UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION

ESCUELA DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION

TESIS
“CAUSAS DE DESNUTRICION INFANTIL Y RETARDO EN EL
CRECIMIENTO DE LOS NINOS EN EDAD PREESCOLAR DEL

DISTRITO DE HUARAL-2020”

PRESENTADO POR:
Bach. PALACIOS MENDOZA, Yessenia Ruth

ASESOR:
Lic. GUERRERO ROMERO, Rubén

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN BROMATOLOGIA'Y NUTRICION

HUACHO, PERU
2020



FACULTAD DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN

BROMATOLOGIAY NUTRICION

ESPECIALIDAD:

BROMATOLOGIA Y NUTRICION

TITULO:
CAUSAS DE DESNUTRICION INFANTIL Y RETARDO EN EL CRECIMIENTO DE
LOS NINOS EN EDAD PREESCOLAR DEL DISTRITO DE HUARAL-2020

PRESENTADA POR:

Bach. PALACIOS MENDOZA, Yessenia Ruth

MIEMBROS DEL JURADO

Mo. RODRIGUEZ VIGIL, Eddy Gilberto Lic. DEXTRE MENDOZA, Rodolfo William

PRESIDENTE(a) SECRETARIO
Mo. TOLEDO ACOSTA, Héctor Hugo Lic. GUERRERO ROMERO, Rubén
VOCAL ASESOR

HUACHO, PERU

2020



DEDICATORIA

Mi trabajo de investigacion para realizarme como
profesional en Bromatologia y Nutricion lo dedico a
mis queridos Padres asi como también a todas aquellas
personas que me apoyaron en el logro de este objetivo
profesional.

La Autora.



AGRADECIMIENTO

Mis agradecimientos a todas las personas que me apoyaron para cumplir mis
metas y realizarme como profesional; y de manera muy en especial a mis padres y

maestros.



INDICE
MIEMBROS DEL JURADO ... ..ottt e et e et a e e anees i
DEDICATORIA . ettt ekt e e e e bbbt e e e e bbbt e e e e bbbt e e e s anbb e e e e s anbbeaeeaas ii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e ettt e e e st e e e s bb e e e e e ennes WY
INDICE ...ttt v
INDICE DE TABLAS .......coittitteetaeeeesesesseesesssss s ss st viii
INDICE DE FIGURAS ..ottt sttt sse s iX
RESUMEN ...ttt s ke e e ekt e e e e bbbt e e e e sttt e e e e enbb e e e e anbbeeeeaanees X
AB ST RA CT ittt e et e e e ettt e e e et e e e et e e e e et bt e e e et b e e e e atb e e e e nnnes Xi
INTRODUGCCION . ....coetaeiiieseeee s eese sttt ss s ss s Xiv
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cooiiioieeeeeeeeeeeeeeee e, 1
1.1.Descripcion de la Realidad ProblematiCa ...........ccceovuieeiiie i 1
1.2.Formulacion del ProbIema............cov oo 2
1.2.1.  Problema geNEral .........ceiiiiiie it 2
1.2.2.  Problemas eSPECITICOS .......ccuiieiiiie ittt 2
IR @ o] =) 1Yo SRR 2
1.3.1.  ODJEIVO QENEIAL ......eeeiiiie e e e e e e e e 2
1.3.2.  ODbjJetiVos €SPECITICOS ....vvveeiiieciii e 2
1.4.Justificacion del ProYECIO........ccvii it 3
1.5.Delimitacion Al €STUTIO .......c..eeuiiiiiieii ettt 3
1.5.1.  DelimitaCiOn geOGrafiCa .........ccoviiiiiiii i 3
1.5.2. DelimitaCion teMPOral............cooiiiiiiiii e 3

