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RESUMEN

El presente estudio se llevo acabo en los centros de salud Villa Belén y 6 de
Octubre del Distrito de Belén Zona baja en el afio 2016, con el objetivo de
recolectar datos sobre la calidad de la dieta y el estado nutricional. La
Investigacion tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional y transversal; se trabajé con una muestra de 307 preescolares;
se us6é como instrumentos de recoleccion de datos, un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos, y una ficha de datos generales, habitos
alimentarios, antropométricos y estado nutricional. Reportando resultados
para el estado nutricional segun Waterlow que, el 64,2% presenta un estado
nutricional normal, el 15,6% presenta desnutricibn crénica, el 6,8%
desnutricion aguda y el 1% presenta sobrepeso. 12,4% obesidad; en lo que
concierne a la calidad de la dieta, el 68,1% tiene una mala calidad en su dieta,
el 29% regular y el 2,9% buena calidad en la dieta. También se evidencio a
un nivel de confianza de 95%, a través de la Prueba estadistica del Chi-
Cuadrado, en donde se encontré un nivel de significacién (valor p:0,000)
menor al nivel de significancia propuesto (0.05), mostrando que la calidad de

la dieta tiene relacion con el estado nutricional de nuestra muestra evaluada.

Palabras claves: estado nutricional, Waterlow, calidad de la dieta, datos

antropomeétricos, belén zona baja.
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ABSTRACT

The present study was carried out in the Villa Belén and 6 de Octubre health
centers of the Belén Zona Baja district in 2016, with the aim of collecting data
on the quality of the diet and the nutritional status. The Research has a
quantitative, non-experimental, descriptive, correlational and transversal
approach; we worked with a sample of 307 preschool children; A questionnaire
on the frequency of food consumption, and a general data sheet, eating habits,
anthropometrics and nutritional status were used as data collection
instruments. Reporting results for the nutritional status according to Waterlow
that, 64.2% present a normal nutritional status, 15.6% present chronic
malnutrition, 6.8% acute malnutrition and 1% present overweight. 12.4%
obesity; Regarding the quality of the diet, 68.1% have a poor quality in their
diet, 29% regular and 2.9% good quality in the diet. It was also evidenced at a
95% confidence level, through the Chi-Square statistical test, where a level of
significance (p-value: 0.000) lower than the proposed significance level (0.05)
was found, saying thus, the quality of the diet is related to the nutritional status

of our sample sample.

Keywords: nutritional status, Waterlow, quality of diet, anthropometric data,

lowland nativity scene.
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INTRODUCCION

Hoy en dia est4 tomando mucho realce la importancia de una alimentacién
saludable en los primeros afios de vida, una adecuada alimentacion, junto a
buenos habitos de vida, dan la probabilidad de prevenir el desarrollo de
enfermedades a largo plazo, y en especial enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad o el cancer, y es muy importante saber que es en los
primeros afios de vida que el ser humano establece los habitos que adoptara

en el tiempo®,

El desarrollo cognitivo de un ser humano esta relacionado con el adecuado
estado nutricional de una persona, y un estado nutricional deficiente, tiene
efecto o consecuencia como un proceso lento de aprendizaje y un bajo
rendimiento escolar. De igual manera el estado nutricional se encuentra
plenamente asociado a la capacidad de respuesta del organismo frente a las
enfermedades, un pésimo estado nutricional aumenta la morbilidad como la
mortalidad en la temprana infancia. Los efectos de un mal estado nutricional
en los primeros afios se veran reflejados a lo largo de toda la vida,
aumentando el riesgo de padecer alguna enfermedad cronica no transmisible

en la edad adulta.

Algunos determinantes de la salud que se expresan en factores sociales,
relacionados con la pobreza extrema, y desigualdades sociales, asimismo
como la raza, el sexo, condicionan a un problema de salud publica como la
malnutricion. Préacticas de crianza inadecuadas; acceso limitado a los
servicios basicos y sanitarios, asociado a malos héabitos y préacticas
alimentarias; estilos de vida, algunos ancestrales y otros adquiridos, debidos
a la urbanizacién; y causas directas como la malnutricion materna, la

alimentacién o ingesta inadecuadas y las infecciones repetidas y graves®.

La calidad de la dieta, nutricionalmente se basa en el valor del contenido de
nutrientes, y que tiene una influencia directa sobre el estado nutricional del ser
humano ya que es fundamental para realizar cualquier tipo de actividades
para una vida sana, es por eso que la alimentacion saludable conviene iniciar
en la primera etapa de vida para generar habitos que resuelvan los beneficios

de los seres humanos y evitar a futuro los efectos de un inadecuado estado



nutricional en los primeros afos, que se prolonga a lo largo de la vida,
incrementando el riesgo de padecer enfermedades crénicas (obesidad,

enfermedades cardiovasculares, diabetes etc.).

Casi el 30% de los menores de 5 afios de todo el mundo sufren desnutricion
infantil cronica. Aunque el porcentaje y el nUmero absoluto de personas con
desnutricion cronica han disminuido, el hambre y la malnutricion siguen
asolando a los pobres del mundo. Una evaluacion de 20 afios muestra que
las personas con desnutricibn cronica en las naciones emergentes

disminuyeron de 941 millones a 786 millones®).

En el Peru desnutricion en niflos menores de 5 afos, del afio 2018 al 2019
bajo de 15, 6% a 14,8% cifras demasiadas pequefas, la obesidad del 2017 al
2019, aumento de 1,5% a 1,8%, cifras que debe poner en alerta a las
autoridades a seguir interviniendo y buscando estrategias que ayuden a

mejorar estos indicadores®.

El padre de familia es responsable de la alimentacion del preescolar y debe
controlar desde esta etapa la ingesta de alimentos ricos en azucares y grasas,
fomentar el consumo de frutas, vegetales y alimentos integrales, disminuir las
horas de inactividad fisica y estimular la practica al deporte. Tomando en
cuenta la problemética actual de desnutricién crénica de nifios y el escaso
estudio de evaluacion dietética en el distrito de belén, se realiz6 este proyecto
de investigacion la cual brinda la informacién precisa sobre el estado
nutricional y la calidad de la dieta de preescolares atendidos en los puestos

de Salud Villa belén y 6 de octubre del Distrito de Belén Zona Baja.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
> A nivel internacional

En México, en el afio 2013, Santillana® investigo si la ingesta caldrica
del refrigerio de los preescolares del Jardin de Nifios Rosario
Castellanos afecta su estado nutricional. Se utilizaron los marcadores
antropométricos peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) e
indice de masa corporal (IMC) para evaluar el estado nutricional de los
preescolares y el contenido calérico de la dieta. Se observo la
alimentacion de los nifios durante tres dias no consecutivos y se
calcularon las kilocalorias contenidas basandose en la ingesta diaria
recomendada (IDR). Para el indicador T/A, el 72% de los nifios tienen
una estatura normal, el 24% baja y el 4% alta. Sin embargo, los indices
IMC y P/E no mostraron malnutricion ni obesidad significativas en los
nifos. El nivel caldrico del 52% de la dieta de los nifios estaba dentro
del rango recomendado. La cantidad caldrica de los tentempiés puede
estar relacionada con el estado nutricional de los preescolares, lo que
puede ayudar a desarrollar formas de abordar la desnutricion en este

grupo de edad.

En Ecuador en el 2019, Diaz y Da Costa® estudiaron los habitos
alimentarios y el estado nutricional de preescolares de un centro de
educacion inicial de Santa Elena. La muestra estuvo conformada por
125 parejas padres-escuela, de tres a cinco afos de edad, y las
variables estudiadas fueron edad, habitos alimentarios, nivel educativo,
adquisiciéon de alimentos, peso y talla. Resultados sobre los padres: El
53,60 % eran jovenes, el 32,00 % tenian entre 21 y 25 afios, el 85,00 %
tenian estudios medios y el 26,40 % padecian inseguridad alimentaria.
Los héabitos alimentarios de los preescolares se caracterizaban por una
dieta hiperglucémica e hipoproteica, rica en sodio, deficiente en hierro y

zinc y de baja calidad nutricional.



» A nivel Nacional

Albornoz y Macedo( en el 2019 investigaron la asociaciéon entre las
conductas alimentarias y el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios
en el establecimiento de salud Brefia en Peru. El estudio cuantitativo,
correlacional y transversal incluyé a 118 madres de nifios de 1 a 3 afios
y utilizd un cuestionario validado y confiable. Los resultados del estado
nutricional mostraron un 88% de P/E normal, un 1% de bajo peso y un
11% de sobrepeso. Del mismo modo, el 92% presentaba una T/E
normal, el 7% desnutricion cronica, el 1% desnutricion grave y talla alta
para la edad, el 83% P/T normal, el 14% sobrepeso y el 3% obesidad
En cuanto a los habitos alimentarios, el 74% tenia una ingesta
adecuada y el 26% inadecuada; el 56% consumia hidratos de carbono
de forma adecuada y el 45% de forma insuficiente; el 45% ingeria
vitaminas y minerales de forma adecuada y el 56% de forma
inadecuada. En cuanto a las proteinas, el 64% tenia un aporte
suficiente y el 36% deficiente, y en cuanto a las grasas o lipidos, existe
una asociaciéon sustancial entre el estado nutricional y los
comportamientos alimentarios, con un valor p de 0,000 (p<0,05). El

81% tenia un consumo adecuado y el 19% inadecuado.

