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RESUMEN

El objetivo del presente estudio, titulado Estado nutricional, consumo de alimentos y
comportamiento alimentario en nifios de 1 a 5 afios del Programa JUNTOS, Belén-2023, es
determinar la relacion entre el estado nutricional, el consumo de alimentos y el
comportamiento alimentario en nifios de 1 a 5 afios. antiguo. Programa Together, Belén
2023. El disefio descriptivo correlacional transversal es el método cuantitativo no
experimental utilizado en este estudio. El estudio incluyé 46 nifias y 74 nifios. Se realizaron
mediciones de indicadores antropométricos, consumo de alimentos y conducta alimentaria,
asi como evaluaciones de niveles de hemoglobina. La mayoria de los pibes (98%) tienen
relaciones (P/E) normales en cuanto a los indicadores del estado nutricional. El 97% tiene
una condicion fisica normal segun el indice (P/T). El 97% tiene la talla correcta segun el
indice (T/E). El 13% de los menores tenian anemia leve y el 5% tenian anemia moderada en
cuanto a las concentraciones de HB. Es importante mencionar que el 65% de los bebés
tenia concentraciones de HB entre 11,0 y 11,5 mg/dL. Ademas de limitar su consumo de
frutas y verduras, el 61% de los pibes consume alimentos o productos alimenticios ricos en
grasas. El 63% afirmé haber consumido alimentos poco saludables o deficientes. Todas las
caracteristicas o categorias muestran tendencias débiles en los comportamientos anti-
ingesta y pro-ingesta. Con la excepcidn de la sobrealimentacién emocional y la respuesta de
saciedad, se encontr6 una relacion estadistica entre los rasgos pro y antiingestién y los
indices antropométricos. Ademas, existe una correlacion significativa entre el consumo de
alimentos y P/T, T/E y anemia.

Palabras claves: Estado nutricional, indicadores antropométricos, hemoglobina, anemia,

consumo de alimentos, conducta alimentaria.



ABSTRACT

Using data from the JUNTOS Program in Belén, 2023, the current study, Nutritional status,
food consumption, and eating behavior in children aged 1 to 5 years, tries to ascertain the
association between these variables in children of that age..... Together Program, Belén
2023. T This research used a cross-sectional correlational descriptive design, a non-
experimental quantitative method. There were 74 males and 46 girls in the study's sample.
Assessments of the hemoglobin level, anthropometric markers, food intake, and eating
habits were performed. When it comes to markers of nutritional status, the majority of boys
and qirls (98%) have appropriate weight-for-age ratios (P/E). In terms of the P/T, or
weight/height index, 97% of the cases were normal. 97% of the people in the height-for-age
(T/E) are the right size for the index. There were 5% of children with moderate anemia and
13% with mild anemia based on hemoglobin content. Noteworthy, sixty-five percent of the
children had hemoglobin levels between 11.0 and 11.5 mg/dl. Apart from restricting their
intake of fruits and vegetables, 61% of youngsters also eat foods or food products high in fat.
Poor or unhealthy eating habits were reported by 63%. In all attributes or categories, pro-
and anti-ingestion behaviors exhibit minor tendencies. That being said, pro- and anti-
ingestion features, with the exception of emotional overeating and satiety response, were
found to be statistically correlated with anthropometric indices. Additionally, food intake and

height have a substantial link with weight.

Keywords: Nutritional status, anthropometric indicators, hemoglobin, anemia, food

consumption, eating behavior.
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INTRODUCCION
La familia es el primer y mas importante lugar de interaccion y desarrollo de cada persona,
y juega un papel importante en el proceso de desarrollo de la enfermedad de cada
persona, por lo que debe considerarse durante la entrevista clinica o0 como factor protector
o factor de riesgo. desarrollar comportamientos o patologias en sus miembros. La familia
también ha evolucionado tanto en estructura como en dinamica dentro de la familia,
separando las relaciones positivas o negativas entre los miembros, creando muchas
formas diferentes de afrontamiento y experiencias de vida, asi como el proceso de
adaptacion o no a los cambios inherentes al ciclo familiar. Nuestro mundo esta cambiando

constantemente. @

En 2022, la tasa de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios en el Peru disminuira
un 11,6% segun criterios de la OMS. Sin embargo, en los paises en desarrollo con
economias emergentes (paises de ingresos bajos y medios), el 30% de los nifios en edad
preescolar tienen sobrepeso o son obesos. Si las tendencias contindan, el nimero de
lactantes y nifios pequefios con sobrepeso alcanzara los 70 millones en 2025 y esta
desnutricion tendera a extenderse a otras etapas de la vida. La obesidad infantil se asocia
con muchas complicaciones diferentes y un alto riesgo de enfermedades de aparicion

temprana, como diabetes y enfermedades cardiacas. @

La conducta alimentaria comienza en el nacimiento, donde se forma y se vuelve mas
compleja, estructurando en el ser humano un patron de comportamiento alimentario, que
es dificil de modificar en las Ultimas etapas de la infancia, porque crean anomalias,
derivando en trastornos alimentarios, empeoramiento del estado nutricional en personas
gue han cambiado su conducta alimentaria. Presenta un verdadero desafio para los padres
0 tutores, ya que el rechazo de alimentos puede resultar de cambios en la conducta
alimentaria, por ejemplo, alimentacion selectiva, filtrada cuando el nifio acepta y se limita a
un tipo de dieta, provocando un aumento de peso significativo. La pérdida puede llevar a
gue los nifios caigan en un estado de desnutriciébn debido a factores como: consumo
inadecuado de alimentos, pérdida de interés por los alimentos, evitacién de caracteristicas
sensoriales de los alimentos (color, textura, consistencia u olor), factores relacionados con

la conducta alimentaria .

La anemia tiene como caracteristica de los glébulos rojo, la cual reduce la cantidad de

oxigeno que se debe transportar de acuerdo a los requerimientos fisiol6gicos del



organismo y esta siempre cambiante debido a los factores que existen entre ellos, los
cuales tienen una determinada altura. nivel del mar, sexo, edad gestacional. Produce
signos caracteristicos como debilidad, fatiga, aumento de la mortalidad neonatal y perinatal

y bajo peso al nacer.®

La anemia desarrolla un asunto muy preocupante para la salud publica. Segun datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), para 2022, el 42,4% de la poblacién peruana tendra anemia desde los 6
meses hasta los 3 afios. En las areas rurales, este porcentaje es incluso mayor que en las
areas urbanas (39,9%). Por otro lado, el 63% de los nifios en Loreto tienen anemia y el
21% tienen desnutricion, respectivamente. Es importante identificar las areas donde estos

problemas nutricionales son mas comunes.®

El estado nutricional de los pibes de 5 afios requiere peso, talla, sexo y edad para ubicar al
nifio en las curvas (P/T), (P/E) y (T/E). Segun la OMS ©®. Esto permite monitorear el
desarrollo de los nifios con detectar el riesgo del estado nutricional relacionado con la
ingesta de alimentos. Los resultados obtenidos mediante esta técnica son faciles de
entender y se interpretan como porcentajes en funcion del valor, que puede determinar si

se padece obesidad, desnutricion, sobrepeso o bajo peso. ¥

Tanto la mala alimentacién como la anemia van de la mano en menores de 5 afios se
consideran los impactos de salud publica mas importantes que afectan la morbilidad y la

mortalidad en muchos paises del mundo. ©

La conducta alimenticia del pibe menor es fundamental para implementar actividades, la
nutricion y el estilo de vida saludable. Por lo tanto, surge la necesidad de comprender
coémo los infantes pueden verse inmersos en ambientes familiares que no son propicios
para los habitos saludables, lo que plantea la prioridad de contextualizar la conducta
alimentaria como un proceso interactivo y ciclico en el que se modifican las conductas
alimentarias en el hogar, especialmente con los padres y/o tutores, puede ayudar a estos
niflos a desarrollar habilidades alimentarias especificas propias, es decir, establecer su

propia conducta alimentaria, que se refleja en el estado nutricional del mefior

El programa Juntos en Nuestro Pais llega a zonas altamente vulnerables, asumiendo asi la
responsabilidad de mejorar la calidad de vida de estas zonas. Incluso si la mayoria de los
padres beneficiarios reciben sus chequeos y vacunas a tiempo; pero son pocas las

personas que asisten a convenciones donde hay que capacitarlos en limpieza, higiene y



emplatado equilibrado, es muy claro que no hay cambios en limpieza e higiene, porque la
gente observamos que tienen los muebles desordenados y sucios y los nifios también.
Desnutricién. Por otro lado, observamos que en algunos distritos de la region Loreto, la
mayoria de padres beneficiarios no brindan a sus hijos micronutrientes como el hierro, que
se encuentra en el pescado, la sangre y las visceras, asi como en sus alimentos; como los
frijoles, granos, cereales, frutas y otros que se consumen mensualmente, no tienen efectos

optimos en los nifios, razén por la cual la mayoria de los nifios padecen anemia ®

Los nifios de lquitos suelen consumir alimentos ricos en carbohidratos (arroz, fideos, pan,
platanos y yuca) a diario, pero consumen alimentos ricos en proteinas en menor cantidad
(leche, yogur, queso y carne) con menos frecuencia. Ademas, el consumo de verduras es
infrecuente, con especial preferencia por los dulces, refrescos, frituras, frios y mazamorras.
Ademads, ver programas de television de 1 a 4 horas diarias es la principal actividad de ocio
de este grupo; Ademas, es habitual realizar esta actividad mientras se come en casa. @V

CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes
Guerrero, A (2023) reportd que lo principal fue evaluar la eficacia de Programa Juntos para
controlar el crecimiento y el desarrollo de un menor de tres afos en la localidad de La
Peca, Bagua en 2023. Es un estudio descriptivo basico, desarrollado con una muestra de
64 personas, de las cuales s6lo 24 se beneficiaron del programa. Los resultados
observados fueron los siguientes: el 76% de beneficiarios del programa Juntos recibieron
suplementacion de hierro frente al 68,75% de no se beneficiaron. El 83,25% de todos los
beneficiarios del programa realizaron pruebas de hemoglobina, en comparacion con el
72% de los no accedieron. En comparaciéon con el 77% de los no participantes, el 76% de
los aptos del programa se aseguraron de monitorear el estado nutricional de sus hijos. En
comparacion con el 75% de los no aptos, el 76% de los baptos alcanzé el control del
desarrollo psicomotor. ElI 80,25% de los beneficiarios cumplieron con el esquema de
vacunacion, en comparaciéon con el 73,75% de los no beneficiarios. El control de
crecimiento alcanzo al 75 % de los aptos, en comparacion con el 68,75% de los no aptos.
Se concluy6 que los beneficiarios del Programa tenian el mismo derecho a monitorear el

crecimiento y desarrollo de sus hijos, a una tasa 5,25% mayor que los no beneficiarios.®

Bedregal, K; Quico, D (2022) Determine cémo la mala alimentacién y el estado nutricional
de los menores en la provincia de llo que participan en el programa Vaso de Leche se
relacionan entre si. Para evaluar el estado nutricional, asi como la presencia de

comportamientos pro y antiingesta, se realizando medidas antropométricas como peso y



talla. Para determinar si habia diferencias significativas en la conducta alimentaria entre los
adolescentes, se realiz6 un analisis ANOVA sobre una muestra de 206 nifios que
participaron del Vaso de Leche y se evaluaron utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach.
Se encontré que el 68,4 % de la poblacion tenia un estado nutricional normal, el 19,4 %
tenia sobrepeso y el 12,1 % era obeso. Se ha descubierto que la mala alimentacion vy el

estado nutricional tienen una correlacion directa.

