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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal,

tiene por objetivo conocer la relacion entre el estado nutricional y los factores maternos del

preescolar, en una Institucion Educativa de Nuevo Chimbote; la poblacion muestral,

constituida por 120 madres y preescolares que cumplen con los criterios de inclusion. La

recoleccion de datos se realizo con los instrumentos: Cuestionario sobre Factores Maternos

y Ficha de Valoracién del Estado Nutricional del Preescolar. Se aplicé el andlisis estadistico

a través de la prueba estadistica de Independencia de Criterios (Chi cuadrado x2),

concluyendo:

1. Segun el indicador peso para la talla, el 50% presenta estado nutricional normal, el 23.3%
sobrepeso, el 19.2% desnutricién aguda y el 7.5% obesidad.

2. EI58.3% de madres tienen entre 19 a 35 afios, el 32.5% son madres mayores de 35 afios
y el 9.2% son menores de 19 afios; el 40% madres con grado de instruccidn secundaria,
el 32.5% madres con instruccion superior, el 24.8% madres con instruccion primaria y
el 2.7% sin grado de instruccion; el 80.8% madres que trabajan fuera del hogar, el 18.4%
amas de casa y el 0.8% solo estudia; el 53.4% presentan deficientes practicas
alimentarias mientras que el 46.6% son buenas; el 59.2% presenta una inadecuada
preparacion de loncheras y un 40.8% es adecuada.

3. No existe relacion significativa entre el factor materno de grado de instruccion; existe
relacién significativa entre los factores maternos: edad, trabajo, préacticas alimentarias y

preparacion de lonchera escolar con el estado nutricional del preescolar.

Palabras clave: Factores Maternos, Estado Nutricional

Xiii



ABSTRACT

This research work is descriptive, correlational cross-sectional, aims to know the
relationship between nutritional status and the maternal factors of preschool, in an
Educational Institution of Nuevo Chimbote; The sample population, constituted by 120
mothers and preschool children that meet the inclusion criteria. The data collection was
carried out with the following instruments: Questionnaire on Maternal Factors and the
Evaluation Form of the Nutritional State of the Preschool. The statistical analysis was applied
through the statistical test of independence of criteria (Chi square x2), concluding:

1. According to the weight-for-height indicator, 50% present normal nutritional status,
23.3% overweight, 19.2% acute malnutrition and 7.5% obesity.

2. 58.3% of mothers are between 19 and 35 years old, 32.5% are mothers over 35 years old
and 9.2% are under 19 years old; 40% mothers with secondary education, 32.5% mothers
with higher education, 24.8% mothers with primary education and 2.7% without
education; 80.8% mothers who work outside the home, 18.4% housewives and 0.8%
only study; 53.4% have practical food deficiencies while 46.6% are good; 59.2%
presents inadequate preparation of lunch boxes and 40.8% is adequate.

3. There is no significant relationship between the maternal factor of instruction level; The
relationship between maternal factors: age, work, food practices and preparation of

school life with the nutritional status of the preschool.

Key words: Maternal Factors, Nutritional State.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios esta relacionado con el crecimiento y desarrollo en las
distintas etapas de la vida y debe evaluarse integralmente considerando el crecimiento

armonico en relacion con la nutricion. (Moccia Pineda, 2009)

La mala nutricién por defecto en América continta siendo un problema severo para la
salud publica, y es la deficiencia nutricional de mayor importancia en la poblacion infantil
de paises no industrializados. Puede aparecer en cualquier edad, pero es mas frecuente en
la primera infancia, periodo en el que contribuye en gran medida a los elevados indices de
morbilidad y mortalidad. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas de un millén de nifios nacen con bajo peso, 6 millones de menores de 5 afios
presentan un déficit grave de peso, como resultado de la interaccion entre la desnutricion

y una amplia gama de factores. (Halem Brundtland, 2003)

Dentro de los factores condicionantes de la malnutricion infantil se encuentran la pobreza,
bajo grado de instruccion especialmente materna, escasa informacién, condiciones
higiénicas desfavorables, condiciones domiciliarias y medioambientales deficientes,
ingresos familiares que no cubren la canasta basica familiar, factores culturales, escasa
educacién en salud, asi como deficiencias en la dieta y alimentacion de las familias, entre

otros. (Chan, 2008)

El indice de madres con bajo porcentaje de educacion esta relacionado con déficit estado
nutricional de sus hijos ya que desconocen cdmo alimentar o variar los platos de manera

adecuada, la buena nutricion es uno de los factores mas importantes que permiten el
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desarrollo cognitivo del nifio. Muchos padres sin darse cuenta, pueden estar fomentando
malos habitos alimenticios en sus hijos que a la larga van a perjudicar su desarrollo.

(Gutierrez, 2010)

1.1. ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales
En el ambito internacional se reportan los siguientes trabajos de investigacion

relacionados con la unidad de analisis y/o variables:

En Honduras, (Barrientos Cardona, 2011) investigo6 “Situacion nutricional en menores de
5 afios. Municipio San Juan de Ojojona, Enero — Mayo”, con un disefio observacional
descriptivo, con una poblacién de 183 menores; sus resultados manifiestan que la
desnutricion crénica no esté relacionada con ninguna escolaridad de la madre llegando a
un 75% vy la desnutricién global es frecuente en madres que solo han cursado primaria

con 23%.

En Ecuador, (Asencio Borbor & Mufioz Reyes , 2012) investigaron “Influencia de los
factores socioeconémicos y culturales en el estado nutricional de los preescolares segun
su alimentacion en las guarderias “San Pablito” y “Mis primeros pasos”, conformada por
80 nifos, en la evaluacion antropométrica se encontro: el 77% nifios/as con peso normal,
el 12% nifos/as con desnutricion o bajo peso, el 7% con riesgo de sobrepeso y el 4% con
obesidad. Analizando a las madres y cuidadoras en el momento de la encuesta a nivel
socioecondémico existe un promedio regular ya que tienen un sueldo indefinido por lo
tanto esto afecta a la alimentacion de los nifios/as.
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En México, (Santillana Valdez & Farfan Gonzales, 2013) realizaron la investigacion
“Relacion entre el estado nutricional y el aporte calérico del contenido alimentario en los
refrigerios de los preescolares del Jardin de nifios Rosario Castellanos, de la poblacién
de 2da Manzana Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco, Estado de México”, de 54 alumnos, se
obtuvo como resultados que, al evaluar a los menores con los indicadores IMC y P/E no
se presentaron casos de desnutricion severa ni de obesidad. En cuanto al analisis del
contenido calorico de los alimentos el 52% de los alimentos que llevaban los nifios se
encontré dentro del rango adecuado en cuanto al aporte caldrico. Y para concluir este
estudio: La mayoria de preescolares se hallaron con un estado nutricional en normalidad
mientras que el contenido calorico de sus refrigerios se localizd en rangos adecuados de
aporte caldrico por lo que es posible establecer un vinculo entre el contenido calérico de
los refrigerios y el estado nutricional de los preescolares que sirva como clave para

generar estrategias que combatan problemas de malnutricion en este grupo etario.

Antecedentes nacionales
En el &mbito nacional se reportan los siguientes trabajos de investigacion relacionados

con la unidad de analisis y/o variables:

En Trujillo, (Rojas Correa & Romero Solano, 2013) investigaron “Factores maternos y
Estado Nutricional de Preescolares. La Esperanza — Trujillo 2013” con el proposito de
determinar la relacion entre los factores maternos: edad, grado de instruccion, ingreso
econdmico familiar mensual y préacticas alimentarias de las madres y el estado nutricional
de los preescolares. La muestra estuvo conformada por 150 preescolares entre 3 y 5 afios
de edad y sus madres, llegando a los siguientes resultados: En relacion a los factores

maternos, se evidencia que el 66% corresponde al grupo de madres adultas jovenes; el
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60% tienen un grado de instruccion secundaria; el 65% tienen un ingreso econoémico
familiar mensual regular; y el 56% tienen buenas préacticas alimentarias. En el estado
nutricional, con respecto al indicador P/T el 41% presentaron un estado nutricional
normal, el 29% sobrepeso, el 21% desnutricion aguda, el 7% obesidad y el 2
%desnutricion severa; respecto al indicador P/E el 51% presentaron un estado nutricional
normal, el 29% sobrepeso y el 20% desnutricion y con respecto al indicador T/E el 57%
presentaron talla normal, el 32% talla baja y el 11% talla alta. Se encontrd relacion
significativa entre el ingreso econdmico familiar mensual y las practicas alimentarias de
las madres y el estado nutricional del preescolar (p<0.05), sin embargo, no existe ningdn

tipo de relacion con las variables edad y grado de instruccién de las madres.

En Trujillo, (Diaz Sanchez & Narro Tantaquispe, 2014) investigaron “Factores maternos
y el estado nutricional del preescolar, Pacanguilla” con la finalidad de determinar la
relacion entre los factores maternos y el estado nutricional del preescolar. De 60 madres
y sus preescolares se concluy6 que de los factores maternos, el 75% son madres de veinte
a treintaicuatro afos, el 53.3% tienen instruccion primaria; el 73.3% trabajan fuera del
hogar; el 65% tienen conocimiento bajo sobre preparacion de loncheras. Segun el
indicador peso para la edad, el 31.7% de preescolares presenta sobrepeso, 35% presenta
un estado nutricional normal y el 33.3% desnutricion; segun el indicador T/E, el 35%
presenta un estado nutricional normal y el 65% presenta talla baja. Existe relacion

significativa entre los factores maternos y el estado nutricional.
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En Huancavelica, (Perrca Paitan, 2014) investigd “Factores asociados al sobrepeso y
obesidad de preescolares de Instituciones Educativas Iniciales de la ciudad de
Huancavelica, 2014”, que fue descriptivo de asociacion cruzada, prospectivo y de corte
transversal, en donde se tomd la medida del peso corporal y la estatura de 408 alumnos
menores de cinco afios de tres Instituciones Educativas Iniciales de la ciudad de
Huancavelica, encontrandose 36 alumnos con el diagnostico nutricional de sobrepeso y
6 con obesidad segun el indicador peso para la talla, a las madres se les aplico la encuesta
acerca de Factores asociados a sobrepeso y obesidad. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre los antecedentes familiares, peso al nacer, Lactancia
Materna, pero si con la Publicidad Alimentaria de Alimentos no saludables y el sobrepeso
y obesidad en los preescolares. Se concluye que se encontré que entre alimentos no
saludables publicitados y sobrepeso y obesidad de preescolares de Instituciones
Educativas Iniciales de la ciudad de Huancavelica existe asociacion estadisticamente
significativa, lo que para este estudio lo convierte en un factor asociado al sobrepeso y

obesidad infantil en ese departamento.

Antecedentes regionales
En el ambito regional se reporta el siguiente trabajo de investigacion relacionados con la

unidad de analisis y/o variables:

En Huaraz, (Mujica Vasquez & Guiraldo Casas, 2013) investigaron “Evaluacion del
estado nutricional y sus factores asociados en nifios de una comunidad rural de Huaraz,
Julio - 20137, fue un estudio transversal analitico, realizado en una comunidad rural del

distrito de Independencia-Huaraz, Ancash, Peru. Se incluyeron 151 nifios de entre 3y 5
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afios residentes en Llupa. Se les talld y peso segun recomendaciones de OMS. Se
entrevistaron 89 madres para determinar los factores asociados al estado nutricional de
los nifios. Para identificar el estado nutricional en todas las edades se utilizaron los
percentiles de referencia de Crecimiento OMS del 2007. Se obtuvo como resultado que
la media de los nifios fue de 7,31 afios. Tanto en los nifios de 2-5 afios, como los de 6-12
afios predomind el estado nutricional eutréfico, con 44,4% y 64,9% respectivamente. La
desnutricion cronica fue mayor en el grupo de nifios de 2-5 afios (24,1%), se encontr6 un
porcentaje de 11,2% de sobrepeso en los nifios entre las edades de 2 a 5, esta fue la tercera
categoria nutricional mas frecuente en este grupo etario. Al evaluar el IMC se encontrd
que 74,2% presentan un IMC normal, seguido de 15,9%, 5,3% Yy 4,6% para sobrepeso,
subnutricién y obesidad respectivamente. No se hallé relacion con la situacion nutricional
ni con las variables de la encuesta de la madre. Se concluye que se hall6 semejanza con
los indicadores nutricionales nacionales, mas no se encontrd relacién con algun factor de
riesgo. Se recomienda incluir en los programas sociales charlas educativas sobre

obesidad.

Antecedentes locales
En el ambito local se reportan los siguientes trabajos de investigacién relacionados con

la unidad de analisis y/o variables:

En Chimbote y Nuevo Chimbote, (Bricefio Seijas & Avila Vasquez, 2007) investigaron
“Nivel de conocimiento materno relacionado al estado nutricional en preescolares de los
Distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2007”. El estudio fue una investigacion de

tipo descriptivo, comparativo correlacional, en la que la poblacion esta constituida por
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159 preescolares de los Asentamientos Humanos Los Cedros (76 nifios), en Nuevo
Chimbote y Primavera alta (83 nifios), en Chimbote, durante los meses de agosto y
octubre del 2007. Para la recoleccion de datos se utilizo los instrumentos: relacionado al
nivel de conocimiento materno sobre la adecuada alimentacion escolar y la Ficha de
Evaluacién del estado nutricional del preescolar. Llegando a las siguientes conclusiones:
Las madres de las comunidades estudiadas tiene el nivel de conocimiento medio de
90,6%, un 8,8% nivel de conocimiento alto y, un 0,6% de bajo nivel de conocimiento.
De los Nifios estudiados el 41,5 presenta Obesidad, el 32% Estado Nutricional Normal,
el 22,1% Desnutricion Cronicay, un 4,4 presenta Desnutricion Aguda. No existe relacién
significativa (p>0,05) entre el nivel de conocimiento materno y el estado nutricional del

nifio preescolar.