Quispe® en el 2016 realizé una investigacién en Cusco para evaluar el
estado nutricional de los nifios de la Institucion Educativa Inicial Jardin
87. El estudio descriptivo y transversal de 79 jovenes cusquefios
empled entrevistas y encuestas para obtener datos. Diversidad
alimentaria: 58.2% ingiere al menos 3 a 4 categorias de alimentos
diarios leche, carne roja, carbohidratos, frutas y verduras, leguminosas,
lacteos, 64.6% de los jovenes come carne diariamente: estado
nutricional 78.5% de los nifios con la indicacion peso/altura son
normales, 83.4% tienen T/E normal, 73.2% tienen P/E normal y 72.3%

tienen IMC normal.



> A nivel Local

Santander® en el 2018 realizdé un estudio en Iquitos, examinando la
relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en nifios
de 3 a 5 afios de la zona baja N°835-Estrellitas de Jesus-Pueblo Libre-
Belén. El estudio utilizé un disefio no experimental, descriptivo y
correlacional, muestreando 94 alumnos y realizando un cuestionario en
el hogar con asistencia de los padres. Para evaluar el estado
nutricional, se utilizé la escala de Waterlow para medir el peso y la talla.
El peso medio fue de 14,50 kg y la estatura media de 0,963 m.
Asimismo, el 92,6% de los nifios examinados tenian malos habitos
alimentarios y el 7,4%, buenos. Los datos sobre el estado nutricional
mostraron que el 63,8% (60 casos) presentaban desnutricién leve
segun talla/edad, el 80,9% (76 casos) tenian peso/tallas normales y el

66,0% (62 casos) desnutricidon cronica.

Huaman y Vela@% en el 2017 examinaron la relacién entre habitos
alimentarios, nivel socioeconémico y estado nutricional en preescolares
de la I.LE. N° 366 (en el centro poblado de Rumococha en la via
Rumococha-Sta. Clara Km.2) y la |.E. San Juan Bautista de la Salle. El
estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, utiliza
cuestionarios y evaluaciones de peso y talla para recoger datos de 80
alumnos de la I.LE. N° 366 y 57 de la I.LE. San Juan Bautista. Los
indicadores antropométricos P/E, T/E, P/T y hemoglobina mostraron
que el 91,3% estaban normales, el 7,5% desnutridos y el 1,3% con
sobrepeso. T/E mostré que el 82,5% tenia estatura normal y el 17,5%
baja. P/T mostro que el 100% eran normales. En la Institucion
Educativa San Juan Bautista de la Salle, el 94,7% presentaba talla
normal y el 5,3% sobrepeso; el 96,5% estatura normal, el 1,8% talla
bajay el 1,8% talla alta; el 91,2% estatura normal y el 8,8% sobrepeso;
y el 94,7% estatura normal y el 5,3% anemia leve. En preescolares de
las Instituciones Educativas N° 366 y San Juan Bautista, los habitos

alimentarios y la posicién socioeconémica afectan el estado nutricional.

Tinoco®Y en el 2014 utilizé un disefio descriptivo para diagnosticar el

estado nutricional de nifios menores de 5 afios hospitalizados en el

5



Hospital Regional de Loreto en lquitos. El estudio utilizé antropometria,
encuesta y observacion directa para recolectar datos. La hoja de
evaluacién nutricional utilizé los nuevos patrones internacionales de
nutricion. Los resultados muestran que 44 nifios, 25 varones y 19
mujeres, presentan alguna forma de desnutricion, mientras que 41
ninos, 21 varones y 20 mujeres, no presentan desnutricion,
identificando las causas del mal estado nutricional de los nifios

menores de 5 afios hospitalizados en el H. Regional.
1.2 BASES TEORICAS
1.2.1ESTADO NUTRICIONAL

La cantidad, la calidad y la plena utilizacion de los nutrientes de la dieta
determinan el estado nutricional, que es el equilibrio entre lo que se
ingiere y lo que el organismo necesita. La alimentacion y la nutricion
estan relacionadas, pero con procesos separados. La alimentacion
proporciona energia y nutrientes para el crecimiento o la reparacion
corporal. Sin embargo, la nutricion son los procesos fisiolégicos
involuntarios de digestion, absorcion intestinal y asimilacion celular tras

la ingesta de alimentos(1?),

Actualmente encontramos muchos autores que le brindan diferentes
definiciones a la evaluacion del estado nutricional a aqui presentamos,

algunas de ellas:

La definicion de estado nutricional incluye los historiales médicos,
nutricionales y de medicacion, el examen fisico, las medidas

antropométricas y los datos de laboratorio®?.

Gibson (1990) lo define como la evaluacion de datos de estudios
utilizados para estimar la salud de personas o grupos demogréaficos

basandose en la ingesta y el uso de nutrientes 14,

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. lo define
como "la medicidn de indicadores del estado dietético y del estado de
salud relacionado con la nutricion para identificar la aparicion, la

naturaleza y el alcance de las alteraciones del estado nutricional".



Lee y Nieman (2007), la denominan "la evaluaciéon del estado

nutricional de individuos o poblaciones mediante la medicion de su

ingesta de alimentos y nutrientes y la evaluacion de indicadores

nutricionales relacionados con el estado de salud" (1),

1211

1.2.1.2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES

El estado nutricional de los preescolares depende del consumo de
alimentos y del gasto energético. El valor del estado nutricional
incluye procesos para evaluar la salud, el bienestar, las deficiencias

y los déficits de los preescolares®6).

Los procedimientos se basan en la interpretacion de una serie de
pardmetros (andlisis de la dieta, mediciones antropométricas y
pardmetros bioquimicos como los hematoldgicos e inmunolégicos)
para evaluar el estado nutricional y las necesidades nutricionales

del preescolar y predecir posibles riesgos para la salud@®),

El correcto estado nutricional de los preescolares es un factor
concluyente en su crecimiento y desarrollo. EI consumo de
alimentos esta limitado por la disponibilidad de alimentos, las
decisiones de compra y los factores econdmicos, sociales,

psicolégicos y culturales (16),

DESARROLLO Y CRECIMIENTO EN LA ETAPA
PREESCOLAR.

La etapa preescolar comienza cuando el nifio ha adquirido
independencia en el camino y termina cuando empieza la escuela,
de los 3 a los 6 afos. La etapa de 1 a 3 afios es la transicion entre
el crecimiento acelerado del bebé y el periodo escolar, que dura de
6 a 12 afios. El desarrollo fisico esta latente en la etapa preescolar,
pero el crecimiento social, emocional y cognitivo marcara los
habitos alimentarios y el estilo de vida a lo largo de toda la vida del

nifio 47,



1.2.1.3

1.2.1.4

1.2.1.5

CARACTERISTICAS FiSICAS Y BIOLOGICAS

El nifio tardara cinco afios en duplicar su peso, ganando entre 2,5
y 3,5 kg al afio, y aumentar su estatura en un 50%, ganando entre
5y 7 cm al afo. Este ritmo de crecimiento reduce el apetito. A los
3 afios, el pequerio tiene 20 dientes principales o temporales. La
masticacion y la deglucion aun estan poco desarrolladas, por lo que

comer algunos alimentos puede resultar lento @7,
ALIMENTACION EN EL PREESCOLAR.

Los nifios en edad preescolar necesitan una ingesta nutricional
equilibrada para mantener una buena salud y un buen crecimiento.
La alimentacién influye en el crecimiento y el desarrollo humanos y
ayuda a desarrollar habitos alimentarios saludables que evitaran
futuros problemas de salud®),

La conducta alimentaria es un comportamiento tipico relacionado
con los habitos alimentarios, la eleccion de alimentos, las
preparaciones culinarias y las cantidades consumidas. Cada nifio
puede elegir lo que comer9)(0),

Sin una alimentacion adecuada en preescolar, el crecimiento, el
desarrollo y el rendimiento académico del nifio se ven

comprometidos, ya que afecta a la concentracion y la atencion(9),
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES.

Debido a su crecimiento, los nifios y las nifias en edad preescolar
tienen necesidades nutricionales diarias comparables: Esto
dependera del consumo de calorias del niflo para la
termorregulacion, el metabolismo basal, la actividad fisica y el
desarrollo, asi como de cualquier enfermedad que necesite ajustes

dietéticos@V,

Entre los dos y los tres afios, los nifios deben consumir 100
kilocalorias por kilogramo de peso, y entre los cuatro y los seis
afios, 90 kilocalorias Y,



Tabla 1: Ingesta Diaria recomendada de energia para preescolares.

Edad en Afios Kcal/dia Kcal/Kg
2a3 1300 100
4a6 1800 90

Tabla 2:

Distribucion de micronutrientes.

Hidratos de carbono

En un rango del 55 al 63 por ciento del
requerimiento caldrico total

Proteinas

Proteinas del 12 al 15 por ciento o 1 gramo por
kilogramo al dia,

Lipidos

Lipidos del 25 al 35% de las necesidades cal6ricas
totales, con menos del 10% de grasas saturadas, un
méaximo del 10% de grasas poliinsaturadas (omega
3y omega 6), del 1 al 2% de acido linoleico y del 10
al 15% de grasas monoinsaturadas. La ingesta
adecuada de colesterol es de 120 gramos al dia.

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

< Alimentacion: Accion de voluntaria de consumo de alimentos que

aportan los nutrientes que el organismo necesita. 2.

« Edad Preescolar: De los 3 a los 6 afos, los nifios empiezan a formar sus

hébitos alimentarios, asimilando e integrando habitos de alimentacion,

higiene y estilos de vida de sus padres que llevaran toda la vida 3.

