4 X4 X9
59,9 622,16 323,01
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APORTE CALORICO TOTAL

MIERCOLES
SOPA DE HABAS GR |CALORIAS|PROTEINAS|CARBOHIDRATOS|LIPIDOS
Papa 80 77,6 1,68 17,84 0,0800
Habas 40 40,8 2,92 7,12 0,2
ARROZ/MENESTRA
Y PLATANO
Arroz 80 287,2 4,88 63,28 0,5600
Arveapartida 70 2457 15,19 42,77 2,2400
Platano de freir 60 67,2 0,72 17,76 0,1200
Tomate 10 19 0,08 0,43 0,02
Ceballa 5 2,45 0,07 0,57 0,01
Aceite 8 70,72 0 0 8
FRUTA
Naranja 200 |80 1.2 20.8 0.4
873,57 26,74 170,57 11,63
x4 x4 x9
106,96 682,26 104,67
APORTE CALORICO TOTAL
JUEVES
SOPA DE CHOCHOCA |GR CALORIAS |PROTEINAS |CARBOHIDRATOS |LIPIDOS
Papa 30 29,1 0,63 6,69 0,03
Huevos 8 10,32 1,032 0,152 0,672
Quesillo 30 69 4,74 0,66 5,25
Chochoca 33 114.84 1,716 25,74 0,825
ARROZ CON LENTEJA
Arroz 80 287,2 4,88 63,28 0,56
Lentgja 60 58,2 3,84 10,98 0,06
Tomate 10 19 0,08 0,43 0,02
Cebolla 5 2,45 0,07 0,565 0,01
Zanahoria 20 8,2 0,12 1,84 0,1
Repollo 20 11,6 0,92 2,46 0,08
Paltas 40 52,4 0,68 2,24 5
Limén 15 45 0,075 1,455 0,03
Aceite 8 70,72 0 0 8
FRUTA
Lima 200 54 1,2 10,2 0,8
774,43 19,98 126,69 21,44
x4 x4 X9
79,93 506,77 192,93
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APORTE cALORICO TOTAL [N

VIERNES

SOPA DE QUINUA |GR |CALORIAS |PROTEINAS |CARBOHIDRATOS|LIPIDOS
Papa 22 (21,34 0,46 4,91 0,022
Quinua 30 (30,3 0,84 4,89 0,39
Zapallo 60 |15,6 0,42 3,84 0,12
Zanahoria 10 |41 0,06 0,92 0,05

TALLARIN CON
ESTOFADO DE RES

Tallarin 70 |226,8 6,65 48,72 0,07
Carnelres 90 (94,5 19,17 0 1,44
Papa 40 |38,8 0,84 8,92 0,04
Tomate 23 (4,37 0,184 0,989 0,046
Cebolla 18 |8,82 0,252 2,034 0,036
Aceite 10 |88/4 0 0 10
FRUTA
Manzana 200|108 0,6 29,2 0,2
641,03 29,48 104,42 12,41
x4 x4 X9
117,91 417,68 111,73

APORTE CALORICO TOTAL [
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APENDICE 04.

HOJA DE MENU - ONG CIVES MUNDI

PRIMERA SEMANA

COMUNIDAD: TAYAL
N° DE COMENSALES: 110
LUNES MARTES
Sopa de Chochoca Cantidad | Peso | | Sopa de habas Cantidad | Peso
Papa 35 Kg | | Habas 45 kg
Huevos 15 Kg | | Papa 9,0 kg
Queso 35 Kg | | Zanahoria 1,0 kg
Chochoca 35 Kg | |Arroz/Ollucoy atun
Arroz con lentga Arroz 9,0 kg
Arroz 9,0 Kg | | Olluco 9,0 kg
Lentgja 6,5 Kg | [Atln 21 Its
Tomate 2,0 Kg | | Zanahoria 1 kg
Cebolla 1,0 Kg | [Arvgaverde 2,0 kg
Zanahoria 15 Kg | [Cebolla 15 kg
Aceite 15 Lts | | Aceite 15 Its
Ensalada derepollo Fruta
repollo 2.5 Kg | | Pl&ano 110 unid
limoén 2.0 Kg
Fruta
Naranja | 110 |Unid
JUEVES