En Nuevo Chimbote, (Montero Francia & Tafur Cabrera, 2007) investigaron “Estado
nutricional asociado a algunos factores sociales en nifios menores de 5 afio entre los
asentamientos humanos Los Angeles y Los Jardines, Distrito de Nuevo Chimbote, 2007”.
La poblacién estuvo constituida por 65 madres con nifios menores de cinco afios que
habitan en los Asentamientos Humanos Los Angeles y Los Jardines a quienes se les
aplico los instrumentos llegandose a las siguientes conclusiones: EXxiste una proporcion
significativa de nifios menores de 5 afios desnutridos (35.4%) entre los Asentamientos
Humanos Los Angeles y Los Jardines del Distrito de Nuevo Chimbote, es decir 3 de cada
10 nifios menores de 5 afos tienen un estado nutricional de desnutridos. Existe una
asociacion estadistica significativa entre el Estado nutricional y algunos factores sociales,
como el grado de instruccion (p=0.0004), estado conyugal (p=0.0031) y, el nimero de

hijos (p=0.0024). Y, las madres que tiene menos de 18 afios y las que tienen de 18 a 39
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(OR=4.4), con estudios de primaria (OR=8.4), madres sin pareja (OR=6.6), madres que
tiene mas de 3 hijos (OR=6.6) y, madres que trabajan (OR=2.1), se constituyen en riesgo
elevado para presentar casos de desnutridos en nifios menores de 5 afios entre los

Asentamientos Humanos Los Angeles y Los Jardines.

En Nuevo Chimbote, (Alvarez Gonzales, 2012) investigd “Determinantes de la salud en
preescolares con riesgos nutricionales C.E.l. Rayitos de Luz. Nicolas Garatea. Nuevo
Chimbote — 2012.”. La investigacion tuvo como objetivo general, identificar los
determinantes de la salud en preescolares con riesgos nutricionales. La muestra estuvo
conformada por 123 preescolares. Se utilizo el Cuestionario sobre Determinantes de la
salud en preescolares como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos de una sola entrada. Se obtuvo los siguientes resultados:
el 72.4% de los nifios preescolares con riesgos nutricionales sus edades oscilan de 1 a 4
afios, las madres de los nifios preescolares tienen un grado de instruccion secundaria
incompleta, teniendo un trabajo eventual, el 100% tiene sus viviendas propias y de
material noble, el 64.2% duermen en una habitacion de 2 a 3 miembros, fideos, pan y
lacteos consumen a diario y frutas, verduras, refrescos con azucar 3 0 mas veces por
semana, el 46.3% se atiende en el Centro de salud, y cuentan con el SIS. Finalmente, las

conclusiones son que los nifios preescolares tienen riesgos nutricionales.
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1.2.JUSTIFICACION

La prevalencia de malnutricion infantil se registra estadisticamente en indices a escala
mundial. Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de Salud, en el afio 2003,
entre 3 y 5 millones de nifios menores de 5 afios mueren por afio en el mundo por causas
asociadas a la desnutricion. Si se amplia el rango de edad la cantidad de personas en esta
situacion aumenta. La situacion es realmente grave en varias partes del mundo

especialmente en Africa, Asia y América Latina. (De Rosa, 2003)

De acuerdo a los nuevos estandares de la OMS, la prevalencia de baja talla para la edad
disminuy6 3.1% vy el bajo peso para la edad se redujo 1.2% (5.1% a 3.9%) del 2003 al

2008. La prevalencia de bajo peso para la edad al 2008 ha disminuido 1.7%. (Chan, 2008)

Para el afio 2015, la Organizacion Mundial de la Salud, estima que mas de la mitad de
las muertes de menores de 5 afios de edad que ocurren en los paises en vias de desarrollo
esta relacionado con alteraciones en la nutricion. Aunque la mayor parte de nifios que
sufren deficiencia nutricional sobreviven, en los paises en vias de desarrollo, el 11% de
nifilos menores de 5 afios tienen bajo peso, el 31% tienen peso moderadamente bajo o
muy bajo y el 46 - 51% de los menores de 5 afios estdn anémicos. La prevalencia de
deficiencias nutricionales es especialmente alta en los paises menos desarrollados. Los
paises de Latinoamérica difieren notoriamente en muchas de sus caracteristicas, pero
tienen algo en comdn: la pobreza y la desnutricion. (Flores Gutierrez, 2015)

En abril del afio 2013, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) refiere

gue mas de una cuarta parte (el 26%) de los nifios y nifias menores de 5 afios de todo el
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mundo padecen de retraso en el crecimiento, lo que significa 165 millones de nifios y
nifias del planeta. No obstante, esta carga no se halla uniformemente repartida en el
mundo. Africa subsahariana y Asia meridional acogen a tres cuartas de los nifios y nifias
de todo el mundo que padecen desnutricion. En Africa subsahariana, el 40% de los nifios
y nifias menores de 5 afios presentan retraso en el crecimiento; en Asia meridional, la

cifra es del 39%. (Huacca Passanca, 2013)

Los nifios y nifias que padecen retraso en el crecimiento o desnutricion ingresan en la
edad adulta con una mayor propension a la obesidad y a padecer enfermedades crénicas.
Esto, junto con el incremento de la urbanizacion y los cambios en el régimen alimentario
y el estilo de vida, puede desembocar en una epidemia creciente de dichas afecciones en
muchos paises de ingresos medianos y bajos, lo que dara lugar a nuevos desafios en el
orden econdmico y social, en especial entre los grupos vulnerables. (Huacca Passanca,

2013)

ENDES (Encuesta demografica y de Salud Familiar) 2014, elaborada por INEI, a nivel
nacional, refiere que la desnutricion cronica afect6 al 14,6% de nifias y nifios menores de
cinco afios. En el 2009 teniamos una prevalencia del 23,8%. Asimismo, ENDES indica
que la desnutricién crénica en areas rurales, en nifios menores de cinco afios, se ha
reducido entre el 2013 al 2014, en 3.4%. Inicialmente, esta enfermedad alcanzaba al
25.3% mientras que en el 2014, baj6 a 21.9%. Otro dato revelador, manifiesta que esta
enfermedad se presenta principalmente en zonas rurales (21.9%) y en menor proporcion

en lugares urbanos (5.8%). (Noriega Salazar, 2014)
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Segun la Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN), en el
afio 2015, realiza un informe sobre el estado nutricional en el Peru por etapas de vida; la
desnutricion crénica fue de 17,7% siendo tres veces mas alta en la zona rural que en la
zona urbana y afectd més a los nifios menores de 5 afios en pobreza extrema. El exceso
de peso fue 6,4%, el sobrepeso en los nifios de 5 afios fue de 18,3% y la obesidad de

11,1%. (Zavaleta, 2015)

En Ancash, el sobrepeso muestra una tendencia a incrementarse y la obesidad muestra
una evolucion estacionaria en el Gltimo afio (2013), pero en conjunto (exceso de peso),
estd afectando alrededor de 1 cada 11 nifios entre los que acuden al EESS de la region.

(Montenegro Ruiz, 2014)

En Chimbote, a pesar de ser una ciudad donde se desarrollan diversas actividades
industriales, siendo una de las principales la pesca, no escapa de la realidad nutricional
que se vive en el Perd, por ser una ciudad costera y el estilo de vida a la que estan expuesto
los nifios, se observa un alto indice de 72% alteraciones nutricionales, por exceso
(sobrepeso y obesidad) y por defecto (desnutricion aguda y desnutricién crénica).

(Montenegro Ruiz, 2014)

Los nifios comienzan a asistir en la edad preescolar a Instituciones Educativas y es
importante ver como va su crecimiento y desarrollo, mediante la alimentacion, peso y
talla ya que estos son factores para que lleve una vida saludable y su aprendizaje sea mas

optimo. (De Rosa, 2003)
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Es importante, para una adecuada nutricion en los preescolares, que las cuidadoras
(madres), conozcan acerca de la clase de alimentos y en qué cantidad; deben consumir
sus hijos en el hogar, guarderias o centros educativos infantiles, de tal modo que haya
seguridad en la alimentacion que les brinda, y asi mismo cubra las necesidades

nutricionales para un adecuado crecimiento y desarrollo.

En esta etapa es crucial para el preescolar, que las madres pongan en préactica estilos de
vida saludable, porque ahi es donde el nifio recepciona, capta e imita lo que hace el adulto,
en este caso, que mejor que la madre y la Institucion Educativa transmitan este mensaje
para que el nifio vea y aprenda ESTILOS DE VIDA SALUDABLE y la importancia de
las necesidades nutricionales, a través del ejemplo, para asi le ayude en su desarrollo y
logré ser un adulto en dptimas condiciones, y de esta manera cada nifio alcance su

potencial y se integre como parte productiva en una sociedad globalizada.

En Nuevo Chimbote, la Institucion Educativa Nacional que esta ubicada en el AA.HH
“1° DE AGOSTO Mz. D, Calle 2”, es una Institucion que s6lo cuenta con niveles de
educacién inicial; con tres aulas de 3 afios, con 75 nifios matriculados, dos aulas de 4

afios con 50 nifios matriculados y dos aulas de 5 afios con 50 nifios matriculados.

Esta Institucion recibe apoyo del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma, quienes brindan desayuno a todos los nifios, tres dias consisten en leche, huevo
sancochado con pan y los otros dos dias leche con cereal o quinua con galleta de kiwicha

0 pan con aceituna, lo cual se evidencio que en su gran mayoria descartan los alimentos
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y/o lo llevan a casa, desaprovechando de esta manera las propiedades nutricionales de

éstos, quienes al consumirlo podrian aportar en la mejora de su estado nutricional.

De la misma manera, se tuvo la oportunidad de indagar con los docentes sobre el
contenido de las loncheras de los nifios y nos refieren que algunos llevan alimentos
envasados para facilitar el preparado a las mamas, asi como también se observé a los
nifilos consumiendo golosinas, ademas que algunos de ellos llevan la misma lonchera
durante dias seguidos de la semana, como yogurth, gaseosas con galleta y/o salchipapa,
debido a que de esta manera si acaban la lonchera, porque es lo que usualmente los nifios

prefieren consumir mas en casa.

En este AA.HH, en su gran mayoria se encuentran familias tipo nuclear y extensa, con

aproximadamente dos hijos por familia, con condicion econdmica media y baja.

Los padres y las madres de esta Institucion Educativa, en su mayoria se dedican a trabajar,

por lo que muchos de estos nifios durante el dia son cuidados por las abuelas.

Por esta razon y por la mayor accesibilidad de reunir a la poblacién, fue lo que nos motivo
a estudiar el estado nutricional y su relacion con los factores maternos del preescolares
en la Institucion Educativa, Nuevo Chimbote, 2018; y plantear la siguiente problematica
en nuestro trabajo de investigacion:

¢Qué relacion existe entre el estado nutricional y los factores maternos del

preescolar en la Institucion Educativa? ¢Nuevo Chimbote, 20187
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1.3.0BJETIVOS

Objetivo General:
Conocer la relacion entre el estado nutricional y los factores maternos del preescolar en

la Institucién Educativa. Nuevo Chimbote. 2018.

Objetivos Especificos:
e [dentificar el estado nutricional del preescolar en la Institucién Educativa. Nuevo
Chimbote. 2018.
e Identificar los factores maternos del preescolar en la Institucion Educativa. Nuevo
Chimbote. 2018.
e Determinar la relacion entre el estado nutricional y los factores maternos del

preescolar en la Institucién Educativa. Nuevo Chimbote. 2018.

1.4.FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y los factores maternos
del preescolar en la Institucion Educativa. Nuevo Chimbote. 2018.
Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y los factores

maternos del preescolar en la Institucion Educativa. Nuevo Chimbote. 2018.
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1.5.IMPORTANCIA

Esta investigacion es de suma importancia en el area de la salud infantil, pues el estado
nutricional es un factor preponderante en desarrollo fisico e intelectual del nifio menor

de 5 afios, contribuyendo a asegurar un estilo de vida saludable.

El crecimiento fisico de los nifios es el reflejo del estado nutricional del mismo, es por
ello que se utiliza como indicador de calidad de vida y nutricién del individuo y la
comunidad. Este crecimiento esta afectado por factores bioldgicos, sociales vy

psicolégicos.

Una de las tareas fundamentales que postula los lineamientos de politica y todos los
programas de salud, es la necesidad de conocer la problematica de la salud de la
comunidad, condicion indispensable para programar las acciones y lograr la participacion

de la poblacién en el cuidado y defensa de su propia salud.

Este conocimiento se lograria a través de diagndsticos de salud o estudios de la

comunidad, que serviran de base para la planificacién de acciones a este nivel local.

Desde este punto de vista el personal de salud que trabaja en Postas y Centros de Salud
que realiza labor comunitaria, tendran un panorama general sobre factores maternos que
condicionan el estado nutricional del preescolar, esto les permitira reestructurar sus

estrategias de educacion, evaluar los programas de salud y siguiendo en los puntos que
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presenten mayor deficiencia para poder hacer cambios necesarios para beneficio de los

ninos.

Con los resultados de esta investigacion se estard dando a conocer la realidad en un grupo
de madres de familia con ciertas caracteristicas especificas y su relacion con el estado de
nutriciéon de nifios preescolares, especialmente en el distrito de “Nuevo Chimbote”, lo
que significaria una gran ayuda para el personal del Centro de Salud, quienes podran

dirigir sus acciones educativas en base al conocimiento de sus necesidades.