% Estado nutricional: Es la circunstancia de una persona en relacién con

el consumo de alimentos y las respuestas fisiol6gicas después de comer

(24)

% IMC: El indice de masa corporal (IMC) medida de relacién entre la masa

y la talla desarrollada por el estadistico belga Adolphe Quetelet®),




CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1HIPOTESIS

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y calidad de la dieta de preescolares atendidos en dos

centros de salud de belén zona baja — 2016.
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2.2VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Antropometria de
la OMS para
nifios de 0ab
afios. %P/T
%T/E.

dependiente e
independiente

VARIABLES Definicicnes Tipo por su Indicador Escala de Categorias Valores de categorias Medicién de
conceptuales naturaleza Medicién la verificacién
VARIABELE DEPENDIENTE
Desnutricion %P/T=90%-110%:;
cronica %T/E<=95%

Estado Estado de salud de Desnutricion %P/T<90%; %T/E>95% Fichas de
Nutricional del una personaen CUANTITATIVA CONTINUA aguda célculo por
preescolar relacion con los Eutrofico %P/T=90%-110%; meédio de

nutrientes de su (Normal) %T/E=95% escala de
r_égimen _d'e Sobrepeso %PMT=110%-119% WATERLOW
alimentacidn. Qbesidad %P/T>=120%
Trabajador Ocupacion

De 100 a 500
De 501 a 1000
De 1001 a 2000

Ingresos econdmicos
mensual

Luz, agua y
desagiie

Servicios basicos

Hogar, calley
comedor popular

Lugar de consumo de
alimentos

Desayuno,
almuerzo,
merienda y cena

Comidas principales

Si
No

Distraccion al consumir

sus alimentos




VARIABLES Definiciones Tipo por su Indicador Escqlqge Categorias Valores de categorias MEd'.C.'()n (.j,e
conceptuales naturaleza Medicién la verificacién
VARIABLE INDEPENDIENTE
Consumo de alimentos
Patron de Mala (<5 puntos) de acuerdo al patron
. - Regular (De 5a 6 ; - Reporte de
alimentacion de alimentacion
saludable de ORDINAL puntos) saludable de encuestas
CUALITATIVA Buena (7 puntos)
Preescolares. preescolares.
< -
Bajo (<3 al d'?) GRUPO 1: Cereales,
Normal (3 al dia) tubérculos y menestras
Alto (4 a més al dia) y
Bajo (<1 al dia)
Se refiere a las Normal (1 a 2 al dia) GRUPO 2: Verduras
posibilidades Alto (>2 al dia)
dietéticas, y que Bajo (<2 al dia)
estan Normal (2 a 3 al dia) GRUPO 3: Frutas
. incipalmente Alto (4 a méas al dia)
Calidad de la _principa : - .
. ligadas a su valor Frecuencia de Bajo (<3 al dia) s
Dieta energéticoy a su CUALITATIVA consumo de ORDINAL Normal (3 al dia) GRUPO 4 Lacteos y Reporte de
. . - < derivados Encuestas
contenido en Alimentos Alto (4 a més al dia)
nutrientes. Bajo (<2 al dia) .
omaiGaida) | SUrO% Canes
Alto (>2 al dia) P y
Bajo (<2 al dia) )
Normal (2 al dia) GRUP((jDegilgéggares y
Alto (>2 al dia)
Bajo (<1 al dia)
Normal (1 a 2 al dia) GRUPO 7: Grasas
Alto (>2 al dia)
Prl,ma_na, secun_darla, Grado de instruccién
técnico, superiory del padre o madre
Nivel analfabeto
Sociodemogréficas Trabajador

y Econdmicas

dependiente e
independiente

Ocupacion
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CUANTITATIVA

CONTINUA

De 100 a 500
De 501 a 1000
De 1001 a 2000

Ingresos econémicos
mensual

Luz, agua y desagie

Servicios basicos

Hogar, calley
comedor popular

Lugar de consumo de
alimentos

Desayuno, almuerzo,
merienda y cena

Comidas principales

Si
No

Distraccién al consumir
sus alimentos

Reporte de
Encuestas

13




CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1DISENO METODOLOGICO.

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo de tipo no
experimental y descriptivo de tipo correlacional de corte transversal.
No experimental, porque no se manipularon las variables;
descriptivo correlacional, porque se describieron las variables en
estudio, y se buscéd la relacion existente entre las mismas y
transversal, porque los datos fueron recolectados en un

determinado tiempo (en el afio 2016).

Y tendra un disefio de investigacion:

Leyenda:

M:

Muestra (nifios en edad preescolar atendidos en los centros de salud de
la zona baja del Distrito de Belén)

O ayb:

Variables (Estado nutricional, calidad de dieta)

Relacion existente entre las variables.
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3.2DISENO MUESTRAL

La unidad de andlisis y la unidad de muestreo fue cada nifio (a) en
edad preescolar de ambos sexos que fueron atendidos el afio 2016
en el Servicio de CRED de los Centros de Salud Belén Villa Belén y

6 de octubre.

Por tratarse de una poblacion numerosa, el tamafio de la muestra se
determind aplicando la férmula para poblacién finita con un 95% de
confianza. El tipo de muestreo probabilistico que se utilizé en el
estudio se denomina muestreo polietapico porque se combino
meétodos (aleatorio estratificado y aleatorio simple) en diferentes

etapas.

La formula para el tamafio muestral es la siguiente:

L N=Z%2xpxgq
E2x(N—1)+Z%2xp=gq
Donde: Datos:
n: Muestra n: 307
N: Universo & Poblacién. N: 1526
P: Probabilidad de éxito. P: 0.50
Q: Probabilidad de fracaso. Q: 0.50

Z: desviacion normal Z: 95%=1.96

E: Margen de Error. E: 0.05

Se aplicard el muestreo aleatorio estratificado para determinar la
cantidad de muestra a tomar por cada centro de salud.

Estrato Poblacion Muestra
Centro de Salud Belén Villa Belén 681 137
Centro de Salud 6 de octubre 845 170
Total N = 1526 n =307

15



3.21

3.2.2

3.2.3

SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO.

La investigacién se aplicé en las jurisdicciones de los centros de
Salud Belén Villa Belén y 6 de octubre de la zona baja del Distrito
de Belén, Provincia de Maynas, Departamento de Loreto. El
estudio se enfocd en dos sectores publicos poblacional de alto
riesgo de malnutricion, ya que se trata de nifios en edad
preescolar y esto a su vez realza la importancia de investigacion

en el area de Nutricién y Salud Publica.

POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 1526 preescolares, de los
cuales 681 pertenecen Centro de Salud Belén Villa Belén, y 845

del Puesto de Salud 6 de octubre del Distrito de Belén
MUESTRA

La muestra fue de 307 preescolares que son atendidos
anualmente en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
de ambos Puestos de Salud ( Villa Belén y 6 de Octubre), los
cuales fueron seleccionados utilizando la formula de tamafio
muestral para poblaciones finitas, asimismo se tomaron en

cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

+ Niflo en edad preescolar que fue atendido el afio 2016 en el
Servicio de CRED de los centros de salud Belén Villa Belén
y 6 de octubre.

% Preescolar sin patologia confirmada.

% Preescolar que no presentd alguna incapacidad fisica o

presente supresion de algiin miembro corporal.

16



3.3

3.3.1

% Preescolar aceptado para el estudio por parte de su padre,
madre 0 persona responsable previa firma del

consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Preescolar con patologia confirmada.

% Preescolar que presente alguna incapacidad fisica o
presente supresion de algin miembro corporal.

% Preescolar no aceptado para el estudio por parte de su

padre, madre o persona responsable.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

El proceso de recoleccion de datos comenzo en un primer momento,
con la solicitud de permiso a la Direccibn Regional de Salud
(DIRESA), para que nos den acceso correspondiente a los Centros
de Salud Villa Belén y 6 de Octubre; por consiguiente para comenzar
el trabajo de recolectar los datos se utilizé previa aplicacion de los
instrumentos, un consentimiento informado (ANEXO N°1), el cual fue
firmado por el padre, madre y/o apoderado del nifio, con el fin de

autorizar la participacion de su menor en la presente investigacion.

Con respecto a las variables de estudios, se realizaron los siguientes

procedimientos:

Estado Nutricional

Para recolectar los datos referentes al estado nutricional, se tomaron
datos del peso y talla del preescolar; se utilizo la clasificacion del
estado nutricional segln los indices de Waterlow®9), quien determina
el estado nutricional segun peso para la estatura (%P/E) y talla para
la edad (%T/E) en: normal, desnutrido agudo, desnutrido cronico
recuperado y desnutrido cronico agudizado; todos los datos referente
a esta variable fueron plasmados en la ficha de datos
antropometricos (ANEXO N°2).

17



» Calidad de la Dieta

Para recolectar datos con referente a la variable calidad de la dieta,
se utilizé un cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario
Cualitativo —CFCA (ANEXO 3), el cual fue elaborado guiandonos del
trabajo realizado por Perea y Romani®”), el cual fue adaptado a la
ingesta habitual de la zona que contiene 7 grupos alimentarios con
51 alimentos de temporada. Este instrumento servira para medir la
frecuencia de consumo diario por grupo de alimentos, ademas
medira la calidad dietética segun la escala heddnica de puntuacion

de acuerdo al patrén de consumo de preescolares.

