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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las practicas de alimentacion maternas y el
estado nutricional de los preescolares en una institucion educativa del distrito de
Comas, Pera. Material y métodos: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional-descriptivo, ya que permite establecer asociaciones entre dos
variables. Se empled un disefio no experimental y de corte transversal. El estado
nutricional de los preescolares, comprendidos entre los 3 y 5 afios de edad, fue
evaluado segln las tablas de valoracion antropométrica especificadas en la Guia
Técnica para la Valoracion Nutricional 2024. La variable “practicas alimentarias”
fue medida mediante un cuestionario elaborado por la autora Else Cubas Pérez, al
cual se le aplico el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.722, lo
que demuestra una buena consistencia interna. Resultados: Del total de
preescolares evaluados, el 82 % presentd un estado nutricional normal segin los
indicadores antropométricos, mientras que un 18 % evidencid alteraciones en su
estado nutricional. En cuanto a las practicas alimentarias maternas, el 72 % de las
madres las realizaron de manera adecuada. Asimismo, se encontré una relacion
significativa entre ambas variables, con un valor de p = 0.042. Conclusiones: Se
hall6 una relacion positiva y significativa entre las préacticas alimentarias maternas

y el estado nutricional de los preescolares.

Palabras clave: estado nutricional, practicas alimentarias, obesidad, desnutricion,

malnutricion (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between maternal feeding practices and
the nutritional status of preschoolers in an educational institution in Comas-Peru.
Material and methods: This is a quantitative, correlational-descriptive study, as it
allows for the identification of associations between two variables. The design is
non-experimental and cross-sectional. The nutritional status of preschoolers aged 3
to 5 years was assessed using the anthropometric assessment tables specified in the
Technical Guide for Nutritional Assessment 2024. The variable "feeding practices"
was measured using a questionnaire developed by Else Cubas Pérez, which was
validated using Cronbach's Alpha coefficient, yielding a value of 0.722, indicating
good internal consistency.

Results: Among the preschoolers evaluated, 82% presented a normal nutritional
status according to anthropometric indicators, while 18% showed some form of
nutritional alteration. Regarding maternal feeding practices, 72% of mothers
demonstrated adequate practices. A statistically significant relationship was found
between the two variables, with a p-value of 0.042. Conclusions: A positive and
significant relationship was identified between maternal feeding practices and the

nutritional status of preschool children.

Keywords: nutritional status, feeding practices, obesity, undernutrition,

malnutrition (DeCs)



I. INTRODUCCION

La etapa preescolar es fundamental en el desarrollo humano, ya que en estos
primeros afios se establecen las bases fisicas, cognitivas y emocionales que influirdn
en toda la vida del individuo. Sin embargo, los habitos alimentarios inadecuados
durante esta etapa pueden dar lugar a diversas formas de malnutriciéon que afectan
directamente su crecimiento y desarrollo. Esta situacion es especialmente critica,
ya que los preescolares dependen casi por completo de las practicas alimentarias
que ejercen sus madres o cuidadores. Segiin la OMS, la malnutricion se refiere tanto
la insuficiencia y abundancia de nutrientes y a la absorcién energética y de
componentes nutritivos de un ser humano (1). Por su parte, UNICEF advierte que
los habitos alimenticios inadecuados pueden inducir desnutricion en la etapa

primordial de la vida.

Los comportamientos dietéticos de los infantes actuales reflejan progresivamente
una “mutacion nutricional” a nivel global; es decir, una alimentacion alta en grasas
saturadas, azlicar y sodio, pero baja en fibra y variedad de nutrientes. De hecho, dos
tercios de los niflos no reciben la diversidad minima de alimentos necesaria para un
crecimiento y desarrollo saludables, lo que genera un entorno propicio para la

obesidad y amenaza constantemente su bienestar (2).

En el afio 2021, a nivel global, los infantes menores de 5 afnos experimentan alguna
modalidad de desnutricion, destacando el estancamiento en el desarrollo fisico

como una de las estadisticas mas preocupantes, afectando a 155 millones de



menores, seguido por 52 millones sufrian de delgadez extrema y 17 millones que
enfrentan emaciacion severa, mientras que 41 millones de nifios exhibian exceso
de peso o sufren de obesidad (1). Esta situacion refleja que padecer alguna forma
de malnutricion conlleva al incremento de contraer enfermedades no transmisibles,
lo que representa una amenaza importante con respecto a la salud e incluso puede
originar la muerte. La OMS refiere qué a nivel mundial el 45% de los decesos de

los nifios hasta los 5 afios estan relacionados con la desnutricion (2).

En América Latina y el Caribe, esta problematica no es ajena ya que, en el 2022,
segun FAOQ, 5,7 millones de nifos hasta 5 afios sufrieron retraso en el crecimiento,
con mayor incidencia en Sudamérica (2,8 millones), seguida de Mesoamérica (2,5
millones) y el Caribe (400,000). Al mismo tiempo, 4,2 millones de nifos
presentaron sobrepeso (3). En el Perti, segiin la Gerencia Regional de Salud
(GERESA), Direccion Regional de Salud (DIRESA) y Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS), evidenciaron que en 2022 los menores de 5 afios, el
15,3% sufre de inanicioén prolongada, mientras que el 35,4% enfrentaba la amenaza
de desarrollar inanicion crénica, el 1,9% padece una desnutricidon de caracter agudo
y, en el extremo contrario, el 6,4% padecia de exceso ponderal, mientras que el 2%

se ve afectado por obesidad (4).

A nivel de Lima Norte, uno de los distritos con mayor poblaciéon de menores de 5
afios sufre predominantemente algin tipo de malnutriciéon. Segin la GERESA,
DIRESA y DIRIS, entre los meses de enero y septiembre de 2022, el 7,5% de los

infantes menores de 5 afos presentaban este mal; el 2,6% tenia desnutricion cronica,



mientras que el 9,6% de esta poblacion infantil tenia sobrepeso y el 3,2% padecia

de obesidad (4).

En particular, el distrito de Comas presenta una alta incidencia de casos de
malnutricién en etapa infantil, siendo una de las zonas con mayor poblacion de
nifios menores de 5 afios afectados. En este grupo, el 7,6% padecia desnutricion
cronica, el 3,2% tenia desnutricion aguda, el 9,7% de infantes sufrian de sobrepeso
y el 3,5 % de obesidad, segun datos de la GERESA, DIRESA y DIRIS entre enero
y septiembre del 2022 (4). Esta realidad adquiere mayor relevancia si se considera
que, segun la Organizacion de Estados Americanos (OEA), padecer alguna forma
de malnutricidon, especialmente en la edad preescolar. podria obstaculizar la
evolucién psicoemocional y mental, el desempefio académico y la salud
reproductiva, afectando de manera significativa la calidad de la existencia en la

etapa adulta (5).

Estudios previos han evidenciado esta problematica. En la ciudad de Trujillo,
Gavidia y Graos (2022) abordaron el estudio titulado “Précticas Alimentarias del
cuidador y Estado Nutricional en Preescolares”. El proposito consistié en vincular
el grado de habitos dietéticos del guardian y la condicion nutricional en infantes en
etapa preescolar. Los hallazgos obtenidos en el estudio revelaron que el 62,5% de
los guardianes exhibieron practicas dietéticas apropiadas, mientras que el 37,5%
mostraron conductas inapropiadas; por otro lado, el 60,8% de los pequenos
preescolares presentaron un estado nutricional favorable y el 39,2% evidenciaron
deficiencias nutricionales. Ademas, se indicod que existe una correlacion destacada

entre los habitos de los tutores y la condicion nutricional de los menores. En
3



resumen, esta investigacion aportd a la comprension de las influencias familiares
que inciden en las conductas alimenticias infantiles, sugiriendo que la proximidad
y el involucramiento de los progenitores favorecen la implementacion de una dieta
adecuada con el propdsito de evitar cualquier forma de desnutricion, concluyéndose

que ambas variables estan estrechamente conectadas (6).

Roca y Rosas en 2024, desarrollaron un estudio en Lima con el propdsito de
“Determinar la relacion entre las Practicas alimentarias y Estado nutricional de
preescolares de una institucion educativa publica de Barranca”. La finalidad
principal del trabajo fue identificar la conexion existente entre ambas variables. Los
hallazgos demostraron que la mayoria de los pequefios gozaban de una salud
nutricional excelente, lo cual se vinculaba estrechamente con habitos alimenticios
adecuados. No obstante, un pequefio porcentaje de los nifios mostraron sobrepeso,
talla baja y obesidad lo cual estaba relacionado con practicas alimentarias
inapropiadas por parte de las madres. En conclusion, se establecid que hay una
relacion significativa entre ambas variables, dado que una alimentacion adecuada o

inadecuada influye directamente en la condicion nutricional del nifio (7).

Cubas E., en el afio 2021, en su indagacion, tuvo como proposito vincular la
condicion nutricional de los vastagos con las costumbres alimenticias maternas,
donde los resultados sefalaron que un 97,9% de las madres mantenian habitos
alimentarios apropiados, mientras que, en lo que respecta a la evaluacion realizada
en los menores, un 90,5% presentd indices antropométricos dentro de los
parametros adecuados. Se dedujo que las practicas alimenticias Optimas se

correlacionan con una salud nutricional favorable, mientras que las conductas
4



alimentarias impropias se asocian con peso insuficiente, desnutricion critica y

estatura gravemente reducida (8).

Ruiz y colaboradores, en su articulo “Practicas Maternas de Alimentacion y su
relacioén con el nivel de peso en preescolares en una poblacion mexicana” en el
2024. Entre los hallazgos, se reportd que la mayoria de las madres mostraron
practicas adecuadas; no obstante, se observo un 23.4% de bajo peso y un 10.8% de
sobrepeso/obesidad. Algunas preguntas del cuestionario asociadas con
involucramiento, presion para comer y control del hijo se relacionaron con el bajo

peso (9).

Rivera L. y Nazar G., en el afio 2022 ejecuté un estudio titulado "Practicas de
alimentacion infantil de cuidadores principales, conducta alimentaria y estado
nutricional de preescolares en Chile”. Se encontr6 una correlacion positiva entre el
indice de masa corporal (IMC) de los nifios y la preocupacion de los cuidadores por
el peso infantil, asi como entre el IMC y la practica de restriccion alimentaria por
parte del cuidador. Estos hallazgos sugieren que las actitudes y practicas de
alimentacion de los cuidadores, especialmente la preocupacion por el peso del niio
y la restriccién en la alimentacion, desempefian un papel crucial en la obesidad
infantil. En conclusion, se radica la importancia de orientar a los cuidadores hacia
préacticas que fomenten la autorregulacion de la ingesta en los nifios, evitando

conductas restrictivas que puedan ser contraproducentes (10).



Las practicas alimentarias de los padres en la primera infancia son fundamentales
para desarrollar opciones dietéticas, autorregular la ingesta y establecer habitos de

consumo, por lo que el control materno de la dieta del nifio resulta esencial (11).

Ademés, los nifios a esta edad tienden a imitar el comportamiento de sus seres
queridos, por lo que comer es una oportunidad educativa. Sin embargo, también
pueden adoptar comportamientos inapropiados en su alimentacion; por ello, estos

aspectos del desarrollo deben ser considerados por sus familiares durante cada

comida (12).