Los beneficiarios de esta investigacion seran las madres y aquellos nifios que estén

cursando la etapa preescolar en que el impacto de morbi-mortalidad seran menores.

Las instituciones formadoras de recursos de salud como es nuestra universidad, a traves
de la Escuela Profesional de Enfermeria, podran utilizar los resultados de la
investigacion para desarrollar programas educativos en comunidades y realizar
coordinaciones con el sector educativo para brindar educacion en salud relacionada al
estado nutricional de los nifios en edad preescolar, también contribuira en la formacion
en si, en la medida que este aporte, amplié los contenidos sobre la investigacion dada.
Y, sobre todo, lograr que las Instituciones Educativas y las madres de familia transmitan
un mismo mensaje al nifio, que es mejorar el estilo de vida, a través de la ensefianza

aprendizaje.
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MARCO TEORICO

La etapa preescolar, es un periodo que abarca de los 3 a 4 afios, 11 meses y 29 dias,
constituye el final de la primera infancia. Es una edad de descubrimientos, inventos,
curiosidades y de desarrollo de tipos de conducta sociocultural. EI aumento medio de peso
se mantiene alrededor de 2,3 Kg; al afio y el peso medio a los 3 afios es de 14,6 Kg; a los
4 afios de 16,7 Kg y a los 5 afos de 18, 7 Kg. El aumento de estatura también se mantiene
constante con un incremento anual de 6,75 a 7,5 cm. que ocurre por alargamiento de las
piernas mas que del tronco. La estatura media a los 3 afios es de 95 cm; y a los 4 afos,

103 cm. y a los 5 afios 110 cm. (Wong Wilson, 2009)

El nifio aumenta unos 5 a 7 centimetros cada afio hasta llegar a la pubertad, sus huesos se
endurecen y su control y coordinacion muscular mejorar notablemente. Aunque sus
sistemas corporales han alcanzado una madurez funcional y pueden comer los alimentos
del adulto, el estobmago de los nifios no tiene la capacidad suficiente para comidas
copiosas. Deben comer poco y consumir frecuentemente alimentos muy energéticos y
ricos en nutrientes a fin de completar las 1250 a 1600 kilocalorias al dia aproximadamente

que requiere el organismo en esas edades. (Du Gas Beverly, 2000)

El estado de nutricién es un conjunto de funciones armoénicas y solidarias entre si, tiene
lugar en todas y cada una de las células del organismo, de las cuales resulta la composicion
corporal, la salud y la vida misma. La desnutricion es un estado patoldgico caracterizado

por la falta de aporte adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las necesidades
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bioldgicas del organismo, que produce un estado catabolico, sistémico y potencialmente

reversible. (Wong Wilson, 2009)

El estado nutricional es el resultado del balance entre la disponibilidad de los alimentos y
la utilizacién de nutrientes por el organismo, el desequilibrio de esta puede causar mala

nutricion. (Javier Borghi & Pereira Scromeida, 2010)

El estado nutricional es considerado uno de los principales componentes para alcanzar una
salud 6ptima y garantizar una buena calidad de vida, es el factor que mas influye en el
crecimiento y desarrollo del infante, por lo que al hacerse deficitaria se produce un retardo

y detencidn del crecimiento y la maduracion del nifio. (MINSA, 2011)

El estado de nutricidn es consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones de tipo
bioldgico, psicoldgico y social, tal diversidad obliga a ser especificos cuando se trata de
valorar el estado de nutricidn, por lo tanto, este viene a ser el ejercicio clinico en el que se
recogen en los pacientes indicadores o variables de diverso tipo (clinicas / antropométricas
/ bioquimicas / dietéticas) que, cuando se analizan integralmente, brindan informacién
sobre su estado nutricional, y permiten diagnosticar el tipo y grado de la mala nutricion.

(Wisbaum, 2011)

En el Peru, el 23 de Abril del 2007 fueron presentados los Nuevos Patrones de Crecimiento
Infantil de la OMS, los cuales son publicados en la Norma Técnica de Salud sobre los

Patrones de Crecimiento de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios. (MINSA, 2007)
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Segun la norma técnica para el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de
cinco afos, existen factores condicionantes para la nutricion, dentro de los cuales se
consideran los mas relevantes en el presente estudio. EI conocimiento es definido también
como el aumento de informacion que el hombre ha ido adquiriendo en el tiempo sobre la
naturaleza y sobre si mismo, que juntos a la experiencia dan lugar a un fruto de asociacion
mentales que culminan en una elaboracién personal, dando respuestas a maultiples
cuestiones de nuestro interés, existiendo tres tipos de conocimiento: declarativo,

procedimental y condicional. (Berger, 2002)

La evaluacion del crecimiento y estado nutricional consta de dos formas:

Valoracion antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefélico, se realiza a
todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, en cada control o
contacto con los servicios de salud, tanto si este se da a través de la oferta fija
(establecimientos de salud u otros escenarios de la comunidad) y oferta movil (brigadas o
equipos itinerantes) y de acuerdo a criterios establecidos. Los valores de peso, longitud o
talla son utilizados tanto para la evaluacion del crecimiento y la valoracidn del estado

nutricional. (MINSA, 2017)

Evaluacion y monitoreo del crecimiento, se realiza a todo nifio o nifia desde el
nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, en cada control o contacto con los servicios
de salud, tanto si este se da a través de oferta fija (establecimientos de salud u otros
escenarios de la comunidad) y oferta mavil (brigadas o equipos itinerantes). (MINSA,

2017)
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La evaluacion y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las medidas
antropomeétricas (peso, longitud, talla y perimetro cefalico) las mismas que son tomadas
en cada contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud y son comparadas con los
patrones de referencia vigentes, determinando la tendencia del crecimiento. (MINSA,

2017)

A través del monitoreo del crecimiento se evalGa el progreso de la ganancia de peso, asi
como de longitud o talla de acuerdo a la edad de la nifia o el nifio y de acuerdo a los

patrones de referencia. (MINSA, 2017)

El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o mas puntos de referencia de los
parametros de crecimiento y graficandolos como puntos unidos por una linea denominada
curva o carril de crecimiento, que representa el mejor patron de referencia para el

seguimiento individual de la nifia o el nifio. (MINSA, 2017)

El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia se clasifica en:

Crecimiento adecuado, condicién en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e
incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su
edad (+-2 DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del patron

de referencia vigente. (MINSA, 2017)
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Crecimiento inadecuado, condicion en la nifia o nifio que evidencia no ganancia
(aplanamiento de la curva), ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso
incluye pérdida o ganancia minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la curva no es
paralela a las curvas del patrén de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o

T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (-2 DE). (MINSA, 2017)

La clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de 5 afios, se
realiza en base a la comparacion de indicadores: P/T con los valores de los Patrones de

Referencia vigentes. (MINSA, 2017)

£ £ DESVIACION
INDICADOR DEFINICION LASIFICACION ESTANDAR

Obesidad > +3 DE
Sobrepeso > +2 DE
IR Cstado Nutricional Nortm.al., +2DE a -2DE
Actual esnutricion S
Aguda
Desnutricion - B
Severa

Peso para Talla (P/T): Se elige este indicador para el presente trabajo ya que define el
“ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL”, indica el peso relativo para una talla dada y
define la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Determina el
estado nutricional del nifio, como: Obesidad, cuando la relacion P/T es > +3 DE;
Sobrepeso, cuando la relaciéon P/T es > +2 DE, Normal, cuando la relacién P/T es +2 a -2
DE, Desnutricion aguda, cuando la relaciéon P/T es < -2 a -3 DE y Desnutricidn Severa,

cuando la relacion P/T es < -3 DE (MINSA, 2017)
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La desnutricion aguda es un problema de salud resultante del desequilibrio entre el aporte
y el gasto de nutrientes en el organismo. Refleja una pérdida reciente de peso manifestado
por un peso reducido en relacion a la talla. . Un nifio que sufre desnutricion ve afectada su
supervivencia y el buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades
cognitivas e intelectuales. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

(Esquinas Alcéazar, 2013)

Clinicamente puede manifestarse en forma de marasmo o kwashiorkor. EI marasmo, es el
estado en el que el nifio presenta una delgadez extrema y la piel pegada a los huesos como
consecuencia de la desaparicion del tejido muscular y adiposo. El nifio con marasmo
presenta una profunda alteracion somatica y funcional del organismo provocado por una
grave deficiencia de calorias que, unida al fracaso del higado y el pancreas, afecta a todos
los procesos corporales, incluyendo el metabolismo y el crecimiento, provocando un

retraso tanto fisico como cognitivo. (Wisbaum, 2011)

Otra de las sintomatologias mas comunes es el kwashiorkor (palabra de origen ghanés que
quiere decir “lejos del pecho”, ilustrando asi la crucial importancia de la lactancia materna
para la nutricion). Este estado de desnutricion esta caracterizado por la presencia de
edemas en las extremidades y el vientre distendido, producto de la acumulacién anormal
de agua y sodio, y atonia muscular. Son nifios con un cabello quebradizo, decolorado, que

se arranca con facilidad. (Wisbaum, 2011)
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La Obesidad es el aumento de peso corporal resultante de un exceso de grasa corporal,
que se llega por un desequilibrio entre la cantidad de comida ingerida y energia gastada,
generalmente hay un aumento en la ingesta a base de alimentos de alto contenido caldrico
(envasados, comidas precocinadas, etc.), y una disminucion del gasto energético, que
estan regulados por un conjunto de factores en los que influyen la genética, la fisiologia,

la cultura y el ambiente. (Delgado Zegarra, 2003)

Talla baja es un problema clinico frecuente. Se considera un sintoma no una enfermedad.
En ese sentido puede ser una variante del crecimiento normal o existencia de una
patologia, por tanto, puede ser ocasionada por alteraciones genéticas, por trastornos en el
desarrollo del hueso (acondroplasia), trastorno del metabolismo de la vitamina D
(raquitismo), retardo de crecimiento intrauterino, déficit de la hormona de crecimiento,
alteraciones cromosomicas, enfermedades cronicas y la malnutricion. (Medellin Calderon

& Cilia Tascon, 1995)

Cuando se evidencia crecimiento inadecuado — riesgo nutricional, se pueden explorar e
identificar los factores causales:
Si la causa se relaciona a la presencia de enfermedad, referir al médico para tratamiento y

seguimiento de la patologia o tratar de acuerdo a guia de préctica clinica. (MINSA, 2017)

Las citas para el monitoreo del crecimiento se programan con intervalos de 7 dias, de
acuerdo a necesidad hasta lograr la recuperacion. (Tendencia del crecimiento paralelo al
patrén de referencia), priorizando en estos controles la consejeria en alimentacién durante

el proceso de enfermedad y posterior al proceso morbido. (MINSA, 2017)
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Programar visita domiciliaria a fin de apoyar a los padres en la adopcion de practicas

adecuadas de alimentacion y cuidado. (MINSA, 2017)

Si la causa se relaciona a practicas inadecuadas de alimentacion y cuidado, desarrollar
sesiones de consejeria nutricional y como parte de esta establecer medidas y acuerdos de
manera conjunta con los padres o adultos responsables del cuidado de la nifia y nifio, segun
se requiera. El manejo y seguimiento de los casos de desnutricion es de acuerdo a las guias

de préctica clinica vigentes. (MINSA, 2017)

Modelo de la Promocidon de la Salud - Nola Pender

Uno de los modelos de enfermeria que se encuentra relacionada al tema es la de Nola
Pender, llamada “Modelo de Promocion de la Salud, que refleja las interrelaciones que
existen entre los factores no modificables (edad, grado de instruccion y trabajo) y los
factores modificables (practicas alimentarias y la preparacion de loncheras escolares), que

influyen en las conductas favorecedoras de la salud. (Aristizabal Hoyos, 2011)

Nola Pender, enfermera autora de este Modelo, expresé que la conducta esta motivada por
el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creacion de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud y de las personas que tienen a su cargo, en este caso,

sus hijos. (Aristizabal Hoyos, 2011)
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Nola Pender describid diferentes metaparadigmas como la Salud, a lo que denomina como
el estado altamente positivo lo cual tiene mas importancia que cualquier otro enunciado
general. También se refiere a la persona como segundo metaparadigma, haciendo
referencia al individuo y el centro de la teoria, definiéndola de forma Unica por su propio

patrén cognitivo — perceptual y sus factores variables. (Aristizabal Hoyos, 2011)

Tanto la persona como la salud estan en un ambiente que los rodea, a esto Nola Pender lo
denomina como Entorno, en el cual la teorista hace referencia a que representan
interacciones entre los factores cognitivos - perceptuales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicidn de conductas promotoras de salud. Y es aqui donde el ultimo
metaparadigma viene actuar, La enfermeria, la cual tiene su auge durante el Gltimo
decenio, es el personal responsable de los cuidados sanitarios de la base de cualquier plan
de reforma de tales ciudadanos, la enfermera se constituye el principal agente encargado

de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal. (Aristizabal Hoyos, 2011)

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Pender, estan basadas en creencias las
cuales estan dadas por, Edad que particularmente 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 vera afectado el estilo de vida. (Aristizabal Hoyos, 2011)

El Genero, el cual es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el ser
hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada postura respecto a como
actuar, ademas de lo que implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran

reflejadas en mayor proporcion en un género en especifico. (Aristizabal Hoyos, 2011)
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La cultura es una de las mas importantes condiciones que llevan a las personas a adoptar
un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los habitos de alimentacion, el

tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros. (Aristizabal Hoyos, 2011)

La clase o nivel socioecondémico es un factor fundamental al momento de llevar un estilo
de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se tendran muchas mas
alternativas al 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
socioecondémico bajo, sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus recursos

econdmicos. (Aristizabal Hoyos, 2011)

Por ello, se toma como base el modelo de Nola Pender como pionera de la salud,
exponiendo la importancia de la capacidad predictiva del modelo para promocién de la
salud en el estilo de vida y préacticas alimentarias, orientando en la educacion de las
personas, sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. Este modelo identifica en el
educando factores cognitivos perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta para la accion. (Montes

Lopez, 2016)

Se puede relacionar este modelo con el presente tema de estudio de la siguiente manera:
e Los factores personales lo relacionaremos con caracteristicas de las madres, entre
ellos los bioldgicos (edad), y sociocultural (grado de instruccion y el trabajo a que se

dedican las madres).
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e Beneficios percibidos de accion, son los resultados positivos que se produciran de la
conducta de salud, en este caso un crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio, asi como
la deteccion temprana de alteraciones nutricionales.

e La autoeficacia percibida disminuira las barreras presentes.

e Afecto relacionado con la actividad, mientras la madre crea que el estado nutricional
es importante para la salud futura de su nifio, su actitud sera positiva.

e Influencias interpersonales, la influencia de los que se encuentran en su entorno
(familia, Docentes), como reaccionan frente a la atencién y los conocimientos que
tienen frente a el estado nutricional de su nifio.