Alama, G (2022) sefiala que el objetivo es determinar programa general sobre la
desnutricién crénica en nifios del distrito de Bafios del Inca en Cajamarca; Es fundamental
y es de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental; La muestra de la encuesta
incluy6 a 50 personas que fueron encuestadas y eran empleados de instalaciones
médicas; madres y madres lideres que utilizan el programa Juntos; La informacion se
recopila a través del sitio web para completar el andlisis del documento. Se utilizé el
programa SPSS versién 25 para analizar el manejo de los datos, y los resultados se
registraron y presentaron en tablas y figuras con significacion estadistica alto de 0,008. Se
encontr6 que programa Juntos tuvo un acto bueno en los indicadores de desnutricién
cronica en niflos, asi como en los aspectos de anemia, infecciones respiratorias y

enfermedades diarreicas.®V

Sanchez, M (2020) Se reporta el trabajo para desarrollar una evaluacién efectos del
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres-JUNTOS sobre la diversidad
alimentaria, la variable relacionada con los indicadores del estado nutricional y
antropométrico en menores, asi como la situacion socioeconémica del hogar. Por lo tanto,
se descubrid que los pibes cuyas madres participaron en el programa tuvieron un aumento
estadistico en la consideracion estadistica de la diversidad dietética a lo largo del tiempo,
durante la nifiez y la adolescencia, utilizando la base de datos del estudio longitudinal de

Millennium Children.. Se concluye que existe diversidad en la alimentacion en el hogar.®?

Bendezu, R (2019) El estudio tuvo como objetivo determinar el impacto del programa
Juntos en la recuperacion de la concentracién de hemoglobina y el estado nutricional de
menores de cinco afios de la provincia de Huancavelica en 2017. Se utiliz6 un disefio de
prueba previa o posterior, con dos grupos de la edad de cinco: el grupo 1 represento a los
pibes que se beneficiaron del programa Juntos y el grupo 2 representé a los pibes que no
se beneficiaron del programa Juntos. Se muestrearon 1.620 (Sistema de Informacién del
Estado Nutricional) En los resultados, el panel encontré que el programa Juntos tuvo un
impacto bueno en el aumento de la hemoglobina y el estado nutricional de los pibes,

aungue los pibes no se beneficiaron del programa..®®



Lazo, E (2017) Estudi6 a 67 participantes del Programa Juntos para demostrar su impacto
en el Distrito de Checca. Los resultados indicaron que el Programa Juntos tiene un impacto

importante en el capital humano y la pobreza..4

Villarroel, V (2017) Realizaron una tesis para determinar el impacto del programa Juntos en
la calidad de vida de las personas de la region Centro desde el afio 2008 hasta el afio
2015. Durante este tiempo, se observé un aumento en las tasas de asistencia escolar y un
recorte en la desnutricién crénica en los nifios. Segun los datos recopilados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI), el gasto publico social de Juntos tiene un
impacto directo en el desarrollo humano en la region. Se llegd a la conclusion de que el
programa Juntos tuvo un impacto directo pero insignificante y menor en la calidad de vida
de la poblacion, redujo el nivel de desarrollo y no sufrié cambios significativos..®®

Pérez, J (2015) Para evaluar la efectividad de Juntos utilizaron la Encuesta Peruana de
Demografia y Salud Familiar (ENDES) y para el andlisis se utiliz6 el emparejamiento por
puntaje de propensién y el analisis de diferencias en diferencias. Al analizar las diferencias
se encontré que en los distritos que abarca Juntos la tasa de anemia en mujeres y nifios ha
disminuido pero la tasa de sobrepeso en mujeres ha aumentado. También es importante
sefalar que los beneficiarios de Juntos respetan las responsabilidades generales que el
programa les exige en la prestacién de servicios en el establecimiento, el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de los menores del centro de salud y el cumplimiento del

calendario de vacunacion de su hijo.*6

Castafia, M (2013) informd un estudio dirigido a determinar el comportamiento y habitos
alimentarios de pibs de tres a cinco afios participantes del CDI APROBI de suba. El estudio
fue transversal, la recoleccion de datos se realizé a través de encuestas de frecuencia de
adquisicion y cuestionarios para evaluar la conducta alimentaria. El 68,7% de los padres y
el 62,5% de las madres estaban empleados y el 40% de los nifios recibian férmula y
biberones. EI comportamiento alimentario muestra que el 46,8% de los nifios siempre tiene
antojo de comida, el 71,8% de los nifilos come lentamente y el 84,3% de los nifios bebe
agua continuamente. Las practicas dietéticas indican un bajo consumo de frutas, verduras
y productos lacteos y un consumo frecuente (1 a 4 veces/semana) de fuentes alimentarias
de grasas saturadas y productos con alto contenido de azulcares extractos (helados y jugos
de frutas industriales). Sin embargo, para concluir que las conductas dietéticas parecen
adecuadas, destacamos el bajo consumo de frutas y verduras, asi como el elevado

consumo de bebidas azucaradas y alimentos fuentes de grasas saturadas.*”



1.2 Bases tedricas

1.2.1 Estado nutricional

1.2.1.1 Definicién

El equilibrio entre los requerimientos dietéticos y el desgaste de energia, asi como
otros nutrientes esenciales, determina el estado nutricional. Los factores fisonomia,

genes, bioldgo, civilizacion, psicosociales, econémicos.®

1.2.1.2 Estado nutricional en nifilos menores de 5 afios.

El progreso académico depende del estado nutricional, que se puede medir mediante
indicadores como una dieta balanceada y buenos héabitos alimenticios.

La falta de nutrientes causa tres cargas: desnutricion (retraso en el crecimiento y bajo
peso), hambre latente (escasez de micronutrientes) y sobrepeso (obesidad y
sobrepeso). Cada una de estas cargas tiene sus propias consecuencias. Bajo
crecimiento, infecciones y muertes, mala cognicién, bajo rendimiento académico y

bajo potencial de ingreso econdémico son caracteristicas de la desnutricion.®*

1.2.1.3 CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION

Segun la OMS, en nifios menores de 5 afios esta enfermedad se clasifica de la
siguiente manera:
e Subalimentacién aguda: Deficiencia de peso por talla (P/T).
Delgadez extrema.
e Subalimentacion cronica: Retardo de talla para la edad (T/E).
Asociada al aprendizaje.

e Subalimentacion Global: Deficiencia de peso para la edad (P/E).

1.2.2. ANTROPOMETRIA

1.2.2.1 Definicién

La antropometria se aplica a todos, independientemente de su edad o género, y sus

métodos son faciles y econémicos. Se basa en medidas tomadas por humanos y



muestra en detalle las dimensiones corporales que se pueden medir en el cuerpo. Se

ha convertido en una parte importante de evaluar el estado nutricional.®

* Peso parala edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relaciéon con
la edad cronolégica.

* Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion
con la edad cronoldgica.

* Peso para latalla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, ya sea independientemente de la edad.

* indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con la
talla para casa edad, teniendo correlacion la grasa.

1.2.2.2 Mediciones antropométricas

1.2.2.2.1 Definicion

Las medidas antropométricas para pibes incluyen: peso, altura y circunferencia de la
cintura

e Indice de masa corporal (IMC): La altura divide el peso. Correlaciona el
volumen corporal total, pero no verifica como se distribuye la masa en el
cuerpo ni distingue la composicion.

e Talla: La medida de la altura de una persona, generalmente expresada
en centimetros o metros.

e Peso: El peso debe medirse en una balanza que sea adecuadamente
calibrada.

e Pliegues Cutaneos: El pliegue cutaneo, que se compone de dos
porciones de piel y tejido celular subcutaneo, sin incluir tejido muscular,
tiene un espesor de.

e El pliegue triceps: se encuentra en la parte posterior del brazo, entre el
acromio y el olécranon.

e La linea media entre el acromio y el radio: en la parte anterior del
brazo se conoce como pliegue biceps.

e El pliegue subescapular: se realiza de forma oblicua, a 45° con el
plano horizontal, 1 cm por debajo del angulo inferior de la escapula.

e El pliegue suprailiaco: se produce en direccion horizontal, a la altura

de la linea media axilar sobre la cresta iliaca..®



1.2.3 ANEMIA

1.2.3.1 Definicién

La anemia es una afeccion médica en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos
rojos sanos para transportar oxigeno de manera eficaz a los tejidos del cuerpo. Los
glébulos rojos contienen hemoglobina, una proteina que se une al oxigeno en los
pulmones y lo transporta a través del torrente sanguineo hacia los o6rganos y

tejidos..1®

La anemia es un problema importante de salud publica. La anemia ferropénica,
causada por una deficiencia de hierro, es la mas comin.®® es cuando se congregar
de hemoglobina disminuye menos de los niveles normales. Es el resultado de una
disminuciéon o destruccion acelerada de los hematies, que son caracteristicas o
acompafian a muchas entidades patologicas. Los sintomas suelen ser

inespecificos..??

Se presenta cuando la concentracion de hemoglobina es menor que el valor

esperado y se debe considerar la edad y el sexo.?V

1.2.3.2 Dosaje de Hemoglobina

Este sistema consta de una disposicibn de pequefias cubetas que contienen
reactivos secos y especialmente disefladas para reaccionar con la sangre y leerse

inmediatamente en un hemocitémetro.?:

e Puncién del Dedo: Para tomar una muestra, use solo el dedo del medio o el
anular. Debido al peligro de comprometer el hueso, debe tenerse cuidado de

no punzar el extremo distal o la cara lateral del dedo.

1.2.3.3 Hemoglobinémetro
Este es un medidor portatil que se utiliza para determinar la hemoglobina mediante
sangre capilar. Este método esta aceptado por el Comité Internacional para la

Deteccion de Hemoglobina.®®



1.2.3.4. Niveles de Hemoglobina

La hemoglobina se mide tomando sangre. Los (g/dl) de sangre son el medio por el
cual se expresa la hemoglobina. Un bajo nivel de hemoglobina en la sangre esta
relacionado directamente con un bajo nivel de oxigeno y puede ser un signo de

deficiencia en la sangre.?¥

Tabla N° 1: Clasificacion de Anemia

Poblacion Con Anemia Sin Anemia
Severa | Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afos <7.0 7.0a9.9 10.0a10.9 11.0-14.0
Nifios de 5 afios a 11 afios <8.0 80al109 | 11.0a1l14 11.5-155
Varones <8.0 8.0a10.9 | 11.0a129 213.0
Mujeres adultas NO gestantes <8.0 8.0a109 | 11.0a11.9 >12.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Esta nutricional en adultos de 18 a 59

afios. Pera, 201634

1.2.4 Consumo de alimentos
Es un aspecto fundamental de la nutricion y la salud. Una dieta equilibrada y variada
gue incluya una amplia gama de alimentos frescos, nutritivos y completos
generalmente se considera beneficiosa para mantener la salud 6ptima.
1.2.3.1 Energia
La energia aportada por los alimentos proviene principalmente de la oxidacién de
carbohidratos y grasas y en menor medida de las proteinas.
1.2.3.2 Proteina
Son necesarios para mantener la estructura, funcién y organizacién de los tejidos y
o6rganos del cuerpo, asi como para la mayor parte del trabajo que realizan las
células..