Segun Avila M, et al. (13) define la practica alimentaria de la madre como las
actividades realizadas en torno a la alimentacion, las cuales estan directamente
relacionadas con los habitos alimentarios de los hijos y son conocidas y
comprendidas a través de las vivencias de las personas involucradas. Por tanto, el
papel de las madres en el seguimiento de la nutricion de sus hijos es fundamental
para incidir en el desarrollo adecuado en funcion de sus necesidades y de la

influencia de los padres sobre el nifio.

De acuerdo con el Congreso de la Republica y el Ministerio de Educacion, la etapa
preescolar comprende a los nifios de 3, 4 y 5 afios de edad (14). Esta fase representa
un periodo clave en el desarrollo de las preferencias alimentarias, las cuales estan
determinadas por factores hereditarios, sociales, culturales y del entorno familiar.
Estos elementos influyen de manera importante en la adaptacion del nifio y en su
desempetio futuro en los diversos contextos de la vida. En este lapso, el desarrollo

fisico se desacelera, con incrementos de 8 a 9 centimetros a los 3 afios, seguidos por



solo 5 a 7 centimetros anuales, y un aumento ponderal de entre 2 y 2.5 kilogramos
por ciclo anual. Asimismo, la expansion se extiende a las extremidades inferiores,
ocasionando una merma en la masa adiposa, una elevacion en los niveles de agua

corporal y un incremento de la masa muscular (15).

En cuanto al nivel emocional, la autonomia, la curiosidad, las aficiones y la
desconfianza hacia lo nuevo, incluido los alimentos, aumentan y forman sus
preferencias clasificando los alimentos segin su favoritismo, influenciado por su
apariencia, sabor y olor (15). Por tanto, una alimentacion sana desde los primeros
afios de vida crea buenas bases autonomas para alimentarse durante el resto de su
vida. Para ello, la madre debe inculcar habitos alimentarios en el nifio; en
consecuencia, radica el valor de una alimentacién adecuada, ya que en esta edad

existe un mayor riesgo nutricional debido a una mayor demanda energética.

Segiin SEDCA (16), menciona que “la rueda alimentaria es importante para llevar
una alimentacion balanceada y saludable, lo cual se divide en 3 grupos, donde cada
grupo realiza diferentes aportes”. En el primer grupo se encuentran los energéticos,
que aporta energia para las actividades cotidianas, como son los carbohidratos y
grasas. En segundo lugar, se encuentran el grupo de los formadores, son aquellos
alimentos ricos en proteinas que permitira el desarrollo de los musculos y los
huesos. Por ultimo, el grupo de los alimentos reguladores, dentro de ellas se
encuentran las verduras y las frutas que permiten el correcto funcionamiento del
metabolismo (16). Por ello, el preescolar debe tener una alimentacién balanceada,
ya que esta se ve reflejada en su salud y desarrollo en el transcurso de la primera

infancia.



La porcion de comida debe dividirse en 4-5 comidas al dia, evitando comer entre
horas. Esta dosis absorbida debe dividirse en 4 comidas con un 25% para el
desayuno, un 30% para el almuerzo, un 15% para la merienda y un 30% para la

cena (17).

Es importante asegurar un desayuno adecuado todos los dias, dado que esta es la
primera comida, después de algunas horas de ayuno y brinda la oportunidad de
comenzar un dia lleno de aprendizaje y actividad. Los alimentos que contienen
carbohidratos complejos (pan, legumbres, pasta, patatas y cereales) deben
consumirse durante el almuerzo, por lo cual la comida debe ser ligera para funcionar
bien en la escuela por la tarde (18). La merienda debe ser bastante completa: lacteos
versatiles, pan, cereales, frutas, etc. No debe consistir sistematicamente en pan,
mantequilla y chocolate. Finalmente, para equilibrar la porcion de comida, hay que
considerar lo que el nifio consumi6 durante el dia. Si la dieta era correcta, la cena

deberia ser sencilla (17).

Por otra parte, la condicion nutricional es el estado del organismo derivado de la
interaccion entre los requerimientos dietéticos y la asimilacion, absorcion y

aprovechamiento de los elementos nutritivos presentes en los comestibles (19)(20).

Por ende, cualquier desequilibrio en esta relacion constituye una amenaza latente

para la salud y el progreso evolutivo del infante preescolar.

La malnutricién se manifiesta cuando los individuos siguen un patron alimenticio
que carece de suficiencia nutricional, donde existen deficiencias o excesos de

nutrientes, ocasionando perjuicios tanto en la salud como en el desarrollo. Los tipos
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mas relevantes incluyen: la desnutricion cronica, que se caracteriza por un
estancamiento en el crecimiento, afectando tanto el desarrollo fisico como
cognitivo, siendo un indicador de la incapacidad para alcanzar la altura potencial
propia de una edad especifica, lo cual sefiala una deficiencia de nutrientes en su

dieta (21).

Del mismo modo, la desnutricién aguda se presenta cuando la pérdida de peso es
tan significativa que perturba los procesos vitales del cuerpo, elevando
considerablemente el riesgo de mortalidad. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad
implican una acumulacion desmesurada de tejido graso que pone en peligro la
salud, resultado de un desajuste entre el exceso de calorias consumidas y la

insuficiencia de energia gastada a lo largo del dia (21).

Segtn la Guia Técnica para la Evaluacion Nutricional 2024, el estado nutricional
de los infantes se clasifica utilizando ciertos pardmetros antropométricos, como el
peso para la edad (P/E), que detecta la desnutricion; la estatura para la edad (T/E),
que sefala la desnutricion crénica; el peso para la talla (P/T), que evalua la
desnutriciéon aguda, asi como el sobrepeso y la obesidad; y el indice de masa
corporal por edad (IMC/E), que analiza los grados de delgadez, sobrepeso y

obesidad (22).

Este analisis se desarrollara con base en el Modelo de Promocion de la Salud
propuesto por Nola Pender, dado que este enfoque se orienta hacia intervenciones

sociales y ambientales, con el objetivo de salvaguardar la salud y mejorar la calidad

9



de vida de las personas, centrandose en la prevencion y resolucion de problemas de
salud predominantes, promoviendo asi familias saludables. Este modelo se emplea
para comprender y fomentar las actitudes, motivaciones y comportamientos de los

individuos, con el proposito de instaurar habitos saludables (23).

Este estudio se justifica en su valor tedrico, porque permitira identificar las practicas
alimentarias de las madres, con la finalidad de conocer las condiciones alimentarias

mediante los aportes nutricionales que recibieron los nifios en la etapa preescolar.

Asimismo, tiene relevancia social, ya que permitira reconocer en las madres la
capacidad de ejecutar adecuadamente las practicas alimentarias en dicha etapa, lo
cual podria reducir las incidencias de problemas alimenticios en los menores. Estos

no solo podrian afectar a nivel fisico, sino también cognitivo en sus hijos menores.

Ademas, contribuird a obtener datos estadisticos que permitan actualizar la
informacion sobre la realidad alimentaria y el estado nutricional de los nifios

preescolares en una institucion educativa del nivel inicial en Comas.

Por otro lado, tendra un aporte metodologico, pues ante la falta de investigaciones
en Comas, el estudio permitié contribuir a nivel distrital sobre el estado nutricional
en los preescolares y, como elemento indispensable, aportd en la identificacion de
las practicas alimentarias maternas. También proporcionard un aporte para
investigaciones futuras, de manera que se puedan realizar anélisis y comparaciones

entre periodos.

Finalmente, en el aporte practico, fortalecerd a los profesionales de enfermeria en

su rol de promocion de la salud en lo que respecta al cuidado del nifio preescolar en

10



su normal crecimiento y desarrollo. Permitié identificar precozmente alguna
alteracion en el estado nutricional; asimismo, se pudo educar sobre aspectos
nutricionales que conforman una alimentacion completa y equilibrada en esta etapa
de vida, que son los preescolares, y trabajar en temas de alimentacion por etapa de

vida.

Por los argumentos antes mencionados, se formuld la siguiente interrogante de
estudio: ;Cudl es la relacion entre la practica alimentaria materna y el estado

nutricional del preescolar en una institucion educativa de Comas en el afio 20247

11



II. OBJETIVOS:

2.1  Objetivo general:

Determinar la relacion entre las practicas de alimentacion maternas y el estado

nutricional de los preescolares en una Institucion Educativa, Comas-Peru.

2.2 Objetivo especifico:

Identificar las practicas de alimentacion maternas en una Instituciéon Educativa,
Comas.
Identificar el estado nutricional de preescolares en una Institucion Educativa,
Comas.
Relacionar las précticas de alimentacion maternas y estado nutricional de

preescolares en una Institucion Educativa, Comas.

2.3  Hipétesis:

Ho: No existe relacion entre las practicas de alimentacion maternas y el estado

nutricional de los preescolares.

Ha: Si existe relacion entre las practicas de alimentacion maternas y el estado

nutricional de los preescolares.

12



III. MATERIAL Y METODOS:

3.1 Diseiio de estudio:

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional descriptivo porque
permiti6 establecer asociaciones entre dos variables, de disefio no experimental y

de tiempo transversal.

3.2 Poblacion:

El estudio estuvo conformado por 50 nifios correspondientes a 3 aulas de la
institucion educativa de nivel inicial de Comas, ubicada en Lima y con sus

respectivas madres. Asimismo, se consideraron los siguientes criterios:

3.3 Criterios de inclusion:

- Madres de nifios de 3 a 5 afios que sepan leer y escribir.

-Madres de nifios de 3 a 5 afios que accedieron a participar en el estudio.

-Nifos de 3 a 5 afios que asisten a la institucion educativa de nivel inicial en Comas,

qué vivieran en dicho distrito y estuvieran el dia de la evaluacion.

-Nifos que contaran con la aprobacion del consentimiento informado, aprobado por

sus madres.

3.4 Criterios de exclusion:

-Madres y sus respectivos hijos qué tuvieran alguna discapacidad fisica o mental.
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-Nifios con enfermedades agudas o cronicas, o bajo tratamientos (farmacologicos o
nutricionales) que puedan alterar significativamente el peso o crecimiento

antropométrico.

3.5 Muestra:

El tamaiio de la muestra estuvo constituido por un aproximado de 50 madres y 50
nifos de 3 afios a 5 afios ,pertenecientes a la institucion educativa del distrito de

Comas.

3.6 Muestreo:

Fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico a conveniencia.
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IV. TECNICA Y RECOLECCION DE DATOS:

4.1 Técnica de recoleccion de datos:

e Estado nutricional antropométrico:

Para establecer la condicion nutricional antropométrica de los infantes en etapa
preescolar, se empled la técnica de medicion del peso y estatura. Para ello, se
utilizaron los siguientes recursos: una balanza digital pediatrica de pie, un tallimetro
movil de 1.50 cm, ademads de una ficha de registro (Anexo 2) del estado nutricional,
confeccionada por las investigadoras, la cual se compone de dos secciones: la
primera con datos generales y la segunda con los resultados conforme a los

indicadores nutricionales.