¢ Influencias Situacionales, esta relacionado a las Instituciones educativas, comunidad,
Qali Warma, experiencias anteriores tanto positivas y negativas relacionadas con el

Estado Nutricional.

Segln lo expuesto por Nola Pender, las personas buscan crear condiciones de vida
mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana; ademas,
tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva en la que los familiares y el
profesional docente forma parte de su entorno interpersonal ejerciendo influencia a lo
largo de sus vidas. En este sentido el rol de Enfermeria, desempefia un papel importante
en la promocion a través de una educacion expresada en actividades disefiadas para cada

tipo de usuario segun sus caracteristicas personales.

Estado nutricional, es el estado de salud y su relacién con el equilibrio entre el consumo

de nutrientes y sus necesidades, esto se amplia incluyendo informacion con respecto al
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consumo de alimentos, valoracion clinica del estado nutricional, mediciones

antropomeétricas y estado bioquimico. (Hodgson Bunster, 2008)

Edad, es un indice temporal referido a la fecha de nacimiento de un individuo, es una
variable objetiva que permite estudiar el cambio y también comparar grupos de edades
seleccionado en funcion de la fecha de su nacimiento. (Medellin Calderon & Cilia Tascon,

1995)

Es el intervalo de tiempo estimado o calculado entre el dia, mes y afio del nacimiento, y
el dia, mes y afio en que ocurre el hecho expresado en unidad solar de maxima amplitud
que se haya completado, o sea, afios para los adultos y nifios; y meses, semanas, dias,
horas o minutos de vida, la unidad que sea mas adecuada, para los nifios de menos de un

afio de edad. (OPS, 2017)

Preescolar, es la etapa comprendida entre los 3 y 5 afios de edad. El nifio aprende a
emprender actitudes, establece relaciones con sus compafieros, Comienza a formar
conceptos basados en la realidad, refina su control motor, comienza a disminuir el ritmo
del crecimiento. Desarrollan una inmunidad activa al exponerse a enfermedades. (Nufiez

Redonet, 2016)

Factores maternos, son las caracteristicas biologicas sociales y culturales de las madres
que de una u otra manera pueden influenciar positiva o negativamente en el

comportamiento materno. (Lefrancois Guy, 2001)
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La madre contribuye con su presencia en el desarrollo del nifio y no s6lo por la
alimentacion natural que de ella deriva la supervivencia del nifio. Su presencia es
fundamental para el desarrollo durante los primeros afios de vida, constituyéndose como

el eje central en la salud de sus hijos. (Ampuero Azafia, 2010)

La disminucion de la mortalidad infantil en las Gltimas décadas puede ser atribuida a un
mejor nivel educativo de la madre que favorece el cuidado y desarrollo del nifio por parte
de su madre. Ademas, el cuidado tiene un efecto importante sobre el bienestar psiquico y
emocional del nifio, siendo la madre fundamental para la socializacion de sus hijos y su

actitud, vital para el desarrollo intelectual. (Ampuero Azafia, 2010)

Dichos cuidados dependen de las préacticas higiénicas y éstas estdn muy relacionadas con
la educacion materna, con sus habitos y costumbres. Se ha observado que este periodo es
critico para su crecimiento y salud. La influencia materna es tal, que una separacion
temprana de ella conlleva altos niveles de vulnerabilidad a enfermedades infecciosas.

(Ampuero Azafia, 2010)

Los factores son todos los agentes o elementos que contribuyen directamente a dar un
resultado determinado. Es por ello que podemos definir a los factores maternos como
cualidades poblacionales que determinan el comportamiento de las madres segun el medio

en que se desenvuelven. (Garcia Aspuru, 2009)

43



La Edad de la madre, es definida como el término de origen latin “aetas”, es un vocablo
que permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser

vivo. (Delgado Sanchez, 2015)

Una madre adolescente corresponde a menores de 19 afios, durante el cual se presentan
los cambios maés significativos en la vida de las personas, en el orden fisico y psiquico, es
por eso que el medio tiene para estos nifios una serie de desventajas: la interrupcion de la
educacion de los padres es una consecuencia inherente al embarazo precoz , ella estan
limitando sus conocimientos y preparacion, reduciendo su destreza para educar y criar a
los hijos y sus posibilidades de enfrentar positivamente los desafios y adversidades del

medio. (MINSA, 2007)

Una madre joven esta comprendida entre las edades de 19-35 afios, se considera dos
principales ventajas de dar a luz, la primera es la juventud. Una madre joven tendra mayor
resistencia y energia para criar a un nifio que las de mayor edad, y la segunda es que existe
menor riesgo de sufrir complicaciones en la gestacién o de que el bebé nazca con alguna
anomalia. La vida profesional de la mujer estd mas asentada y logra una estabilidad
econdmica, logra tener mayor conocimiento sobre la crianza y cuidado de sus hijos para

prevenir desnutricion u otros problemas de salud. (Delgado Sanchez, 2015)

Las madres adultas estan las mayores de 35 afios, lo cual segin sea la edad mayor se
caracterizan por haber adquirido madurez psico-emocional y una madurez sexual, asume
con responsabilidad lo concerniente al hogar, trabajo, cuidado del nifio y prevencion de

enfermedades entre otras. (MINSA, 2007)
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El trabajo, es definido como el empleo, oficio, profesion o cualquier otra actividad que
Ilena el tiempo de una persona. Para miles de mujeres formar una familia y trabajar al
mismo tiempo significa tener que enfrentar una gran cantidad de dificultades relacionadas
con la incompatibilidad entre las exigencias de sus hijos y las demandas de su trabajo. La
buena nutricion durante la infancia es necesaria para la buena salud y el adecuado
desarrollo fisico. Las recomendaciones pertinentes que se deben de tener en cuenta son
los aspectos fisiologicos, necesidades nutricionales, el desarrollo de los habitos de
consumo de alimentos, las caracteristicas y la disponibilidad de alimentos y los patrones

culturales. (Delgado Sanchez, 2015)

Una madre con trabajo fuera del hogar, entendemos que es la concrecion de una serie de
tareas a cambio de una retribucion denominada salario. Las madres con trabajo
remunerado tienen mayor posibilidad de dar comidas mas sanas a sus hijos. Ama de casa,

entendemos que es quien se dedica a los quehaceres domésticos.(Delgado Sanchez, 2015)

El grado de instruccion, influye principalmente en la conducta que adopta en donde se
puede observar que el nivel superior y/o secundario asegure los conocimientos de salud
basicos, ademas influye en la salud del nifio, porque al tener una mejor escolaridad tiene
mayor accesibilidad a fuentes de informacion, amplia sus conocimientos, enriquece su
cultura , modifica sus habitos y creencias, erroneas mejorando con ello su nivel de vida
asi mismo el grado de instruccion es un elemento facilitador que permite a las madres

adquirir informacion y brindar los cuidados esenciales. (Castrillon Agudelo, 2008)
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El grado de instruccidn, es un factor importante en el nivel de conocimiento, de manera
que a mayor grado de instruccién, la persona tendrd mayores habitos y practicas en lo que
a su salud refiere, la persona con mayor grado de instruccion se convierte en elemento
receptivo y guiador de su propia conducta, a diferencia de los que poseen menor grado de
instruccion, cuya relativa capacidad de decision pone en peligro su salud y la de sus hijos

al mantener un sistema de valores tradicionales. (Meneguello, 1997)

El bajo nivel de escolaridad, asi como también el bajo nivel socioeconémico son factores
de riesgo, aunque éstos son dependientes el uno del otro. (Taboada Ramos, 2014)

Algunos autores sefialan que el nivel de grado de instruccion en cada individuo determina
mucho en el grado de madurez y poder resolutivo de los problemas; como tal se

consideraria un posible factor de riesgo. (Taboada Ramos, 2014)

Las précticas alimentarias, son las acciones referidas a los comportamientos especificos
que caracterizan a las interacciones durante la alimentacion. (Black Méndez, 2012)

Al conjunto de actividades condicionadas por el marco cultural en el que se produce y las
condiciones materiales existentes, que se realiza con fines de alimentar a un sujeto o
poblacién. La practica alimentaria supone un orden, una sintaxis, tanto en la preparacion

como en el consumo de los alimentos (Huaman Leon, 2006)

Es por ello que consideramos que la educacion materna y de los cuidadores es una de los
factores claves en la salud y nutricion infantil; siendo una de las estrategias claves en

promocion y prevencion de la salud infantil desarrollada por iniciativas de la OMS vy
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desarrollada en nuestro pais por el Ministerio de Salud, reforzandose en la actualidad el
trabajo conjunto con padres, docentes y nifios para asegurar la efectividad de las
estrategias educativas, buscando a la par condiciones optimas que garanticen el adecuado

crecimiento y desarrollo de los preescolares. (Meneguello, 1997)

Asimismo, una lonchera Nutritiva significa comer todos los grupos de alimentos; harinas,
proteinas, frutas, vegetales, lacteos y grasas saludables; en cantidades apropiadas para la

edad y en preparaciones variadas. (Zamora Gomez & Ramirez Garcia, 2013)

Una lonchera no Nutritiva contiene, bebidas artificiales o sintéticas como, gaseosas y
jugos artificiales, embutidos, alimentos que brindan calorias, mas no nutrientes, alimentos
con mayonesa muy condimentada, caramelos, papas fritas que contienen colorantes,
azucares y grasa tipo saturada que causan problemas alergénicos, favorecen la obesidad
en nifios y promueven enfermedades a temprana edad. (Zamora Gémez & Ramirez Garcia,

2013)

Los productos que debemos evitar incluir en la lonchera de nuestros nifios(as) son aquellos
cuyo principal aporte son calorias vacias y colorantes, es decir aquellos productos
elaborados — procesados que no nos ofrecen los nutrientes esenciales que el organismo
requiere, como, por ejemplo: bebidas artificiales, gaseosas, snaks de paquetitos, frituras,
caramelos y gomas de mascar. No debemos dejar de lado la importancia de la préactica de
actividad fisica por sus ya reconocidos beneficios para la salud, permitiendo la ejercitacion

de sus mauasculos, el mejor funcionamiento de su organismo, y previniendo el
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sedentarismo, otro de los principales factores que favorecen el sobre peso y la obesidad.

(Gutierrez, 2010)

El aporte continuo de los alimentos nos da un patron habitual de alimentacion;
caracterizandose una buena alimentacion por ser suficiente, equilibrada, variada y de libre
de riesgos ecologicos. La alimentacion en el preescolar cumple tres objetivos:
nutricionales, de socializaciéon y formacién de habitos. Debiendo seguir una pauta de
alimentacion que incluya un tamafio de racion compatible con la capacidad de digestion.

(NUfiez Redonet, 2016)
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METAPARADIGMAS }\

Salud Persona Entorno Enfermeria \

EACTORES MATERNOS MODELO DE LA ESTADO NUTRICIONAL
PROMOCION DE LA SALUD
Menor de 19 afios W
Edad De 19 a 35 afios ore e [ CONDUCTAS ]
FAVORABLES
Mayor de 35 afos 4

NO

MODIFICABLE .. .,
Sin instruccién
Grado de § Primaria
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Obesidad

Instruccion
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Superior Sobrepeso

NO
MODIFICABLE

Trabaja fuera

del hogar
Trabajo Ama de casa
NO Solo estudia

Normal

MODIFICABLE influye . HIJO Desnutricion A ’l'
Practicas Bueno Para Gadoptar Aguda
alimentarias Deficiente

MODIFICABLE

Preparacion de
loncheras escolares ~

Desnutricion
Severa

Adecuado ‘

Inadecuado

ESQUEMA DEL MODELO DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER
- ADAPTADA A LA PRESENTE INVESTIGACION




I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1.DISENO DE ESTUDIO

Es una investigacion, de tipo cuantitativo - cualitativo, descriptivo correlacional,
el cual se llevard a cabo con las madres de preescolares de la Institucion Educativa.

Nuevo Chimbote. 2018.

X2 O1

DONDE:
N : Madres de preescolares de la Institucion Educativa. Nuevo Chimbote. 2018.
X1: Estado nutricional
O1: Factores maternos

T : Setiembre 2017 - Diciembre 2018

3.2.METODO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo descriptivo, correlacional y de corte
Transversal.

Descriptivo: Porque permitié conocer en funcion de la variable dependiente e
independiente.