L6.VIADIOA ... 4



Vi

CAPITULO 11: MARCO TEORICO ..ottt 5
2.1.Antecedentes de 1a INVESHIZACION ......eeivvieiieiieecie et 5
2.1.1.  Antecedentes INtErNACIONAIES ...........ooouiiiiiiiiieiie e 5
2.1.2.  Antecedentes NACIONAIES .........ccceiiiiiiiiiiieii et 9
WA = T =T T To%: PSP P U P PRSP 13
2.2.1.  Causas de la desnutricion infantil ..o 13
2.2.2.  Retardo en el CreCiMIBNTO ... ....couiiiiiiiie e 17
2.3.Definicidn de TErmin0S BASICOS .......ccveitiiiieieiie et 19
2.3.FOrmulacion de 1a HIPOTESIS. ........coiuiiiieiiie et 20
2.3.1. HIPOLESIS GENETAL .. ..eiiiiiiiie et 20
2.3.2. HIPOLESIS BSPECTTICAS ... eieveiietie ittt 20
2.4.0peracionalizacion de 1as Variables............ccvve i 22
CAPITULO HE: METODOLOGIA. ...t 23
3.1.DiSeN0 MEtOUOIOGICO.......cciiiie ittt e e e e e e e neeeenes 23
Bl L THPO cererieee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 23
BUL20 NIVEL e 23
B.L.3. DUSEIIO ..ttt 23
314, ENTOQUE .ot a e 23
3.2.PODIACION Y IMUEBSIIA ...ttt e et e e rre e e s e e e e aee e 23
3.2. 1. POBIACION ...t 23
32,20 IIUBSIIA. .. 23
3.3.Técnicas de ReCOIECCION A8 DALOS ........ccueeuiiiiiiieiiierie et 24

3.3.1.  Evaluaciéon del crecimiento del NINO .........ooeeeeeeee e 24



vii

3032 LA BIMMIEVISTA ..ottt 24
3.4.Técnicas para el Procedimiento de la INVEStIGaCiON...........cccooveiiiiiiiiiii e 25
CAPITULO IV: ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS .....oovoveviviveeeeeeieeeene 26
4.1.Cuadro de Resultados RETEIENCIAIES ...........c.coouiiiiiiiiiiiie e 26
CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccccceovuevne. 65
ST B ot ] o o TR 65
5.2.CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt et et b et 66
5.3.RECOMENUACIONES ...ttt ettt ettt 67
CAPITULO VI: BIBLIOGRAFTA ...ttt 69
6.1.Fuentes BIDHOGIATICAS ........cccuiiiiiiiieie s 69
ANEXOS L. e e e e e e —— e e e e e e e —a e e e e e e aaarrrraaaaas 72
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA MADRE .......cooooveeeeeeieeeeeceeee e 73
FICHA DE DATOS DEL NINO ..ottt 75

MATRIZ DE CONSISTENCIA ..o 77



viii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz de operacionaliZaCion............cccuoiiiiiieiie e 22

Tabla 2. Datos por historia clinica y fecha de nacimiento de los nifios en edad preescolar del
distrito de Huaral — 2020..........c.ueiiiiieiiiie ettt et e et e e et e e e 26

Tabla 3. Sexo de los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020. ............cccccevee.. 31

Tabla 4. Datos antropomeétricos de los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020.

Tabla 7. Datos de diagndstico nutricional por el indicador peso para la talla de los nifios en
edad preescolar del distrito de Huaral — 2020. ............cooiveiiiie i 50

Tabla 8. Datos de Diagndstico nutricional por el indicador de talla para la edad de los nifios en
edad preescolar del distrito de Huaral — 2020. ...........ccooiveiiiie i 55

Tabla 9. Datos de diagnostico nutricional por el indicador de peso para la edad de los nifios en
edad preescolar del distrito de Huaral — 2020. ............coovveiiiee i 60



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Sexo de los nifios en edad PreesColar. ..........ccooveiiieiiiiiiciee e 35
Figura 2. Diagndstico de anemia de los nifios en edad preescolar. ...........c.ccoovvevieniiicnieiienin, 49
Figura 3. Diagndstico nutricional por el indicador P/T de los nifios en edad preescolar. ........... 54
Figura 4. Diagndstico nutricional por el indicador T/E de los nifios en edad preescolar. ........... 59

Figura 5. Diagndstico nutricional por el indicador P/E de los nifios en edad preescolar. ........... 64



RESUMEN

Después de haber concluido mi trabajo de investigacion cuyo titulo es; “Causas de desnutricion
infantil y retardo en el crecimiento de los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral-2020”
debo precisar que respecto al problema general: ¢Cuéles son las causas de desnutricién infantil
que ocasionan el retardo del crecimiento en los nifios en edad preescolar en el distrito de Huaral-
20207 y los problemas especificos: ¢En qué medida influye la carencia de calcio y proteinas en el
retardo del crecimiento en los nifios en edad preescolar del distrito Huaral?