El segundo y tercer instrumento consistieron en las tablas de evaluacion
antropomeétrica para nifios y nifias (Anexo 3 y 4), recomendadas por el MINSA, las
cuales fueron utilizadas para interpretar los parametros de peso por edad, peso por

talla, talla por edad y el indice de masa corporal por edad (22).

e Practicas alimentarias maternas:

Se evaluaron a través de un cuestionario validado mediante el juicio de
especialistas, bajo la autoria de Elsi Cubas Pérez, aplicando el "coeficiente Alfa de
Cronbach", obteniendo un resultado de 0.722, lo que evidencié una consistencia
adecuada (Anexo 5). Dicho cuestionario abarcé 4 dimensiones (desayuno, almuerzo
y cena, bebidas y aperitivos) detalladas en el Anexo 1. El instrumento comprendio

un total de 25 interrogantes (Anexo 6).
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4.2 Procedimiento de recoleccion de datos

En primer lugar, se acudi6 al centro de educacion de nivel inicial en Comas donde
se coordiné y explico al director de la I.E acerca de la investigacion a realizar y se

le brind6 la autorizacion para la ejecucion correspondiente (Anexo 7).

En una segunda etapa, se procedio a brindar el consentimiento informado a las
madres de familia pertenecientes a las secciones seleccionadas, en el cual se
detallaron los objetivos del estudio, los beneficios esperados y el procedimiento que
implicaba la valoracion del estado nutricional de sus hijos, asi como la aplicacion

de un cuestionario dirigido a ellas (Anexo 8).

Para llevar a cabo la valoracion del estado nutricional, el infante fue colocado en
postura erguida en el centro de la bascula, desprovisto de calzado y con la menor
cantidad de vestimenta posible, a fin de asegurar una medicion precisa del peso. En
cuanto a la medicidén de la estatura, el menor estuvo situado en el tallimetro sin
calzado, con los pies unidos en postura recta y mirando al frente, sin ningtn tipo de
cobertura en la cabeza ni adornos. Se mantuvo con los hombros alineados y las
manos extendidas a lo largo del cuerpo, asegurandose de que los talones,
pantorrillas, gliteos y escdpulas estuvieran en contacto con el tallimetro para

garantizar una medicion antropomeétrica correcta.
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En un tercer paso, para la recopilacion de datos relacionados con la variable de
practicas alimentarias maternas, se coordind con el rector y los docentes para la
aplicacion del cuestionario durante las reuniones previamente programadas. En
algunos casos, se establecid una fecha alternativa debido a la prevision de la posible
falta de disponibilidad en la reunién originalmente planificada. Antes de su
aplicacion, se ofrecid una explicacion minuciosa sobre el contenido y los objetivos

del cuestionario.

Finalmente, se entregd un informe con los resultados finales al director para que
pueda observar el panorama o la situacion frente a las formas de malnutricién
encontradas. Asimismo, se informd confidencialmente a las madres cuyos

resultados fueron alterados y se les recomend6 acudir al centro de salud.
Plan de analisis

Los indicadores P/T, P/ E, T/E y IMC/E se evaluaron con la Guia técnica para la
valoracion nutricional. Para el andlisis estadistico descriptivo, los resultados fueron
expuestos mediante graficos y tablas con el fin de facilitar su interpretacion en

términos de porcentajes.

Se aplico la prueba de chi-cuadrado, con un intervalo de confianza del 95%, para
establecer la correlacion entre las précticas alimentarias maternas y el estado
nutricional a través de mediciones antropométricas, considerando como relevante

un valor de p menor o igual a 0.05.

4.4 Aspectos Eticos
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Se tuvo como finalidad preservar los derechos, seguridad y bienestar de los

participantes, por ello se tendra en cuenta los siguientes principios:

Autonomia: Hizo alusién a la imperiosa necesidad de honrar la facultad de eleccion
de los individuos y sus derechos sobre sus actos y posturas. En consecuencia, surgio
la obligacion de proporcionar informacion sobre los propdsitos y la relevancia de
la investigacion en curso. Por tanto, se respetd la determinacion de las madres
mediante el consentimiento informado, garantizando ademas la confidencialidad de
los datos que seran suministrados.

Justicia: Se refiri6 qué todos los participantes recibieron las mismas indicaciones
para realizar la investigacion. Asimismo, ante cualquier duda las investigadoras
estuvieron disponibles para resolverlas, asegurando un trato igualitario.
Beneficencia: Con el fin de indagar sobre las conductas alimentarias maternas y su
vinculo con el estado nutricional durante la fase preescolar, se distribuy6 un folleto
explicativo sobre la nutriciéon adecuada para los infantes en esta etapa, detallando
ademas como estas practicas impactan en la salud del nifio (Anexo 9).

No maleficencia: Se tratd de evitar dafos, el presente estudio no gener6 dafios qué
afecte la integridad fisica o psicologica a las madres y sus respectivos hijos qué
participaron del estudio mediante encuesta y mediciones antropométricas (peso y

talla).
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V. RESULTADOS
5.1 Practicas Alimentarias Maternas:

Como se mostré en la (Tabla 1) se resaltaron los valores respecto a las labores
nutricionales maternas en donde se sefiala que un 72% de la muestra tuvo una

adecuada alimentacion mientras que un 28% recibe una alimentacion inadecuada.
5.2 Estado nutricional en preescolares:

En la (Tabla 2) se vio representada distribucion de valores respecto al peso/edad en
la muestra estudiada en donde es sefalado que un 76% de la muestra tiene un
adecuado peso respecto a la edad mientras que un 21% tiene un bajo peso respecto
a la edad y un 3% tiene sobrepeso. Por su parte, (Tabla 3) se resalté la distribucion
de valores respecto a la talla /edad en la muestra estudiada en donde se clasifica que
un 90% de la muestra tiene una adecuada talla respecto a la edad mientras que un

10% tiene una talla baja respecto a la edad.

En continuidad con estos andlisis, en la (Tabla 4) reflejo la distribucion de valores
respecto al peso/talla en la muestra estudiada en donde se resaltd que un 82% de la
muestra tiene un adecuado peso respecto a la talla mientras que un 9% tiene
desnutricién aguda, 6% tiene sobrepeso y 3% sufre de obesidad. Finalmente, en la
(Tabla 5) se mostrd la distribucion de valores respecto al Indice de masa corporal
respecto a la edad, se resalta que un 82% de la muestra tiene un adecuado IMC/E

mientras que un 18% tiene sobrepeso.
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5.3 Pruebas de correlacion entre practicas alimentarias maternas y estado

nutricional en preescolares:

En la (Tabla 6) es presentada la a prueba de Chi-cuadrado la cual mostr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre las practicas alimentarias maternas
y el estado nutricional en preescolares siendo p = 0.042. Este resultado sefala que
las diferencias en el estado nutricional de los preescolares estan asociadas con las
practicas alimentarias maternas. Dado que el valor p es menor que el umbral de
significancia de 0.05, se rechaza la hipdtesis nula de independencia entre estas
variables, concluyendo que la calidad de las précticas alimentarias maternas puede

influir en el estado nutricional de los preescolares.

En complemento a estos hallazgos, la (Tabla 7) muestra los datos de correlacion
entre ambas variables estudiadas. En las practicas alimentarias maternas adecuadas
se observa que el 72% de los nifios cuyas madres tienen practicas alimentarias
adecuadas presentan un estado nutricional adecuado mientras que en relacion con
el estado nutricional inadecuado no se presentan casos de correlacion con la primera
variable mencionada. Por otro lado, en las practicas alimentarias maternas
inadecuadas se sefiala que el 10% de los nifios cuyas madres tienen practicas
alimentarias inadecuadas presentan un estado nutricional adecuado. Sin embargo,

el 18% de estos nifios se ven afectados en su estado nutricional.

En sintesis, los resultados reflejan que el 82% de los nifios tienen una nutricion
adecuada, mientras que el 18% presentan una nutriciéon inadecuada. La tabla de

correlacion presentada sustenta la relacion entre las practicas alimentarias maternas
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y el estado nutricional es evidente sefialando que las practicas alimentarias

adecuadas estan mas relacionadas con una mejor nutricion en los preescolares.

VI. DISCUSION

El andlisis llevado a cabo en el presente estudio se centr6 en examinar la
interrelacion entre las conductas alimentarias maternas y la condicion nutricional
de los menores en edad preescolar de una institucion educativa ubicada en el distrito
de Comas, Lima, Peru. Los hallazgos obtenidos subrayan la relevancia de los
habitos alimenticios maternos como un factor primordial en el adecuado desarrollo

nutricional de los nifios pequenios.

En primer lugar, en cuanto al estado nutricional de los infantes, evaluado mediante
indicadores antropométricos tales como peso/edad, estatura/edad, peso/talla e
indice de masa corporal/edad, se constatd que la mayoria de los nifios exhibieron
una condicion nutricional favorable. Seglin los datos recolectados, el 76% de los
menores presentaron un peso apropiado para su edad, el 90% tenian una estatura
dentro de los pardmetros normales y el 82% lograron un peso adecuado segun su
estatura, lo que sugiere una tendencia generalizada hacia condiciones nutricionales
positivas dentro de la poblacion estudiada. No obstante, una proporcion
considerable de los participantes evidencié dificultades, como desnutricion aguda
9% y sobrepeso 6%, lo que evidencia la presencia de desequilibrios nutricionales

en los preescolares.

En lo que concierne a los hébitos alimenticios maternos, el analisis indic6 que

dichos habitos ejercen una influencia directa sobre la condicién nutricional de los
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infantes en edad preescolar. El 72% de los nifios cuyas madres reportaron practicas
alimentarias adecuadas tuvieron un estado nutricional adecuado, se sefiala que
respecto a esta practica adecuada no presentaron casos de alteraciones nutricionales
en la muestra estudiada. Por el contrario, entre los nifios cuyas madres presentaron
practicas alimentarias inadecuadas, el 10% tuvo un estado nutricional adecuado,
mientras que un 18% presenta un estado nutricional inadecuado, sugiriendo esto

una relacion entre dichas practicas y la salud nutricional infantil.

El analisis cuantitativo, a través de la evaluacion de la distribucion de chi cuadrado,
ratific6 una correlacion numéricamente significativa entre las costumbres
nutricionales maternas y la condiciéon alimentaria de los infantes en etapa
preescolar, validando de esta manera la suposicion formulada en el presente estudio.
Esta revelacion concuerda con investigaciones anteriores, como las realizadas por
Avila y colaboradores (14), quienes subrayan la repercusion directa de las pautas

alimenticias maternas en los habitos y la situacion nutricional de los nifios.

De forma anéloga, los hallazgos obtenidos se alinean con los de Gavidia y sus
colaboradores (6), quienes descubrieron que una mayor proporcion de madres
adoptaron habitos alimentarios apropiados se vinculd con una condicion nutricional
superior en los infantes en etapa preescolar, subrayando la trascendencia de la
interaccion y las conductas de los cuidadores en la prevencion de trastornos

nutricionales infantiles.
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Roca y Rosas (7) corroboraron la conexidn significativa entre las costumbres
alimentarias maternas y la condicion nutricional infantil, destacando que los nifios
cuyas madres emplean practicas alimenticias adecuadas, en general, presentan
condiciones nutricionales excelentes, mientras que las practicas inadecuadas se
asociaban con un incremento en el riesgo de sobrepeso y obesidad , estos resultados
se asemejan al estudio ya qué un grupo de preescolares presentan sobrepeso y
obesidad, esto se debe a qué las madres brindan alimentos con exceso de grasas
durante fines de semana, también caen en el error de enviar en las loncheras

alimentos procesados.