Correlacional: Porque se pretende determinar la relacion que existe entre dos
fendmenos o eventos observados para luego describir en funcion a los objetivos.
Transversal: Porque se identificaran las caracteristicas de la unidad de analisis
en un momento determinado y de inmediato se procedera a la descripcion y

andlisis de la misma.
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3.3.POBLACION Y MUESTRA

Estara constituida por 120 madres y preescolares que cumplan los criterios de

inclusién durante los periodos de setiembre, 2017 — diciembre, 2018.

b. UNIDAD DE ANALISIS

Preescolar y su madre que cumplan los criterios de inclusion.

c. CRITERIO DE INCLUSION

La poblacion de estudio estara conformada por las madres de preescolares que
asiste regularmente segun el registro de matricula y control de asistencia y su
madre, de la Institucion Educativa, Nuevo Chimbote. 2018, durante el periodo
de los meses de setiembre 2017 — diciembre, 2018.

d. CRITERIO DE EXCLUSION
Madres de preescolares que se encuentren en las siguientes condiciones:

e Madre que acceda a participar en el estudio.
e Preescolar de ambos sexos matriculado en la Institucién Educativa.

e. ASPECTOS ETICOS

Se dara cumplimiento a los principios éticos como la autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia; respetando la integridad de las madres y
preescolares de la Institucién Educativa.
e Autonomia
Este principio exige el respeto a la capacidad de decision de las personas,
quienes conforman la muestra, decidiran libre y voluntariamente su deseo
de participar en el estudio, por ello firmaran la hoja de consentimiento

informado. (Ver Anexo N° 3)
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Anonimato y confidencialidad

Cualquier informacion que proporcione la persona sujeta de estudio no
sera accesible a otras partes que no sean las involucradas en la
investigacion, se mantendra el secreto profesional.

Beneficencia y no maleficencia

Los participantes de la presente investigacion recibiran respeto a su vida
e integridad fisica, no sufriran ningun tipo de dafio, no seran expuestos a
experiencias desagradables que les pueda provocar dafios graves.
Justicia

Este principio se refiere a la oportunidad de libre eleccion y trato justo de
la persona. En la presente investigacion los participantes recibirdn un
trato igualitario, asi como ellos tendrén la libertad de decidir y aceptar
hasta que paso colaborar de la investigacion.

Integridad Cientifica

Alude al correcto procedimiento de la practica de la ciencia, y connota
honestidad, transparencia, justicia y responsabilidad. Por tanto, transmite
las ideas de totalidad y consistencia morales.

Responsabilidad

En este caso las madres de los preescolares, son responsables de sus
decisiones como también de las consecuencias que a corto o largo plazo
puedan presentar, asi como también, el personal investigador es

responsable de como desarrollar este estudio.
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3.4.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
a. VARIABLE DEPENDIENTE

ESTADO NUTRICIONAL.:
Definicion Conceptual:
Es la situacién en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta
y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
(Bueno Mendez & Sarria Leon, 1995)
Definicion Operacional:
Se mediré con la escala nominal. (MINSA, 2017)
e Peso/Talla:
o Obesidad : Cuando la relacion P/T es > +3 DE.
o Sobrepeso : Cuando larelacion P/T es > +2 DE.
o Normal : Cuando la relacion P/T varia entre +2 DE a -2DE.
o Desnutricion aguda: Cuando la relacion P/T es < -2 DE a -3 DE.

o Desnutricién severa: Cuando la relacion P/T es < +3 DE.

b. VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES MATERNOS:

Definicion conceptual: Son caracteristicas bioldgicas, sociales o culturales
de las madres que influyen de manera positiva 0 negativa en el
comportamiento materno. (Ramirez, 2009)

Incluye la edad, trabajo, grado de instruccion, practicas alimentarias,

preparacion de lonchera escolar, entre otras.
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EDAD:
Definicion conceptual: Es el tiempo que ha vivido una persona. (NUfiez
Saavedra, 2008)
Definicion Operacional: Se medira con la escala ordinal
o Menor de 19 afios
o De 19 a 35 afios

o Mayor de 35 afios

GRADO DE INSTRUCCION

Definicion conceptual: Es el nivel de estudios realizados y adquiridos a
través de un proceso acumulativo y secuencial de ensefianza y
aprendizaje codificado legalmente por el ministerio de educacion.

(Hernandez Mendez, 2010)

Definicion Operacional: Se considerd:
o Sin Instruccion
o Primaria
o Secundaria

o Superior

TRABAJO
Definicién conceptual: Es todo tipo de accion realizada por la persona,
independientemente de sus caracteristicas o circunstancias con el fin de

obtener ingresos para su subsistencia. (Delgado Sanchez, 2015)
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Definicion Operacional: Se considero:
o Trabaja fuera del Hogar
o Amade Casa

o Solo estudia

PRACTICAS ALIMENTARIAS

Definicion  conceptual: Conjunto de actividades, acciones,
comportamientos observables condicionados por el marco cultural en el
que se produce y las condiciones materiales existentes que caracterizan a
las interacciones en torno a la alimentacion del nifio(a). (Huaman Ledn,
2006)

Definicion Operacional: Se considero:

o BUENO : 12 -20 puntos

o DEFICIENTE : 00 — 10 puntos

PREPARACION DE LONCHERA ESCOLAR

Definicién conceptual: Es la disposicion de alimentos que cubren las
necesidades nutricionales, siendo una fuente de energia adicional
asegurando un rendimiento 6ptimo que el nifio necesita en el dia. (Quiroz

Caycho, 2016)

Definicion Operacional:
o ADECUADO : 2 - 20 puntos

o INADECUADO : 1 puntos
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3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica es la encuesta y el instrumento es el cuestionario, elaborado por las
autoras en base a Diaz y Narro (2014), ademas se aplico la técnica de recoleccion

de datos e instrumento de evaluacion nutricional en base a él MINSA (2017).

1. CUESTIONARIO: FACTORES MATERNOS (Ver Anexo N° 1)
Este instrumento al aplicarlo fue de caracter anonimo, solo se obtuvo los datos
generales tales como la edad, que fue clasificada como madre menor de 19
afios, de 19 - 35 afios y mayor de 35 afios; se obtuvo el grado de instruccion
que fue clasificada como sin instruccion, primaria, secundaria y superior; se
obtuvo también el tipo de trabajo que realizan las madres que fue trabaja fuera
del hogar, ama de casa y solo estudia.
Se determind las practicas alimentarias, con la aplicacion un instrumento de
caracter anonimo, el cual constd de 10 preguntas, en el cual las respuestas
pudieron ser Unicas o maltiples.
El maximo puntaje de la escala fué 20 puntos y el minimo puntaje de 0
puntos, siendo la clasificacion general de la siguiente manera:

o BUENO : 12 —20 puntos

o DEFICIENTE : 00 — 10 puntos

Y alavez, mediante una guia de observacion nos permiti6 constatar la calidad
de alimentos enviados dentro de la lonchera de cada preescolar, se identificd
a través de una lista de 20 items, el cual estuvo dividido en adecuado e
inadecuado, 10 items para cada uno. Si una de las respuestas fue marcada en

el lugar de “inadecuado”, se consider0 esa clasificacion.
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2. RECOLECCION DE DATOS: EVALUACION NUTRICIONAL (Ve

Anexo N° 2)

Se utilizé una ficha disefiada por las autoras del proyecto, basados en los
patrones de identificacion del estado nutricional indicados en la Norma
Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el

nifio menor de cinco afnos del afio 2017. (MINSA, 2017).

Esta ficha fue de caracter anonima e incluye fecha de evaluacion del estado
nutricional, sexo, fecha de nacimiento, edad cronoldgica, peso, talla y el

estado nutricional.

3.6.VALIDACION Y CONFIABILIDAD

Prueba piloto

La prueba piloto se realizo en la LE. 88357 “Teresa Gonzales de Fanning” —
San Pedro, se aplico a 10 madres, con similares caracteristicas a la poblacion
en estudio, quienes fueron participes de la muestra. La aplicacion de esta
prueba permiti6 evaluar la redaccion de los items, comprension y tiempo de
aplicacion del instrumento, proporcionando a la vez bases necesarias para la

prueba de confiabilidad.

Validez

Los instrumentos se validaron por juicio de expertos en el tema, quienes
consideraron que los instrumentos contienen los items necesarios para evaluar
la relacién que existe entre los factores maternos y el Estado nutricional del

preescolar en la I.E N° 16888 Divino Nifio Jesus.
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e Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se determind a través de la prueba estadistica

Alpha de Cronbach, obteniéndose como resultados: 0,810.

3.7.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicito el permiso correspondiente a la directora
de la Institucion educativa, luego se coordin6 con las docentes respectivos de
cada aula de preescolares para su conocimiento y autorizacion para la aplicacion
del presente proyecto, donde se habl6 también con las madres de familia que
cumplieron con el criterio de inclusion y exclusion, se informd sobre los
objetivos de nuestra investigacion, seguidamente se pidio el permiso para la

aplicacién de los instrumentos.

Los instrumentos fueron aplicados en horarios de salida, a las 12 del mediodia
en las respectivas aulas de la Institucién Educativa, donde fueron llenadas por
las madres de los preescolares, previa orientacion de las investigadoras,

concediéndose de 10 a 15 minutos para su respectivo llenado.

Asi mismo, para obtener el estado nutricional de cada preescolar se pidié al
docente a cargo nos conceda un tiempo en su hora de recreo de los nifios,
posteriormente se procedio a pesar y tallar a los preescolares para valorar su
estado nutricional, segun los patrones de crecimiento de la OMS, utilizados por
el ministerio de salud del Per( y asi mismo se aplico la lista de cotejo en la hora

de recreo.
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3.8.TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados se procesaron y fueron analizados mediante la prueba de
independencia de criterios con un nivel de significancia del 5% (P<0.05)
utilizando programas especializados de computo: Microsoft Excel 2016 para la

base de datos y el software SPSS 21.

Los resultados se tabularon de forma manual y se presentaron en cuadros
estadisticos unidimensionales y bidimensionales para determinar la relacién
entre las variables de estudio, presentados en graficos utilizando el software

Office Excel. 2016.

Para el analisis estadistico se realizd la prueba estadistica de independencia de

criterios (X? chi-cuadrado) con un 5% de la significancia y un OR mayor a 1 de

confiabilidad. .
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS

TABLA N° 01: ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO

CHIMBOTE. 2018

ESTADO NUTRICIONAL: P/IT Fi Hi
OBESIDAD 9 7.5%
SOBREPESO 28 23.3%
NORMAL 60 50.0%
DESNUTRICION AGUDA 23 19.2%
TOTAL 120 100.0%

FUENTE: Preescolares. .LE. N° 16888 “Divino Nifo Jesus”. Nuevo Chimbote. 2018.
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ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR

HOBESIDAD LISOBREPESO ENORMAL & DESNUTRICION AGUDA

GRAFICO N° 01: ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018
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TABLA N° 02: FACTORES MATERNOS DEL PREESCOLAR. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO

CHIMBOTE. 2018

EDAD Fi Hi
MENOR DE 19 ANOS 11 9.2%
DE 19 A 35 ANOS 70 58.3%
MAYOR DE 35 ANOS 39 32.5%

GRADO DE INSTRUCCION

SIN INSTRUCCION 3 2.7%
PRIMARIA 30 24.8%
SECUNDARIA 48 40.0%
SUPERIOR 39 32.5%
TRABAJO
TRABAJA FUERA DEL HOGAR 97 80.8%
AMA DE CASA 22 18.4%
SOLO ESTUDIA 1 0.8%

PRACTICAS ALIMENTARIAS

BUENO 56 46.6%

DEFICIENTE 64 53.4%

PREPARACION DE LONCHERA ESCOLAR

ADECUADO 49 40.8%
INADECUADO 71 59.2%
TOTAL 120 100.0%

FUENTE: Madres de preescolares. LE. N° 16888 “Divino Nifio Jestus”. Nuevo
Chimbote. 2018.
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EDAD DE LA MADRE

HMENOR DE 19 ANOS EDE19A35ANOS  LiMAYOR DE 35 ANOS

GRAFICO N° 02: EDAD DE LA MADRE DEL PREESCOLAR. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

ESIN INSTRUCCION  EPRIMARIA  LISECUNDARIA  ESUPERIOR

GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL
PREESCOLAR. INSTITUCION EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”.
NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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TRABAJO DE LA MADRE

I AMADE CASA M TRABAJA FUERA DELHOGAR  HSOLO ESTUDIA

GRAFICO N° 04: TRABAJO DE LA MADRE DEL PREESCOLAR. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LA MADRE

53.4% 46.6%

HBUENO ® DEFICIENTE

GRAFICO N° 05: PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LA MADRE DEL
PREESCOLAR. INSTITUCION EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”.
NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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PREPARACION DE LONCHERAS DE LA MADRE

HADECUADO ®INADECUADO

GRAFICO N° 06: PREPARACION DE LONCHERAS DE LA MADRE DEL
PREESCOLAR. INSTITUCION EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”.
NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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TABLA N° 03: EDAD DE LA MADRE RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION

EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.

FACTOR MATERNO ESTADO NUTRICIONAL: PESO/TALLA
DESNUTRICION

OBESIDAD  SOBREPESO  NORMAL AGUDA TOTAL
EDAD
Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi
MENORDE19ANOS 3  273% 8 727% 0 0% 0 0.0% 11 9.2%
DE 19 A 35 ANOS 6 86% 11 157% 44  63% 9 12.9% 70 58.3%
MAYORDE35ANOS 0  00% 9  231% 16 410% 14 35.9% 39 325%
TOTAL 9  75% 28 233% 60 50.0% 23 192% 120  100%

X%,=10,071 gl.=1 p=0,006 Significativo

FUENTE: Madres de preescolares. .LE. N° 16888 “Divino Nifio Jesus”. Nuevo Chimbote. 2018.
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RELACION DE LA EDAD DE LA MADRE Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

OBESIDAD SOBREPESO NORMAL DESNUTRICION
AGUDA

P/T

B MENOR DE 19 ANOS HEDE 19 A35ANOS L1 MAYOR DE 35 ANOS

GRAFICO N° 07: EDAD DE LA MADRE RELACIONADO AL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO
NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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TABLA N° 04: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR.