¢En qué medida la falta de educacion nutricional se relaciona con el retardo en el crecimiento en
los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral? Explicar la relacion que existe entre la falta de
educacion nutricional, vemos que las causas son determinantes en funcion a su alimentacion y
factores de desigualdad en funcidn a pobreza y condiciones prenatales lo cual se puede observar
en el indicador P/E, donde encontramos que el 93 % de la poblacion se encuentra en estado de
desnutricion por lo consiguiente la mala alimentacion tiene una gran influencia asi como también
la absorcion de los minerales de los alimentos que consumen y por ende la educacion alimentaria
que no la valoran , de alli que nuestra hipotesis formulada: las causas de desnutricién infantil que
ocasionan el retardo del crecimiento en los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral 2020
son determinante y la influencia de la mala alimentacién y la carencia de calcio se corroboran en
alguna medida con los indicadores nutricionales con sobrepeso, talla baja y desnutricién, mas si
tenemos en cuenta la prueba bioquimica para determinar su hemoglobina, donde de manera alguna
hay anemia.

Pues la muestra que tomamos fue de 229 nifios la cual obtuvimos estadisticamente de una
poblacion de 2580 nifios en edad preescolar; siendo patético el sexo, es decir tanto para el sexo

masculino como para el femenino se desprende el 50% para cada caso.
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De tal manera que las causas del retardo de su crecimiento de los nifios se deben a su mala
alimentacion, pobre en alimentos ricos en minerales especificamente como el hierro y calcio como
asi lo muestran los resultados de su hemoglobina, encontrandose un 13% que configura una anemia
leve, un 6% de anemia moderada en funcién a un 81% que se encuentra dentro de los pardmetros
normales de hemoglobina, quedando marcado que casi la cuarta parte de la poblacion en alguna
medida tiene anemia méas adn con lo relacionado a las causas directas de la desnutricion en funcién
a su crecimiento donde observamos que el 18% tiene talla baja pero que en funcion al P/E
encontramos un 93% de desnutricion lo cual repercute minimamente en funcién al P/T que
representa un 6%.

PALABRAS CLAVES: causas, retardo, crecimiento, retraso, anemia, desnutricion.

ABSTRACT
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After having concluded my research work whose title is; "Causes of child malnutrition and growth
retardation of pre-school children in the district of Huaral-2020" I must specify that with respect
to the general problem: What are the causes of child malnutrition that cause growth retardation in
older children? preschool in the district of Huaral-2020? And the specific problems: In what way
does poor diet influence growth retardation in preschool-age children of the Huaral district? To
what extent does calcium and protein deficiency influence growth retardation in children in
preschool age of the Huaral district?

To what extent is the lack of nutritional education related to growth retardation in preschool-age
children in the Huaral district? 3. Explain the relationship between the lack of nutritional education
and the growth retardation in children in preschool age of the Huaral district, we see that the causes
are determinants in terms of their diet and inequality factors in terms of poverty and prenatal
conditions, which can be observed in the P / E indicator, where we find that 93% of the population
is in a state of malnutrition, therefore, poor diet has a great influence as well as the absorption of
minerals from the food they consume and therefore the food education that they do not value,
hence our hypothesis formulated: the causes of Child malnutrition that cause growth retardation in
preschool children in the district of Huaral 2020 are determinant and the influence of poor diet and
calcium deficiency are corroborated to some extent with the nutritional indicators with overweight,
short stature and malnutrition, but if we take into account the biochemical test to determine his
hemoglobin, where there is no anemia.

Well, the sample we took was of 229 children, which we obtained statistically from a population
of 2,580 children of preschool age; being pathetic the sex, that is to say, for both the male and
female sex, 50% is given off for each case.