3.3.2 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos a utilizar en
este caso el Cuestionario de Frecuencia de consumo de
Alimentos (ANEXO N°3), se realiz6 la validacion del contenido de

este instrumento por juicio de expertos.

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Tras la recogida, los datos se tabularon en Microsoft Excel y se
importaron al SPSS 23. La investigacion empled estadisticas
descriptivas y analisis univariados y bivariados para determinar las
relaciones entre las variables. El analisis correlacional empled una
prueba estadistica no paramétrica como la prueba de Chi-cuadrado,
la prueba de Fisher u otras para identificar conexiones entre variables
cualitativas. Los investigadores sugieren un umbral de significacion
de 0,05 (a=0,05) para este estudio.

3.5 ASPECTOS ETICOS

% Participacion de los sujetos de la muestra.
El estudio se realiz6 a los preescolares atendidos en los centros de

salud Villa Belén y 6 de octubre, del distrito de Belén.

18



R/
L X4

Proceso del consentimiento informado

Existi6 un proceso de consentimiento informado mediante la
declaracion de aceptacion de la prueba, que fue firmada por la
madre, padre y/o apoderado de cada preescolar, teniendo en cuenta
gue la evaluacion no atenta ni con la ética ni la moral de las personas
en estudio. (VER ANEXO N° 1).

Confidencialidad de la informacion obtenida
Todos los datos obtenidos en esta investigacion solo fueron

utilizadas para la misma, luego fueron destruidas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

» EDAD DEL PADRE, MADRE Y/O RESPONSABLE

Tabla 3: Edad del padre, madre o persona responsable del nifio (a).

ESTADISTICOS | EDAD DEL RESPONSABLE DEL MENOR
Media 30.86
Mediana 30.00
Moda 32
Minimo 17
Maximo 75

En la tabla 3 y figura 1, se observa la frecuencia de la edad del padre,
madre o persona responsable del nifio (a), en los cuales tenemos que:
la edad promedio es de 30.86 (media); el percentil 50% de la edad es
30 (mediana); y edad mas frecuente entre ellos es 32 (moda). También

muestra que la edad minima es de 17 y el maximo es de 75 afios.
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Frecuencia (N)

60 62

Clase

Figura 1: Edad del padre, madre o persona responsable del nifio (a).
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> GRADO DE INSTRUCCION DEL PADRE, MADRE Y/O

RESPONSABLE

En la tabla 4 y figura 2, se observa la frecuencia del grado de instruccion
del padre, madre o persona responsable del nifio (a), en los cuales
tenemos que: el 16.3% (50 casos) tienen primaria; el 83.1% (255 casos)

tienen secundaria; el 0.3% (1 caso) tienen técnico superior; y el 0.3% (1

caso) es analfabeto.

Tabla 4: Grado de instruccion del responsable del menor.

Grado de instruccion dl
responsable del menor

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Secundaria 255 83.1

Primaria 50 16.3
Analfabeto 1 3
Técnico superior 1 3

Total 307 100.0
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Porcentaje (%)
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0.0

Grado de instruccién del responsable del menor

- .3 .3

Secundaria FPrimaria Analfabeto Tecnico superior

Figura 2: Grado de instruccion del responsable del menor.
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» ESTADO CONYUGAL DEL PADRE, MADRE Y/O RESPONSABLE

En latabla 5y la figura 3, observamos la frecuencia del estado conyugal
del padre, madre o persona responsable del nifio (a), en los cuales
tenemos que, el 89.3% (274 casos) son convivientes; el 5.5% (17 casos)
son casados; el 3.3% (10 casos) son separados; y el 1.6% (5 casos) son

solteros; y el 0.3% (1 caso) es viudo.

Tabla 5: Estado conyugal

Estado conyugal | Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Conviviente 274 89.3
Casado (a) 17 5.5

Separado 10 3.3

Soltero (a) 5 1.6

Viudo (a) 1 3
Total 307 100
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Porcentaje (%)

Estado convyvugal

1.0

9.

a80.

o,

2.

S0,

40,

20,

20,

c 0o oo o o Qo o Q

1, 3.3
— s 3
o.0 ——— e

Convivienta Casado [a) Separado Solterc (a) Wiudo {a)

Figura 3: Estado conyugal del padre, madre o persona responsable del nifio(a).

25



> OCUPACION DEL PADRE, MADRE Y/O RESPONSABLE

En la tabla 6 y figura 4, se observa la frecuencia de la ocupacion del
padre, madre o persona responsable del nifio (a), en los cuales tenemos
que: el 99.3% (305 casos) son trabajadores independientes; el 0.7% (2

casos) son trabajadores dependientes.

Tabla 6: Ocupacion del padre, madre o persona responsable del nifio

(a).
Ocupacion Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Trabajador independiente 305 99.3
Trabajador dependiente 2 7
Total 307 100
Ocupacion
Trabajador

dependiente, 1%
|

Figura 4: Ocupacion del padre, madre o persona responsable del
nifio (a).
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» SERVICIOS BASICOS

En latabla 7 y figura 5, se observa la frecuencia de los servicios basicos,
en los cuales tenemos que: el 75.2% (231 casos) son satisfechos; y el

24.8% (76 casos) son insatisfechos.

Tabla 7: Servicios basicos.

Servicios bésicos Frecuencia (N) Porcentaje (%)
SATISFECHO 231 75.2
INSATISFECHO 76 24.8
Total 307 100

Servicios basicos
INSATISFECHO,25

%

Figura 5: Servicios basicos.
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> INGRESO ECONOMICOS

La tabla 8 y figura 6 nos muestra, la frecuencia de los Ingresos
economicos del padre, madre o persona responsable del nifio (a), en los
cuales tenemos que, el 83.4% (256 casos) tienen ingresos de 100 a 500
soles; el 15.6% (48 casos) tienen ingresos de 501 a 1000 soles; y el 1.0%

(3 casos) tienen ingresos de 1001 a 2000 soles.

Tabla 8: Ingresos econdmicos del padre, madre o persona responsable

del nifo.
Ingresos econdmicos Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
100 a 500 256 83.4
501 a 1000 48 15.6
1001 a 2000 3 1.0
Total 307 100

Ingresos economicos
90.0

80.0
70.0
60.0
30.0

40.0

Porcentaje (%)

30.0

20.0

10.0
1.0
0.0 _—

100 a 500 501 a 1000 1001 a 2000

Figura 6: Ingresos economicos del padre, madre o persona
responsable del nifio.
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> NUMERO DE HABITACIONES

En la tabla 9 y figura 7, se observa la frecuencia el numero de
habitaciones, en los cuales tenemos que: el 96.1% (295 casos) tienen de

1 a 3 habitaciones; el 3.9% (12 casos) tienen de 4 a 6 habitaciones.

Tabla 9: NUumero de habitaciones.

Numero de habitaciones Frecuencia (N) Porcentaje (%)
la3 295 96.1
4a6 12 3.9
Total 307 100

Numero de habitaciones

Figura 7: Namero de habitaciones.
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» TIPO DE VIVIENDA

En la tabla 10 y figura 8, se muestra la frecuencia el tipo de vivienda, en
los cuales tenemos que: el 98.4% (302 casos) tienen casa propia; y el

1.6% (5 casos) viven casa alquilada.

Tabla 10: Tipo de vivienda.

Tipo de vivienda Frecuencia (N) Porcentaje (%)
casa propia 302 98.4
casa alquilada 5 1.6
Total 307 100

Tipo de vivienda

casa alguilada,2%
|

Figura 8: Tipo de vivienda
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» EDAD DEL PREESCOLAR

La presente tabla 11 y figura 9, muestra la frecuencia de la edad del
preescolar, en los cuales tenemos que: el 41% (126 casos) tienen 3 afios;

el 34.5% (106 casos) tienen 4 afos; el 15.6% (48 casos) tienen 2 afos;

y el 8.8% (27 casos) tienen 5 afios de edad.

Tabla 11: Edad del preescolar.

Edad del preescolar Frecuencia (N) Porcentaje (%)
3 afnos 126 41.0
4 afios 106 34.5
2 anos 48 15.6
5 anos 27 8.8
Total 307 100
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Figura 9: Edad del preescolar.
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» SEXO DEL PREESCOLAR

En la presente tabla 12 y figura 10, se observa la frecuencia del sexo del
preescolar, en los cuales tenemos que: el 54.1% (166 casos) son del
sexo femenino; y el 45.9% (141 casos) son del sexo masculino

Tabla 12: Sexo del preescolar.

Sexo del preescolar Frecuencia (N) Porcentaje (%)
FEMENINO 166 54.1
MASCULINO 141 45.9
Total 307 100

Sexo del preescolar

! CChRACH ~ A0,
i FEMEMNING,54%
|

Figura 10: Sexo del preescolar.
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» LUGAR DE CONSUMO DE ALIMENTOS

En la tabla 13 y figura 11, se observa la frecuencia del lugar donde
consume los alimentos, en los cuales tenemos que: el 98.7% (303 casos)
consumen sus alimentos en el hogar; y el 1.3% (4 casos) consumen sus

alimentos en la calle.

Tabla 13: Lugar de consumo de los alimentos.

Lugar de consumo de los alimentos | Frecuencia (N) | Porcentaje (%)

HOGAR 303 98.7
CALLE 4 13
Total 307 100

Lugar de consumo de los alimentos

CALLE,1%
|

Figura 11: Lugar de consumo de los alimentos.
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» COMIDAS PRINCIPALES

En la tabla 14 y figura 12, se observa la frecuencia de las comidas
principales, en los cuales tenemos que: el 92.2% (283 casos) consumen
sus alimentos 3 veces al dia; el 6.8% (21 casos) consumen sus alimentos
de 4 a mas veces al dia; y el 1% (3 casos) consumen sus alimentos de 2

0 menos veces al dia.