1.2.3.3 Frecuencia de consumo

La cantidad de veces que una persona ingiere ciertos alimentos o grupos de
alimentos dentro de un periodo de tiempo determinado, como un dia, una semana o

un mes..®)



1.2.3.4 Alimentacién del nifio de 1 a 5 afios

En este punto, los nifilos pasan de una dieta exclusiva de leche materna a una
combinaciéon de alimentos y productos familiares. La alimentacion de la familia
satisface las necesidades nutricionales y la lactancia materna se convierte
gradualmente en un complemento. ?®

El agua también es importante en la dieta del nifio, por lo que se debe proporcionar
cuando la demanda, es decir, siempre que el nifio la pida y mas aun durante los
periodos de intenso calor. Los nifios a esta edad deben seguir tomando leche, pero a
medida que crecen deben aumentar el consumo de los alimentos que la familia
consume en los diferentes horarios de las comidas, entre ellos cereales y alimentos
como pollo y ternera, huevos, pescado, queso, etc. Los nifios de esta edad
generalmente no tienen apetito para comer la cantidad necesaria de comida, por lo

que aun asi necesitan ser alimentados 5 veces al dia. @®

Hay que darles distintos sabores, texturas y colores. Las comidas deben ser
agradables para una nifia o un nifio y, al mismo tiempo, permitirle comunicarse,
socializar libremente y ayudarlo a comenzar a aceptar facilmente las reglas
necesarias para interactuar con los demas. Por tanto, las comidas son también una
tarea educativa para la familia, que incide en las actitudes futuras de los nifios.
Aprender a hablar te permite expresar tus gustos y disgustos, tu aceptacion o

rechazo, tu alegria o malestar. 5

1.2.5 Conducta alimentaria

1.2.5.1 Definicién

Cuando nos referimos a conducta alimentaria, nos encontramos hablando de un
conglomerado de diversos actos, que han construido un nexo entre los alimentos y el
ser humano. Usualmente se ha llegado a asumir que dichas conductas con respecto
a la alimentacion se obtienen por medio de tradiciones culturales, representaciones
afectivas, estatus social, la disponibilidad que se tienen a estos, asi como a la réplica

de patrones alimentarios especificos del entorno. %)
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1.2.5.1 Evaluaciéon de la conducta alimentaria

El Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) es adecuado para evaluar actitudes
de sobre ingesta de alimentos influenciadas por emociones negativas, asi como

también su contraparte, es decir, la renuencia a la ingestién de alimentos.

Este instrumento evalla dos tipos de comportamiento, como lo son el:

e Comportamiento de Pro-ingesta: referido a aquellas conductas y
posturas que el nifio muestra frente a los alimentos donde, se observa
una elevada inclinaciébn positiva al consumo de alimentos. Para le
evaluacion de este se tuvo en cuenta la Respuesta a los alimentos,
Sobrealimentacion emocional, Disfrute de los alimentos y Deseo de
beber.@"

e Comportamiento de Anti-ingesta: referido a aquellas conductas, y
posturas en las que el nifio se muestra renuente al consumo de
alimentos, o bien la cantidad que consume de estos se ve mermada,
limitando asi el panorama para lograr una correcta alimentacién y por
ende una adecuada nutricién. Para su evaluacion el instrumento evalla la
Respuesta a la saciedad, Subalimentacién emocional, Exigencia frente a

los alimentos, y Lentitud para comer.?"

1.2.5.2. Aspectos que inciden en el comportamiento alimentario infantil

El comportamiento alimentario se desarrolla en los primeros afios de vida, a través
de la experiencia que el individuo tiene con los alimentos; estas se dan dentro del
entorno familiar, y se ven directamente afectadas por los modelos y/o costumbres
alimentarias que tengan los padres, la disponibilidad de estos, y la condicion social
de los mismos progenitores, permitiendo asi que de manera individualizada el nifio
vaya construyendo su propio patron de conducta alimentaria, el cual le permitira en el
futuro definir la manera en la que se alimentara. A continuacién, presentaremos una
serie de aspectos que inciden en el proceso de estructuraciéon del comportamiento
alimentario infantil:
e Genético: Diversos autores mencionan que el componente genético puede
tener una accion de influencia en los individuos, que los conduce a una
tendencia de comportamientos alimentarios que los predispongan a padecer

trastornos alimentarios, asi como a sobrepeso u obesidad. Estudios
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realizados proponen, por ejemplo, que la obesidad infantil, podria estar
relacionada con una mala regulacion de los mecanismos hambre/ saciedad,
pues se ha observado que polimorfismos en el gen relacionado con la Leptina
(LEP) vy su receptor (LEPR) se encuentran asociados de manera multifactorial
con la obesidad y la Conducta Alimentaria de nifilos que padecen de
obesidad. 1

Sexo: Se ha encontrado evidencia de que en cuanto a género, las nifias
muestran una inclinacibn mas alta a consumir de verduras y frutas, pues se
hall6 que ellas muestran una tendencia a expresar que son de su agrado
alimentos cuya densidad energética no es elevada, ademas de incorporar
como criterio de seleccibn no solo caracteristicas como el sabor y la
apariencia, sino también el grado de implicancia que estos puedan tener a la
salud. En cuanto a los nifios se ha logrado observar que estos, por el
contrario, se muestran menos exigentes y sus elecciones se encuentran
basadas en caracteristicas como el sabor y placer que produce su ingesta,
mas que en si son o no saludables. @7

Nivel Socio-econémico: Se reconoce que el contexto familiar es determinante
y condicionante para la formacion de los modos de alimentacién, pues
depende de este que el nifio tenga no solo la disponibilidad de una amplia
variedad de alimentos, sino también al acceso a los mismos. Un estudio
realizado a nifios en Francia por Pigeyre y colaboradores, hallé6 que aquellos
nifios cuyos padres, especificamente la madre, tenia un mejor nivel educativo
presentaba una mayor rigurosidad de las practicas de alimentacion, y por el
contrario en nifilos cuyas madres tenian un nivel educativo menor , el consuno
de snacks y bebidas azucaras era mayor, favoreciendo asi una serie de
comportamientos obeso génicos (mayores cantidades de comida, poca
regulacion del consumo de alimentos y una ingesta nocturna de alimentos)
que predisponian a estos nifios a encontrarse en riesgo de obesidad. 6
Estilos Parentales: Los padres durante la etapa del desarrollo del nifio
cumplen un papel fundamental, pues son estos quienes proveen los
alimentos y proporcionan al nifio comportamientos que luego seran
replicados, proporcionando asi a los nifios sus primeras experiencias frente a
los alimentos, que luego tendran un impacto en el comportamiento alimentario
de los mismos, no solo durante la etapa temprana de su desarrollo, sino
también durante su vida adulta. Diversos estudios, han demostrado que los
padres presentan diferentes estilos de practicas alimentarias, logrando

identificar cuatro de estos, donde en el primero se encuentran padres
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autoritativos, que actian de manera exigente, atenta y controladora, siendo
mas efectivos, que los autoritarios, quienes controlan y exigen a sus hijos,
pero de una manera mas distante y fria, luego de ellos se encuentran los
padres cuyo estilo es permisivo, quienes son menos exigentes, sin embargo
no por ello menos atentos, para finalmente encontrar a los padres
negligentes, que no son atentos ni exigentes. "

¢ Ambiente y Accesibilidad: En la actualidad los nifios se encuentran sujetos a
ser bombardeados de diferentes anuncios publicitarios cuyos mensajes son
meras invitaciones a consumir una serie de alimentos ultra manipulados con
elevados porcentajes de azlcares refinados, acidos grasos trans, y sodio;
donde por consiguiente el valor nutricional que presentan es bajo. Sin
embargo, el costo de los mismos, los tienden a convertir en una alternativa
economica y de elevada aceptacion, para aquellos padres cuyo nivel de
conocimiento nutricional no es el mas elevado. ®®

1.2.6 Programa nacional de apoyo directo a los mas pobres (JUNTOS)
1.2.6.1 Definicion

El objetivo del programa Juntos es contribuir a reducir la pobreza y promover el
desarrollo social. El programa proporciona asistencia econdmica directa a las familias
mas vulnerables, generalmente a través de transferencias condicionadas de
efectivo., pero los beneficiarios deben acceder a los servicios de salud, nutriciéon y

salud; esto en el marco de los derechos fundamentales®®

1.2.6.2. Alcance del programa

El programa Juntos brinda atencion a hogares con miembros objetivos, tales como:
mujeres embarazadas, nifios, adolescentes y jovenes menores de 19 afios, que sean
pobres y cumplan con los criterios de focalizacién geogréfica (distritos con indices de
pobreza similares o superiores). superior al 40%) y focalizacion individual. A nivel
nacional se expandié a 21 departamentos y desarroll6 operaciones a nivel territorial
con 21 unidades territoriales. @®

1.2.6.3. Indicadores de Resultado Especifico

El objetivo de la intervencion del programa Juntos es aumentar el uso de examenes
prenatales y de deteccibn de crecimiento y desarrollo, asi como aumentar la
participacion en los servicios de educacion inicial y la integracion a la educacién
bésica oficial. Ademas, tiene como objetivo disminuir las tasas de abandono escolar

en la educacion primaria y secundaria.®®

13



1.2.6.4. Procesos del programa
Los Procesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo estan representados en un Mapa
de Procesos en el Manual de Operaciones (MOP) del Programa Juntos. Los

siguientes son los procedimientos del Programa Juntos:

Figura N°1 Mapa de Procesos Operativos
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Fuente: RM N° 278 -2017-MIDIS Aprobacién del MOP 1401C2017

BENEFICIARIO
CON INCENTIVOS

1.2.6.5. El programa Juntos en Loreto

En la unidad territorial de Loreto, el programa Juntos ha logrado reducir exitosamente
la desnutricién, la pobreza y la pobreza extrema. Sin embargo, la cantidad exacta de
su contribucién adn no ha sido determinada. Al considerar el modelo de gestion,
especialmente a nivel operativo, observamos internamente que el programa ha
aumentado exponencialmente en el nimero de beneficiarios, pero no en términos de
transferencias que comprometen recursos para su atencion. Esto limita la accion del
programa a nivel de vinculacion, seguimiento y evaluacion de la corresponsabilidad

y, sobre todo, transferencias financieras condicionadas. ?®
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Figura N°2 Programa Sociales en laregion Loreto

PROGRAMA  SERVICID
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Fuente: INFOMIDIS — Direccion general de seguimiento y evaluacion — febrero

2023.