In such a way that the causes of the retardation of their growth in children are due to their poor
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diet, poor in foods rich in minerals specifically such as iron and calcium, as shown by the results
of their hemoglobin, finding 13% that constitutes a Mild anemia, 6% of moderate anemia in
function of 81% that is within normal hemoglobin parameters, being marked that almost a quarter
of the population has anemia to some extent, even more with what is related to direct causes of
malnutrition as a function of their growth, where we observe that 18% have short stature but that
according to the P / E we find 93% of malnutrition which minimally affects the P/ T that represents
6%.

KEY WORDS: causes, retardation, growth, retardation, anemia, malnutrition.
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INTRODUCCION

El estado nutricional representa ser un indicador importante para el crecimiento y
desarrollo del nifio (a), por lo que se puede definir que el término crecimiento y desarrollo se
refieren a los procesos por los que un nifio se transforma en un individuo adulto. El estudio y
seguimiento son una parte esencial ya que reflejan el buen estado de salud de nifios y
adolescentes. El ritmo del crecimiento al que se desarrollan las diferentes etapas del ciclo vital
es muy variable de un individuo a otro. La evaluacion correcta del crecimiento permite
identificar al nifio con desnutricion proteinico calorica o aquellos con retardo del crecimiento
fisico que requieren de un diagndstico y un tratamiento mas complejo. (Serra, L1I. et al. 2003),
un buen estado nutricional se valora a traves de la valoracion en la que se encuentre el
organismo, esta se debe basicamente a la absorcion y buena utilizacion de los alimentos y se
hace de manera directa con la medicion valores antropométricos, clinico - nutricionales,
bioguimico, etc. corrientemente se manejan medidas antropométricas para saber a ciencia
cierta cuales son los factores de riesgos en el dafio nutricional, se pueden mencionar entre los
que mas resaltan son: medidas en peso, talla y el perimetro braquial , ademas de algunas otras
medidas antropométricas como son los pliegues cutaneos, el perimetro cefélico entre otros;
para conocer un indicador del estado nutricional se debe realizar un examen clinico, donde se
realiza la evaluacion de peso para la edad, talla para la edad, y peso para la talla aparte de un
examen clinico, que se realiza a nivel de la comunidad para detectar cambios en con solo ver
o0 palpar los tejidos epiteliales asi como también los ojos la piel y el cabello, es recomendable
realizar algunas pruebas bioquimicas para conocer los valores de la hemoglobina y si existe

retraso en el crecimiento y desarrollo .



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Probleméatica

La desnutricion es un inconveniente complicado la cual no estd recibiendo los recursos
necesarios para prevenir su aparicion al igual que para su tratamiento, solo se da a conocen
cuando ocurre algun caso de. La desnutricion cronica, es aquella que afecta a mas nifios en el

mundo, y requiere de una accion continua para poder tener Gptimos resultados.

Si la proporcién de nifias y nifios con desnutricion crénica de una poblacién es menor al 20,0%,
se dice que no representa un problema de salud publica, si el porcentaje es entre 20,0% a
29,9% existe un problema medio, si la prevalencia esta entre 30,0% y 39,9%, existe un
problema alto; y si es mayor a 40,0%, entonces se describe con prevalencia muy alta. La
informacion para elaborar este indicador es la talla (estatura o longitud en centimetros), edad
y sexo de nifias y nifilos menores de cinco afos. Para ello, se requiere de personal debidamente
capacitado en el uso estandarizado de las técnicas de toma de medidas antropométricas.

(Ramirez, Rodriguez, Davila, 2009, pag. 24).

Hasta el 2018 el Peru tenia un 12,2% en desnutricion infantil (INEI, 2018, parr.,1), y en
Lima hay un indice menor del 10% en los nifios de 0-5 afios. En Huaral tenemos un porcentaje

de 7,5% en casos de desnutricion. (DIRESA, 2018, pag. 1)

Por lo consiguiente con este trabajo de investigacion quiero demostrar cuales son las causas
de desnutricion infantil que se correlaciona con el retardo del crecimiento de los nifios en edad
preescolar del distrito de Huaral para asi poder capacitar a la poblacidén y consecuentemente
lograr erradicar este problema de salud; y el cual espero que sirva como un referente para otros

trabajos de investigacion.