Tabla 14: Comidas Principales.

Comidas Principales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
3 aldia 283 92.2
4 a mas 21 6.8
2 0 menos al dia 3 1.0
Total 307 100
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Figura 12: Comidas Principales.
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» DISTRACCIONES AL CONSUMIR LOS ALIMENTOS

La tabla 15 y figura 13, muestra la frecuencia de las distracciones al
consumir alimentos, en los cuales tenemos que: el 77.9% (239 casos) si
se distraen al consumir sus alimentos; y el 22.1% (68 casos) no se

distraen al consumir sus alimentos.

Tabla 15: Distracciones al consumir alimentos.

Distracciones al consumir alimentos | Frecuencia (N) | Porcentaje (%)

si se distrae 239 77.9
no se distrae 68 22.1
Total 307 100

Distracciones al consumir alimentos

Figura 13: Distracciones al consumir alimentos.
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» PESO DEL PREESCOLAR

En la tabla 16 y figura 14, se observa la frecuencia del peso del preescolar,

en los cuales tenemos que: el peso promedio es de 14.25 (media); el

percentil 50% del peso es 14 (mediana); y el peso mas frecuente entre ellos

es 14 (moda). También la tabla muestra que el peso minimo es de 8.60 y el
méaximo es de 24 kilos.

Tabla 16: Peso del preescolar.

Estadisticos Peso
Media 14.25
Mediana 14.00
Moda 14.00
Minimo 8.60
Méaximo 24.00
607
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Figura 14: Peso del preescolar.
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» TALLA DEL PREESCOLAR

Tabla 17: Talla del preescolar.

Estadisticos Talla
Media 92.46
Mediana 93.00
Moda 92.00
Minimo 13.00
Maximo 111.10

Enlatabla 17 y figura 15, se observa la frecuencia de la talla del preescolar,
en los cuales tenemos que: la talla promedio es de 92.46 (media); el
percentil 50% de la talla es 93 (mediana); y la talla mas frecuente entre ellos
es 92 (moda). También la tabla muestra que la talla minima es de 13 y el

maximo es de 111.10 cm.
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Figura 15: Talla del preescolar.
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» RELACION ENTRE EL PESO Y EDAD DEL PREESCOLAR

Tabla 18: Relacién entre peso y edad

Relacion entre peso y edad Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Normal 273 88.9
Desnutrido 22 7.2
Sobrepeso 12 3.9
Total 307 100

En latabla 18 y figura 16, se observa la frecuencia de la Relacién entre peso
y edad, en los cuales tenemos que: el 88.9% (273 casos) es normal; el 7.2%

(22 casos) presentan desnutricion; y el 3.9% (12 casos) presentan

obesidad.
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Figura 16: Relaciéon entre peso y edad.
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» RELACION ENTRE EL TALLA Y EDAD DEL PREESCOLAR

Tabla 19: Relacion entre talla y edad.

Relacion entre tallay edad Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Normal 195 63.5
Baja 91 29.6
baja severa 21 6.8
Total 307 100

La tabla 19y figura 17, se muestra las frecuencias de la Relacion entre talla
y edad, en los cuales tenemos que: el 63.5% (195 casos) es normal; el

29.6% (91 casos) presentan baja estatura; y el 6.8% (21 casos) presentan

baja severa.
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Figura 17: Relacion entre talla y edad.
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» RELACION ENTRE EL PESO Y TALLA DEL PREESCOLAR

Tabla 20: Relacion entre peso y talla.

Relacion entre peso y talla

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Normal 286 93.2
Sobrepeso 10 3.3
Desnutrido 6 2.0
Obesidad 5 1.6

Total 307 100

En la tabla 20 y figura 18, se observa la frecuencia de la relacidén entre peso
y talla, en los cuales tenemos que: el 93.2% (286 casos) es normal; el 3.3%
(10 casos) presentan sobrepeso; el 2.0% (6 casos) presentan desnutricion;

y el 1.6% (5 casos) presentan obesidad.
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Figura 18: Relacion entre peso y talla.
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4.2 ESTADO NUTRICIONAL SEGUN WATERLOW

En la tabla 21 y figura 19, se aprecia el Estado Nutricional segun
Waterlow, en los cuales tenemos que, el 64.2% (197 casos) es normal;
el 15.6% (48 casos) presentan desnutricion cronica; el 12.4% (48 casos)
presentan obesidad; el 6.8% (21 casos) presentan desnutricion aguda;

y el 1% (3 casos) presentan sobrepeso.

Tabla 21: Estado Nutricional segun Waterlow.

ESTADO NUTRICIONAL Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
WATERLOW

Normal 197 64.2
Desnutricion cronica 48 15.6
Obesidad 38 12.4
desnutricién aguda 21 6.8
Sobrepeso 3 1.0

Total 307 100
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Figura 19: Estado Nutricional segun Waterlow.
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4.3 CALIDAD DE LA DIETA

En la tabla 22 y figura 20, se observa la frecuencia de Puntuacion Total,
Calidad de la Dieta, en los cuales tenemos que, el 68.1% (209 casos) tienen
una mala calidad nutricional; el 29.0% (89 casos) presentan una calidad

nutricional regular; el 2.9% (9 casos) tienen una buena calidad nutricional.

Tabla 22: Puntuacion total, calidad de la dieta.

CALIDAD DE LA DIETA Frecuencia (N) Porcentaje (%)
MALA 209 68.1
REGULAR 89 29.0
BUENA 9 2.9
Total 307 100

PUNTUACION TOTAL, CALIDAD DIETETICA
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Figura 20: Puntuacion total, calidad de la dietética.
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4.4 RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN WATERLOW Y LA CALIDAD DE DIETA DE LOS

PREESCOLARES ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD DE BELEN ZONA BAJA

Tabla 23: Relacion entre estado nutricional y calidad de la dieta.

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN WATERLOW

DESNUTRICIGN | DESNUTRICION |\ oua SOBREPESO OBESIDAD o
CALIB'IAI\EI?FADE LA N° % N° % N° % N° % N° % N° %
MALA 27 56.3% 21 100.0% 141 71.6% 3 100.0% 17 44.7% 209 68.1%
REGULAR 21 43.7% 0 0.0% 50 25.4% 0 0.0% 18 47.4% 89 29.0%
BUENA 0 0.0% 0 0.0% 6 3.0% 0 0.0% 3 7.9% 9 2.9%
TOTAL 48 100.0% 21 100.0% 197 100.0% 3 100.0% 38 100.0% 307 100.0%

En la tabla 23 se muestra la relacién entre estado nutricional segun waterlow con la calidad de la dieta, en donde observamos,

que de los 197 preescolares con estado nutricional normal, 141 (71,6%) presentaron una calidad de la dieta mala, 50 (25,4%)

regular, y solo 6 (3%) presentaron una calidad de la dieta buena. Con respecto a los 21 preescolares que presentaron

desnutriciébn aguda, todos 21 (100%) presentaron una mala calidad de la dieta; de igual manera para los 48 preescolares que

presentaron desnutricion cronica, el 27 (56,3%) tienen una mala calidad de la dieta, y 21 (43,7%) una calidad regular; también

tenemos que de los 3 evaluados que presentaron sobrepeso todos 3 (100%) tienen una mala calidad en su dieta; asimismo de
los 38 evaluados con obesidad, 17 (44,7%) tienen mala calidad de la dieta, 18 (47,4%) regular, y 3 (7,9%) buena calidad de la

dieta.
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Tabla 24: Prueba de Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson | 29,1632 8 .000
Razon de verosimilitud 36.061 8 .000
Asociacion lineal por lineal 3.557 1 .059
N de casos validos 307

(X2 =29,163 (p = 0.000))

La tabla 24, nos muestra la relacion entre estado nutricional y calidad de la dieta de preescolares atendidos en dos centros
de salud de Belén zona baja — 2016, a través de la prueba estadistica del Chi cuadrado, se encontré un nivel de
significancia (valor p: 0,000) menor al nivel de significancia propuesto (a=0,05), aceptandose por tanto la hipotesis
alternativa, es decir: La calidad de la dieta tiene relacion con el estado nutricional de preescolares atendidos en los Centros
de Salud Belen Villa Belén y 6 de octubre del Distrito de Belén zona baja — 2016.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1DISCUCIONES

La presente investigacion tuvo desarrollo en los centros de salud Villa Belén'y
6 de Octubre del Distrito de Belén Zona baja en el afio 2016, en donde se
trabaj6é con una muestra de 307 de preescolares, por tratarse de una poblacion
numerosa, el tamafio de la muestra se determiné aplicando formula para
poblacién finita aplicando un nivel de 95% de confianza, y siguiendo los

criterios de inclusion y exclusion planteados en el plan de tesis.

En la actualidad muy aparte de la pandemia que viene azotando al mundo
entero, existe también otras enfermedades crénicas no transmisibles que
vienen reportando altas prevalencias en la poblacion, ejemplo de ello tenemos
a la obesidad y el sobrepeso. Segun la ciencia estas patologias cuando se
presentan en etapas de vida como la edad preescolar, interrumpen el éptimo
desarrollo tanto fisico y cognitivo del nifio; asi mismo la persona que padezca
estas diferentes enfermedades, estan con el riesgo de contraer el COVID-19;
es por ello que la valoracion del estado nutricional es muy importante para

poder tomar acciones preventivas.