1.3 Definicién de términos basicos

Adecuacion: Se refiere a consumir los alimentos adecuados en las cantidades

adecuadas para satisfacer las necesidades.®

Anemia: Esla cantidad o calidad de los globulos rojos y a menudo es una

enfermedad secundaria.®?

Carbohidratos: Su funcion principal en los seres vivos es proporcionar energia

instantanea.©

Proteinas: Nutrientes necesarios para la construccion, reparacion y desarrollo de

tejidos corporales y la creacibn de defensas contra enfermedades. Estos se

componen de amino&cidos esenciales y no esenciales..G?

Conducta alimentaria: Hacen que las personas se relacionen con los alimentos.®?

Consumo de alimentos: Es donde la alimentacion y la nutricion se entrelazan,

donde los ingredientes alimentarios y los ingredientes nutricionales se conectan con

el sistema alimentario.

Frecuencia de consumo: cantidad de veces que una persona ingiere ciertos

alimentos o grupos de alimentos dentro de un periodo de tiempo @6
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e Hemoglobina: Es una proteina compleja con un grupo Hm de hierro que da color
rojo al eritrocito..®

e Lipidos: Una variedad de moléculas organicas, como grasas, aceites, fosfolipidos y
esteroides.

e Minerales: elementos inorganicos que el cuerpo humano necesita para funcionar
correctamente..®%

e Nutricion: proceso por el cual el cuerpo obtiene, asimila y utiliza los nutrientes
necesarios para su funcionamiento adecuado.®”

e Peso parala edad: para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios..®®

e Peso para la talla: Es crucial identificar problemas potenciales de crecimiento,
desnutricion.®®

e Programa Juntos: proporciona asistencia econdémica directa a las familias mas
vulnerables. @9

e Talla paralaedad: relacion con su edad cronolégica.®®

e Vitaminas: compuestos organicos esenciales que el cuerpo humano necesita en

cantidades pequeiias para funcionar correctamente y mantener la salud.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacién de la hipotesis
Existe relacion estadisticamente significativa del consumo de alimentos y la conducta

alimentaria con el estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios del Programas Juntos, Belén
2023.
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2.2 Variables y su operacionalizacién

Variables Definicién Tipo por su | Indicadores Escala Categoria Valores de la| Medio de
naturaleza medicion Categorias Verificacién
Variable Independiente

Se refiere a los

habitos, actitudes vy e Proingesta

comportamientos Cuestionario de

relacionados con la -Disfrute de los Baja tendencia | 1-14 puntos conducta

alimentacion de una alimentos (DAE) Ordinal Alta Tendencia | 15— 20 puntos alimentaria en
Conducta persona. Esto incluye | Cualitativa nifios ®
alimentaria no solo lo que se -Respuesta  a los Baja respuesta | 1- 18 puntos

come, sino también alimentos (RA) Alta Respuesta | 19 — 25 puntos

como se  come,
cuando se come y por
gué se come de cierta

manera.

-Sobrealimentacién

emocional (SOA)

- Deseo de beber (DD)

¢ Antiingesta

-Respuesta  de la
saciedad (RS)

Baja tendencia

Alta Tendencia
Bajo deseo

Alto deseo

Baja sensacion

Alta Sensacioén

1- 14 puntos
15 - 20 puntos

1- 10 puntos

11 - 15 puntos

1- 18 puntos
19 — 25 puntos
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- Lentitud para comer
(LC)

-Subalimentacioén

emocional (SUA)

-Exigencia de

Baja tendencia

Alta Tendencia

Baja tendencia

Alta Tendencia

Bajo Interés

1- 14 puntos
15 — 20 puntos

1- 14 puntos
15 - 20 puntos

1- 20 puntos

alimentos (EA) Alto Interés 21 — 30 puntos
Consumo de|Se refiere a la Cuestionario de
alimentos cantidad y tipo de Bueno o | >80 puntos frecuencia  de
alimentos que una saludable consumo de
persona ingiere en un alimentos
periodo de tiempo Regular 0 | 51 — 79 puntos
especifico, como un | Cualitativo Grupo de alimentos Ordinal necesita
dia, una semana o un cambios
mes.
Malo o poco | <50 puntos
saludable
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Variable Dependiente

Estado

Nutricional

Se refiere a la
condiciébn general de
una  persona en
términos de su
ingesta de nutrientes
y su impacto en la
salud y el bienestar.
Evalla si una persona
esta recibiendo los

nutrientes necesarios

en las cantidades
adecuadas para
satisfacer sus

necesidades
fisiolégicas y
mantener un buen

estado de salud.

Cualitativo

Peso/talla

Talla/edad ordinal

Peso/ edad

Desnutricion
severa

Desnutricion

< -3DE

>=-3DE a <=-2DE

Normal >=-2DE a <=2DE
Sobrepeso >=2DE a <= 3DE
obesidad >3DE

Baja Talla >=-3DE

Normal >=-2DE <=2DE
Talla alta > 2DE
Desnutricion <-2DE

Normal

Obesidad

>=-2DE <=2DE

>2DE

Ficha
evaluacion

Nutricional

de
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Normal >=11 g/dl Ficha de
evaluacion de
Anemia leve 10.0-10.9 g/dI hemoglobina
Anemia Ordinal
Anemia 7.0-9.9 g/dl
moderada
Anemia Severa | <7.0 g/dI
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de la investigacién tuvo un enfoque Cuantitativo, Descriptivo No experimental,
Correlacional, Transversal y Prospectiva.

3.1.2 Disefio de lainvestigacion

01.02

e
St

O3

M

Leyenda:

M = representa la muestra total de nifios beneficiarios del Programas Juntos, Belén
2023.

O, = representa la conducta alimentaria de nifios beneficiarios del Programas Juntos,
Belén 2023.

O2 = representa el consumo de alimentos de nifios beneficiarios del Programas Juntos,
Belén 2023.

O3 = representa el estado nutricional de nifios beneficiarios del Programas Juntos,
Belén 2023.

r = representa la relacién que existe entre O1 Y Oa.

3.2 Disefio muestral
3.2.1 Poblacion
La poblacion esta constituida por 180 nifios de 1 a 5 afios beneficiarios del Programa
Juntos en el distrito de Belén.
3.2.2 Muestra
La toma de muestra sera probabilistica. EI tamafio de la muestra se determinara
aplicando la férmula para poblacién finita con proporciones de error absoluto, la

férmula es la siguiente:

_ N+«Z2xpxgq
B E:*{:N—l}-i-zz*p*q

n
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Dénde: Datos:

Tamario de la poblacién N 180
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia del estado nutricional P 0.50
Habitos de consumo de verduras Q 0.50
Precision E 0.05
Tamafio de la muestra n 120
n= 180 (1,96) 2 (0,5) (0,5) =120

(0,05) 2 (180 — 1) + (1,96) 2 (0,5) (0,5)

Se necesitaran 120 nifios(as) de nifios beneficiarios del Programa Juntos en el

distrito de Belén los cudles sera captados por un muestreo aleatorio

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios Inclusion

¢ Nifios de 1 a 5 afios beneficiarios del Programa Juntos en el distrito de
Belén.

e Padres de familia que firmaron el consentimiento informado para la
participacién de los nifios en la presente investigacion.

e Nifios que no tengan ningun impedimento, fisico y/o mental a la hora

de recolectar los datos.

Criterios Exclusion

e Niflos de 1 a 5 afios que no son beneficiarios del Programa juntos en
el distrito de Belén

e Padres de familia que no firmaron el consentimiento informado para la
participacion de los nifios y nifias en la presente investigacion.

e Nifios y nifias que tengan ningun impedimento, fisico y/o mental a la

hora de recolectar los datos.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.3.1 Técnica
Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fue la entrevista directa.

3.3.2 Instrumento
En un principio, se entregd un consentimiento informado (Anexo N°5) al padre o
madre de la familia, y se les explicd las implicancias del presente trabajo de
investigacion. Se les informd que participar con su menor hijo en el estudio es
voluntario, y si optan por hacerlo, deberan firmar el consentimiento informado.
Después de eso, se utilizaron los instrumentos para recopilar datos sobre peso,
talla y hemoglobina. Luego se utilizo el cuestionario de frecuencia de alimentos, que
preguntd cuantas veces su menor hijo consumia diferentes tipos de alimentos.; por
ultimo, se aplic6 el cuestionario de conducta alimentaria, la cual recabara
informacidn respecto a la proingesta y la antiingesta de los nifios de 1 a 5 afios

beneficiarios del programa juntos.

Antropometria

La recoleccion de datos se realizdé de forma presencial e individual por cada
vivienda, previo consentimiento de los padres para tomar la talla y peso a los
nifos.

* Peso: la medicidon se realizdé con una balanza calibrada con una capacidad
de 140 kg y una resolucién de 100 g. Se realizara con la menor cantidad de

ropa posible, en una posicion recta con los talones juntos, mirando hacia el

frente con la cabeza erguida, el dato se obtendra en Kg.

» Talla: Se usé un tallimetro portatil de madera de 3 cuerpos con 200 cm de
tope y con resolucién de 0,1 cm, validado segun la lista de cotejo sera sin
zapatos, con el cabello suelto en el caso de la nifia. El dato sera registrado en
cm. Una vez registrados los datos en el Anexo N° 1, se compard los
resultados con los de las tablas de valoracidon nutricional del para obtener el
diagnostico correspondiente segun la Guia técnica para la valoracion

nutricional antropomeétrica en nifios y adultos del Ministerio de salud. %

Dosaje de hemoglobina:
La recopilacién de datos se llevo a cabo de forma presencial e individual, con
el consentimiento previo de los padres para que los nifios tomaran muestras

de sangre. Se recolectara una segunda gota de sangre y se utilizara el

23



método directo de cianometahemoglobina con el hemoglobinémetro portétil
marca hemocue HB 201+. Los datos se registraron en el Anexo N° 2 de
acuerdo con la guia técnica del procedimiento para medir la hemoglobina con
un hemoglobindmetro portatil del Instituto Nacional de Salud — MINSA. ?9
Consumo de alimentos:
Para medir el consumo de alimentos se utilizé el cuestionario de frecuencia de
consumo (Anexo N° 3) fue validado en el estudio de Delgado, M. y Tamani, G.
(2020): Relacion de habitos alimenticios y desarrollo psicomotor con el estado
nutricional en escolares con discapacidad intelectual del C.E.B.E. de la ciudad
de Nauta.