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1.Problema general

¢Cudles son las causas de desnutricion infantil que ocasionan el retardo del crecimiento en

los nifios en edad preescolar en el distrito de Huaral-2020?

1.2.2. Problemas especificos

e :De qué manera influye la mala alimentacion en el retardo del crecimiento en los nifios
en edad preescolar del distrito de Huaral?

e (Enqué medida influye la carencia de calcio y proteinas en el retardo del crecimiento en
los nifios en edad preescolar del distrito Huaral?

e (En qué medida la falta de educacion nutricional se relaciona con el retardo en el

crecimiento en los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral?

1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo general

Determinar las causas de desnutricion infantil que ocasionan el retardo del crecimiento en

los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral-2020.

1.3.2. Objetivos especificos
e Explicar las causas que ocasiona la mala alimentacidn en el retardo del crecimiento en los
nifios en edad preescolar del distrito de Huaral.

e Definir la influencia de la carencia de calcio y proteinas en el retardo del crecimiento en



los nifios en edad preescolar del distrito Huaral.

e Explicar la relacion que existe entre la falta de educacion nutricional en el retardo del

crecimiento en los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral.

1.4. Justificacion del proyecto

El presente trabajo de investigacion se enfocara en estudiar las causas de desnutricion
infantil y como estan relacionadas en el retardo del crecimiento en los nifios en edad preescolar
del distrito de Huaral en el presente afio.

Esta investigacion nos permitira conocer como la mala alimentacion, la falta de educacion
nutricional, las carencias de proteinas y de calcio interfieren en el crecimiento del nifio en edad

preescolar.

Por consiguiente, este trabajo de investigacion nos permitira capacitar a la poblacion del

distrito de Huaral y consecuentemente lograr erradicar este problema de salud.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion geografica

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el distrito de Huaral, el cual fue
seleccionado porque tenemos una cifra de 7,5% (DIRESA, 2018, pag., 1), en desnutricion
infantil en edad preescolar y como consecuencia de esto los nifios estan presentando un retardo

en el crecimiento.

1.5.2. Delimitacion temporal



1.6.

La delimitacion temporal corresponde al afio 2020, periodo en el que se llevara a cabo el

presente trabajo.

Viabilidad

El presente trabajo de investigacion es viable, porque ayudara con los problemas de la
desnutricion infantil y el retardo en el crecimiento en los nifios en edad preescolar, la
investigacion puede llevarse a cabo debido a que es un problema muy alarmante dentro de
nuestro pais y consecuentemente en el distrito de Huaral. Tenemos los recursos necesarios
para conocer los problemas a fondo y para promover prevenciones que nos ayuden a bajar los

indices de desnutricion y el retardo en el crecimiento infantil en edad preescolar.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vargas y Hernandez (2019) investigaron sobre “Los determinantes sociales de la

’

desnutricion infantil en Colombia vistos desde la medicina familiar.’

Resumen: La desnutricion infantil es el principal problema en los paises desarrollados y
Colombia no escapa de esa dura realidad al contrario todo el mundo entero sufre de esta
grave situacion que atenta con la vida de nuestros infantes, (Hernandez, 2019), es por ello
que se realizo esta investigacion con la finalidad de buscar articulos en bases electronicas
y otros referentes de como estaba el estado nutricional de la poblacion, para ello se utilizé
como muestra a la misma sociedad y los resultados arrojados por esta investigacion fue que
permitio identificar los inmutables factores que influyen en este estado, el cual no es
solamente existia una desnutricion por la carencia en alimentacion sino ademas por los
escasos recursos que tiene la sociedad en la adquisicion de alimentos debido al incremento
de precios de los productos de primera necesidad, la sequia, saneamiento ambiental,

desplazamientos masivos de la poblacion.

Moran (2016). Hizo un “Diserio de estrategia de intervencion educativa sobre prevencion
de la desnutricién infantil en madres de nifios menores de cinco afos. Comunidad Shobol

)

Llinllin, enero a junio 2016. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Riobamba.’