MIERCOLES Sopa de quinua Cantidad | peso
Sopa delentgjas Cantidad | Peso | | Quinua 35 kg
Lentgja 6,5 Kg | [ Papa 2,5 kg
Zanahoria 15 Kg | | Zapallo 55 kg
Cebolla 1,0 Kg | [Zanahoria 15 kg
Papa 55 Kg | [Tallarin con pollo
Arroz/ menestray
pescado Fideo Tallarin 8,0 kg
Arroz 9,0 Kg | | Pallo 9,0 kg
Frejol 7,0 Kg | | Tomate 2,5 kg
Tomate 1,0 Kg | [Cebolla 2,0 kg
Cebolla 15 Kg | [Papa 4,5 kg
Zanahoria 2,5 Kg | |Aceite 2,0 It
Pescado 11 Kg | [Zanahoria 15 kg
Aceite 2,0 Lt | |Fruta
Fruta Lima 110 unid
Manzana 110 Unid
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VIERNES

Trigo con carnederes |Cantidad | Peso
Arroz 9,0 Kg
carne deres 4,5 Kg
Arbgaverde 35 Kg
Cebolla 15 Kg
Papa 55 Kg
Aceite 2,0 Lt
Trigo 7,0 Kg
Refresco de soya

Frejol soya 3,0 Kg
Azucar 2,5 Kg
Canela 110 Gr
Fruta

Platano 110 | Unid
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APENDICE 05.

PROCEDIMIENTOS DE MEDICION DE VARIABLESANTROPOMETRICAS

MEDICIONESDEL PESO Y TALLA.
La confiabilidad en latomadel peso depende de:

Obtener |a edad exacta.

Dominio de la técnica de peso y talla (es preferible que la medicion lo realice la misma
persona).

Estado emotivo del nifio.

Vestimenta ligera (pafal o truzay chagueta o polo).

Sensibilidad de labalanzay su mantenimiento.

Contar con sistema de control de calidad eficiente.

Es importante determinar €l sexo y la edad correcta de la nifia o nifio a evaluar |os datos
antropométricos, ya que | os estandares de referencia para el crecimiento estan divididos por
Sexo y en categorias de edad, por mes, de llegar aregistrarse la edad en forma inadecuada
laevaluacion nutricional de lanifia o nifio seraincorrecta.

MEDICION DEL PESO PARA LA NINA O NINO MENOR DE 24 MESES

Equipo

01 Balanza con platillo calibrado en Kilos con graduaciones cada 10 gramos.

Pararealizar € control de peso de los nifios deben participar dos personas. Una de ellas se

encarga de sujetar al nifio y asegurarse de que €l nifio no se vaya caer, mientras que la otra

persona se encarga de redlizar la medicion y registrar, generamente es la persona

responsable de la evaluacion.

Procedimiento:

1. Fijelabalanzaen unasuperficie planay firme, evitando asi una medidaincorrecta.

2. Cubrad platillo del peso con un pafial (pesado previamente).

3. Calibre labaanza en cero antes de cada pesada.

4. Solicite alos padres de la nifia o nifio que retire los zapatos y la mayor cantidad de ropa
gue seaposible.

5. Cologue a nifio desnudo o con la menor cantidad de ropa, sobre e platillo, sentado o
acostado (de acuerdo ala edad) y busgue equilibrarlo.

6. El observador sesituarden frente delabalanzay procederaaleer el peso marcado cuando
la aguja esté en punto de equilibrio.

7. Anotar el peso leido y con aproximaciones de 10 a 20 gramos antes de bajar a nifio de la
balanza. Repetir la accidn por dos veces para conseguir un peso exacto.

8. Registre el peso exacto en los formatos correspondientes y compare e valor con e peso
esperado paralaedad.

9. Equilibre la balanza hasta que quede en cero.
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B. MEDICION DEL PESO PARA LA NINA O NINO MAYOR DE 24 MESES.
Equipo:
1 Balanza de pie con graduaciones por cada 100 gramos.
Procedimiento:

1

5.
6.