En su indagacion, Cubas (8) subrayo que las pautas alimentarias correctas de las
progenitoras, observadas en un 97.9% de los casos, se vincularon con parametros
antropométricos saludables en el 90.5% de los nifios, reforzando la relevancia de
las practicas alimenticias apropiadas para prevenir afecciones como bajo peso o
retraso extremo en el crecimiento de los infantes, en la misma linea se encontro a
la Institucion Educativa N.° 861, donde se identifico que las madres proporcionaban
alimentos balanceados durante el desayuno, el almuerzo, la cena e incluso en las
loncheras que enviaban, ya que estas forman parte de la alimentacion diaria. Por lo
tanto, también inciden directamente en los resultados observados en ¢l estado

nutricional de los nifios.
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A nivel global, Ruiz y colaboradores (9) identificaron que gran parte de la poblacién
escolar no presentd alteraciones en el estado nutricional; sin embargo, al igual que
el presente estudio una parte significativa presento alteraciones nutricionales tales
como bajo peso y sobrepeso/obesidad; lo que refleja la necesidad de implementar
programas de educacion nutricional dirigidos a madres, no solo como una
intervencion complementaria, sino como una estrategia esencial para corregir y
prevenir tanto el bajo peso como el sobrepeso/obesidad en sus hijos. La formacion
nutricional maternal ha demostrado mejorar significativamente en el estado

nutricional.

Estos resultados se encuentran alineados con el modelo de promocion de la salud
de Nola Pender, que subraya la importancia de las intervenciones sociales y
ambientales para promover conductas saludables en el ambito familiar. De esta
manera, la promocion de habitos alimentarios correctos no solo favorece el
crecimiento y desarrollo de los nifios, sino que también previene complicaciones
nutricionales, tales como la desnutricion severa, el sobrepeso y la obesidad,

especialmente en las etapas tempranas de la infancia.

Una de las principales limitaciones del estudio fue la baja asistencia inicial de
algunas madres a las reuniones programadas, lo que dificulté la recoleccion de

informacion. Sin embargo, gracias a una reprogramacion flexible y a un enfoque
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comunicativo cercano, se logrdé incentivar una participacion mds activa y

comprometida, lo que permiti6 llevar a cabo el estudio de manera adecuada.
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VII. CONCLUSIONES

La presente investigacion concluye, de manera general, que existe una relacion
significativa entre las practicas alimentarias maternas y el estado nutricional de los
preescolares del colegio inicial N°861, ubicado en el distrito de Comas, Pera. Los
resultados evidenciaron que las madres que aplican practicas alimentarias
adecuadas, como ofrecer una dieta balanceada, tienen hijos con un estado
nutricional dentro de los rangos normales segun los rangos antropométricos. En
contraste, se observo mayor prevalencia de malnutricién en niflos cuyas madres

tiene habitos alimentarios deficientes.

Respecto a las practicas alimentarias maternas inadecuadas se asociaron con un
mayor porcentaje de nifios con alteraciones nutricionales en un 18%, mientras que
las adecuadas se correlacionaron con un 72% de nifios con estado nutricional
normal, infiriendo en la influencia critica del entorno familiar en la alimentacion

infantil.

El 82% de los preescolares evaluados presentd un estado nutricional normal segun
los indicadores antropométricos. Sin embargo, un porcentaje considerable mostro
alteraciones y valores inadecuados en su estado nutricional con un 18%, siendo esto
consecuencia de practicas alimentarias maternas inadecuadas, resaltando la
necesidad de atencion y cuidado de la alimentacion con el fin de prevenir efectos

negativos en la salud y desarrollo.

Los resultados evidencian, por tanto, la necesidad de implementar programas de

educacion nutricional dirigidos a madres y cuidadores en instituciones educativas,
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con el objetivo de fomentar habitos alimenticios saludables desde los primeros afios

de vida.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender fue clave para comprender la
interaccion entre los factores familiares y el estado nutricional de los nifos,
subrayando la importancia de intervenciones preventivas que incluyan a la familia

como eje central en la promocion de la salud infantil.

En conclusion, este estudio destaca la importancia de fortalecer las practicas
alimentarias maternas mediante estrategias educativas y de promocion de la salud,
como parte de una respuesta integral para mejorar el estado nutricional de los
preescolares y garantizar un desarrollo saludable en sus etapas iniciales. Los
hallazgos obtenidos resaltan la importancia respecto a desarrollar politicas publicas
y programas de intervencidn que promuevan entornos familiares y escolares

saludables en beneficio de la infancia.
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VIII. RECOMENDACIONES

Respecto a las areas de salud, es fundamental desarrollar programas de intervencion
temprana dirigidos a las figuras parentales, enfocados en la educacion sobre la
alimentacion saludable y la prevencion de la desnutricion y alteraciones en el peso
de los infantes, deben disefiarse también actividades adaptadas al entorno local, que
orienten a las familias sobre como generar una dieta equilibrada y adecuada para

los nifios en etapa preescolar.

Por otro lado, en los colegios deberian promover actividades didacticas sobre la
buena y adecuada alimentacion en colaboracién con especialistas tales como
pediatras y nutricionistas, incorporando también actividades ludicas las cuales
involucren a padres e hijos por igual, reforzando hdbitos positivos de la
alimentacion en la infancia. Es vital establecer programas de seguimiento del estado
nutricional infantil con el fin de detectar problemas de salud alimenticia de manera
temprana y poder actuar de la manera mas adecuada junto a profesionales seglin sea

el caso.

Se recomienda en las madres de la I.LE N° 861 promover el consumo ocasional y
moderado de alimentos ricos en grasas saturadas, limitando su presencia a uno o
dos dias por mes, y en porciones pequefias. Los alimentos con alto contenido de
grasas saturadas; como frituras, productos lacteos enteros o helados cremosos,
deben ser reemplazados, incluso en esas ocasiones especiales, por opciones mas

saludables.
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En cuanto a las politicas publicas, se podrian disefiar estrategias que fomenten
habitos alimenticios saludables dentro de la familia, acompafiadas de campanas
sobre los riesgos asociados a la desnutricion y el sobrepeso. Es importante también
reforzar y actualizar constantemente los programas facilitadores de acceso a
alimentos nutritivos para familias vulnerables o en estado de pobreza, asegurando
que los nifios puedan recibir una dieta adecuada y equilibrada independientemente

de su nivel socioecondmico.

Finalmente, en vista y contribucidon a proximas investigaciones se recomienda
ampliar la muestra del estudio a la par de poder incluir variables como el nivel
socioeconomico, la actividad fisica y el contexto cultural, que pueden influir en las
practicas alimentarias y el estado nutricional de los infantes. También se deben
evaluar a mediano y/o largo plazo la efectividad de las intervenciones de salud,
educativas o de politicas publicas, monitoreando asi como es que evolucionan las

practicas relacionadas a la nutricion de los nifios.

En conclusion, esta investigacion destaca la importancia de las practicas
alimentarias maternas como un factor clave en el estado nutricional de los
preescolares. El implementar estrategias que involucren a las madres, el entorno
familiar y las instituciones educativas resulta esencial para garantizar una nutricion

balanceada, lo cual promovera el bienestar infantil en las primeras etapas de vida.
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X.TABLAS

Tabla 1-Practicas alimentarias maternas en la I.LE N° 861 (2024).

Edad 3 afios 4 anos 5 anos TOTAL

n % n % n % n %

Adecuado 14 88% 8 45% 14 72% 36 72%
Inadecuado 2 12% 9 55% 3 28% 14 28%
16 100% 17 100% 17 100% 50 100%

Fuente: Cuestionario.

Tabla 2- Peso respecto a la edad de preescolares en la LE N° 861 (2024).

Edad 3 afos 4 afios TOTAL
n % n % n %
P/E Severo 0 0% 0 0% 0 0%
Bajo 1 6% 6 35% 7 21%
Normal 15 94% 10 59% 25 76%
Sobrepeso 0 0% 1 6% 1 3%
16 100% 17 100% 33 100%
Fuente: Ficha de Registro del estado nutricional
Tabla 3-Talla respecto a la edad de Preescolares en la LE N° 861 (2024).
Edad 3 afos 4 afios 5 afos TOTAL
n % n % n % n %
T/E  Severo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tallabaja 0 0% 5 59% 0 0% 5 10%
Normal 16 100% 12 94.1% 17 100% 45 90%
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
16 100% 17 100% 17 100% 50 100%

Fuente: Ficha de Registro del estado nutricional
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Tabla 4-Peso respecto a la talla de preescolares en la LE N° 861 (2024).

Edad 3 afios 4 afios

n % n % n %
P/T Desnut. Severa 0 0% 0 0% 0 0%
Desnut. Aguda 1 6% 2 13% 3 9%

Normal 15 94% 12 68% 27 82%
Sobrepeso 0 0% 2 13% 2 6%
Obesidad 0 0% 1 6% 1 3%

16 100% 17 100% 33 100%

Fuente: Ficha de Registro del estado nutricional

Tabla 5- Indice de masa corporal respecto a la edad de preescolares en la I.E N° 861

(2024).
Edad 5 afios TOTAL
IMC/ n % n %
E Delgadez 0 0% 0 0%
Normal 14 82% 14 82%
Sobrepeso 3 18% 3 18%
17 100% 17 100%

Fuente: Ficha de Registro del estado nutricional
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Tabla 6- Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Valor gl Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4.134 1 .042
Pearson
Correccion de 2.635 1 .105
continuidad (b)
Razon de verosimilitud 3.774 1 .052
Prueba exacta de .094 .057
Fisher
Asociacion lineal por  4.051 1
lineal
N de casos validos 50 .044

Tabla 7-Correlacion de las practicas alimentarias con respecto al estado
nutricional en la IL.LE N° 861

Estado Estado Total
nutricional nutricional
adecuado inadecuado
n % n % n %
Practicas 36 72% 0 0% 36 72%
alimentarias
maternas
Adecuadas
Practicas 5 10% 9 18% 14 28%
alimentarias
maternas
Inadecuadas
Total 41 82% 9 18% 50 100%
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XI. ANEXOS
ANEXO 1

DEFINICION OPERACIONALIDAD DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES E
S
CONCEPTUAL C
A
L
A
Practicas Se define como aquellas Desayuno Este item se evaluaré elconsumo de cereales, | Adecuadas: > 75 puntos.
alimentarias | actividades realizadas en endulzantes y consumo de pan. Inadecuadas: < 74 puntos.
maternas torno al acto alimentario 0]
Almuerzo y cena Este item se evaluard el consumo de carnes,
que involucra directamente ) R
pastas, menestras, cereales, tubérculos,
al patron de alimentacion ] D
ensaladas, aceites naturales, consumos de
de los hijos y al mismo |

sopas.




tiempo, donde se conoce y Bebidas Este item se evaluard el consumo citrico, N
comprende mediante agua, bebidas envasadas, té, mates. A
experiencias de las Aperitivos Este item se evaluara el consumo de frutas, L
personasinvolucradas. huevo duro, comida rapida.
Condicion del organismo que | Peso para la talla. | Este indice compara el | Obesidad >3DE
resulta de la relacion entre las | (P/T) peso del preescolar con el | Sobrepeso >2DE
necesidades nutritivas peso esperado para su talla. | Normal + 2DE
individuales y la ingestion, Bajo peso /Desnutricion Aguda <-2 a -3DE 0]
Estado absorcion y utilizacion de los Bajo peso Severo/Desnutricion Severa < - R
Nutricional | nutrientes contenidos en los 3DE D
en alimentos Peso para la edad. | Este indice compara el | Sobrepeso> 2DE I
preescolares (P/E) peso del pre escolar con la | Normal+2DE N
edad correspondiente del | Bajo peso <-2 a - 3DE A
mismo. L