Resumen: El objetivo fue determinar conocimientos sobre prevencioén de desnutricion

infantil en madres de nifios menores de cinco afios. Se realizd un estudio descriptivo,



correlacional de corte transversal en la comunidad Shobol Llinllin, Parroquia San Juan, en
el periodo de enero - junio de 2016. No se encontro relacidn estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre desnutricion y los factores demograficos seleccionados. La
estrategia de intervencion educativa en esta poblacion es acertada, la misma permite elevar
el conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios para reducir la prevalencia

de desnutricion infantil. (Moran, 2016, pag. 4)

Généus, Lanchaud y Gayet (2017) estudio sobre los “Factores asociados al descenso de

la desnutricion crénica de los nifios de 6 a 24 meses en Haiti en el periodo 1994-2017.”

Resumen: El objetivo general es definir los factores asociados a la desnutricion cronica de
los nifios y nifias de 6 a 24 meses en Haiti y al descenso de la desnutricion en el periodo 1994-
2017. Con este fin, se utilizan los datos de las Encuestas de Mortalidad, Morbilidad y
Utilizacion de Servicios (Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services
(EMMUS)) que abarcan dicho periodo. En términos metodolégicos, se aplica un modelo
de regresion lineal multiple y un modelo de descomposicién para encontrar,
respectivamente, los factores relacionados con la desnutricién cronica y la contribucion de
cada uno de ellos a la reduccion de la desnutricion cronica en el pais. Entre los resultados
mas relevantes, se destaca que la escolaridad de la madre, el nimero de hijos que haya
tenido y el nimero de consultas prenatales que haya recibido durante el embarazo son los
factores que tienen un mayor peso en el descenso de la desnutricion cronica de los nifios en

Haiti durante este lapso. (Généus, 2017, pag. 4)

Echague, et. al (2016) hizo una investigacion acerca la “Malnutricion en nifios menores

de 5 anos indigenas y no indigenas de zonas rurales, Paraguay.”



Resumen: esta investigacion se basd en determinar cudl era realmente la situacion
nutricional en la que se encontraban los nifios de las comunidades rurales indigenas, ellos
aplicaron una encuesta a los menores de cinco afios a fin de recabar informacion de las
caracteristicas mas resaltantes en cuanto a su demografia y habitos de alimentacion, se pudo
observar que estos nifios consumian frecuentemente frutas de esta localidad, al igual que la
proteina animal y la proteina vegetal teniendo como resultado que el El 69,2% de estos
nifios Vivian en pobreza extrema y el 37 % de los que no eran indigenas igualmente estaban
en esta misma condicién , encontrando nifios con desnutricion crénica, determinando que

los mas afectados por esta situacion, eran los indigena. (Echagtie, 2016, pag. 4)

Sanchez, et. al (2017) en su trabajo de investigacion estudio sobre “Evolucion nutricional
de nifios y nifias menores de 5 afios usuarios de un Programa Alimentario Nutricional Integral

en Paraguay.”

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue evaluar como influia las buenas practicas
alimenticias en los menores de 5 afios, los cuales estaban inscritos en el programa
alimentario. Los métodos que se emplearon en esta investigacion fue un estudio
longitudinal, descriptivo, analitico de todos los nifios que estaban beneficiados con este
programa alimentario, se pudo concluir que los programas alimentarios complementan los
mejores resultados en la lucha coordinada para disminuir la pobreza, en el grupo
intervenido se pudo observar un disminucion significativa de la talla antes de ingresar al
programa y una estabilizacién posterior con los beneficios, a cambio el grupo no
intervenido presento un déficit leve de talla, que se mantuvo durante el seguimiento. El

impacto del programa fue inferior a lo programado,



Cuevas, Arriola y Sdnchez (2016) en su investigacion sobre “Prdcticas, aceptabilidad y
percepcion de cuidadores de nifios/ as beneficiarios del Programa Alimentario Nutricional

Integral-PANI de 2 Hospitales del departamento Central del Paraguay”