Cologue la balanza en una superficie horizontal, plana, firme y fija para garantizar la
estabilidad de la balanza.

Equilibre la balanza en cero.

El nifio debe tener la menor cantidad de ropa, sin calzado y medias, colocando los pies
sobre las huellas del platillo paradistribuir e peso en ambos pies.

Sobre el brazo principal, muevalapesahasta sobrepasar €l peso y luego hagalaretroceder
hasta que equilibre la aguja del indicador de la balanza (kilosy gramos)

Registre e peso en el formato correspondiente.

Equilibre la balanza en cero.

MEDICION DE LA LONGITUD PARA LA NINA O NINO MENOR DE 24 MESES

DE EDAD.

Equipo:

Un tallimetro de base anchay de material consistente.

Tope movil o escuadra.

Procedimiento:

Para la medicion de la talla se necesita dos personas. Una de ellas es € responsable de la
evaluacion nutricional, y la otra persona asistente puede ser |la madre, padre 0 acompariante.

1

Lactantes y nifios menores de 2 afios : La medicion ha de hacerse estando € nifio en
posicion horizontal o echado (longitud).

Paracolocar € tallimetro debe estar ubicado sobre unasuperficie que estelo masnivelada
posible, sin pegarlo ala pared por ninguno de sus extremos para permitir que la persona
gue midey € asistente ocupen esos lugares.

La persona que mide, o € asistente (alguno de los padres), coloca a nifio sin gorro,
morios, ni zapatos, boca arriba sobre el tallimetro, con la cabeza contra el tope fijo y con
los pies hacia el tope movil.

El Asistente (cualquiera de los padres) debe situarse al extremo del tallimetro y tomar la
cabeza con ambas manos colocandola de modo que toque suavemente €l tope fijo (base
del talimetro).

La persona que mide debe situarse a un lado del tallimetro (lado donde se encuentra la
cinta métrica), sujetando los tobillos juntos del nifio y con € codo de ese brazo
(Izquierdo) hacer presion suavemente sobre las rodillas del nifio para evitar que las
flexione.

Acercar e tope movil con lamano libre (derecha) hasta que togue las plantas, gerciendo
una presion constante.
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Leer lamedida sobrelacintamétricay anotar € nimero que aparece inmediatamente por
delante del tope movil.

Repetir la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un milimetro
entre unamedicién y otra.

Una vez redizada la medicion, se anotara la cantidad exacta en los registros
correspondientes

MEDICION DE LA ALTURA PARA LA NINA O NINO MAYOR DE 24 MESES DE
EDAD.

Equipo:

1 Un Talimetro de pie de madera.

Procedimiento:

1

w

Ubicar € tallimetro sobre una superficie nivelada, pegada a una pared estable, lisay sin
zocal os, que forme un angulo de 90° entre la pared y la superficie del piso.

Pedirle alamadre que le quite los zapatos, medias y accesorios en la cabeza del nifio.
Parar a nifio sobre labase del tallimetro con la espal da recta apoyada contra la tabla.

El asistente debe asegurarse que e nifio mantenga los pies sobre la base y los talones
estén pegados contra latabla.

Colocar la cabeza del nifio con la mano (izquierda) sobre la barbilla, de maneratal, que
forme un angulo de 90° entre &l angulo externo del ojo y la zona comprendida entre el
conducto auditivo externo y la parte superior del pabellon auricular, con lalongitud del
cuerpo del nifio.

Asegurarse gue € nifio tenga los hombros rectos y que la espalda esté contra latabla, no
debe agarrarse de la tabla, qué los dedos indices de ambas manos deben estar sobre la
linea media de |a cara externa de los muslos (alos lados del cuerpo).

Bajar €l tope movil del talimetro con la otra mano de la persona que mide hasta que
toque la cabeza del nifio pero sin presionar.