Bajo peso severo <-3DE




Talla para la Edad | Este indice permite medir | Alto > 2DE
(T/E) el crecimiento adecuado. | Normal 2DE a-2DE
Talla baja <-2DE a -3DE

Talla baja severa < -3DE

indice de masa Este indice permite evaluar | Riesgo de delgadez: IMC entre < -1DE a -2
corporal parala |los niveles de delgadez, | DE
Edad sobrepeso y obesidad. Riesgo de obesidad (sobrepeso): IMC entre
(IMC/E) >1DE a2 DE
Cuando el IMC/E de Normalidad varia en

+1,5




ANEXO 2

FICHA DE REGISTRO DEL
ESTADO NUTRICIONAL

1. DATOS PERSONALES:

SEUDONIMO:

GENERO: M/ F
EDAD: PESO:

TALLA:

2. ESTADO NUTRICIONAL:

PESO/EDAD:
TALLA/EDAD:
PESO/TALLA:_

IMC/EDAD:



ANEXO 3

Tablas de valoracion antropométrica nifias
de 0 a 4 afios: PESO/EDAD

MES MESES || 3DE - -2DE A DE  MEDIANA 1 DE 2DE  3DE]
oo Q 0 2.4 8 12 37 42 40
o1 1 27 3.2 38 a7 48 55 ¥
V] 2 34 18 a5 51 58 B TS
] 3 40 4.5 52 58 LK TS a5
od 4 il 5.0 a7 .4 Ta a8z 8.3
4] 5 48 54 81 8% T8 [-F ] 10,8
o8 [] 51 87 ES T3 8.2 E] 10,8
] T 5.3 1] 1] TE X ] 1] 1.1
g :] k] 58 B3 T e LR 0.2 1.8
-] k] 5.8 1] Ta B2 8,3 10.5 12,0
010 L] 58 BT 75 85 8.6 0.8 12,4
0: 11 1 &1 %] 7 BT 0o 112 12,8
LH) 12 B3 Th Ta s 10,1 1.8 131
L 13 64 T2 &1 92 104 1.8 13,5
2 14 [ 1] T4 a3 a4 108 121 13,8
L] 15 ar Th 85 -1 10,8 124 14,1
4 15 68 77 ar p k] 1,1 128 145
L5 17 T.o T8 -5 10,0 11,4 128 14,8
18 18 7.2 B 8.1 10,2 11,8 13,2 151
17 18 7.3 Bz 0.2 10,4 1.8 13,5 54
18 20 T4 a4 9.4 10,8 121 13,7 157
18 21 7.8 B8 8.8 10,8 23 14,0 180
110 22 1.8 8,7 0.8 1.1 125 143 16.4
LER B 2 k-] (K] 10,0 11,3 28 14,6 8.7
&0 24 B a0 10,2 1.5 130 48 170
21 25 ¥ 8,2 10,3 11,7 133 18,1 17.3
2 % a4 a4 10,5 1.9 135 15,4 LA
2:3 Fag 1] w5 10,7 121 137 15,7 18,0
24 L] L1-] a7 10,9 123 4.0 18,0 18,3
25 -] L1 ] 1] 11,1 125 143 18,2 18,7
8 ] 89 00 1.2 1.7 144 8,5 16,0
&7 n a0 10,1 1.4 128 14,7 1E,8 18,3
28 7] a1 105 1.8 131 14,8 7 18,8
8 33 L] 04 1.7 133 15,1 173 00

210 4 a4 10,5 11,8 13,5 154 175 20,3
=N 35 5 T L] 137 15,8 7 206
-] -] a8 108 12.2 128 158 LR 20,8
1 i 87 =k} 124 140 18,0 164 n3
&2 38 .8 1.1 12.5 142 16,3 18.7 ne
%3 ] BE 1.2 2T 4.4 18,5 19,0 20
X4 -0 10,1 1.3 12.8 148 18,7 18,2 223
] 41 10,2 1.5 13.0 148 16,8 18,5 ny
B 42 10,3 1148 1341 150 17z 19.8 30
7 L] 10,4 1.7 133 152 174 201 )4
-] 44 10,5 1.8 134 15,3 178 204 nT
4 af 10,8 120 13,8 15,8 178 20,7 241
%10 ] 10,7 121 13,7 15,7 18,1 20,9 4.5
xmn a7 10,8 12,2 13,9 158 18,3 21,2 4.8
40 an 10,9 123 14,0 18,1 18,5 15 25,2
41 an 1.0 124 14,2 18,3 18,8 1.8 25,5
L] 50 "1 128 14,3 16,4 18,0 221 258
3 51 11,2 12,7 14,5 18,8 82 224 26,3
o 62 11,3 12,8 14,8 16,8 194 2.8 26,6
45 53 114 129 14,8 170 8T 29 Ff]
& 84 11,5 13,0 14,9 17,2 19.8 3.2 274
47 55 11,8 13,2 15,1 173 21 2.5 a7
&8 ] 1,7 13,3 18,2 17,5 20,3 3.8 28,1
Ay 57 AN ] 134 15.3 .7 206 . 0.5
& 10 =] 1.9 13,5 15,5 7.4 208 L] 288
811 fEl L_1z0 13,86 186 18,0 21,0 246 25,2 |

Fuenta: Word Heallh Crganization. WHO Child Growth Standards. LengihvHeighl-ler-Age, Weighl-Tor-Aga, Waighi-tar-Length,
‘Weighi-for-Height, and Body Mass Index-for-Age. Methods and Development. WHO 2008 Geneva,



Tablas de valoracion antropométrica nifias de 2 a 5 afios:

PESO/TALLA

cm. -3DE -2 DE -1 DE MEDIANA - 1.DE. 20DE B JDE
65,0 58 6,1 (X5 T2 79 87 8,7

65,0 58 6,3 [ 7.5 B2 9.0 10,0
a7.0 5.9 6.4 7.0 T B4 8,3 iz
58,0 6.1 6.6 T2 7.9 BT 8.5 105
68,0 6,3 ] T4 B.1 B8 8.8 10,8
0.0 6.4 70 7.6 B3 B,1 10,0 1.1

7.0 6.6 71 T8 B.5 B3 10,3 11,3
T:0 6.7 7.3 B0 87 9,5 10,5 11,6
73,0 6.9 1.5 a1 B8 B8 10,7 11.8
74,0 7.0 16 8,3 a1 10,0 1.0 12.1

75,0 7.2 7.8 8.5 8.3 10,2 11,2 12,3
75,5 7.2 7.8 K3 9.4 10,3 11.3 12,5
76,0 7.3 8,0 8,7 9.5 10,4 1.4 12,6
76,5 T4 8.0 8.7 8.6 10,5 11.5 127
770 7.5 8.1 8.8 96 10,6 11,8 128
EE- 7.5 8.2 8.8 ar 10,7 1.7 12,9
TB,0 7.6 a3 8.0 9.8 10,8 11.8 131

8.5 7.7 g4 9.1 9.9 10,9 12,0 13,2
8.0 7.8 B4 8.2 10,0 11,0 124 133
78,5 7.8 85 8.3 101 i 12,2 13,4
BO0,0 7.8 86 9.4 10,2 11,2 12,3 13,8
B1,0 81 8.8 9.6 10,4 1.4 12,6 13,9
BZ,0 83 9.0 9.8 10,7 "7 12,8 14,1
B30 85 9,2 10,0 10,9 1% 13,1 14,5
B4.0 8.6 9.4 0z 11,1 122 13,4 14,8
85,0 B8 89,6 10,4 11,4 12,5 13,7 151
85,0 8.0 8,8 10,7 11,6 127 14,0 154
a7.0 g2 10,0 09 1.8 13,0 14,3 15,8
83,0 8.4 .2 1.1 12,1 13,3 14,6 16,1

83.0 9.8 10.4 11,4 12,4 13,6 14,9 16,4
80.0 88 10,6 11,8 128 13,8 15,2 168
1.0 10,0 108 1.8 12.8 141 15,5 L |

920 10,2 1.1 12,0 131 14,4 15,8 174
83,0 10,4 11,3 12,3 13,4 147 16,1 ire
940 | 10,6 11,5 12,5 13,6 14,8 16,4 181

850 10,8 1.7 12,7 13.9 15.2 16,7 18,5
86.0 10,9 1.9 12,8 14,4 155 17,0 16,8
ar.o 11 121 13,2 14,4 158 7.4 182
9a.0 11,3 12.3 13,4 14,7 161 1.7 18,5
99.0 11,5 12.5 13,7 14,8 16,4 18,0 188
100,0 1,7 12,8 13.9 15,2 167 18,4 20,3
1010 12,0 13,0 14,2 15,5 70 18,7 20,7
1020 12,2 13.3 14.5 15,8 iT4 181 211

1030 124 135 147 16,1 177 19,5 216
1040 128 13,8 15.0 16,4 16,1 18,8 22.0
1050 129 14,0 15.3 16,8 16,4 20,3 22,5
106.0 131 14,3 15,6 171 18,8 20,8 23.0
107.0 13,4 14,6 15,9 17.5 18,2 21,2 236
108,0 137 14,9 18,3 17.8 19,6 2.7 240
108.0 139 15,2 16,6 18.2 20,0 221 245
10,0 14,2 155 17,0 18.8 20,5 22,8 251

111.0 14,5 158 173 19.0 209 231 287
1120 14,8 162 TT 19,4 21,4 238 %2
113.0 151 16,5 18,0 19,8 21,8 24,2 68
114,0 15,4 16,8 18,4 20,2 22,3 247 )
1150 157 7.2 16,8 20,7 228 25.2 281

16,0 16,0 75 9.2 21,1 233 258 8.7
n7o 18,3 7.8 19,6 .5 238 26,3 283
118,0 16,6 18,2 18,8 20 24.2 28,9 8.9
119,0 16,8 18,5 203 224 247 7.4 30,6
120,0 17,3 18,8 20,7 prd] 252 28,0 31,2

Fuente: World Heallh Organization. WHO Child Growth Standards. Lengih/Heighi-for-Age, Weight-for-Age, Weight-
for-Lengih, Weighl-for-Height, and Body Mass Index-for-Age. Methods and Development. WHO. 2006, Geneva.