Los resultados de nuestra investigacion nos muestra que de los 307
preescolares evaluados con respecto a peso para la edad, 88,9% se
encuentra normal, el 7,2% con desnutricién, y el 3,9% con obesidad; con
respecto a la talla para la edad, el 63,5% tiene una talla normal, el 29,6% talla
baja, y el 6,8% talla baja severa; para la relacion peso/talla el 93,2% se
encuentran en un estado normal, el 3,3% con sobrepeso, y el 1,6% con
obesidad; asimismo para el estado nutricional segun Waterlow el 64,2%
presenta un estado nutricional normal, el 15,6% presenta desnutricion cronica,
el 6,8% desnutricion aguda y el 1% presenta sobrepeso. 12,4% obesidad; un
estudio similar al nuestro realizado por Albornoz y Macedo (2019), se
acercan a nuestros resultados, en donde ellos reportan que , el 88 %
presentan P/E normal, el 1% con bajo peso y un 11% con sobrepeso,
asimismo, el 92% presentan T/E normal, el 7% tuvo desnutricion cronica, el

1% desnutricidn severa y talla alta para la edad, ademas el 83% presentan
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P/T normal, el 14% con sobrepeso y un 3% con obesidad. Otro estudio
realizado por Quispe (2016), reporta que para el indicador P/T el 78,5%
normal, y 4,6% con desnutricion aguda; de igual manera para el indicador T/E,
EL 83,4% tiene talla normal, |1 7,6% talla baja; para el P/E, el 73,2% normal, y
el 3,8% con desnutricion; de igual manera para el IMC el 72,3% normal, el 5,9
delgadez, y 21,7% con sobrepeso. Del mismo modo, el estudio realizado por
Tinoco (2014), en donde reporto que para el P/E, el 54% esta normal, el
46%bajo; para la T/E el 49% normal, y el 51%bajo; para el P/T el 75%normal,
el 13% bajo, y el 12% alto; Human y Vela (2017), en su estudio muestran que,
de las dos instituciones educativas evaluadas para la primera la I.E N° 366,
segun el indicador antropométrico P/E, el 91.3% estan en el rango Normal,
7.5% con Desnutricion y 1.3% con Sobrepeso; segun T/E, 82.5% presento
Talla Normal y 17.5% Talla Baja; segun P/T, 100% fue Normal y para la I.E.
San Juan Bautista, segun P/E, el 94.7% con normalidad y 5.3% con
sobrepeso; segun T/E, 96.5% presenté talla normal, 1.8% talla baja y 1.8%
talla alta; segun P/T, 91.2% normal y 8.8% con sobrepeso. Existe un estudio
realizado por Santander (2018), que difiere con nuestros resultados, en
donde muestra que para la T/E, el 63.8% fueron diagnosticados con
desnutricion leve; el 18.1% normal; el 16.0% con desnutricibn moderada; y el
2.1% con desnutricion severa; para el indicador P/T el 80.9% normal; el 10.6%
sobrepeso; y el 8.5% con desnutricion leve; asimismo para la relacion entre
P/T y T/IE, el 66.0% diagnostico de desnutricion cronica; el 16.0% normal; el
7.4% desnutricion cronico obeso; el 6.4% con desnutricion cronica

reagudizado, y el 4.3% son obesos.

Esta demas decir que la alta prevalencia de muchas enfermedades crénicas
no transmisibles, asi como la obesidad y sobrepeso, que cada dia se suma
mas en la lista mas sonadas de los problemas de salud publica en el mundo
entero, se debe a los malos habitos que las personas realizan, a la poca
actividad fisica, a la mala alimentacion que estos llevan. Nuestro estudio
revela datos que debe poner en alarma a las autoridades pertinentes, ya que
nuestra investigacion reporto que, en lo que concierne a la calidad de la dieta,

el 68,1% tiene una mala calidad en su dieta, el 29% regular y el 2,9% buena
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calidad en la dieta. El estudio de Santander (2018), se asemeja al nuestro,
en donde muestra que, el 92,6% de los nifios evaluados presentan habitos
alimentarios inadecuados mientras que un 7.4% presentan habitos
alimentarios adecuados. Del mismo Human y Vela (2017), evidencian que
sus escolares evaluados la mayoria de preescolares presentaron habitos
alimentarios con frecuencia de Consumo Normal en los ocho grupos de
alimentos (productos lacteos; huevos, carnes, pescados y mariscos;
hortalizas; tubérculos, raices y platano verde; frutas; cereales, menestras y
frutos secos; grasas y aceites; dulces y snacks). También Quispe (2016),
reporta en su estudio que el, 58.2% consume al menos 3 a 4 grupos
alimentarios diarios tales como leche, carnes rojas, carbohidratos, frutas,
verduras, y legumbres. Diaz y Da costa (2019), en su estudio reportaron que
sus evaluados tienen una mala alimentacién con respecto al consumo de
proteinas de alto valor biolégico (3,97 %) y que el 8,32 %,demostraron alto
consumo en alimentos de baja calidad nutricional, asi mismo su estudio
demuestra que los habitos de sus preescolares evaluados fue por una
alimentacion hiperglucidica e hipoproteica, alta en sodio, deficiente en hierro
y zinc, evidenciando baja calidad nutricional en los alimentos consumidos. Un
estudio realizado por Albornoz y Macedo (2019), difiere con nuestros
resultados, en donde reporta que, el 74% tiene consumo de alimentos

adecuado y el 26% presento consumo inadecuado.

Referente al andlisis inferencial, para afirmar si existe relacion entre el Estado
Nutricional y Calidad de la Dieta de los preescolares atendidos en dos centros
de Salud de Belén Villa Belén Zona baja en el afio 2016, se realiz6 a través
de la Prueba estadistica del Chi-Cuadrado, en donde se encontro un nivel de
significacion (valor p:0,000) menor al nivel de significancia propuesto (0.05),
diciendo de ese modo que la calidad de la dieta tiene relacion con el estado
nutricional de preescolares atendidos en los centros de salud Villa Belén y 6

de octubre del Distrito de Belén Zona baja 2016.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

6.1CONCLUSIONES

R/
0’0

o

o

Nuestra investigacion concluye que de los 307 preescolares evaluados
con respecto a peso para la edad, el mayor porcentaje se encuentra
normal, una proporcidon pequefia desnutricion, y una minima con
obesidad; con respecto a la talla para el edad, el porcentaje mayor tiene
una talla normal, casi la cuarta parte tiene talla baja, una minima parte
reporto talla baja severa; para la relacion peso/talla mas de la tercera
parte se encuentran en un estado normal, un proporcion pequefa con

sobrepeso, y una minima muestra con obesidad.

Para el estado nutricional segun Waterlow, el mayor porcentaje
presenta un estado nutricional normal, menos de la cuarta parte
presenta desnutricién crénica, una proporcién pequefia desnutricion

aguda y obesidad; y una minima muestra presenta sobrepeso.

En lo que concierne a la calidad de la dieta se muestra que el porcentaje
mayor de preescolares evaluados presenta una mala Calidad de la
dieta, una tercera parte regular, y una pequefia proporcion una Buena
Calidad de dieta.

La relacién entre el Estado Nutricional y Calidad de la Dieta, a través
de la Prueba estadistica del Chi-Cuadrado se encontré un nivel de
significacion (valor p: 0,000) menor al nivel de significancia propuesto
(0.05), diciendo que existe relacion entre la calidad de la dieta con el
estado nutricional de preescolares atendidos en los centros de salud

Belén Villa Belén y 6 de octubre del Distrito de Belén Zona baja 2016.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

7.1RECOMENDACIONES

» Se recomienda al director de cada centro de salud informar a las
autoridades pertinentes (DIRESA, alcalde, DREL), sobre los resultados
obtenidos en la investigacion, con el fin de promover acciones con
respecto a charlas, talleres sobre alimentacion y nutricion a los padres,
madres y/o responsables de los preescolares de todo el distrito, con el
fin de prevenir la aparicion de enfermedades como la anemia,
sobrepeso, obesidad, y otras enfermedades cronicas no transmisibles
que se dan a causa de practicar malos habitos con respecto a

alimentacion.

» Se recomienda a los profesionales de los centros, realizar charlas y
talleres nutricionales dirigido a las madres y padres de familia, con el
fin de desarrollar y motivar sobre las ventajas de un buen alimento de

sus hijos en horarios y lugares adecuados.

» Se recomienda al personal de dichos centros investigados, tomar en
consideracion los resultados del presente estudio para desarrollar
programas, actividades y campafias de concientizacién para mejorar el
consumo de alimentos nutritivos y asi lograr una mejor calidad de vida

en sus hogares.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y CALIDAD DE LA DIETA DE
PREESCOLARES ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD DE BELEN ZONA BAJA
-2016”

Estimado (a) Sr (a):

Para conocer si la calidad de la dieta influye en el estado nutricional de su nifio, es necesario
realizar una encuesta sobre el consumo habitual de sus alimentos y a su vez conocer su peso
y talla la cual nos permitird identificar el estado nutricional. La UNAP y las Bachiller en
Bromatologia y Nutricion Humana Priscila Koo Pinedo como investigadora, pedimos la
aceptacion voluntaria para encuestar y evaluar datos sobre su nifio (a).