INSTITUCION EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.

FACTOR MATERNO ESTADO NUTRICIONAL : PESO/TALLA
GRADO DE OBESIDAD  SOBREPESO  NORMAL DES%L%'X'ON TOTAL
INSTRUCCION Fi Hi Fi Hi R Hi Fi Hi Fi Hi
SIN INSTRUCCION 0  00% 1 333% 2 6% O 0.0% 3 27%
PRIMARIA 5 167% 0  00% 24 80.0% 1 3.3% 30 248%
SECUNDARIA 1 21% 22 458% 15 31.0% 10 20.8% 48 40.0%
SUPERIOR 3 77% 5  128% 19  487% 12 30.8% 39 325%
TOTAL 9  75% 28  233% 60 500% 23 192% 120 100%

X%=0,769 gl.=1 p=0,128 No Significativo

FUENTE: Madres de preescolares. .LE. N° 16888 “Divino Nifio Jesus”. Nuevo Chimbote. 2018.
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RELACION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR

100%
90%
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70%
60%
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40%
30%
20%
10%

0%

OBESIDAD SOBREPESO NORMAL DESNUTRICION
AGUDA

P/T

HSIN INSTRUCCION  EPRIMARIA  LISECUNDARIA  ESUPERIOR

GRAFICO N° 08: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE RELACIONADO AL
ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION EDUCATIVA N°
16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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TABLA N° 05: TRABAJO DE LA MADRE RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION

EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.

FACTOR MATERNO

ESTADO NUTRICIONAL: PESO/TALLA

OBESIDAD SOBREPESO NORMAL DES%L%'E'ON TOTAL
TRABAJO
Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi
TRABA‘;AO';UA'IEQRA DEL 9.3% 21 21.6% 60  61.9% 7 7.2% 97 80.8%
AMA DE CASA 0.0% 7 318% 0  00% 15 68.29% 22 18.4%
SOLO ESTUDIA 0.0% 0 00% 0  00% 1 100.0% 1 0.8%
TOTAL 75% 28 233% 60  50.0% 23 19.2% 120 100%

X%=11,682 gl.=1 p=0,003 Significativo

FUENTE: Madres de preescolares. .LE. N° 16888 “Divino Nifio Jesus”. Nuevo Chimbote. 2018.
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RELACION DEL TRABAJO DE LA MADRE Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR
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H TRABAJA FUERA DELHOGAR  HAMADE CASA = SOLO ESTUDIA

GRAFICO N° 09: TRABAJO DE LA MADRE RELACIONADO AL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO
NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.

73




TABLA N° 06: PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LA MADRE RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR.

INSTITUCION EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.

FACTOR MATERNO ESTADO NUTRICIONAL: PESO/TALLA

PRACTICAS OBESIDAD SOBREPESO NORMAL DESﬁ‘éLFB'X'ON TOTAL
ALIMENTARIAS Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi
BUENO 4 71% 6 107% 42 750% 4 7.1% 56 46.6%
DEFICIENTE 5 78% 22 344% 18  281% 19 29.7% 64  53.4%
TOTAL 9  75% 28  233% 60 500% 23 19.2% 120 100%

X%=12,361 gl.=1 p=0,008 Significativo

FUENTE: Madres de preescolares. .LE. N° 16888 “Divino Nifio Jesus”. Nuevo Chimbote. 2018.
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RELACION DE PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LA MADRE Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR
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H PRACTICAS ALIMENTARIAS BUENO H PRACTICAS ALIMENTARIAS DEFICIENTE

GRAFICO N° 10: PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LA MADRE RELACIONADO
AL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION EDUCATIVA N°
16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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TABLA N° 07: PREPARACION DE LONCHERAS DE LA MADRE RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL DEL
PREESCOLAR. INSTITUCION EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.

FACTOR MATERNO ESTADO NUTRICIONAL: PESO/TALLA
PREPARACIONDE  OBESIDAD  SOBREPESO  NORMAL DES%{E‘X'ON TOTAL
LONCHERAS
ESCOLARES Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi Fi Hi
ADECUADO 4 8.2% 9 18.4% 36 73.0% 0 0.0% 49 40.8%
INADECUADO 5 7.0% 19 26.8% 24 33.8% 23 32.4% 71 59.2%
TOTAL 9 7.5% 28 23.3% 60 50.0% 23 19.2% 120 100%

X%=11,757 gl.=1 p=0,001 Significativo

FUENTE: Madres de preescolares. .LE. N° 16888 “Divino Nifio Jesus”. Nuevo Chimbote. 2018.
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RELACION DE PREPARACION DE LONCHERAS DE LA MADRE Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR
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= PREPARACION DE LONCHERAS ESCOLARES INADECUADO
B PREPARACION DE LONCHERAS ESCOLARES ADECUADO

GRAFICO N° 11: PREPARACION DE LONCHERAS DE LA MADRE
RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR. INSTITUCION
EDUCATIVA N° 16888 “DIVINO NINO JESUS”. NUEVO CHIMBOTE. 2018.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la TABLA N° 01, sobre el Estado Nutricional del preescolar en la Institucion
Educativa N° 16888 “Divino Nifio Jesus”. Nuevo Chimbote, 2018. Se observo
que segun el indicador P/T, 50% presenta estado nutricional normal, el 23.3%
presenta sobrepeso, el 19.2% tiene desnutricion aguda y el 7.5% tiene obesidad.
Al contrastar los resultados, son similares con los de (Requena Raygada, 2006),
que en su estudio “Conocimiento y Practicas que tienen las madres sobre el
contenido de la lonchera y su relacion con el estado nutricional del preescolar de
la Institucion Educativa N° 524 Nuestra Sefiora de La Esperanza”, refiere que del
100% (150), 49.3% (74) son normales; 34% (51) tienes problemas de desnutricion
y 16.7% (25) son obesos.

Asi mismo, concuerdan con la investigacion de (Mujica VVasquez, 2013) que en su
estudio “Evaluacion del Estado Nutricional y sus factores asociados en nifios de
una comunidad rural de Huaraz”, refiere que en los nifios de 2 a 5 afos, predomina
el estado eutrofico con un 64,9%, pero encontrandose con sobrepeso un 24.1% y
un 11% con desnutricion.

Los resultados de la investigacion son diferentes con (Bricefio Seijas & Avila
Vasquez, 2007), quienes investigaron “Nivel de conocimiento materno
relacionado al estado nutricional en preescolares de los Distritos de Chimbote y
Nuevo Chimbote, 2007”. De los Nifios estudiados el 41,5 presenta Obesidad, el
32% Estado Nutricional Normal, el 22,1% Desnutricion Cronicay, un 4,4 presenta
Desnutricién Aguda.

En América Latina el incremento en las tasas de obesidad en nifios menores de 5

afios se ha convertido en un problema de salud publica. (Kain Vio, 2003)
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Asi mismo, en Ancash, el sobrepeso muestra una tendencia a incrementarse y la
obesidad muestra una evolucién estacionaria en los ultimos afios, pero en conjunto
(exceso de peso), esta afectando alrededor de 1 cada 11 nifios entre los que acuden
al EESS de la region. (Montenegro Ruiz, 2014)

Aunque la mitad de preescolares segun los resultados de esta investigacion tienen
un estado nutricional normal, cabe recalcar también que la otra mitad de ellos
presentan sobrepeso y desnutricion aguda, ello se debe probablemente al consumo
de alimentos con escaso valor nutritivo y alta ingesta en calorias lo que trae
consigo la presencia de problemas nutricionales en los nifios por defecto y por
exceso. A esto se le denomina como malnutricion, en sus extremos es conocida
como desnutricion y obesidad. En los nifios esta situacion es el resultado de dietas
pobres en vitaminas y minerales. Al referirnos a desnutricién aguda se define
como el estado en el cual los nifios y nifias tienen un peso menor al esperado para
su talla con relacién a una poblacién de referencia. Esta alteracion es un
condicionante de riesgo para la vida del menor, esto es reflejo de la carencia en la
ingesta de alimentos o nutrientes. Como consecuencia de esta carencia de
nutrientes las reservas energéticas se metabolizan para compensar las necesidades
del organismo, resultando en una pérdida de peso debido a la desaparicion de masa
muscular y tejido graso. La pérdida de masa muscular y de tejido graso disminuye

la probabilidad de sobrevivir. (Tazza & Bullén, 2006)

En los Gltimos afios, nuestro pais ha mostrado importantes avances en la reduccion
de la malnutricion, en especial de la desnutricion crénica infantil; sin embargo,
aun cuando se ha alcanzado el objetivo de desarrollo del milenio del 2015, las
inequidades aun se evidencian a nivel regional y en zonas de pobreza. (MINSA,

2017)
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Otro aspecto importante en la poblacion infantil es el sobrepeso y la obesidad
siendo la poblacion infantil uno de los grupos de mayor riesgo; la Encuesta
Nacional de Hogares del 2008 muestra evidencia concluyente que la obesidad y
el sobrepeso son un problema principalmente concentrado en zonas urbanas como

Lima (11.4%). (Tazza & Bullon, 2006)

En la TABLA N° 02, sobre los factores maternos del preescolar en la Institucion
Educativa N° 16888 “Divino Nifio Jesus”. Nuevo Chimbote, 2018. Respecto a
factor edad, se observd que el 58.3% de madres tienen entre 19 a 35 afios, el 32.5%
son madres mayores de 35 afios y el 9.2% son menores de 19 afios.

Los resultados de la investigacion son similares con los de (Durand Pinedo, 2008)
en su investigacion “Relacion entre el nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre alimentacion infantil y el estado nutricional de nifios preescolares
en la Institucién Educativa Inicial N° 111-Callao”, en relacion a la edad de las
madres, el 43% se encuentran entre las edades de 26 — 35 afos, el 23% tienen

entre 36 — 45 afios y el 17% se encuentran en el grupo etario de 15 — 25 afios.

Asi mismo, los resultados coinciden con la investigacion de (Diaz Sanchez &
Narro Tantaquispe, 2014) “Factores maternos y el estado nutricional del
preescolar, Pacanguilla”, nos muestra que, de 60 madres, el 75% son madres de

20 a 34 afos y el 25% corresponde a madres menores de 19 afios.

Referente a la edad materna, se evidencia que el grupo que predomina es el de las
madres que tienen entre 19 -35 afios de edad, considerandose esta como una etapa
donde la mujer ya es madura psico — emocional y sexual, asumiendo con
responsabilidad todo con respecto al cuidado del hogar y del preescolar como

agente estudiado. La edad de la madre es importante como eje de reflejo e
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influencia sobre los habitos alimenticios, haciendo que de esta manera se forme
un factor protector en la dieta de su nifio, por lo que quiza las madres mas jovenes

quizas pueden requerir un asesoramiento especial en este sentido. (Bowling, 2006)

La edad es un factor condicionante basico que, regularmente, representa el grado
de madurez de las madres relacionada con las conductas de cuidado que ellas
pueden desarrollar a favor de sus hijos, he ahi la importancia de considerar la edad,
como un elemento clave para adoptar mejores actitudes y decisiones cuando las

enfermeras brindan cuidado en la salud. (Muzziani Alba, 2006)

Respecto al factor Grado de Instruccidon, se observo que el 40% son madres con
grado de instruccién secundaria, el 32.5% son madres con instruccién superior, el
24.8% son madres con instruccion primaria 'y el 2.7% sin grado de instruccion.
Referente al grado de instruccién, las madres en su mayoria tienen estudios
secundarios lo que probablemente les posibilite tener acceso a medios de
informacidn para ampliar sus conocimientos, enriquecer su cultura, modificar sus
habitos, mejorando con ellas su nivel de vida, con el fin de brindar cuidados de
calidad a sus hijos. (Lefrancois Guy, 2001)

Los resultados obtenidos son similares a la investigacion de (Silva Acosta &
Vilchez Ramirez, 2009), en su investigacion “Situacion nutricional y habitos
alimentarios en preescolares del Distrito de Belén”, donde se encontrd que el 70.0
% de madres tienen grado de instruccién secundaria, 1.1 % no tienen instruccion
y tienen instruccion superior respectivamente; 27.8 % tienen primaria.

A la vez, difieren con (Diaz Sanchez & Narro Tantaquispe, 2014), “Factores
maternos y el estado nutricional del preescolar, Pacanguilla”, en el que el 53.3%

de madres tienen instruccion primaria mientras que el 46,7% instruccion superior.
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Respecto al factor Trabajo, se observo que, el 80.8% trabajan fuera del hogar, el
18.4% son amas de casa Yy el 0.8% solo estudia. Segun los resultados la mayoria
de madres trabajan fuera del hogar, este factor es otro determinante importante
en lainfluenza de la nutricion infantil, De esta forma se refleja que la participacion
femenina en los diferentes campos ocupacionales es mas amplia, la mujer se ha
comprometido a no depender o ayudar en la estabilidad del hogar, para dar una
seguridad econdmica a su familia, principal estimulo para salir adelante, ya que
su ingreso se ha vuelto imprescindible para la supervivencia de los hijos. Por ello
la buena nutricion durante la infancia es necesaria para la buena salud y el
adecuado desarrollo fisico. (Delgado Zegarra, 2003)

Los resultados son similares con la investigacion de (Melendez Buitron, 2006), en
su investigacion “Evaluaciéon de un sistema y vigilancia alimentaria y
nutricional.”, donde se encontrd que las madres en cuanto a la ocupacion el 66,7%
eran empleadas, el 21,3% profesionistas y el 12 % obreras; lo cual indica que al
tener un trabajo fuera de casa cuenta con una remuneracion.