Conducta alimentaria:

Para medir la conducta alimentaria se utiliz6 CHILD EATING BEHAVIOUR
QUESTIONNAIRE (CEBQ) (Anexo N° 4) fue validado en el estudio de Rivera,
L. (2018): Actitudes y practicas de alimentacion infantii de cuidadores
principales, conducta alimentaria y estado nutricional en preescolares de la

comuna de Curanilahue.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se llevd a cabo mediante el uso de los paquetes
estadisticos Microsoft Excel y SPSS v.25, que nos permitieron ver tablas de
frecuencias con valores de media, mediana, moda, desviacion estandar, asi como
graficos de barras y circulares. El analisis de la relaciébn estadistica entre las
variables se realiz6 mediante una prueba de correlacién estadistica utilizando la
prueba de coeficiente de correlacion de Spearman con un nivel de confianza del 95%
(p < 0,05), ya que esta prueba analiza la relacion entre dos variables ordinales.
3.5 Aspectos éticos

Se utilizé un proceso de consentimiento informado mediante la declaracion de
aceptacion de la prueba. Es importante destacar que la evaluacién no viola la ética ni
la moral de las personas en estudio. La muestra de la investigacién fue formada por
padres de familia y nifios beneficiarios del programa Juntos, y se trabajé para

mantener la informacién confidencial. ...
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo de la muestra y las variables de estudio

4.1.1 Sexo

Tabla N° 2: Distribucién de la variable sexo de los nifios de 1 a 5 afos del
programa Juntos — Belén — 2023.

Sexo N %

Masculino 74 62%
Femenino 46 38%
Total 120 100%

Elaboracion propia
En la tabla N° 2, se evidencia que dentro del estudio hay una mayor cantidad de usuarios de
género masculino con 62%, a comparacion con el 38% que son representadas con mujeres,
esto en lo que respecta a los usuarios pertenecientes del programa Juntos-Belén.

4.1.2 Peso para la edad

Tabla N° 3: Peso para la Edad de los usuarios del programa Juntos-Belén

P/E Masculino Femenino Total
n % n % N %
Normal 74 100% 44 96% 118 98%
Desnutricion 0 0% 2 4% 2 2%
Obesidad 0 0% 0 0% 0 0%

Elaboracion propia

En la Tabla N° 3, se aprecia que el 98% de los usuarios tienen un peso normal, el 2% tiene
un peso de desnutricion y ninguno presenta obesidad. Al analizar el peso para la edad de
los usuarios del programa Juntos-Belén segln sexo, observamos que 98% de las mujeres
son de peso normal y el 2% son de peso en estado de desnutricién para su edad. En cuanto
a los varones, el 100% son de peso normal para su edad. Esto nos indica que no existe

riesgos nutricionales en la masa corporal segun la edad de los nifios de 1 a 5 afios.
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4.1.3 Peso paralatalla
Tabla N° 4: Peso para la Talla de los usuarios del programa Juntos-Belén

Elaboracion propia

En la Tabla N° 4, se estima que el 97% de los usuarios tienen un peso normal, un (0.0%)
tienen un peso de desnutricion y sobrepeso; y el 3% tiene un peso en estado de obesidad.
Al analizar el peso para la talla de los usuarios del programa Juntos-Belén seglin sexo,
observamos que el 116 de las mujeres tienen un peso normal para su edad. En cuanto a los
varones, el 95% son de peso normal y 5% son de peso en estado de obesidad para su

edad. Esto nos indica un adecuado peso corporal en relacion al crecimiento longitudinal de

n % n % N %
Normal 70 95% 46 100% 116 97%
Desnutricion 0 0% 0 0% 0 0%
Sobrepeso 0 0% 0 0% 0 0%
Obesidad 4 5% 0 0% 4 3%

los nifios de 1 a 5 afios de edad beneficiarios del programa juntos.

4.1.4 Talla para la edad

Tabla N° 5: Talla para la Edad de los usuarios del programa Juntos-Belén

n % N %
Normal 72 97% 44 96% 116 97%
Baja Talla 2 3% 2 4% 4 3%
Talla Alta 0 0% 0 0% 0 0%

Elaboracién propia

En la Tabla N° 5, se observa que el 97% de los usuarios tienen una talla normal, el 3% tiene
una talla baja y ninguno presento talla alta. Al analizar la talla para la edad de los usuarios
del programa Juntos-Belén segun sexo, observamos que 96% de las mujeres son de talla
normal y el 4% son de talla baja para su edad. En cuanto a los varones, el 97% son de talla
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normal y 3% son de talla baja para su edad. Esto demuestra un adecuado crecimiento lineal

segun la edad de los nifios de 1 a 5 afios beneficiarios del programa Juntos.
4.1.5 Anemia

Tabla N° 6: Dosaje de Hemoglobina en los usuarios del programa Juntos-Belén

Anemia Masculino Femenino Total
n % n % N %
Normal (> 11.5 g/dl) 6 8% 14 30% 20 17%
Normal (11.0 a 11.5 g/dl) 50 68% 28 61% 78 65%
Anemia Leve 14 19% 2 4% 16 13%
Anemia Moderada 4 5% 2 4% 6 5%
Anemia Severa 0 0% 0 0% 0 0%

Elaboracién propia

En la Tabla N° 6, se puede divisar que el 17% de los usuarios tienen como diagnostico
normal (>11.5 g/dl); el 65% presenta valores del nivel de hemoglobina de 11.0-11.5 g/dI; el
13% como Dx anemia leve (10-10.9 g/dl); el 5% como Dx anemia moderada (7-9.9 g/dl) y
ninguna caso de anemia severa. Al analizar el dosaje de hemoglobina en los nifics de 1 a 5
afios de edad usuarios del programa Juntos-Belén segun sexo, observamos que el 30% de
las mujeres tienen un diagnostico normal con valores de hemoglobina mayores a 11.5 g/dl,
el 61% presenta valores de hemoglobina de 11.0 a 11.5, el 4% presento anemia leve y
anemia moderada y un 0.0 % anemia severa para su edad. En cuanto a los varones, el 8%
son de diagnostico normal, el 68% presento valores de hemoglobina de 11.0 a 11.5 g/dI, el

19% anemia leve, el 4% anemia moderada y el 0.0% en anemia severa para su edad.
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4.1.6 Consumo de alimentos

Tabla N° 7: Consumo de alimentos en los usuarios del programa Juntos-Belén

Masculino Femenino

n % n %

Bueno o 6 8% 2 4% 8 7%
Saludable
Regular o 28 38% 8 17% 36 30%
Necesita
cambios
Malo o Poco 40 54% 36 78% 76 63%
Saludable

Total 74 100% 46 100% 120 100%

Elaboracién propia

En la Tabla N° 7, como se constata en la tabla el 7% de los usuarios tienen una alimentacion
bueno, el 30% tiene una alimentacion regular y el 63% tiene una alimentacion mala. Al
analizar el consumo de alimentos en los usuarios del programa Juntos-Belén segun sexo,
observamos que el 4% de las mujeres tienen un consumo de alimentos saludable, el 17%
tienen una alimentacién que necesita cambios y el 78% con un consumo de alimentos poco
saludable. En cuanto a los varones, el 8% tienen una alimentacion normal, el 38% tienen un

consumo de alimentos regular y el 54% tienen una alimentacién mala.

Figura N°3 Consumo diario de Cereales y derivados en usuarios del

programa Juntos — Belén — 2023.

Pan [ a2%

Avena 25%

Fideos I 13
Quinua/maca _ 12%

Elaboracién propia
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Se observo en la figura N° 3, segun las respuestas obtenidas del cuestionario, el cereal mas
ingeridos por lo menos una racion al dia por los usuarios del programa Juntos-Belén

corresponde al arroz con el 45% y un consumo menor de quinua/ maca con el 12%.

Figura N°4 Consumo diario de Carnes y derivados en usuarios del programa
Juntos — Belén — 2023

Visceras(Higado 1%

Res [ 3%

Elaboracién propia

En la figura N° 4, se evidencia mayor consumo diario en los usuarios sometidos al estudio,
el consumo de pollo/gallina presenta un 42% a comparacion del consumo de carne de res
con un 3%.
Figura N°5 Consumo diario de Frutas en usuarios del programa Juntos —
Belén — 2023

Papaya I 21%
Manzana N 17%
Platano 14%
Maracuya I 11Y%
Mandarina IISS——— 10%
Piha IS 99%

Anona 6%
Guaba NN 6%
Uvilla 5%

Mango I 4%

Elaboracion propia
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Se observo en la figura N° 5, segun el consumo diario de los usuarios del programa Juntos-
Belén, el 21% consumen papaya, 17% manzana, 14% platano, 11% maracuya, 10%
mandarina, 9% pifia, 6% anona, de igual manera guaba con un 6%, 5% uvilla y solo el 4%
consume mango.
Figura N°6 Consumo diario de Verduras en usuarios del programa Juntos —
Belén — 2023

Cebolla I 30%
Pepino I 30%
Zanahoria 29%
Tomate II— 28%
Pepino I 28%,
Lechuga 25%
Chonta I 4%

Aji Il 1%

Elaboracion propia

Se observo en la figura N°6, segln las respuestas obtenidas del cuestionario que el 30% de
los usuarios del programa Juntos-Belén consumen cebolla como parte de su régimen

alimenticio diario y solo el 1% consume aji.

Figura N°7 Consumo diario de Leguminosas en usuarios del programa
Juntos — Belén — 2023

Elaboracién propia
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Se observé en la figura N° 7: de acuerdo a la encuesta realizada a los usuarios del
programa Juntos-Belén que el 26% consume lentejas, mientras en el 20% consume alverja

por lo menos una racién al dia.

Figura N°8 Consumo diario de Tubérculos /raices en usuarios del programa
Juntos — Belén - 2023

Yuca 17%

Elaboracién propia

En la figura N° 8, se evidencia mayor consumo diario en los usuarios del programa Juntos-
Belén sometidos al estudio, es la papa con un 33% a comparacion del consumo de camote
con un 9%.
Figura N°9 Consumo diario de Lacteos/ Huevos en usuarios del programa
Juntos — Belén - 2023

Huevo 40%

Leche 35%

Queso 7%

Yogurt 6%

Elaboracion propia
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En la figura N° 9, se evidencia que un 40% de los usuarios del programa consumen huevo,
el 35% consumen leche y el 6% consume yogurt una racién al dia segun el cuestionario
aplicado a los pacientes

Figura N°10 Consumo diario de Aceites en usuarios del programa Juntos —
Belén — 2023

Aceite vegetal 61%

Elaboracién propia

En la figura N° 10, se evidencia que un 61% de los de los nifios de 1 a 5 afios de edad
usuarios del programa consume una racion diaria aceite vegetal como parte de la
preparacion de sus alimentos, segun el cuestionario aplicado a los pacientes. El otro 39%
indica no utilizar aceites en su preparacion.

Figura N°11 Consumo diario de Bebidas en usuarios del programa Juntos —
Belén - 2023

Gaseosas - 5%

café 4%

Néctares - 3%

Elaboracién propia
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Como se observa en la figura N° 11, que el 36% de los usuarios del programa Juntos-Belén
consumen como parte de su alimentacion té, el 5% gaseosas, el 4% café, y el 3% algun
néctar de fruta.
Figura N°12 Consumo diario de Dulces en usuarios del programa Juntos —
Belén — 2023

Galletas saladas 10%

Elaboracién propia

En la figura N° 12, se evidencia mayor consumo diario en los usuarios de programa
sometidos al estudio, las galletas saladas tienen un 14% de consumo a comparacion del
consumo de snacks con un 4%.