Tablas de valoracion antropométrica nifias de 2 a 5 afios:
TALLA/EDAD

[.mo:mssss || MESES® || GDE. - -2DE  -1DE  MEDIANA 1DE’ 2DE 3uE|

oo o 436 454 47,3 491 51,0 528 54,7
oo 118, Semana 447 4EE 48.4 503 522 541 880
[iR] 2da. Semana 458 47T 49.8 51.5 534 853 57.2
H] dra. Semana 46T 4B.6 50.5 528 54,4 56.3 8.2
21 | 478 458 81,7 53,7 35,6 7.8 58,5
0:2 2 510 530 55.0 571 58,1 811 B32
03 ] LR 586 577 58,8 81,9 64,0 B4
04 4 55,6 ar.B 54,8 a21 643 6,4 EB.6
0: 5 5 574 586 B1.8 54,0 86,2 83,5 w7
] B L8] 61,2 B35 65,7 68,0 T3 T35
o7 T 60,3 827 B5,0 87,3 8495 71,4 74,2
0: 8 B 81,7 84,0 6.4 ga7 A 735 75,6
0@ 2 aza 853 B7.7 1.1 728 75,0 T4
10 10 &4.1 855 B850 7.5 EER: ] T 4 TEG
* 1 11 65,2 7.7 T3 72,8 753 me 20,3
10 12 86,3 B&8 71,4 140 76,8 78,2 nT
1:1 13 873 10,0 TiE 7h2 T7.Aa B0.5 831
1.2 14 68,3 7.0 7.7 TE 4 a1 1,7 84 4
1.3 15 89,3 72,0 T4 B w5 80,2 B30 asT
1:4 16 T0.2 730 TEB 8,58 E1.4 B4.2 arn
1: 5 iT ™A 74,0 T6.B a7 B25 B5 4 gz
18 L] 72,0 74,9 TT.B BT B3E 86,5 89,4
17 18 728 758 Tee B1,7 Ba,7 B7.6 90,6
1B x T wy TeT B2.7 B5,7 B8, 7 a7
18 3| 745 - ane B3,7 B8, 7T 9.8 -]
110 2 8.2 a4 81,5 B4.8 BT.7 20,8 94,0
111 x| 78,0 18,2 823 BS5,5 B8.7 819 8.0
=0 24 76,0 78,3 825 &5.7 B39 82,2 954
=1 25 78,8 BO.O 833 858 B89 3,1 96,4
] bl i 7.5 B0.8 41 B7.4 0.8 84,1 ar.4
3 n T8 1.5 84,9 BB.3 o.7 a5.0 98,4
i 2 Tl B22 asT &1 82,5 96,0 89,4
6 b ] T8 B8 86,4 - R ] a3.4 98,8 1003
] 0 BQ,1 B3.B [ | an.7 84,2 ar.r 101,32
xT i1 BO.7 B4.3 ara .4 as.0 88,6 1022
B 52 1.3 845 BaE 2.2 85,8 99,4 1031
xa a3 B8 856 89,3 228 86,6 100,32 038
210 kL1 825 BE.2 B899 936 474 101,14 1048
@1 35 &3.1 BBB 60,8 4,4 §8,1 101.8 1058
0 38 EX] ara 1.2 851 B89 1027 106,5
x1 a7 84.2 38,0 1.9 85,7 G496 1004 1073
X2 38 34,7 BE.B g2 5 86 4 1002 1042 1081
a3 el 853 aa,2 &3 a7 g 105.0 1088
4 40 85,8 LN ] g8 8T 10,7 1087 08,7
-] 41 86,3 40,4 54 4 a4 1024 106.4 1105
IE 42 858 0,9 850 89,0 103.1 1072 11,2
B 4% 474 LA R-] 25,6 a7 103.8 1078 12,0
B ] 44 are #2,0 25,2 1003 104.5 1086 1127
LR 45 88,4 B2,5 28,7 1008 1061 1083 13,5
o 46 889 831 ar.3 101,56 1058 1100 1142
11 47 893 B3 E ar.e 1021 108 4 10,7 114,49
40 48 ag8 4.1 984 1027 1070 1113 1157
41 48 0,3 B4.6 8.0 1033 1077 1120 118.4
4:2 50 a0,7 B5,1 a8.5 1038 108,3 2T 1171
43 51 81,2 B5.8 1001 104,58 1085 1133 1177
44 52 .7 861 1005 105,0 1085 1140 1184
4.5 53 921 966 1Mma 1056 10,1 1146 1181
46 84 92,8 BT .6 1062 10,7 1152 1198
47 55 83,0 BT .6 102,2 1087 11,3 1159 1204
48 58 34 58,1 027 1073 11,9 11B8,5 1211
48 57 83,9 58,5 103,2 1078 1125 117 1218
410 L] M3 89,0 103,7 1084 1150 nrT 1224
411 54 B4, 7 B8, 5 104,2 1088 1136 1183 123.1

Fuente: World Heallh Organization. WHO Child Growih Standards. Length/Helghi-for-Age, Weighi-far-Age. Weight-for-Lengih,
Wiaight-far-Height. and Body Mess Index-for-Age. Methods and Development, WHD 2008, Geneva.




EDs = HDE =T DE -1OE B i OE T = s OE
Sa 11,8 12,7 13,9 152 15,9 183 21.3
S5a 3m 11,8 12,7 13.9 125 18,9 18,9 21,5
Sa B 11,7 12,7 13,9 152 15,9 19,0 24,7
Sa S 11,7 w27 13.9 153 170 19,1 21,9
Sa 11,7 27 13,9 5.3 170 19,2 221
Ea 3 14,7 127 139 15,3 17,1 19,3 224
Eaem || 1v.7 127 13,9 5.3 171 19,5 227
€| Surs F 1.7 12,7 132 15,4 17.2 196 230
T [ 11,8 12,7 12.9 15,4 173 19,8 23.3
Ta ZIm 11,8 12,8 14,0 155 17,4 20,0 235
vaem || 118 128 14,0 15,5 17.5 20,1 24,0
Ta S 19,8 128 1.1 158 17.6 20,3 244
Ba 11,9 12,9 141 15,7 17,7 0.6 248
Ba 3m 11,9 129 14,2 15,8 17.9 20,68 252
Ba Brn 12,0 13,0 14,3 159 18,0 1.0 2505
Ba S 2.0 13,1 143 160 18.2 21,3 2E.1
b= -1 12,1 13,1 14 .4 16,1 18,5 1.5 285
‘Sa I 122 13,7 145 15,2 18,5 1.8 27,0
‘Sa Brn 12,2 13,3 1405 15,3 18,7 2.0 275
S S 12.3= 13,4 147 16,5 18,5 =2, 273
t0a 12,4 13,5 14,8 15,6 18,0 2.5 284
10a 3 12,5 13,6 150 16,8 19,2 prr- 2B.=
10a B 12,5 13,7 151 15,9 19,4 3.1 253
Wagn || 126 15,8 152 1T 18,65 Z3.4 297
11a 127 13,9 15,3 17,2 19,9 23,7 0.2
1@ 3=n 12,8 A 15,5 174 201 24,0 DG
11a & 12,9 A, 155 AT 6 203 4.3 361
113 9= 13.0 14,3 158 17,8 20,6 24,7 315 |




Tablas de valoracion antropométrica nifias de 5 afios

IMC/EDAD

EDAD - 3OE - 2 DHE - 1M um; 1‘1UE - 2 DE 3 DE

Sa @5 3 100, 1 1048 109,6 1144 19,1 123,9
Sa Am o5 1 101,00 1058 110,6 1155 120,3 125,2
Sa am Q.4 102.3 107.2 112,2 11714 1220 127.0
Sa S k=1 103,65 10B8.6 113, 7 BT 1237 128.8

=] 95,8 104,9 10,0 1151 20,2 125.4 130,5
Ga 3o 100.9 106,1 11,3 116,65 21,8 1270 132.2
Ba Grm 102,1 1074 12,7 118,03 123,33 1286 133.9
Ga Swm 103, 2 108,6 114,0 1194 124,88 130.2 135,5

Ta 104, 4 109.9 1153 120,8 126,3 13,7 1a72
Ta 3m 105, 6 111,11 16,7 1222 27,8 13323 1289
Ta Bm 105.8 112.4 11&8.0 1237 129.3 1349 140, &
Ta Sm 108,0 113, 7 119.4 125.1 130,58 136.5 1423

a 1082 1150 120.,8 126.6 32,4 138,22 1435
Ba 3m 1404 1163 1221 1280 1339 139,85 1457
Ba GEm 141,86 117,56 123,5 129.5 135,58 11,4 1474
Ba am 1129 1189 1250 131.0 1370 143,14 G-

9a 1442 1203 128,49 132.5 12386 144, 7 1508
Ta IAmi 1155 121,86 1278 134,0 140, 2 146, 4 1526
Da 6mM 1168 1230 1283 135,5 1418 148,1 154,3
Ta 9m 1181 1244 1308 1371 1434 49,7 156.1

10a 195,4 1258 1322 138,56 145 0 51,4 157,88
10a 3m 120,86 1273 1IET 1402 1467 1531 159,65
10a B 122.2 1287 135.3F 141.8 148 3 1548 1614
10a Sem 1236 1302 1368 43,4 1500 156,56 163,1

11a 125.1 1317 1383 45,0 1516 158.3 154,59
Tia 3m 126.5 133.2 1359 1456 1523 160, 156,7
1ia B 127.9 1347 1414 148,2 154, 9 161, 7 w58, 4
1ia S 129,3 136,11 142,93 1449, 7 156.5 163,3 170,11




ANEXO 4

Tablas de valoracion antropométrica nifios de 0 a 4 anos: PESO/EDAD

'ano:meses |[ meses || 3o 20 DE  wEDiawa  1pE 20 30E |
00 o 24 25 28 3,3 35 4.4 50
04 1 28 3.4 38 4,5 5.1 58 85
(] 7 38 43 45 5.5 5] T a0
03 a 4.4 5.0 87 64 i 8.0 2.0
o4 4 4.8 558 B2 1.0 T8 BT a7
&5 & 53 6.0 BT 7.5 B4 8.3 10,4
08 & 57 6.4 T 7.8 EB oE 10,8
a7 7 59 6.7 7.4 8.3 8.2 10,3 1.4
o8 B 8.2 6.9 .7 L] 1] 10,7 11.8
(] o B4 74 B0 1§ 58 11,0 12.3
010 10 BB 74 82 9.2 10,2 11,4 127
0:11 1 L1 T8 B4 6.4 10,5 11,7 13.0
10 iz X 7.7 86 9.8 10,8 12,0 11,3
11 13 71 7.8 8.8 8.8 11,0 12,3 137
1:2 10 7.2 8.1 8,0 10,4 1,3 12,6 14,0
1:3 15 T4 B3 8,2 10,3 11,5 12,8 14,3
14 18 7.5 B4 94 10,5 1,7 13,1 14,6
15 i7 7.y B 96 10,7 12,0 13,4 148
1:6 18 78 B8 98 10,9 12,2 137 16,3
1:7 19 8,0 s 10,8 1.1 12,5 13,9 156
18 b 81 6.4 10,1 11,3 12,7 14,2 158
18 3 8.2 9.2 10,3 11,5 12,9 14,5 182
1:10 2 8.4 8.4 10,5 11,8 132 14,7 165
1; 11 bz 8.5 8.5 10,7 12,0 13,4 15,0 16,8
o 24 a8 87 10,8 12,2 a8 183 174
1 25 a8 o8 1,0 12,4 13,8 15,5 17,5
2 k| 88 10,0 1,2 12,5 14,1 15,8 178
T3 27 8,0 10,1 1,3 12,7 14,3 18,1 18,1
Z4 28 8,1 10,2 1.8 129 145 16,3 16,4
5 2 9,2 10,4 "7 134 14,8 16,6 18,7
26 b 94 10,8 11,8 13,3 15,0 18,9 18,0
27 K] 45 10,7 12,0 13,5 15,2 7.1 19,3
B 32 96 10,8 12,1 13,7 15,4 7.4 19,8
o n 8.7 10,9 12,3 13,8 15,8 17,8 19,9
210 34 2.8 1.0 12,4 14,0 15,8 17,8 0,2
211 35 8,9 1.2 128 14,2 18,0 18,1 70,4
30 34 10,0 11,3 127 14,3 18,2 18,3 07
1 a7 10,1 1.4 12,8 14,5 18,4 18,8 1,0
%2 3p 10,2 11,5 13,0 14,7 16,6 18,8 213
%3 k2 10,3 11,8 13t 14,8 18,8 19,0 Fall}
34 40 10,4 11,8 13,3 15,0 17,0 19,3 29
x5 4 10,6 118 13,4 15,2 17.2 18,5 221
LB 42 10,6 12,0 13,8 18,3 17,4 10,7 2.4
27 43 10,7 12,1 13,7 15,5 17,8 200 2.7
%8 44 10,8 12,2 12,8 15,7 17.8 20,2 30
9 45 10,8 12,4 4,0 15,8 18,0 20.5 3,3
310 44 1.0 12,8 14.4 16,0 18,2 207 736
LR T 47 1.1 12,8 14,3 16,2 18,4 20,8 73,9
40 48 11,3 12,7 14,4 16,3 18,8 21,2 242
41 4% 11,3 12,8 14.5 16,5 18,8 214 245
42 59 11.4 129 147 18,7 19,0 .7 248
43 5 1.5 13,1 14.8 16,8 19,2 219 25,1
44 53 116 132 15.0 17,0 19,4 22,2 5.4
45 53 197 133 18,1 17,2 18,6 22,4 25,7
46 54 11,8 134 15.2 17.3 18,8 27 8,0
47 5 119 13,5 15,4 17.5 20,0 26 %3
48 54 12,0 13,8 15,6 17,7 20,2 23.2 6.6
49 57 121 137 158 17.8 20,4 234 28,9
440 58 122 13,8 188 18,0 20,6 237 27,2
411 54 123 14,0 15,8 18,2 20.8 23.8 7.8