RIESGOS DEL ESTUDIO

No representa ningun riesgo para su nifio ni para usted. Su participacion consiste en
responder un cuestionario.

COSTO DE LA PARTICIPACION

No tiene costo para usted, excepto el tiempo que nos facilite para la toma de datos, que no
suele exceder de 25 minutos.

CONFIDENCIALIDAD
Toda la informacion obtenida en el estudio es totalmente confidencial.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con su participaciéon usted contribuye a mejorar los conocimientos en el campo de la salud y
nutricion.

REQUISITOS DE PARTICIPACION

Nifio que acude al servicio de CREDE entre las edades de 2 a 5 afios y aceptar participar en
el estudio. Al aceptar su participacion voluntaria deberd firmar este documento llamado
consentimiento informado. Si Ud. no quiere que su nifio participe del estudio, puede hacerlo
con libertad.

Yo, he sido informado (a) del objeto del
estudio, he conocido los riesgos, confidencialidad de la informacion obtenida y beneficios.
Entiendo que mi participacion es gratuita. Estoy enterado (a) de la forma como se realizaré el
estudio. Estoy enterado (a) que me puedo retirar en cuanto lo desee, sin que esto represente
que tenga que pagar ni recibir algin costo por parte de los investigadores. Por lo anterior
acepto participar en la investigacion.




ANEXO N° 2: Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario
Cualitativo.

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO CUALITATIVO

AUMENTOS aumento | Nunca CEL TORRELEE LS G W aan
1 Arroz ]
2 Pan
3 | Fideos
4 Avena
5 Papa

GRUPO 1

Cereales, tubérculos 6 | Sacha papa

y menestras

7 Yuca

8 Camote

9 | Frijol Chiclayo

10 | Frijol Ucayalino

11 | Frijol canario

12 Tomate
regional
13 Chiclayo
verdura
GRUPO 2
14 | Pepino
Verduras
15 | culantro
16 | Aji dulce
17 | Zanahoria
18 | Carambola
19 | Cocona
20 | Caimito
21 | Guaba
oLl 22 | Uvilla
Frutas Mandar
23 a.n arina
regional

24 | Maracuya

25 | Sachamango

26 | Naranja

55



GRUPO 5

Carnes, pescados y

huevos.

GRUPO 6

Azlcares y
derivados

Papaya

Mango
regional

Platano guineo

Leche

Yogur

Queso fresco

Pollo, pulpa

Corazon (Pollo)

Higado (pollo)

Cerdo, pulpa

Huevo de
gallina

Majas

Atln en
conserva

Pescado

Res, pulpa

Visceras

Sajino

Azlcar

Mermelada

Aceite vegetal

46 | Mantequilla
GRUPO 7

47 | Margarina

Grasas

48 | Mani

49 | Refrescos
GRUPO 8 50 | Gaseosas
Productos 51 | Galletas

Elaborados
52 | Frugos de fruta
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FRECUENCIA DE CONSUMO DIARIO POR GRUPO ALIMENTARIO

GRUPO 1 <3aldia 3 al dia 4 a mas al dia
Cereales,
tubérculos y
menestras 0 punto 1 punto 2 puntos
<1aldia la2aldia >2 al dia
GRUPO 2
Verduras
0 punto 1 punto 2 puntos
<2aldia 2a3aldia 4 a mas al dia
GRUPO 3
Frutas
0 punto 1 punto 2 puntos
GRUPO 4 < 3 al dia 3 al dia 4 a mas al dia
Lacteosy
derivados 0 punto 1 punto 2 puntos
GRUPO 5 <2 al dia 2 al dia >2 al dia
Carnes,
pescados y 0.
0 punto 1 punto 2 puntos
Ohuevos.
GRUPO 6 <2 al dia 2 al dia >2 al dia
Azlcares y
derivados 0 punto 1 punto 2 puntos
<1aldia la2aldia >2 al dia
GRUPO 7
Grasas
0 punto 1 punto 2 puntos
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ESCALA HEDONICA DE PUNTUACION PARA CALIDAD DIETETICA SEGUN PATRON DE
CONSUMO DE PREESCOLARES

CALIDAD DIETETICA

MALA: <5 PUNTOS

REGULAR: DE 5 A 6 PUNTOS

BUENA: 7 PUNTOS
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ANEXO N° 3: Ficha de datos generales, habitos alimentarios, antropometria
y estado nutricional.

Ficha de datos generales, habitos alimentarios, antropometriay estado
nutricional.

1. CARACTERISTICAS GENERALES (FAMILIARES, SOCIOECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS)

1.2 Nombres y apellidos del padre, madre o persona

1.1 Codigo responsable del nifio (a) 1.3 Edad
1.4 Gradod P ) P
. rado .e, 1.5 Estado conyugal 1.6 Ocupacion 1.7 'Electrodomésticos
instruccion
Soltero (a) o
Primaria O
Casado (a) O
Secundaria (@) Trabajador @) Televisor @)
Viudo (a) O independiente
Técnico (@) Radio (@)
Divorciado (a) O Trabajador
Superior O dependiente o Licuadora O
Conviviente O
Analfabeto (a) Q)
Separado (a) (@)
1.8 Servicios 1.9 Ingreso
basicos econdémico 1.10 N° de habitaciones
1.11Ti ivi
(mensual en en el hogar ipo de vivienda
soles)
De 100 a 500 Casa propia @)
Luz o Dela3 O Casa al Uilada
De 501 a 1000 g o
Agua @) De4ab @) Cuarto y/o
De 1001 a 2000 habitacic o
Desagiie (@) De 7 a mas @) abrtacion
Mayora2000 Q) alquilado
1.13 Edad del 1.14 Sexo del
1.12 Nombre y apellidos del preescolar preescolar (en ) reescolar
afnos y meses) P
Masculino 8
Femenino

2. HABITOS ALIMENTARIOS

alimentos

2.1 Lugar de consumo de sus

2.2 "Comidas principales al dia

2.3 Distraccion al consumir sus
alimentos (mira tv, juega, etc)

Hogar
Calle

Comedor popular

O Desayuno
Almuerzo

g Merienda
Cena

0000

Si

No

O
O
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3. ANTROPOMETRIA Y ESTADO NUTRICIONAL

3.1 Peso (en Kg) 3.2 Talla (en cm)
3.3 Peso para la edad 3.4 Talla para la edad 3.5 Peso para la talla
Desnutrido severo o
Baja severa O
Desnutrido (@) Desnutrido (@)
Baja O
Normal (@) Normal
Normal O o
Sobrepeso o Sobrepeso o
Alta O
Obesidad (@)

3.6 Clasificacion del Estado nutricional segliin Waterlow

Desnutricion Crénica QO
Desnutricion Aguda Q)
Eutréfico (Normal) o

Sobrepeso O

Obesidad O
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ANEXO N° 4: Escala para validacion de Instrumentos.

Escala de Calificacion para validacion de instrumento
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

Prueba de concordancia entre los jueces .
Puntuacion final:

Ta

b=retTa”

100

ACEPTABLE: 70

Donde:

Ta: n° total de acuerdos de los jueces Td: n° total de desacuerdos de los
jueces

b: Grado total de concordancia significativa
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ANEXO N° 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ANEXO 4

Escala de Calificacion para validacion de instrumento

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre

el instrumento de recolecciéon de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Sl (1) | NO (0) Observacion

1. El instrumento recoge informacioén que permite

dar respuesta al problema de investigacién.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

X
%
Y
W
X
%

ks

Prueba de concordancia entre los jueces

b e 100
e —
Ta+Td
Donde:
Ta: n° total de acuerdos de los jueces

Td: n° total de desacuerdos de los jueces

b: Grado total de concordancia significativa

Puntuacion final:
ACEPTABLE: 70

BUENO: >70 — 90
EXCELENTE: = 90

— P ~ o, S O ;
Nombre del experto: Nearma 1l Konue oo .

>

.. W

Dialffecha: € & - © ¢ — Q 1 G Firma:

3 - o
Especialidad: ’\\ e Nl acéion M (()\5 =
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ANEXO N° 6: BASE DE DATOS