Los resultados difieren con (Silva Acosta & Vilchez Ramirez, 2009), “Situacion
nutricional y habitos alimentarios en preescolares del Distrito de Belén”, donde se
observa que el 83.3 % son amas de casa; 3.3 % se dedican a la venta en el mercado;
13.3 % trabajan fuera del hogar.

En esta investigacidn se observo que en su mayoria las madres tienen trabajo fuera
del hogar, esto implica mejoras en el ingreso econémico para el sustento de su
familia, proporcionando alimentos nutritivos y de buena calidad. (Duran Rojas,

2009)
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Respecto sobre las practicas alimentarias, se obtuvo que, el 53.4% presentan
deficientes practicas alimentarias mientras que el 46.6% son buenas.

Los resultados son similares con los de (Alarcon & Garcia, 2008), en su
investigacion “Practicas alimentarias: Relacion con el consumo y estado
nutricional infantil”, refieren que las practicas de alimentacién infantil son una
determinante del estado nutricional del nifio, que asegura el potencial adecuado
en su crecimiento y desarrollo; en su estudio el 51% de madres tienen practicas
inadecuadas y el 49% tiene practicas adecuadas.

Asi mismo difieren de (Rojas Correa & Romero Solano, 2013), que en su
investigacion “Factores maternos y Estado Nutricional de Preescolares La
Esperanza”, el 56% tienen buenas practicas alimentarias y el 44% malas practicas

alimentarias.

Se observa en esta investigacion, un porcentaje considerable de madres con
practicas alimentarias deficientes, esto puede ser causado por la falta de
conocimientos, creencias y costumbres en la alimentacion, lo que significa que se
debe educar, orientar y fortalecer conocimientos y practicas a las madres de
familia para que puedan brindar a sus hijos, alimentos que los nutra y les permita

crecer sanos, fuertes y asi evitar problemas nutricionales. (Castillo, 2003)

Respecto a la preparacion de loncheras escolares, se obtuvo que, el 59.2% presenta
una inadecuada preparacion de loncheras y un 40.8% es adecuada.

Los resultados coinciden a lo reportado por (Canales Hernandez, 2009), en su
investigacion “Aprendiendo a preparar loncheras nutritivas en el incremento de
conocimientos de las madres de preescolares en le Institucion Educativa San Jose,

El Agustino”, donde se encontré que en su mayoria la preparacion de loncheras
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es bajo seguido de un minimo porcentaje medio, relacionado a que desconocen
aspectos fundamentales en la preparacion de una lonchera nutritiva.

Asi mismo los resultados difieren con la investigacion de (Bricefio Seijas & Avila
Véasquez, 2007), “Nivel de conocimiento materno relacionado al estado
nutricional en preescolares de los Distritos de Chimbote y Nuevo Chimbote”,
donde se encontr6 que las madres de las comunidades estudiadas tienen un 94.6%
de preparacion buena de loncheras escolares, y un 5.4% de deficiente preparacion.
La practica esta dada por todas aquellas acciones que realiza la madre en la
preparacion de la lonchera. La Lonchera debe contener alimentos energéticos,
reguladores y constructores, que se traduce en lo siguiente: un alimento sélido,

una fruta y un refresco.

Enla TABLA N° 03, sobre la edad materna relacionado al estado nutricional: P/T
del preescolar en la Institucion Educativa N° 16888 “Divino Nifio Jesus”. Nuevo
Chimbote, 2018. Se observd que, de las madres menores de 19 afios, el 72.7%
tienen hijos con sobrepeso pero a la vez un 0% son hijos con estado nutricional
normal; mientras que de las madres entre 19 a 35 afios, el 8.6% tienen hijos con
sobrepeso y el 63% hijos con estado nutricional normal.

Al ser sometidos los resultados a la prueba de independencia de criterios (X2) se
obtiene un valor x2= 10,071 y p =0.006, lo que nos indica que existe una relacion
significativa (p<0.05) entre la edad de la madre y el estado nutricional del
preescolar; por lo que la edad de la madre es un factor primordial en la
alimentacion y nutricion del preescolar, ya que, mientras mas edad tenga la madre,
mejor sera la adopcion de conocimientos practicos y estilos de vida saludable que

favorezca la salud del preescolar, ya que conforme avanza, adquiere mayor
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experiencia y madurez emocional que le permite afrontar de manera realista su rol
materno, adoptando actitudes firmes y positivas en el cuidado de sus nifios, de esta
manera con respecto a la alimentacion, podrd brindarles alimentos ricos y
nutritivos. (Sifuentes, 2008)

Una mujer con mayor edad ha alcanzado su desarrollo fisico y psiquico, para
brindar una adecuada crianza y alimentacion a sus hijos; ya que es un sujeto
completamente desarrollado y maduro y que ha logrado su estabilidad. (Escartin
Morales, 2011)

Los resultados coinciden con, (Escartin Morales, 2011), en su “Estudio
comparativo de los hijos de madres adolescentes y adultas de comunidades rurales
del estado de Querétaro” obtuvo que el 12.4 % de hijos de madres adolescentes
presentaban algun grado de alteracion nutricional, llegando a la conclusion que la
edad materna menor de 20 afios influye en el estado nutricional de los nifios,
emocional y psicoldgica propia de una persona madura.

Los resultados difieren con (Delgado Sanchez, 2015), quien en su investigacion
“Factores maternos asociados al riesgo de desnutricion en nifios de 6 a 36 meses
del centro de salud Morona cocha”, se encontr0 que entre la edad materna y el

estado de desnutricion no existe relacion significativa.

Enla TABLA N° 04, sobre el grado de instruccion materna relacionado al estado
nutricional: P/T del preescolar en la Instituciéon Educativa N° 16888 “Divino Nifio
Jesus”. Nuevo Chimbote, 2018, se observa que, de las madres con grado de
instruccion primaria, el 80% tienen hijos con estado nutricional normal, mientras
que de las madres con estado de instruccion superior, el 7.7% tienen hijos con

obesidad.
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Al ser sometidos los resultados a la prueba de independencia de criterios (X2) se
obtiene un valor x2= 0,769 y p =0.128, lo que indica que no existe una relacion
significativa (p>0.05) entre el grado de instrucciéon de la madre y el estado
nutricional del preescolar, lo cual nos indica que son las madres con mayor nivel
educativo las que presentan mas hijos con riesgo de desnutricion y sobrepeso.

El comportamiento de las variables es independiente, porque se observa que
independientemente del grado de instruccion, los nifios preescolares tienen en su
mayoria el estado nutricional normal.

Estos resultados probablemente se deben a que el grado de instruccidon es un factor
que influye en el estado nutricional, pero a pesar de esto, si es que hay interés por
parte de las madres, éstas se van a informar por otros medios como es en las
instituciones educativas o en los diferentes medios de comunicacion, y eso va
permitir que no necesariamente tienen que tener un grado superior de instruccion
para nutrir adecuadamente a su familia.

Los datos coinciden con la investigacion de (Delgado Sanchez, 2015), “Factores
maternos asociados al riesgo de desnutricion en nifios de 2 a 5 afios del Centro de
Salud Morona Cocha | - 4” en la que se observa que no existe relacion altamente
significativa entre las variables de nivel educativo y estado de desnutricion.

Asi mismo, los datos son similares con, (Ruiz Alonzo, 2011) en su investigacion
“Factores biosocioculturales maternos y estado nutricional del preescolar, del
Jardin Sagrado Corazon de Jesus. Huamachuco”, donde al someter los resultados
a la prueba estadistica, pone en manifiesto que el grado de instruccién constituye
un factor que no se relaciona significativamente con el estado nutricional del

preescolar.
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La calidad de educacion que tenga la madre puede convertirse o no en un elemento
clave para la adquisicion de nuevos conocimientos e informacion. (Alvarez
Ramos, 2005)

Sin embargo, (Castrillon Agudelo, 2008), menciona que la instruccion de la madre
influye en la salud del nifio, ya que ésta al tener mayor accesibilidad a fuentes de
informacidn, amplia sus conocimientos, enriquece su cultura, modifica sus habitos

y creencias erréneas mejorando con ello si nivel de vida y la de su familia.

En la TABLA N° 05, sobre el trabajo materno relacionado al estado nutricional:
P/T del preescolar en la Institucion Educativa N° 16888 “Divino Nifio Jesus”.
Nuevo Chimbote, 2018, respecto a las madres que trabajan fuera del hogar, el
61.9% tienen hijos con estado nutricional normal; mientras que, con las amas de
casa, el 31.8% tienen hijos con sobrepeso y a la vez el 68.2% tienen hijos con
desnutricion aguda.

Al ser sometidos los resultados a la prueba de independencia de criterios (X2) se
obtiene un valor x2= 11,682 y p =0.003, lo que nos indica que existe una relacion
significativa (p<0.05) entre el trabajo de la madre y el estado nutricional del
preescolar. Lo que significa que a mas trabajo, mas probabilidad de que los nifios
tengan un estado nutricional normal. Al estudiar a dos tipos de madre (amas de
casa y a quienes trabajan fuera del hogar) esto hace alusién a la posible influencia
de la mejora salarial de la madre, ya que en su mayoria cuentan con un grado de
instruccion de secundaria y/o superior, y esto hace que obtengan un trabajo mejor
remunerado. Estos resultados se deben probablemente, a la incidencia en la

posibilidad de mejorar el gasto destinado a la compra de alimentos y con ello
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poder abatir ciertos rezagos nutricionales del hogar y posibles deficiencias en su
hijo. (Duran Rojas, 2009).

A la vez, la madre experimenta un incremento de autoestima y seguridad al
sentirse mas competente, segura econémicamente y mas responsables y realizada
como persona. Asi, cuando mas satisfecha se sienta una mujer con su vida, cumple
mejor el rol como madre, pero no descartando la posibilidad que algunas madres
por la falta de tiempo de adecuar la dieta familiar a los preceptos nutricionales, los
preescolares se encuentran con riesgos alimentarios. (Lefrancois Guy, 2001)

Las madres con ingresos econdmicos bajos no tienen las condiciones necesarias
para poder brindar a sus nifios alimentos nutritivos diariamente, lo que conlleva a
problemas en el estado nutricional del nifio, ya que los ingresos son puntos clave
a la hora de conseguir los alimentos, siendo asi que cuando mayor es el ingreso
mejor es la alimentacion, sin embargo hay madres que tienen el ingreso
econdmico regular y no saben elegir alimentos adecuados, prefiriendo alimentos
envasados, por lo que se evidencia en este trabajo de investigacion nifios con
sobrepeso.

Los resultados son similares con (Flores Romo, 2006), quien en su estudio de
investigacion “Nivel Econdmico y conocimientos que tienen las madres sobre
alimentacion del preescolar y su relacion con el estado nutricional en el Centro
Poblado de Promocion Familiar Pestalozzi. Lima”, se encontro que existe relacion
altamente significativa entre nivel econémico con el estado nutricional del
preescolar.

Asi mismo, difieren de (Sevillano Saldafia, 2008), en su estudio “Factores
socioculturales familiares y estado nutricional de los nifios de 5 afios en el Distrito

de Buldibuyo-Pataz”, donde se encontrd6 que entre las madres sin ingresos
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economicos y el estado nutricional del preescolar no existe relacion

estadisticamente significativa.

En la TABLA N° 06, sobre las practicas alimentarias relacionado al estado
nutricional: P/T del preescolar en la Institucion Educativa N° 16888 “Divino Nifio
Jesus”. Nuevo Chimbote, 2018, de las madres con buenas practicas alimentarias,
el 75% tienen hijos con estado nutricional normal, mientras que de las madres con
deficientes practicas alimentarias, el 34.4% tienen hijos con sobrepeso y el 29,7%
tienen hijos con desnutricion aguda.

Al ser sometidos los resultados a la prueba de independencia de criterios (X2) se
obtiene un valor x2= 12,361 y p =0.008, lo que significa que existe una relacion
significativa (p<0.05) entre las practicas alimentarias y el estado nutricional del
preescolar. Los resultados del estudio indican que cuando las madres tienen
buenas practicas alimentarias estas favorecen en el buen estado nutricional de los
hijos, mientras que las madres con practicas alimentarias deficientes tienen mas
probabilidad de tener hijos con problemas en el estado nutricional.

Las practicas alimentarias deficientes constituyen uno de los factores
determinantes de la desnutricion. La actitud de las madres que realizan las
practicas alimentarias deficientes esta relacionada probablemente a la influencia
de sus creencias y costumbres arraigadas, que permiten cometer acciones
negativas en el momento de alimentar a sus hijos. (Castillo, 2003)

Los resultados obtenidos son similares con los de (Poma Santos, 2014), quien en
su investigacion "Préacticas alimentarias de las madres relacionadas con el estado
nutricional de preescolares en el Puesto de Salud - Huacrapuquio - 2014", existe

una relacion significativa entre las practicas alimentarias de las madres y el estado
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nutricional de los nifios y nifias preescolares que se atienden en el puesto de salud
de Huacrapuquio.

Los resultados son similares al trabajo de investigacion de (Mamani Quispe,
2013), quien en su estudio “Relacion las practicas alimentarias de las madres con
el estado nutricional de los nifios y nifias en la etapa pre escolar y escolar de Aldeas
Infantiles SOS Juliaca Septiembre — Diciembre del 2013”, en su relacion de
variables también encuentra una relacion estadisticamente significativa.
Podemos corroborar que las practicas alimentarias inadecuadas o no saludables
que realizan las madres al momento de dar de comer a sus hijos son una de las
causas principales de las alteraciones nutricionales, ya sea por exceso o déficit.
Estas deficiencias nutricionales que se dan en los primeros afios de vida limitan el
crecimiento y desarrollo del nifio que mas adelante producira efectos irreversibles
que van a durar para toda la vida.