Figura N°13 Consumo diario de enlatados/embutidos en usuarios del

programa Juntos — Belén — 2023

Hot dog 2%

Duraznos almibar - 1%

Elaboracion propia
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Se observa en la figura N° 13, que el 5% de los usuarios del programa Juntos-Belén
consumen como parte de su alimentacion atun (conserva), el 3% jamonada, el 2% hotdog, y

el 1% duraznos en almibar, segun el cuestionario aplicado.

4.1.7 Conducta Alimentaria
4.1.7.1 Proingesta

Tabla N° 8: Proingesta de disfrute de los alimentos de los usuarios del

programa Juntos-Belén

Disfrute de los alimentos (DAE) n % n % N %
Baja tendencia 38 56% 30 44% 68 57%
Alta Tendencia 36 69% 16 31% 52 43%

Elaboracién propia

En la Tabla N° 8, se evidencia que el 57% de los usuarios tienen una baja tendencia, el 43%
tienen una alta tendencia de disfrutar sus alimentos. Al analizar la Proingesta de los
usuarios del programa Juntos-Belén segun sexo, podemos apreciar que el 44% de las
mujeres tiene una tendencia baja y el 31% son de tendencia lata para la Proingesta de
alimentos. En cuanto a los varones, el 56% son baja tendencia y el 69% de tendencia alta
para la Proingesta de alimentos.

Tabla N° 9: Proingesta en respuesta a los alimentos de los usuarios del
programa Juntos-Belén

Respuesta a los alimentos (RA) n % n % N %
Baja respuesta 74 63% 44 37% 118 98%
Alta Respuesta 0 0% 2 100% 2 2%

Elaboracién propia de los mismos autores

En la Tabla N° 9, como se observa el 98% de los usuarios tienen una baja respuesta, el 2%
tienen una alta respuesta a los alimentos que le dan. Al analizar la Proingesta en respuesta
a los alimentos de los usuarios del programa Juntos-Belén segln sexo, observamos que

37% de las mujeres tienen una baja respuestas y el 100% tienen una alta respuesta a la

34



Proingesta. En cuanto a los varones, el 63% tienen una baja respuesta a la Proingesta

alimentaria.

Tabla N° 10: Proingesta sobre alimentacién emocional de los usuarios del

programa Juntos-Belén

Sobrealimentacion emocional (SOA) n % n % N %
Baja tendencia 74 61.7% 46 38.3% 120 100%
Alta Tendencia 0 0% 0 0% 0 0%

Elaboracién propia de los mismos autores

En la Tabla N° 10, se aprecia que el 100% de los usuarios tienen una baja tendencia sobre
alimentacion emocional. Al analizar la Proingesta sobre alimentos emocional de los usuarios
del programa Juntos-Belén segun sexo, observamos que el 61.7% de los hombres y el

38.3% de las mujeres tienen una baja tendencia SOA.

Tabla N° 11: Proingesta de deseo de beber de los usuarios del programa

Juntos-Belén

Deseo de beber (DD) n % n % N %
Bajo deseo 58 66% 30 34% 88 73%
Alto deseo 16 50% 16 50% 32 27%

Elaboracién propia de los mismos autores

En la Tabla N° 11 se contempla que el 73% de los usuarios tienen un bajo deseo, el 27%
tiene un alto deseo de beber. Al analizar la Proingesta de deseo de beber de los usuarios
del programa Juntos-Belén segun sexo, apreciamos que el 34% de las mujeres tienen un
bajo deseo y el 50% tienen un alto deseo de beber. En cuanto a los varones, el 66% son de
deseo bajo y el 50% de deseo alto de la Proingesta de deseo de beber.
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4.1.7.1 Antiingesta

Tabla N° 12: Antiingesta a la respuesta de la saciedad de los usuarios del

programa Juntos-Belén

ANTIINGESTA Masculino Femenino Total
Respuesta de la saciedad (RS) n % n % N %
Baja sensacion 74 61.7% 46 38.3% 120 100%
Alta Sensacion 0 0% 0 0% 0 0%

Elaboracién propia de los mismos autores

En la Tabla N° 12, se puede divisar que el 100% de los usuarios tienen una baja sensacion
de saciedad. Al analizar la Antiingesta a la respuesta de saciedad de los usuarios del
programa Juntos-Belén segln sexo, observamos que el 38.3%% de las mujeres tienen una
sensacion baja de saciedad. En cuanto a los varones, el 61.7%% tienen una baja sensacion

de respuesta de la saciedad.

Tabla N° 13: Antiingesta en la lentitud para comer de los usuarios del programa
Juntos-Belén

ANTIINGESTA Masculino Femenino Total
Lentitud para comer (LC) n % n % N %
Baja tendencia 62 62% 38 38% 100 83%
Alta Tendencia 12 60% 8 40% 20 17%

Elaboracién propia de los mismos autores

En la Tabla N° 13, se evidencia que el 83% de los usuarios tienen una baja tendencia en LC,
el 17% tienen una alta tendencia en LC. Al analizar la Antiingesta en la lentitud para comer
de los usuarios del programa Juntos-Belén seglin sexo, observamos que el 38% de las
mujeres tienen una tendencia baja y el 40% tienen una tendencia alta a LC. En cuanto a los

varones, el 62% tienen una baja tendencia y el 60% una alta tendencia para la LC.
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Tabla N° 14: Antiingesta Subalimentacion emocional de los usuarios del

programa Juntos-Belén

ANTIINGESTA Masculino Femenino Total
Subalimentacién emocional (SUA) n % n % N %
Baja tendencia 32 48.4% 34 51.6% 66 55%
Alta Tendencia 42 7% 12 23% 54 45%

Elaboracion propia de los mismos autores

En la Tabla N° 14, se observa que el 55% de los usuarios tienen una baja tendencia en la
SUA, el 45% tiene una alta tendencia SUA. Analizando la Antiingesta subalimentacion
emocional de los usuarios del programa Juntos-Belén segln sexo, observamos que el 66%
de las mujeres tienen una tendencia baja y el 23% tienen una tendencia alta a la SUA. En
cuanto a los varones, el 48.4% tienen una baja tendencia y el 77% una alta tendencia

subalimentacién emocional.

Tabla N° 15: Antiingesta en la exigencia de alimentos de los usuarios del
programa Juntos-Belén

ANTIINGESTA Masculino Femenino Total
Exigencia de alimentos (EA) n % n % N %
Bajo Interés 54 71% 22 29% 76 63%
Alto Interés 20 45% 24 55% 44 37%

Elaboracién propia de los mismos autores

En la Tabla N° 15, se puede contemplar que el 63% de los usuarios tienen bajo interés y el
37% tiene tienen alto interés a la exigencia de alimentos. Analizando la Antiingesta en la
exigencia de alimentos de los usuarios del programa Juntos-Belén segln sexo, observamos
gue el 29% de las mujeres tienen un interés bajo y el 55% tienen un interés alto en la
exigencia de alimentos. En cuanto a los varones, el 71% tienen un bajo interés y el 45%

tienen un alto interés en la exigencia de alimentos.
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4.2. Analisis bivariado de las variables de estudio

Tabla N° 16: Relacion estadistica entre la conducta alimentaria con el estado

nutricional en usuarios del programa Juntos-Belén

Proingesta Antiingesta
Sobreali Respue
_ Respuest . ) .
Rho de Spearman Disfrute de | mentaci6 | Deseo | stade Subalime | Exigenc
aalos
los , n de la Lentitud | ntacion iade
_ alimento _ _ _ _
alimentos emocion | beber | sacieda| para emocion | aliment
S
al d comer al 0S
Coeficiente , 118 ,017 ,216 ,079 ,018 ,058 ,118 ,099
de
Peso »
correlacion
para :
Sig. ,200 ,854 , 714 ,394 ,829 ,528 ,200 ,282
Edad _
(bilateral)
N 120 120 120 120 120 120 120 120
Coeficiente ,344 417 ,017 ,516 ,223. ,458 444 ,399
de
Peso »
correlacion
parala | —
Sig. ,037* ,014* ,854 ,018* ,765 ,028* ,017* ,042*
Talla _
(bilateral)
N 120 120 120 120 120 120 120 120
Coeficiente ,219 324 ,224 ,498 ,083 ,283 ,219 , 141
de
Talla »
correlacion
parala | —
Sig. ,040* ,032% , 793 ,027* ,367 ,046* ,039* ,024*
Edad _
(bilateral)
N 120 120 120 120 120 120 120 120
Coeficiente
de ,382 462 ,062 ,206 ,019 219 242 , 192
| correlacion
Anemia S
ig.
_g ,042* ,030* ,503 ,044* ,835 ,035* ,023* ,016*
(bilateral)
N 120 120 120 120 120 120 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Elaboracién propia de los mismos autores

En la Tabla N°16 se observa que no existe relacién estadistica de la Proingesta y la
antiingesta con el peso para edad (p>0.05). El peso para la talla, la talla para la edad y la
anemia tuvieron relacién estadistica con el disfrute de los alimentos, respuesta a los
alimentos, deseo de beber, lentitud para comer, subalimentacién emocional y exigencia de
alimentos (p<0.05).

Se observo que la sobrealimentacibn emocional y la respuesta de la saciedad no
presentaron relacion estadistica significativa con el peso para la edad, peso para la talla,
talla para la edad y anemia (p>0.05). Esto indica que estos rasgos no influyen directamente
sobre los indicadores antropométricas ni sobre el nivel de hemoglobina de los nifios de 1 a 5
afos de edad usuarios del programa juntos.