Fuente: World Health Organization. WHO Child Growth Standards. LengthiHeight-for-Age, Wesgh-far-Age, Weight-for-Length,
Weinhi-for-Heighl. and Bodv Mass Index-for-Age. Methods and Develonment. WHO 008, Ganawa



Tablas de valoracion antropométrica en nifios de 2 a 5 afios:

PESO/TALLA
em. || -soe -2DE DE . MEDIANA . 1DE 20E  3DE|
&80 8.6 B.1 1] 72 L] : i) 87
5.0 5.8 [ =] .1 ] 75 -] 6.0 b=l ]
7.0 559 B4 70 T B4 23 0.2
&80 8,1 (1] T2 7.8 L 6.4 108
00 8.3 -] TA 81 5] 6.8 gLk ]
T0.0 B4 7.0 TH B3 1 10,0 111
7.0 4] TA TA B a3 10,3 11.3
T20 87 T3 &0 &y a5 10,5 1.8
Tim E9 TAa a1 [ %] LEi] 10,7 118
T4.0 7.0 TH 83 K] 10.0 11,0 131
T5.0 T2 v.A a5 83 19,2 11,2 123
Ta.0 T3 &0 ar 8.5 104 1.4 128
.o TE 81 a8 98 106 1.8 28
0 TE 8.3 8.0 X 10,8 ",8 13,1
T Ta a4 a2 =] 11,0 121 13,3
B0,0 Ta -1 o4 0.2 11,2 123 13,8
B0 (R -1 8,8 0.4 11,4 12,8 13,8
az.n &3 2.0 8.8 10,7 11,7 128 14,8
83,0 85 a2 10,0 10,8 1.8 13,1 14,5
B4,0 -1 a4 10,2 1.1 12,2 134 14,8
85,0 EE K] 10,4 1.4 12,8 137 16,4
BED 20 0.8 10,7 1.8 12,7 14,0 15,4
Br.o 8.2 10,0 109 1.8 13,0 4.3 15,8
84,0 a4 10,2 1" 12,1 13,3 145 16,1
] 08 104 11,4 12,4 13,8 1448 16,4
50,0 8.8 10,6 11,8 12,8 13,8 152 16,8
g o] 0.0 10.% 11,8 12,6 14,1 15,5 171
52,0 10,2 1,1 12,0 13,4 14,4 158 17,4
83,0 104 1.3 123 134 14,7 18,1 17,8
54,0 10,6 1.8 12,8 13,8 14,9 16,4 18,1
950 10,8 "7 12,7 138 15,2 16,7 18,4
58,0 11,2 12,7 132 14,3 155 16,8 164
] 11,5 12,4 12,4 14,6 18,8 17,2 18,8
8.0 1.7 12,6 13,7 14,8 181 17.5 18,1
54,0 11,5 12,8 13,9 15,1 16,4 17,9 19,5
1000 121 11 14,2 16,4 18,7 18,2 19,9
101.0 12,2 13,3 14,4 158 1o 18,4 03
1020 12,8 13,8 14,7 15,9 7.3 18,9 0T
1020 12,8 13,8 4.8 18,2 1T 18,3 1
N0 10,0 14,0 15,2 18,5 18.0 10,7 FER]
1050 13,2 14,3 155 16,8 184 20,1 )
1080 13,4 14,5 158 17,3 18,7 20,5 225
10740 13,7 (L ] 18,1 17,8 181 20,9 ]
10840 13,9 151 G4 T 15,5 21,3 ol
108,0 (LA 153 1.7 18,3 198 21§ 3.8
1100 A 15,6 7.0 18,5 0.2 2.7 44
1110 14,6~ 159 T3 18,5 0.7 2.7 250
12,0 14,9 18,2 175 19,2 FAR] 23,1 I55
1130 152 16,5 180 18,8 1.8 FEN: .0
14,0 184 6.8 18.3 o0 Falk ] 24,1 M6
1150 157 T 186 0.4 * E2A 4.6 - e
1160 16.0 174 190 Fiek ] 28 25,1 ZTa
170 82 L 18,3 .2 33 15,8 EA
118.0 185 &0 19,7 2.8 23T 26,1 28,8
118,0 168 p ] 200 Frd] 241 26,6 8.5
120.0 171 AT 20,4 ) 24,6 7.2 30,1

Fuente: World Heallh Crganization. WHO Child Grawth Standards. LengthiHigight-far-Age, Wisight-for-Age, Walghi-tor-Lengtn,
Wigighi-for-Height. and Baody Mass Indes-Tor-Age. Melhods and Development. WHO. 2006, Geneva.



Tablas de valoracion antropométrica nifios de 0 a 5 afios:

TALLA/EDAD
| amo:meses || meses: |[ apE  .2pE DE MEDIANA © 1DE  2DE  3DE |
(4] o ] 481 480 409 518 7 558
114 T Samasa aka 473 493 .1 510 49 s88
oo 200 STENG Lot 485 504 523 54 583 S8
oo Ira. semasa ar e 4.5 545 £34 5% 7.3 582
@1 1 489 08 Lr g ] 47 sy EHE BOE
oz 2 524 544 584 84 e B2 4 B4
4] S 553 5.3 s 814 15 [-F] &rg
=1 ] 4 6 s LAT ] g% o 1] (A
=] 5 86 L 5.8 Bg w0 A 2z
=4 ] 1] 61,2 B3 655 ETE &3.8 e 740
a7 7 a7 848 &a - 7.3 T35 757
a8 ] B0 Lo L] L] rza L] L
(=4 ] 1] 65,2 L8] &7 mn 42 78,5 |y
@1 B 14 6E4 BT Ti.0 73,3 TEB e B
T it BT.E B39 Ti2 T4.5 TEa a2 1.5
10 12 BEE .0 T4 T3y THL BOLS ma
1 13 BOA Lral T8 ma T8 LR ] B2
12 4 T8 LER TG ma B80S B0 BLE
13 145 LG T4 TEE 79,1 .y B4z BT
14 AL T3 ThO TrE Bo.2 aza BE.d B2D
13 1w a3 TED TEE 1,2 239 BE.5 B32
16 18 741 9 THE B13 a5 ar.r Doa
=7 1= 76D I BO.S B3 BE0 BEB ms
-8 0 758 THE 814 B4.2 aro BRE me
-8 2 TES T4 -] Bs1 -1 k] ma
190 22 I anz =R ] BED aag 2.9 PR
N 3 TBL Mo 839 BED 29 ara PER]
0 TED 3N+ a1 it 802 a2 ]
=1 25 TaE B1.7 Bad BEO . B2 L]
2 x 783 a5 B5 8 BEH 0 L) (L)
3 n my sy Bid LR 25 85,1 833
&4 L] L5 s L EA 0.4 @y g7.0 #0203
RS ] Fal 51,1 B4 arg 91,2 ME wa #01,2
6 3 BT 851 Bas 91,9 53 287 ir R
T ELl Lok 857 K] 93T .1 san "
8 az v ] B84 Bag 434 e ek I8
P L] A L] 05 a1 e m.z2 1040
FA 34 me ars . 840 A 1020 1056
Fa as B4 Ban s ahd |1 T i0s,4
N 3 L=t B a4 85,1 ‘w|a 103,56 07,2
S a B L] 50 BT 1005 042 #0280
2 38 ma LLE ) 535 ar.4 1.2 1050 028
I3 EH L-E] w3 L F3 B0 e 05T W05
a4 40 L] w5 w7 BB.G Lok} 054 103
S a BS A I a2 1023 17 1110
I8 4z ma e he 98,9 1038 1078 11,7
7 45 B34 w2 a4 004 1045 1085 1145
8 44 1] 9 we 04,0 104,% el 1132
ES 45 L2 o E ] e iME 1087 1088 1133
e 485 L1 ] 1] LA inz2 108,23 1404 ii48
n ar k] 4 w|E iz ik 111 1153
48 40 By &) 8,1 033 (3] ini? 185
4:1 48 812 54 w7y Rl R i1 ARHE] 1168
47 50 LRE] i 1902 RLUE ] T 1132 1173
3 EL 21 e ioar 050 irE3 113g 1178
4 £ q2.8 e iz 1056 i} 1143 1188
45 E= ] B30 oré ity 1081 10,5 indd 193
48 £ B4 -] 1023 1687 LER! IEETY 0%
a7 -] ;R %] - 1028 1673 vinF [LCX] 1308
8 0 B3 w2.H 08,3 T8 LiFE ] 167 2
49 a BT 55,3 1035 1883 e "7 12
410 L] Ba2 |7 1043 1089 LET (171 1328
411 L] BE 5 100, 104 B 1004 0148 A 123

Fuante: World Hagllh Organizalion. WHO Child Growlh Standards, LengthiHeight-lor-Age, Weight-lorAge, Weight-for-Lengsh,
Weight-far-Height, and Body Mass Index-for-Age. Mathods and Developmenl. WHO.2006.