Leer e numero inmediatamente por debajo del tope. Si sobrepasa la linea del centro
anadir 5 mm a nimero obtenido. En caso de que éste sobrepase |alinea correspondiente
a centimetros, deberaregistrarse e nimero de "rayas" o milimetros.

Repetir la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un milimetro
entre unamedicion y otra.
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APENDICE 06.

O.M.G.

cWES (BB ) WND}
: Peru

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ing. Mario Rafael Tafur Rojas

COORMNADOR GENERAL DE PROYECTOS DE LA ONG CIVESMUNDI,

Lo invesigecion para optar el Grado de Maestria en Salud Pablica, tiulade: “Estado
nutricional y algunas caracteristicas socioecondmicas y alimentanias de los preescolares
heneficiarios de 1o ONG Civesmundi - Chots, 2007, dirigida por la Licenciada en
Enfermeria, GLADIS DIAZ BUSTAMANTE, estudiante de la Fseuels de Post Grado de b
Universidad Nacional de Cajamurca; mediante el presente documento; acepto ln aplicacidn
del estudio ¢n Ja jurisdiccidn de la zona rural del Distrito de Cochabamba donde feneionan
los Comedores Escolures v estoy de acuerdo con lo metodologia o aplicarse en el estudio;
usi mismo, brindar informucion veraz solicitada por by investigadora, teniendo en cuenta de
que le informacién obtenida avudarh o mejorar alpunas esormiegias de intervencitn
relacionadn con ef estado nutricional @ los nifios, va que como objetive de estudio: valorar
v analizar la relacion entre estado nutricional v algunas camcteristicas socioecanomicas y
alimentarias de los preescolares beneficiarios del Programn Almuerzos Fseolures — ONG
Civesmundi. Cochabamba — Chota, 2007,

Cochabamba, noviembre del 2007

e TS PEPE R
T

" Mario Tafur Rojs
COORDINADOR GENERAL DE PROYECTOS
ONG CIVESMUNDI - COCHABAMBA

CF Aduana Viel 23-2 Bafo 95-12002 Telefax: (34975233167 Sorla-Espania wwvecivesmundies - s csmunds@csmund. e

Ir. Libertad N* 160 Tedefa: {51)076-833021 (51)-076-351674 (5110749611238 Cochabamba-Pert
www.chesmundiperu.org - emall chesmundiperuB@cvesmundipery, org
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APENDICE 07.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LASMADRESO TUTORESDE LOS
PREESCOLARES SOMETIDOSA INVESTIGACION
(Realizado en forma verbal)
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer alos participantes en estainvestigacion
con una clara explicaciéon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por la Lic. Enf. Gladis Diaz Bustamante de la Escuela de Post
Grado de la Universidad Nacional de Cajamarca. El objetivo de este estudio es: valorar y andizar la
relacion entre estado nutriciona y algunas caracteristicas socioecondmicas y alimentarias de los
preescol ares beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares— ONG Civesmundi. Cochabamba
— Chota, 2007.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un cuestionario aplicado
mediante una entrevista. Esto tomard aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se escribira en € formato del cuestionario aplicado, de modo que el investigador
pueda recopilar y procesar esta informacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ninguin otro propoésito fuera de los de estainvestigacion. Sus respuestas a
cuestionario y ala entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serén
anonimas.

S tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted €l
derecho de hacérselo saber a investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Gladis Diaz Bustamante.
He sido informado (a) de que €l objetivo del estudio es: valorar y analizar la relacion entre estado
nutricional y algunas caracteristicas socioeconémicas y aimentarias de los preescolares
beneficiarios del Programa Almuerzos Escolares — ONG Civesmundi. Cochabamba — Chota,
2007.

Me han indicado también gque tendré que responder cuestionariosy preguntas en una entrevista, lo cual
tomard aproximadamente 45 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en e curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serdusada paraninguin otro propésito fueradelos de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre € proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi 1o decida, sin que esto acarree perjuicio alguno parami persona. Detener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Lic. Gladis Diaz Bustamante, al
teléfono 351674
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar
a laLic. Gladis Diaz Bustamante al teléfono anteriormente mencionado.
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