En el contexto peruano, las madres y los padres asumen el rol del cuidado de los
nifios, sin embargo, es la madre quien sigue siendo el miembro de la familia que
mayormente asume el rol del cuidado del nifio, y que consiguientemente ha
adquirido o desarrollado conocimientos cientificos y practicos. El saber cientifico,
aquel referido a los conocimientos técnicos y/o cientificos adquiridos por medio
de los profesionales de salud, medios televisivos u otros medios de comunicacion
social y el saber practico, aquel que las madres han adquirido por medio del
sentido comun y/o de sus experiencias de vida como hija y como madre. (Papalia
Wendkos, 2005)

Las madres pueden reducir el riesgo de complicaciones no solo mejorando su nivel
de conocimiento en cuanto a nutricion se refiere, sino en ponerlo en préctica en la

vida de sus hijos. (Somarriba Tejada, 2005)
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Es por eso que, si se mejora el nivel de conocimientos en las madres, estas podran
tener practicas adecuadas en la nutricion de su hijo y por ende se podra mejorar el
estado nutricional de sus hijos y el rendimiento académico y desenvolvimiento

social y evitar complicaciones en su desarrollo.

En la TABLA N° 07, sobre la preparacién de loncheras escolares relacionado al
estado nutricional: P/T del preescolar en la Institucion Educativa N° 16888
“Divino Nifio Jesus”. Nuevo Chimbote, 2018, en cuanto a la adecuada preparacion
de loncheras escolares, el 73% tienen hijos con estado nutricional normal,
mientras que en cuanto a la inadecuada preparacion de loncheras el 26.8% tienen
hijos con sobrepeso y a la vez el 32.4% tienen hijos con desnutricion aguda.

Al ser sometidos los resultados a la prueba de independencia de criterios (X2) se
obtiene un valor x2= 11,757 y p =0.001, lo que significa que existe una relacion
altamente significativa (p<0.05) entre la preparacién de lonchera escolar y el
estado nutricional del preescolar. Lo que significa que a mas madres con adecuada
preparacion de loncheras mas nifios con estado nutricional normal.

La lonchera contribuye a que el nifio conserve buenos habitos nutricionales,
mantenga una dieta balanceada y forme una reserva de nutrientes para recuperar
las energias fisicas y mentales pérdidas en las actividades escolares. Sin embargo,
la preparacion de la lonchera como todo alimento esta determinado por diversos
factores; la edad, el estado nutricional, actividad fisica del nifio, asi como

preferencias alimentarias, habitos y costumbres en el hogar, otros. (MINSA, 2007)

Muchas madres de familia consideran que la lonchera es simplemente un
refrigerio y no ponen suficiente importancia en la nutricion de sus hijos. La

obesidad infantil ha alcanzado cifras alarmantes en los ultimos afios. La sufren
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300 millones de nifios en el mundo y algunos estudios han sefialado a la lonchera
como una de las culpables de una grave problematica que ya estd tomando
caracteristicas de epidemia. Para corregir estos habitos es necesario el apoyo por
parte de los padres y madres de familia, los colegios y los kioscos escolares. Estos
deben ser conscientes de la importancia de inculcar buenos habitos porque los
nifios tienden a comer lo mismo que ven comer a los adultos. (OMS, 2012)

Se considera importante incorporar al nifio en la preparacion de la lonchera desde
la compra de los alimentos nutritivos, hasta la preparacion de la misma en casa,
mostrando al nifio los alimentos nutritivos y la importancia en su crecimiento,
dando opcion a la eleccion de alguno de ellos, asi como la participando en la
elaboracion de un rol semanal; permitiéndole de esa manera darle sentido de
propiedad a lo que lleva y mayor probabilidad de que los alimentos sean
consumidos y no regalados (Somarriba, 2005).

Dado que en esta edad se forman y consolidan muchos de los habitos alimenticios
del nifio en el hogar, es importante que la madre y/o cuidador sepan inculcar
habitos alimenticios saludables que seran mejorados y reforzados en las
instituciones Educativas o modificadas en caso de no ser correctos, permitiendo
asi que el nifio vaya asimilando que su estado de salud depende en parte de su

comportamiento alimenticio (Marlow y Redding, 1991; Hernandez, 2001).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.CONCLUSIONES
Al finalizar la investigacion “Estado nutricional y factores maternos del preescolar
en una Institucion Educativa. Nuevo Chimbote. 2018 se llego a las siguientes

conclusiones:

1. Segun el indicador peso para la talla, el 50% presenta estado nutricional
normal, el 23.3% presenta sobrepeso, el 19.2% tiene desnutricion aguda y

el 7.5% tiene obesidad.

2. EI58.3% de madres tienen entre 19 a 35 afios, el 32.5% son madres mayores
de 35 afos y el 9.2% son menores de 19 afios; el 40% son madres con grado
de instruccidn secundaria, el 32.5% son madres con instruccion superior, el
24.8% son madres con instruccion primaria y el 2.7% sin grado de
instruccion; el 80.8% madres que trabajan fuera del hogar, el 18.4% son
amas de casa y el 0.8% solo estudia; el 53.4% presentan deficientes practicas
alimentarias mientras que el 46.6% son buenas; el 59.2% presenta una

inadecuada preparacion de loncheras y un 40.8% es adecuada.

3. No existe relacion significativa entre el factor materno de grado de
instruccion; existe relacion significativa entre los factores maternos: edad,
trabajo, practicas alimentarias y preparacion de lonchera escolar con el

estado nutricional del preescolar.
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5.2.RECOMENDACIONES

Luego de realizado el presente estudio de investigacion se ha creido conveniente

proponer las siguientes recomendaciones:

1. Que las Instituciones de Salud realicen a través de los programas de atencion
al nifio un monitoreo permanente en las Instituciones Educativas que
cuentan con nivel inicial planificando, coordinando y ejecutando estrategias
de trabajo multidisciplinario con el objetivo de disminuir y detectar
oportunamente en los nifios de edad preescolar los problemas nutricionales
y realizar las medidas correctivas, fortaleciendo asi el primer nivel de

atencion.

2. A la Universidad Nacional del Santa, a través de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, realizar coordinaciones respectivas con
Instituciones Educativas facilitando la ejecucion de proyectos de proyeccién
social y programas educativos en beneficio del desarrollo del nifio
preescolar, con el fin de mejorar el nivel de conocimiento de las y practicas

de las madres.

3. El personal de enfermeria, en los consultorios de crecimiento y desarrollo

del nifio, reforzar la consejeria nutricional que se brinda durante los

controles, asi abordar ain méas en el campo de la salud publica.
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4. A la comunidad, sensibilizar a las madres en cuanto a la importancia de
asistir puntualmente al control de CRED, ya que con esto la madre aprende
sobre el avance del estado nutricional del preescolar, evitando riesgo de
sobrepeso y desnutricion e incentivar a la poblacion a participar de diversos
programas de nutricion que realizan diferentes instituciones para reforzar

los conocimientos brindados con la practica constante.

5. Involucrar no solo a la madre sino también al padre y toda la familia del

preescolar respecto a las précticas alimentarias adecuadas del nifio y la nifia.

6. En los estudiantes en formacion y a los profesionales de salud realizar otras
investigaciones que profundicen esta problematica de salud para crear
estrategias que permitan explicar, comprender e intervenir especificamente
en la mejora en el estado nutricional de los preescolares, especialmente en

asentamientos humanos rurales y urbanos marginales.
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VIl. ANEXOS

ANEXO N° 1:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
E.A.P ENFERMERIA

UM ¥ ER S 1D AD
NACIONAL DEL SANTA

CUESTIONARIO

FACTORES MATERNOS

Encuesta N°

INSTRUCCION:

Las autoras del trabajo de investigacion “Estado Nutricional y factores maternos
del preescolar en una Institucion Educativa. Nuevo Chimbote. 2018, les saluda
muy cordialmente y con autorizacion de direccion solicitamos su colaboracion
para el desarrollo de esta encuesta que pedimos sea de forma sincera al llenar este
formulario. Marcar con un aspa (x) la respuesta que crea Ud. correcta en cada

pregunta. Agradecemos de ante mano por su colaboracion.

1. EDAD:

2. GRADO DE INSTRUCCION

[ ] Sininstruccion [ ]Primaria
[ ] Secundaria [ ] Superior
3. TRABAJO

[ ] Trabaja fueradel hogar [ ] Ama de casa
[ ]Solo estudia
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4. PRACTICAS ALIMENTARIAS
Marcar todas las opciones que realice (pueden ser respuestas multiples)

1. ¢Cuantas veces al dia come tu nifio?

a. Dos veces
b. Tres veces
¢. Cuatro veces
d. Cinco veces
e. Mas de 5 veces
2. ¢Qué desayuna usualmente tu nifio?

a. Leche
b. Yogurth con cereales
Te con galleta
d. Avena
e. Jugo con conservantes
3. ¢Qué come tu nifio en la media mafiana?
a. Galleta
b. Gelatina
c. Huevo sancochado
d. Frutos secos

13

e. Nada
4. ¢Con que frecuencia tu nifio consume pescado?
a. Nunca

b. 1diaalasemana
c. 2a3diasalasemana
d. Todos los dias
5. ¢Con que frecuencia tu nifio consume verduras?
a. Nunca
b. 1diaalasemana
c. 2a3diasalasemana
d. Todos los dias
6. ¢Con que frecuencia tu nifio consume frutas?
a. Nunca
b. 1diaalasemana
c. 2a3diasalasemana
d. Todos los dias
7. ¢Con que frecuencia tu nifio consume carnes?
a. Nunca
b. 1diaalasemana
c. 2a3diasalasemana
d. Todos los dias
8. ¢Con que frecuencia tu nifio consume legumbres, lentejas?
a. Nunca
b. 1diaalasemana
c. 2a3diasalasemana
d. Todos los dias
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9. ¢Con que frecuencia tu nifio consume golosinas?
a. Nunca
b. 1vezalasemana
c. 2a3vecesalasemana
d. Cada quince dias

e. Todos los dias
10. ¢Con que frecuencia tu nifio consume comida en la calle?

a. Nunca

2 a 3 dias a la semana
1 vez a la semana
Cada quince dias
Una vez al mes

o oo o

CALIFICACION:

5. PREPARACION DE LONCHERA ESCOLAR

GUIA DE OBSERVACION

ADECUADO INADECUADO
Agua Gaseosa
Jugo de Frutas Jugos enlatados
Infusién Embutidos

Refrescos naturales (gelatina,

chicha morada, linaza, etc) EEES ES

Pan con aceituna Camote frito
Pan con huevo Tamal
Pan con queso Galletas

Alimentos con
Huevo sancochado

mayonesa
Frutas Arroz
Mazamorra de fruta Pasteles

CALIFICACION:

ADECUADO ]

INADECUADO :[:]
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RESPUESTAS CORRECTAS DE “PRACTICAS ALIMENTARIAS” DEL
INSTRUMENTO FACTORES MATERNOS

ALTERNATIVA
CORRECTA
D
AyD
CyD
C

ITEM

O| O N O O | W| N| B

m @ O O O O

[
o
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ANEXO N° 2:

.(\

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
E.A.P ENFERMERIA

)
gj‘ )

FICHA DE VALORACION

ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR

FECHA DE EVALUACION: .............coeeienn
FECHA DE NACIMIENTO @ ......cooviiiiiiin,
SEXO e,
EDAD e,
PESO S
TALLA e,

1.
2.
3.
4.
S.
6.
7.

CLASIFICACION NUTRICIONAL

PESO/TALLA

DESNUTRICION | DESNUTRICION
AGUDA SEVERA

OBESIDAD SOBREPESO | NORMAL
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ANEXO N° 3:

E.A.P ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Estado Nutricional y Factores Maternos del preescolar en
una Institucion Educativa. Nuevo Chimbote. 2018”, el proposito de este estudio es conocer la relacion entre los factores
maternos y estado nutricional del preescolar de la Institucién Educativa N° 16888 Divino Nifio Jesus. El presente proyecto
de investigacion esta siendo conducida por Capillo Lucar Rocio Del Pilar y Paredes Robles Mariley Jocabed, con la
asesoria de la profesora Mg. Irene Pinto Flores de la Universidad Nacional del Santa.
Si accedo a participar en este estudio, deberé responder a una entrevista (encuesta o lo que fuera pertinente), la que
tomara 15 minutos de mi tiempo. La conversacion sera grabada, asi el investigador o la investigadora podra trascribir las
ideas que haya expresado. Una vez finalizado el estudio las grabaciones seran destruidas.
Mi participacién sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para
ningun otro propodsito que no esté contemplado en esta investigacion.
En principio, las entrevistas o encuestas resueltas seran anénimas por ello seran codificadas utilizando un nimero de
identificacion. Sila naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo sera posible si es que doy consentimiento
expreso para proceder de esa manera.
Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que considere
pertinente. Ademas, puedo finalizar mi participacién en cualquier momento del estudio sin que esto represente algin
perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo
de la investigacién y abstenerse de responder.
Gracias por su participacion.
Yo, doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.
He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la informacion y
las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer
preguntas.
Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi salud
fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que
detalla la investigacion en la que estoy participando.
Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algin perjuicio
para mi.
Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:
Direccién: Direccioén:
Institucion: Institucion:
Teléfono: Teléfono:

Como prueba del consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador
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