Tabla N° 17: Relacién estadistica entre el consumo de alimentos con el estado nutricional

en usuarios del programa Juntos-Belén

Estado Nutricional
Rho de Spearman
Peso para | Peso para | Tallapara )
Anemia
Edad la Talla la Edad
Coeficiente de ,055 310 278 ,363
Consumo de |correlacion

Alimentos Sig. (bilateral) ,553 ,001** ,039* ,046*
N 120 120 120 120

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Elaboracién propia de los mismos autores

En la Tabla N°17 Existe una evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe una
relacion entre el consumo de alimentos y la talla para la edad y la anemia (p<0.05). Ademas,
se encontré una relacion altamente significativa entre el consumo de alimentos y el peso
para la talla al 99 %. Esto demuestra cémo los alimentos afectan el peso y la altura de los
niflos, pero los alimentos con alto contenido de hierro y proteinas de alto valor biologico
protegen de la anemia. No se encontré una relacién significativa entre el consumo de
alimentos y el peso para la edad, ya que este indicador solo considera el aumento de peso

de 1 a5 afnos.
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CAPITULO V: DISCUSION

En nuestro estudio el 62% de los nifios fueron evaluados corresponde al género masculino y
el 38% al género femenino, a diferencia del estudio de Guerrero A. (2023) ®, en el cual el
46% de la muestra pertenecia al género masculino. género y 54 para el género femenino.
Nuestra investigacibn muestra que algunas localidades del distrito de Belén tienen una
mayor proporcion de mujeres beneficiarias del programa JUNTOS. Por otro lado, el
programa Juntos reconoce el papel destacado de la mujer en el bienestar de los nifios y
promueve el rol de cuidado familiar, asi como un cambio de mentalidad de las mujeres
respecto de las condiciones de vida de sus hijos “9. Ademas, se atiende a otros grupos
como mujeres embarazadas, adolescentes y jévenes menores de 19 afios en extrema
pobreza para que puedan acceder a servicios de salud y educacion, a través de incentivos

econdémicos, luego de cumplir con sus corresponsabilidades. “V

El 98% de los nifios del programa en conjunto tenian un estado de normalidad segun el
indice peso-edad, lo que contrasta con el estudio de Sandoval E. (2021) ©, en el que el 93%
de los nifios de ambos sexos tenian un estado de normalidad. El indice antropométrico mas
utilizado para identificar a los posibles beneficiarios de programas de alimentacion vy
nutricién es el peso para la edad, pero se ve afectado por el tamafio del nifio, lo que implica
una interpretacion mas complicada. “?. Ademas, el crecimiento y el desarrollo de los nifios
son el resultado de sus caracteristicas genéticas y de las condiciones socioambientales a
las que estan expuestos. Siguen un proceso desigual y el ritmo de crecimiento es mayor
durante los primeros cinco afios de vida y también son susceptibles a problemas
nutricionales como la desnutricién, el sobrepeso y la obesidad. La cantidad de alimentos
consumidos diariamente, sin importar su calidad nutricional, es esencial para alcanzar el

peso adecuado a la edad... “3

En cuanto a la relacion peso/talla, el 97% de los nifios que participan en el programa
presentan un estado nutricional normal, este resultado difiere del estudio de Sandoval E.
(2021) ©, que demostré que el 94,2% de los nifios presentan un estado nutricional normal y
El 4,7% tiene sobrepeso u obesidad. El peso y la talla son las medidas antropométricas mas
conocidas en la practica médica, asi como en los estudios de crecimiento y desarrollo. Una
ventaja de utilizar este indice se observa en poblaciones donde es dificil determinar la edad
de un nifio porque esta informacién no esta registrada o donde, aunque existe, no es
confiable. Este indice indica el peso relativo de un adolescente, pero adn se ve afectado

cuando la altura del nifio alcanza el limite inferior, creando la posibilidad de normalidad. “#
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En nuestro estudio los nifios participantes en el programa tuvieron un 97% de talla normal y
un 3% de talla baja para la edad, este resultado es diferente al estudio de Sandoval E.
(2021) ©, en el cual el 77,9% tiene talla normal y El 22,1% tiene estatura pequefia. La
importancia de realizar un analisis del indice talla para la edad (T/E) radica en que esta
medicion constituye un indicador muy atil del estado de salud del nifio, razén por la cual
existe tal diferencia. El canal de crecimiento normal puede ser la primera manifestacién de
un cambio clinico significativo. Asimismo, los factores nutricionales juegan un papel
importante en las tasas de crecimiento, permitiendo a los organismos llevar a cabo una serie
de procesos fisiologicos que utilizan y transforman las sustancias quimicas que se
encuentran en los alimentos. El programa Juntos ha implementado un sistema de
seguimiento nominal que permite identificar oportunamente la situacion actual de los
adolescentes, asi como respetar el compromiso de las madres de monitorear su crecimiento

y desarrollo de los nifios beneficiados “%

Al analizar la anemia en los nifios de 1 a 5 afios, que se beneficiaron del programa,
observamos que el 65% presentaba niveles de hemoglobina entre 11,0 y 11,5 g/dl, ademas
también hay un 13% y un 5% de anemia leve y anemia severa. Correspondientemente el
sexo masculino presenta la mayor tasa de algun grado de anemia, estos resultados difieren
del estudio de Bendezl R. (2019) @, en el cual el 61.4% presentaba concentraciones de
hemoglobina normales, tipicamente el 28% presenta anemia severa y El 10,6% presenta
anemia moderada. Por un lado, las causas de la anemia varian segun la edad, el sexo, la
raza y el tamafio. En los niflos menores de 5 afos la anemia es principalmente adquirida, en
la que la anemia ferropénica (anemia ferropénica) es la principal causa de anemia a esta
edad, provocando efectos adversos en el desarrollo del cerebro, el movimiento, la cognicion
y el comportamiento. Si bien la mayoria de los nifios del programa JUNTOS del distrito de
Belén alcanzaron valores normales de hemoglobina en sangre, estos valores se ubicaron
cerca del limite inferior, lo que puede verse alterado por la alta presencia de parasitos y el
uso excesivo de antibidticos. debido a muchas enfermedades infantiles, asi como a
deficiencias de micronutrientes en la dieta. EI programa JUNTOS recomienda que las
madres lleven a sus hijos pequefios a diversos centros médicos para realizarles pruebas de

hemoglobina y suplementacion con sulfato de hierro “9),

Cuando se evalué el consumo, el 63% de los nifios tenia una dieta mala o poco saludable y
sOlo el 7% tenia una dieta buena o saludable. Estos resultados son similares a los de
Arévalo Y., Quispe H. (2022) ®®, quienes también evaluaron a nifios del programa general
en la ciudad de Andahuaylas, donde el 61,7% a veces o nunca come saludable. Garantizar

una buena alimentacion de los nifios se transforma en responsabilidad o autoridad exclusiva
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de los padres; requiere Optimos conocimientos teoricos y practicos, orientados a la
preparacion adecuada y equilibrada de los alimentos, reduciendo el consumo de alimentos
procesados ricos en grasas y azucares. Por lo tanto, la educacién dietética brindada por
profesionales de la salud es fundamental para promover una alimentacién saludable en
nifios y adolescentes para prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas en edades mas
maduras. Sin embargo, los hogares beneficiados con JUNTOS recibirdn un subsidio basico
de 200 soles cada dos meses para llevar a sus hijas e hijos a controles médicos y llevarlos a
la escuela todos los dias. Este bono no es suficiente debido al alto costo de vida y la
pobreza de cada familia, lo que afecta la eleccibn y compra de alimentos con alto valor
nutricional. En el estudio se observé que los nifios de 1 a 5 afios de edad presentaron
indicadores antropométricos adecuados a pesar de presentar deficiencias en el consumo de
alimentos, sin embargo, para obtener una adecuada ganancia de peso y altura se necesita
alimentos o productos alimenticios no necesariamente de una alta calidad nutritiva, a
diferencia de la anemia que se necesita nutrientes especificos como el hierro de tipo

heminico presente en altas cantidades en un grupo reducido de alimentos. 7,

Al analizar la proingesta en los nifios del programa juntos se observa una baja tendencia al
disfrute de alimentos (DAE) tanto en el sexo masculino y femenino con un 51% y 57%
respectivamente. En la respuesta a alimentos (RA) se mostré una baja respuesta del 100%
del sexo masculino y 98% del sexo femenino. Por otro lado, en la sobrealimentacién
emocional (SOA) se presentd una baja tendencia del 100% en el sexo masculino y
femenino. Ademas, en el deseo de beber (DD) se manifestd un bajo de deseo del 78% en el
sexo masculino y 73% en el sexo femenino, estos resultados difieren al estudio de Bermeo
M. (2022) @9, donde la prevalencia en la Proingesta es alta en todos sus rasgos, ademas, en
disfrute de los alimentos, sobrealimentacibn emocional y el deseo de beber la mayor
proporcion corresponde al sexo masculino. En la respuesta a los alimentos el sexo femenino
tiene el mayor porcentaje. Se observé que la mayoria de madres de familia manifest6 que
sus hijos rara vez estaban interesadas por los alimentos y algunas veces disfrutaban de los
alimentos. También se observé que los nifios consumian mas lento los almuerzos o comidas
afectando la digestion y absorcion de nutrientes. Ademas, las madres manifestaron que sus
hijos consumian méas alimentos cuando estaban ansiosos. Es importante analizar estas
conductas alimentarias con los padres de familia que juega un papel importante al abordar el
tema de malnutricién por exceso, debido a que establece la relacion del ser humano con los
alimentos, a través de experiencia directa con la comida y su entorno familiar, estatus social,
simbolismos afectivos y tradiciones culturales. Definitivamente estos rasgos de la Proingesta

afectan directamente sobre el consumo directo de los alimentos del nifio de 1 a 5 afios del
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programa Juntos, el cual puede permanecer en el tiempo originando enfermedades crénicas

en la persona adulta. “®.

En cuanto a la Anti ingesta en Nifios a lo largo de todo el programa, hubo una sensacién
baja del 61,7% en los nifios y del 38,3% en las nifias en la Respuesta de Saciedad (SR). En
lo que respecta a comer despacio (LC), la tendencia a comer despacio en hombres y
mujeres es baja, del 62% y el 38% respectivamente. En cuanto a la desnutricibn emocional
(SUA), hubo una tendencia de fragilidad del 48,4% en hombres y del 51,6% en mujeres. En
cuanto a las necesidades alimentarias, la tasa de preocupacion de los hombres es del 71%
y la de las mujeres del 29%, estos resultados son similares a la investigacion de Bermeo M.
(2022) 9 en la que la tasa de prevalencia es baja. tendencia hacia caracteristicas anti-
ingesta. Entre las 4 caracteristicas: respuesta de saciedad, alimentacion lenta, desnutricion
emocional y ansia de comida, la tasa mas alta pertenece al género masculino con tasas del
56%, 59%, 59% y 57% respectivamente. Se ha observado que la mayoria de los nifios rara
vez se sienten satisfechos antes de terminar una comida, ademas de terminar las comidas
rapidamente y comer menos cuando estan tristes, lo que afecta el nivel de autorregulacion
del consumo diario. La conducta alimentaria debe tenerse en cuenta en los problemas de
crecimiento de los nifios, pero también es un factor que puede ayudar a prevenir estos
problemas después de la infancia “9,

El peso para la talla actual tuvo una relacion estadistica significativa con la mayoria de los
rasgos de proingesta y antiingesta (p<0.05). Estos hallazgos son similares a los de Bermeo
M. (2022) (39), en el que se encontr6 una relacion estadistica significativa entre la
proingesta y la antiingesta con el indice de masa corporal para la edad segun la prueba post
Hoc de Games — Howel y Bonferroni, con un p<0.05. Sin embargo, se encontré una relacion
estadistica entre la proingesta y la antiingesta con la anemia y la talla para la edad (p>0.05),
estos hallazgos difieren de los de Palermo D. (2021). “® donde no se encontré relacion
estadistica entre la conducta alimentaria con talla para la edad y el nivel de hemoglobina
segun la prueba estadistica de chi cuadrado (p>0.05).

Se encontrd una relacion estadistica significativa entre el consumo de alimentos y el estado
nutricional con respecto al peso para la talla, la talla para la edad y la anemia (p <0.05).
Estos hallazgos difieren del estudio de Calle I. (2023) 9, en el que solo se encontré una
relacion estadistica con el peso para la talla y la talla segun el coeficiente de correlacion de

Spearman (p <0.05), pero son similares al estudio de Grados P. (2023) (51)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Los nifios de ambos sexos que participaron en el programa presentaron un peso,
talla y talla adecuados. Sin embargo, la mayoria de los nifios estaban en los limites
normales.