-2BE

= OE

ESAD = 3DmE =1EE Etard i oE 3 0E
S oE. = L 108 F 13 14,0 14 12455
Za L= o0 1045, T 13 (RE ] 130E 1252
Ssa S E R ] 183 12T 1T F 1ZE. T 1A
S T 0D a3 13, 5 145 1vE3 124,19 128D
B 1002 eI w L i ] 11828 120,59 12E8 130,
Ea e 1024 e f o e | L N 117 .4 123 = 1.5 1375
Ea S T3S noELT ER N -] a2 1240 1231 1345
Ea Srm 1047 10 E 5151 133 F 1255 130, 7 13153
T 10E.# 1183 1G4 iZ0.7 12F.0 1323 13T.6
Ta e 107 .2 1124 1T A 1231 IS 1359 12030
T S 1081 T3S LR L] 124.5 nIoa 1255 409
T3 1.3 1145 So A 1258 iEES 1370 14265
Az 180 = 1LED AIZLS 1273 32 a9 136, 6 L =]
B Jan 1814 17,1 1=2.3 12E.E L T | 1401 (SR L= ]
B B 1uE-a 1R 3 1240 1259 LN | =105 AT S
A S 1055 105 & 1281 121.3 RT3 431 Sam 0
) LEE 5 1205 A2EE 1326 S e g 5 505
S B L1 21,7 178 1239 W] T LdE_T -
Sa B EE 1FF.B 15D ) 181 .4 14T 5 153143
R LR - rI=a 1302 IG5 147 43w 1=5.3
10& H1RT rLEIS 0 131.4 nET.A 184 7 HEOLS A5ES
10& S 1aT 1262 1326 L=~ ] 1855 TEE D 158 .5
10a Bm LT r.a 1338 nd = 1S 3 1535 1831
10 S nF A IFR.S 1351 BT 14654 1=50 1667
18 nFEa LFaT 135+ N4 148 E 1555 1683 F
ThE ST nEaE 1302 137+ L ] 151,33 152 1652
ThE G RFEE3 s 1321 fdaG 0 1528 1598 16587
THE T SFGS L3S 1405 4TS 154, 5 1668, 5 1685




Tablas de valoracion antropométrica nifios de 5 afios

IMC/EDAD

Epan I - 3DE .EFDE - DE Pl =1 1 oE T DE 3 DE

Sa 12.1 120 el W | 153 16,6 18,3 20 F
Sa3m |1 121 130 4.1 153 16.7 18,2 0.z
Saem || 12.1 120 141 153 167 184 20,4
Sa& 9mn 121 1=.0 1 15,3 TE7F 18.4 =5

Ea 12,1 130 A E 15.3 158 18,5 20,7
Ha Am 122 13,10 < 1 15,3 1548 18.6 0.9
Ha Em 122 15,1 R 15,4 163 18,7 =1.1
Sa G 122 1E.1 4.2 5.4 170 18.2 1.3

- | 12,3 T E 4.2 15,5 170 1.0 1.6
7aam | | 12,3 132 4.3 15,5 171 9.z 21,9
Fa am 125 132 4.3 156 172 193 z2.1
Fa 9m 12,4 133 4.3 15,7 173 19.5 =25

=a 12,4 133 L] 15,7 174 18,7 o=
Ba 3m 124 133 4.4 158 175 189 231
Ba §m 125 134 145 15,9 w7 21 23.5
Ha 5m 125 w34 14,5 15.0 1748 =203 23,9

=11 1256 13.5 146 16.0 17 205 24.3
Sa 3m 125 13.5 14,7 15,1 180 =07 24,5
= Bm 127 136 4.8 16,2 122 20.9 25.1
‘Ta B 1E.7 1E,7F .8 16.= 183 212 25,5

10k 125 157 145 16,4 18.5 214 25.1
Hla I 125 1348 1510 15,5 1286 207 25,7
#Hla S 129 1349 15,10 15,7 18548 21.9 27 .0
0a =m 13,0 40 15,7 15,8 190 222 .5

11a 131 R 15,3 18,9 12,2 25 =83.0
¥la Im 131 14,1 15,4 171 193 227 28.5
tla &m 132 14,2 15,5 17,2 19.5 23,0 29.0
1 S 133 4.3 15,7 174 19,7 223 29.5




ANEXO 5
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO: Alfa de Cronbach
El Coeficiente de alfa de Cronbach sirve para medir la
fiabilidad de una escala de medida. Este coeficiente puede
tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté mas cercano a 1,

mayor es la consistencia interna de los items analizados.

>0.9 Excelente
0.7-0.9 Bueno
0.6-0.7 Aceptable
<0.5 Inaceptable

Para el calculo del coeficiente de confiabilidad alfa-Cronbach

se utiliza el siguienteprocedimiento:

£ 2
k zs,l_
a'Cronbach = (1-L0
(k-1 Sy

Donde K = El nimero de items.



Total

80
79
i4
79
80

82

68

83

(9

(i1

16

80
45.18

ITEMS
9

4

2

19 |20

[ 023 ]0.66

16 |17

13|14 15

12

11

L]

7

L]

0.5 |027]047 (081026 (0.36]023]0.8]0.4]0.83]0.73

26

Lo

1.58] 146 [0.16] 0.

1

118

Unidades

L]

6

1]

13
14
15
16

Varianza

Yvarianza | 14.18

o

ftems 20

Unidades 16

r-Alpha de Cronbach 0.722

Toma de decision: Considerando que el valor Alpha de
Cronbach es mayor a 0.7, el instrumento es confiable para su

uso posterior por la autora Elsi Aide Cubas Perez.



ANEXO 6

Fecha: / /202
N° de ficha o Seudénimo:

A. Datos generales del nifio: Sexo: masculino () femenino ()

Edad: meses/anos
Procedencia: Urbano () Rural ()
Peso: kg

Talla: cm

B.Practicas alimentarias maternas:

Casi A Casi
N ftems Siempre | siempre veces nunca Nunca
o (%) “) 3) 2) €]
b 1 | Complementa el desayuno de su nifio con
maca, kiwicha, otros.
E 2 | Le da al nifio una taza de quinua.
S — -
3 | Endulza el desayuno del nifio con miel.
A
v 4 | Endulza el desayuno del nifio con azucar.
U | 5 | Sunifio en el desayuno come pan con
N queso, pan con palta, pan con huevo.
O .~
6 | Nifio come una rebanada de pan.
S
A | 7 | Cocina Carnes Rojas una vez por semana.
L
M 18 | Cocina pollo, pescado, cuy 2 a 3 veces por
U semana o0 mas
E - :
R 9 | Cocina pastas(tallarines, fideos) de 2 a 3
7 veces por semana 0 mas para que su nifio
o consuma.
10 | Prepara menestras (frejol, arvejas, habas) 2
Y veces por semana o mas.
11 | Cocina arroz y trigo de 4 a 5 veces a la
semana o mas.
C | 12 | Cocina papa, yuca, camote, oca, ollucos de
E

4 a 5 veces por semana.




N | 13 | Prepara ensaladas todos los dias para
A acompaiar su plan de comida del nifio.
14 | Agrega aceite de oliva en las comidas de
su nifio.
15 | Da sopas o cremas (crema de alverja,
crema de zapallo, otros) a su nifio.
16 | Le da sopa y segundo a su nifio.
B | 17 | A sunifo le da bebidas como naranjadas
E y limonadas junto con su almuerzo.
113 18 | Su nifio toma como minimo 6 vasos de
D agua al dia.
A | 19 | Su nifno toma frugos o bebidas artificiales,
S azucar a una vez a la semana o menos.
20 | Sus nifios toman té, café, ecco una vez a la
semana 0 menos.
A | 21 | Da a su nifio frutas (granadilla, manzana,
P papaya, aguaymanto, otros)
Ili 22 | Daa su nifio huevo duro de 3 a4 veces a la
I semana.
T | 23 | Da a su nifio yogurt, manjar blanco.
\I] 24 | Da al nifo leche 4 veces al dia.
O | 25 | Daal nifio comida rapida (pollo a la brasa,
S hamburguesas, pollo, otros) menos de 1
vez al mes.
PUNTAJE
TOTAL

Puntaje del cuestionario: Adecuadas () > 75 puntos

Inadecuadas () <74 puntos




ANEXO 7
CARTA DE APROBACION DE LA UNIDAD OPERATIVA

~Declaracién del Jefe de la Unidad Operativa!
uhqwuﬂmauhhmwpnym

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de esta investigacién/proyecto,

que no involucra humanos. ni animales, seglin nuestros procedimientos internos; y nos
comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las

normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la
realizacién de proyectos de investigacién.

Certifico ademds, que el estudiante/investigador principal y sus colaboradores tienen la
competencia necesaria para su realizacién

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del Jefe del Unidad Operativa: | \,,, o Pelionr Esp\wc).» Covengee
Unidad Operativa: Direcror

fohes /2 D3. 202y

! Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacién de la
unidad de gestién para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser ia
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.



ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)
Titulo del estudio: “Practicas de aIimfntacion materna y estado nutricional en preescolaresen una
I.E de comas 2024
. Quispe Prado Milagros Jazmin y Mallma Huaman Ruth Esthefany
Investigador (a):
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluard su estado
nutricional midiendo su peso, talla y edad. Asimismo, a usted como madre para conocer
como lleva a cabo la alimentacion en su menor hijo. Este estudio desarrollado por alumnas
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El estado nutricional nos dice como esta el cuerpo de su hijo o hija en relacién con lo que
necesita de los alimentos y como usa esos nutrientes. Midiendo el peso, la altura y la edad
de tu hijo o hija, podemos saber si esta en un peso saludable, tiene sobrepeso, obesidad,
desnutricion o si esta en una condicion normal. Queremos relacionar esto con las practicas
alimenticias que t(, como madre, sigues con tu hijo o hija, a través de un cuestionario que
estara dividido en desayuno,almuerzo,cena y aperitivo. Este estudio nos ayudara a entender
como las practicas alimenticias de las madres influyen en la nutricion de los nifios en edad
preescolar. Queremos identificar qué practicas son las mas beneficiosas para asegurar que
los nifios reciban una nutriciéon adecuada. Queremos determinar la relacidén entre las
practicas de alimentacion maternas y el estado nutricional de los nifios en una Institucion
Educativa en Comas, Pertl. Esto nos permitira conocer mejor las condiciones alimentarias
de los nifios y como podemos mejorarlas.

Procedimientos:

Si usted y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1.Se le brindara un cuestionario que durara en 5 minutos, asimismo se le explicara las dudas
que surja.

2.Pesaremos a su hijo descalzo y con la minima ropa posible para obtener su peso exacto
3.Mediremos su estatura usando un tallimetro. Estara descalzo, de pie y sin accesorios en
la cabeza. Nos aseguraremos de que esté bien posicionado para obtener una medicion
precisa

Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara al detectar posibles problemas de nutricion.

Se informara confidencialmente a las madres cuyos resultados sean

alterados y se les recomendara acudir al centro de salud.

Asimismo, se le entregara un folleto informativo acerca de una alimentacion balanceada.
Costos y compensacion:

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio.

Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)
Titulo del estudio: Practicas de alime,r,ﬂacion materna y estado nutricional en preescolaresen una
I.E de comas 2024
. Quispe Prado Milagros Jazmin y Mallma Huaman Ruth Esthefany
Investigador (a):
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con nombres.Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes delestudio.

Derechos del participante:

Si usted y su hijo(a) deciden participar en el estudio, podran retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio Quispe Prado Milagros Jazmin
(Telefono: o al correo Si tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o creen que han sido tratados injustamente puede contactar al
Dr. Manuel Raiil Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia .Teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité

Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/#consultas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO


file:///C:/Users/jazmi/OneDrive/Escritorio/milagros.quispe@upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/%23consultas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/ciei/%23consultas

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Padres)

Titulo del dio: Practicas de alimentacion materna y estado nutricional en preescolares
itulo del estudio: ., yna IE de comas 20247

. Quispe Prado Milagros Jazmin y Mallma Huaman Ruth Esthefany
Investigador (a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) y mi persona participaremos en este estudio,
comprendo de las actividades que se realizara si ingresamos al estudio, también

entiendo que mi hijo(a) y mi persona decidamos no participar y que podamos
retirarnos del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma

Fecha y Hora
Padre/madre/tutor
Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Investigador
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