COpico [FDAD PADRE & WnDRE [GRADG INSTRUC |ESTABBIEONNBERGEUPAGIGRI[SERVICIO BASICO [INGRESO ECONGMICO |NRO HABITACIONES | TIPG_VIVIENDA|EDAD DEL PREESCOLAR TSEXOIPREESEOTART]LUGAR CONSUMO AUIMENTOS COMIDAS PRINCIPALES DISTRACION AL CONSUMIR PESO _ TAUIA PESO_TALLA ESTADO_NUTRICIONAL WATERLOW.
1 30 2 5 1 2 2 1 1 4 ainos y 11 meses 4 2 1 2 2 105 2 3 3
2 23 2 5 1 1 2 1 1 3afios 3 2 1 2 2 13,5 84 2 3 3 1
3 26 2 5 1 1 1 2 1 3afios y 3meses 3 2 1 2 2 12 91,5 2 3 3 3
4 33 2 5 1 1 2 1 1 2afiosy 11 meses 2 2 1 2 2 14 93 2 3 3 3
5 27 2 5 1 1 2 1 1 3afios 3 2 1 2 1 12 86,3 2 1 3 3
6 26 2 5 1 2 1 1 1 3afos y 5meses 3 1 1 2 1 15 92 2 3 3 2
7 24 2 5 1 1 2 1 1 4 afos y 3 meses 4 1 1 2 1 16 100 2 3 3 3
s 1o 5 5 1 i > T 1 3 afosy 3meses 3 2 1 2 T 15 82 > > B f
o 2 2 5 1 T 2 T T 3afosy dmeses 3 1 1 2 T 52 | o > 2 3 3
10 E] 2 5 1 T 1 T 1 3afosy 7meses 3 2 1 B > 155 | 035 > B 3 3
ey m 2 5 1 1 1 T 1 3 aosy 10 meses 2 1 1 2 > © | 7 2 1 s 2
5 2 1 5 1 2 1 T 1 Sonosy 11 meses s T 1 > ) 2 | i > B 3 5
5 38 1 5 T 1 2 T 1 S afosy B meses 5 2 T > > % |10 3 B 5 5
1 b 1 5 T 2 1 T 1 S ofosy 2 meses 5 1 T > ! © | 107 2 B 5 5
15 57 1 5 T 1 1 T 1 S ofosy 7meses 5 2 T > T 126 | 025 > > > T
16 56 > B T 1 > T f S ohosy Smeses B T T 1 T 1 | 10 3 5 5 5
I 20 > s T > > T f 4 ohosy dmeses a T T > T 165 | o > B 5 T
T 5 > s T 1 > T f 3 ahosy dmeses > > T > T 5 | s > B 5 5
T ) > 5 f T 1 T 1 3 ahosy Emeses > > T > T 01 [ & T 3 5 3
2 36 1 5 1 1 1 1 1 2afiosy 8meses 2 1 1 2 1 10,5 85,4 2 2 3 3
2 24 2 2 1 1 2 2 1 2afios. 2 1 1 3 2 8,6 80 2 2 2 3
2. 32 2 5 1 1 1 1 1 2afios y 10 meses 2 2 1 2 1 12 89 2 3 3 3
23 24 2 5 1 2 2 1 1 2afos y 6 meses 2 2 1 2 1 15 83 2 3 5 1
o 50 5 > 1 i i T 1 S afosy dmeses B i T > T 5 [ o > B B T
% 0 > 5 1 i ) T T 2 afos y 7 meses > T 1 > > 25 | & > > B T
2 3 2 5 1 2 T T T Safosy Smeses B T 1 2 > 120 | o2 2 B 3 3
2 2 2 5 1 2 1 T 1 4aRosy 9 meses 4 T 1 2 ) 165 | 103 2 B 3 3
2 1o 2 2 1 2 1 T 1 4anosy O meses a T 1 2 T 54 | 1 1 1 3 s
2 5 > 5 T > 1 T 1 3 snos 3 2 1 > > 151 | 008 > B 3 3
;) 25 > 5 T > T T 1 S amosy 8 meses 2 > T > > 121 | 533 > 2 5 !
5 5 > 5 T > 1 T 1 3 ahosy 3 meses > 2 T > > 1 [ e > B 5 5
5 & > 5 T > 1 T 1 ohosy Bmeses 3 1 T > ! 165 | 100 > 5 5 1
33 28 2 5 1 2 1 1 1 3afios 3 1 1 2 2 14,4 92,2 2 3 3 1
7 51 > s T > T T f Fafosy 6 meses 2 T T > 0 127 |01 > B 5 5
B o1 > s f > T T 1 3 ahosy 8 meses B > T > > 100 | 24 > > 5 s
6 29 2 5 1 1 1 1 1 Safiosy 3 meses 5 2 1 2 1 17 104,7 2 3 3 3
7. 34 1 5 1 1 1 1 1 4 afiosy 7meses 4 2 1 2 1 14,5 95,4 2 2 3 5
8 22 1 5 1 1 2 1 1 4 afos y 7 meses 4 2 1 2 1 16 98,3 2 3 3 1
9 35 2 5 1 1 1 1 1 2 afios y 9 meses 2 2 1 2 2 13,7 91,5 2 3 3 3
40 20 2 5 1 2 1 1 1 3afios y 6 meses 3 2 1 2 2 13 82,3 2 2 3 1
41 26 2 5 1 1 1 1 1 3afosy 1mes 3 1 1 2 2 13 88 2 2 3 3
w 5 i 5 1 > ) T T 3 afos y Bmeses > T 1 > f 1 e > f B 5
75 2 2 5 1 1 T T T 3aRosy O meses B T 1 2 > 101 | 037 > 3 3 3
aa % 2 5 1 2 1 T 1 2 afosy Emeses 2 T 1 2 > 127 | 574 > B 3 B
s 5 > 5 1 > 1 T 1 3 afosy O meses B T 1 > > 121 | o5 > B 3 5
3 15 > 5 T > 1 T 1 4anosy O meses 4 2 1 > i 151 | 036 > 1 5 1
& 2 > > T > 2 T 1 3 iosy 11 meses 2 > T > T 114 | 862 > 2 5 5
as 2 1 s T > 1 T 1 3ohosy Omeses B 2 T > > 4 | e > 1 5 1
o 2 > 5 T > T T f 3505y Gmeses 5 T T > > 15 | 66 > 3 5 5
e % > s T > 1 T f 3ohosy O meses B T T > > 15 | ar > B 5 T
o1 58 > s T > T T 1 3ohosy O meses B 2 T > 0 32 [ o34 > B 5 5
52 a4 2 5 1 1 1 1 1 4 afiosy 9meses 4 2 1 2 1 14,2 98 2 3 3 5
53 28 2 5 1 2 1 1 1 2 afios y 9 meses 2 1 1 2 1 12,7 88,2 2 3 3 3
54 a1 2 5 1 2 1 1 1 4 afos y 6 meses 4 2 1 2 2 15,4 95 2 2 3 1
55 36 2 5 1 1 1 1 1 4 afos y 7 meses 4 2 1 2 1 13,1 96,7 2 2 3 5
56 23 2 5 1 2 1 1 1 3afios y 3meses 3 2 1 2 2 11,1 78 2 3 3 1
57 25 2 5 1 2 1 1 1 4 afos y 7 meses 4 1 1 2 1 12,5 920 1 1 3 5
5 % 5 5 1 5 i I 1 3 afosy Bmeses 3 2 1 > I FECH T > 3 3 3
B % > S 1 2 T T T wanos 4 2 1 2 P 162 | 961 > 3 3 1
0 5 2 5 1 1 T T 1 Safosy 7 meses s 2 1 2 ) 164 | 106 > B 3 3
o1 2 2 5 1 T 1 T 2 3afosy 7meses 3 1 1 2 > 1 | o > B 3 B
o m > 2 1 T T T 1 3 ahosy 1mes B T 1 > > 162 | w26 > B 3 5
o 2 > 5 T 1 1 T 1 3 ahos y Emeses 2 T T B > | a1 > B 5 5
o 5 > 5 T 1 1 T 1 onosy 2 meses 3 2 T > > 51 > 2 5 s
o 5 1 5 T > > T 1 3 ohosy S meses > 2 T > ! 105 | 535 > > 5 5
o 2 > 5 T 1 > T 1 ahosy 11 meses 3 T T > > 156 | 100 > 5 5 5
67 30 2 5 1 2 2 1 1 5 afios y 9 meses 5 1 1 2 1 23,8 110 3 3 4 4
68 35 2 5 1 2 1 1 1 2 afios y 6 meses 2 2 1 2 1 11,4 86 2 3 3 3
66 26 2 5 1 2 1 1 1 4 afos y 8 meses 4 1 1 2 1 14 93,3 2 2 3 5
¥/ 28 2 5 1 2 1 1 1 5 afios. 5 2 1 2 2 18 105 2 3 3 3
7. 31 2 2 1 2 1 1 1 2afos y 7 meses 2 2 1 2 2 17,7, 85 2 3 3 1
7. 32 1 5 1 2 1 1 1 3afios y 5meses 3 1 1 2 1 14 920 2 3 3 1
73 26 2 5 1 1 1 1 1 4 afos y 5meses a4 1 1 2 2 15 101 2 3 3 3
74 23 1 5 1 2 1 1 1 3afosy 1mes 3 1 1 2 1 14 90 2 3 3 1
7 1o > 5 1 1 ) T T 3 afos y Bmeses > T 1 > T 105 | 1 f B 5
76 3 2 5 1 T T T 1 Safosy dmeses B 2 1 2 T 1 | 855 P 2 3 5
7 ) 2 5 1 2 2 T 1 4anosy O meses 4 1 1 2 T 156 | 100 2 B A 1
78 2 1 5 1 2 1 T 1 2 ahosy 1mes 2 2 1 2 > 105 | 38 2 B 5 T
7 5 > 5 T > 1 T 1 aaos a 1 2 > > 175 | o5 > B 4 T
@ 2 > 2 T 1 2 T 1 ooy lomeses oy 4 2 T > i 5 | o > 2 3 T
o1 2 1 s T T 1 T 2 Sohosyameses (03 2 2 T > > 10 [ 75 > 1 5 s
o % > 5 T > 1 T 1 Saiosy 9 meses B > T > ! 3.4 | o8 > 5 5 5
83 43 1 5 1 2 2 1 1 5 afios y 10 meses 5 2 1 2 1 23,5 106 3 3 5 4
84 32 1 5 1 2 2 1 1 2 afios y 4 meses 2 2 1 2 1 9 85,5 1 3 2 3
85 27 1 5 1 1 1 1 1 4 afios y 8 meses 4 1 1 2 1 15,5 107 2 3 3 3
86 66 1 6 1 2 1 1 1 Safiosy 1mes 5 1 1 2 1 24 108 3 3 3 3