La mayoria de los nifios tuvieron valores de hemoglobina cercanos a la normalidad
para su edad debido a un consumo insuficiente de alimentos con alto contenido de
hierro heminico. Ademas, el sexo masculino presenté la mayor cantidad de anemia
leve y/o moderada.

Debido a la inadecuada eleccion y frecuencia de preparacién de alimentos en sus
hogares, asi como el exceso de preparaciones con aceite, productos enlatados vy
carbohidratos, los nifios presentaron un consumo poco saludable o necesitan
cambios en su dieta diaria. La mayoria de los nifios que participan en el programa
JUNTOS consumen pocas frutas y verduras, lo que tiene un impacto en su
necesidad diaria de micronutrientes.

La antiingesta y la proingesta de la conducta alimentaria presento una baja tendencia
en todos sus rasgos o categorias afectando directamente el consumo de alimentos,
los procesos de digestion y metabdlicos de cada nifio.

Se encontro relacion estadistica de los rasgos de la proingesta y antiingesta con los
indicadores antropométricos, excepto en la sobrealimentacion emocional y la
respuesta de la saciedad. Finalmente se encontrd relacion estadistica significativa

del consumo de alimentos con el peso para la talla, talla para la edad y la anemia.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud debe verificar el cumplimiento normativo de la atencion integral
de salud en nifios menores 5 afios, por eso la importancia del monitoreo y asistencia
técnica a la gerencia regional de Loreto. Los profesionales nutricionistas, médicos y
enfermeros de la IPRESS ubicados en el distrito de Belén deben buscar nuevas
estrategias para la entrega de suplementos de hierro y otras vitaminas, asi como el
control de crecimiento y desarrollo a los nifios del programa JUNTOS, es necesario
realizar sesiones demostrativas de alimentos para mejora los habitos y consumo de
alimentos, asi como el uso de agua segura y una adecuada desparasitacion segun
normativa.

La Gerencia Regional de salud de Loreto debe articular con el programa JUNTOS y
el gobierno local de Belén, para la atencion oportuna de salud de los nifios y otros
beneficiarios del programa social. Por otro lado, es indispensable la contratacion de
nutricionistas para un monitoreo de los nifios con anemia y otra patologia que
afecten su estado nutricional.

Las autoridades de la escuela de bromatologia y nutricion en articulacion con las
facultades de salud de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, deberian
ejecutar campafias de salud integral para mejorar los habitos alimentarios y
saludables de la poblacion infantil en las zonas de extrema pobreza del distrito de

Belén.
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Datos personales:

ANEXOS

ANEXO N° 01
FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

Sexo

Edad

Grado

Evaluacién nutricional:

Peso
(kg)

Talla (cm)

indices antropométricos:

Peso/Edad Talla/Edad Peso/Talla
PESO/TALLA TALLA/TALLA
Desnutricion | < 3DE Desnutricion | = 2DE
severa severa
Desnutricion | 2 3DE Desnutricion | 2 2DE a
Normal = 2DE a < 2DE
< 2DE Normal > 2DE
Sobrepeso < 3DE
Obesidad > 3DE
PESO/EDAD
Desnutricion | = 2DE
Normal = 2DE a
< 2DE
Obesidad > 2DE

Fuente: Clasificacion (tablas de valoracion nutricional antropométrica nifios (as) < de 5 afios-

CENAN)
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ANEXO N° 02

FICHA DE EVALUACION DE LA HEMOGLOBINA

Datos personales:

Sexo

Edad

Grado

F

Evaluacién de Hemoglobina:

Hemoglobina (g/dl)

Grado de anemia

Grado de anemia

Anemia por niveles de hemoglobina
y Normal
Poblacion (g/di)
(g/dl)

Leve Moderada | Severa
Niflos de 6 a
59 meses de | 11,0-14,0 10, 0-10,9 | 7,0-9,9 <7,0
edad

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud-2007
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ANEXO N° 3

Frecuencia de Consumo de Alimentos

DIARIO | SEMANAL | QUINCENAL | MENSUAL
GRUPO | ALIMENTO

NUNCA

Leche condensada

Leche evap. entera

Leche en polvo enter

Leche evap. Descrem

Yogurt descremado

Yogurt frutado

Queso fresco de vaca

LACTEOS Y DERIVADOS

Helado

Huevo de gallina

Huevo de tortuga taricaya

Huevo de pescado

Pollo, pulpa de

Pollo con piel y hueso

Cerdo, carne de

Res, carne de

Motelo, pulpa de

Carne del monte (majaz, sajino,

ronsoco, venado)

Res o pollo, higado de

Menudencia

Pescado

HUEVOS, CARNES Y PESCADO

Jamonada

Salchicha/hot-dog

Paté

Pescado, atun enlatad

Cebolla

Zanahoria

Tomate

HORTALIZAS
Y

Dale — dale

TLIDENALILL AC
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Ajo

Lechuga

Zapallo

Repollo

Broécoli

Remolacha, raiz

Pepino

Papa

Yuca

Caigua

Sachapapa

Camote amarillo s/c

Remolacha, raiz

Pepino

Papa

Yuca

Caigua

Sachapapa

Camote amarrillo s/c

Cocona

Carambola

Manzana

Maracuya, jugo de

Naranja

Limén, jugo de

Mandarina

Camu camu

Pijuayo sancochado

Aguaje

Mango

Papaya

Pan de arbol c/semilla

Mamey Maduro

Sidra

Toronja
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Mango ciruelo (Taperibd)

Zapote

Pina

Sandia

Caimito

Coco

Guayaba rosada

Macambo, pulpa y semilla

Palta

Humari

Platano Guineo

Platano verde sanc.

Platano Maduro

Frijol canario

Frijol Chiclayo

Frejol Ucayalino

Arveja, seca

Lentejas chicas cocidas

Arroz pulido cocido

Pasta: fideos,macarrones, espaguetis

Avena, hojuela cocid

Pan francés

Pan de molde

Pan hamburguesa

Pan bico

Pan de leche

Pan cartera

Bizcocho

Maiz, gran (choclo)

Farifia

Tapioca

Aceites vegetales (maiz, soya,

girasol)

Aceite de olivo

Margarina
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Mantequilla

Manteca de cerdo

Galletas saladas

Galletas dulces

Keke

Rosquitas

Nutos

Alfajores

Chocolates

Gelatina

Mazamorra

Caldo instantaneo

Mayonesa

Salsa de tomate

Ketchup

Mermelada de fruta

Cocoa

Azucar granulada o refinada

AzUcar rubia

Sal

Ponche

Piqueos, snacks

Cerveza

Bebidas hidratantes

Aguajina

Masato de pijuayo

Masato de yucca

Chicha de maiz de morado

Zumo de frutas envasado

Agua sin azucar

Agua con gas

Té

Gaseosas

Leche de soya

Café
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Valor para determinar la frecuencia de consumo
DIARIO =7 dias

SEMANAL = 4-5 dias
QUINCENAL = 2-3 dias
MENSUAL = 1dia
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ANEXO N°4
CHILD EATING BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE (CEBQ)

Marque con una X en el recuadro.

Hunca

Raravez

Algunasveces

Frecuenle-
mernie

Siempre

1.1 hijoy/a terming su comida rapidamente

Z_Mi hijo/a tiens interés en las comidas y alimentos

.M hijoy/a rechaza los slimentos gue no conoce cuando =& le ofrecen
por primers vez

4.Mi hijoy/a disfruta cuando hay gran variedad de alimentos

&.Mi hijo,a come mas cuando ests preocupado

&.Mi hijoy/a deja comida en el plato 2l término del zlmuerzo v/o unz
comida

7.Mi hijoya demora mas de 30 minutos para terminar un almuerzo o una
comida

8 Mi hijo/a espera anziozamente las horas de la comida

9.Mi hijoya come menos cuande esté encjado

10.Mi hijoy'z disfruta comisndo

11.Mi hijoyz 5= satisface facilments con la comida

12 Mi hijoya esta interesado en probar zlimentos gue no ha probado
antes

13.Mi hijof'z decide gue no le gusta una comida, aun antes de haberlo
prabada

14_Mi hijoya |2 encanta comer

15.Mi hijoya come mas cuando esta molesta

1E.Mi hijoyz esta siempre pidiendo algo parz beber

17_Mi hijoya come lentamente

18.5i s= le diera la oportunidad, mi hijo/z estaria siempre tomande algo
de beber

19.Mi hijo/z esta siempre pidiendo comids

20.Mi hijofz come de més cuande no tizne nada que hacer (aburrida)

21.5i fuera por el (ella) mi hijo/z comeria todo el tiempo

22_Mi hijoyz es dificil d= dar en el gusto con la comida

23.Incluso cuando esta satisfecho/'z, mi hijo/a esta dispuesto 2 comer su
comida favorita

24 %i ze le diera la oportunidad, mi hijo/a estaria tomande liquidos todo
el diz

25_Mi hijoz come menos cuando esta cansado

26.5i ze le diera la oportunidad, mi hijo/a estaria siempre comiendo algo

27.Mi hijo/a come cada vez maz lento durante el transourss del
slmuerzo o la comida

28 Mi hijoyz disfruta probendo nuevos zlimentos

28_Mi hijoyz esta sstisfecho antes de terminar su comida

30.Mi hijoya come mas cuando esta ansioso

31 Mi hijoya come menos cuando esta triste

32 5i == lo parmitiera, mi hijo comeriz en exceso

33.Mi hijoya no pueds almaorzar o cenar =i ha comido algo antes

34 Mi hijo/z tiene un gran apetito

35.Mi hijoya come més cuando esta contento [z

iGracias por su participacion!

*Autores: Rivera,L. (2018)
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ANEXO N° 5

Consentimiento Informado

TITULO:

Presentacion: Sefior(a), mi nombre es , soy bachiller en
Bromatologia y Nutricibon Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
concluyendo mis estudios de pregrado y con el fin de obtener mi titulo profesional, estoy
realizando un estudio con el propésito conocer su Estado Nutricional, conducta alimentaria y
consumo de alimentos de sus hijos y poder contribuir al buen desarrollo de su nifio. Si usted
accede a que su nifio(a) participe en este estudio, serd en forma voluntaria, andénima y
confidencial por lo que, usted tiene todo el derecho de aceptar o negarse a que su nifio(a)
participe, debo hacerle saber que no le ocasionara gastos econémicos, asi como tiene todo
el derecho de retirarse del estudio en el momento que usted de sienta que sus derechos se
estan vulnerando. Los resultados de este proyecto serdn de conocimiento solo de mi
persona y los resultados finales estaran a disposicion mediante publicaciones y sus datos
personales no seran relevados a terceros en ningiin momento. Agradezco anticipadamente

su participacion.

Yo con
DNI: acepto que el nifio de
nombre participe

de esta encuesta.

Firma del Padre o madre de Familia
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ANEXO N° 6

Fotos
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