Resumen: Esta investigacion se realizd con el objetico de determinar las practicas
alimentarias, la aceptabilidad y la percepcion de los cuidadores de los menores en estudio
que estaban beneficiados con el programa alimentario nutricional (PANI), pertenecientes
a 2 hospitales del departamento Central del Paraguay. La metodologia fue el estudio
observacional, descriptivo, transversal. Los resultados: La escolaridad media del cuidador
fue 9+3afios. La manipulacion y el almacenamiento de la leche del PANI fueron adecuados
en el 85,2% y en el 95,3% respectivamente. El 59,4% la preparé de manera inadecuada,
principalmente por dilucion incorrecta (34,2%) y porque no respetaron los pasos de
preparacion (31,6%). EI 99,2% la consume 2 0 mas veces al dia y el 51,6% la consume con
otros alimentos. El 75,8% y el 83,6% considera que la leche tiene un sabor y olor bueno
respectivamente, el 9,4% refiri6 molestia con su consumo. El 43% de los cuidadores
mencionaron que a sus hijos la leche les gusta mucho y que al 40,6% les encanta. El 90,6%
manifestd que el Programa es muy importante. Conclusién: La manipulacion de la leche
del PANI es adecuada, sin embargo, se precisa fortalecer a los cuidadores en su preparacion

correcta. Existe excelente aceptabilidad y percepcion del programa. (Cuevas, 2016, pag. 3)

Cuellar (2017) en su trabajo de investigacion acerca de la “Evolucién del estado
nutricional en nifios menores de 5 afios beneficiarios de un programa alimentario, al ingreso,
a los 3 y 6 meses de tratamiento que acuden al hospital distrital de la ciudad de Coronel

’

Bogado en.’



Resumen: En esta investigacion se evalud la situacion nutricional en nifios con edades
manores a los cinco afos, los cuales estaban beneficiados en un programa alimentario, la
metodologia implementada tiene un disefio no experimental, con observacion directa, de
elemento metddico de casos recurrentes, que fueron valuados desde el mes de setiembre
de 2016 amarzo de 2017. Conclusion: se pudo concluir la efectividad que tienen los programas

alimenticios en relacion a las mejoras del estado nutricional.

Mercedes, et. al (2016) en su investigacion “Evaluacion nutricional del periodo de

transicién alimentaria y posible riesgo de malnutricion en nifios de 6 a 24 meses.”

Resumen: El objetivo principal en esta investigacion fue evaluar de qué manera influia
la ingesta en el etapa de transformacion alimentaria con el riesgo de carencias alimentarias,
fue un estudio representativo de corte transversal, la poblacion fue un total de 301 menores
pertenecientes a siete centros hospitalarios utilizando diversas variables para incentivar en
la calidad nutricional, como armonizar con el patrén lacteo, y los diferentes tipos de dieta
llegando a la conclusion de que el 45% de los nifios en estudio consumid Unicamente
lactancia materna, mientras que el 69% , no amamantados fue significativo el riesgo de
déficit de hierro, calcio en mayores de 1 afio y vitamina C, no asi el de energia, proteinas y

zinc. (Mercedes, 2016, pag. 4)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cuzcano (2017) su investigacion se baso en la “Efectividad de la administracion del zinc

en el crecimiento lineal de nifios menores de 5 arnos, 2017
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Resumen: EIl objetivo era sistematizar la efectividad de la administracion del zinc en el
crecimiento lineal de nifios menores de 5 afios. El material y el método que se uso fue la
revision sistematica observacional y retrospectivo. A los resultados que se llego es que en
los nifios con baja talla al nacer tiene un efecto positivo, la administracion del zinc a los
nifios menores de 5 afios beneficia en su crecimiento lineal, La administracién del zinc
puede ser de forma: como fortificante, adjunto a los micro nutrientes, el cual tiene una
buena sinergia; o solo de ser el caso, y todo los casos beneficio al nifio con baja talla,
ademas se debe administrar el Zinc en zonas demograficas especificas para evitar el retraso
en el crecimiento. Por Gltimo, se concluyé que, segun las revisiones sistematicas los efectos
que produce la administracion del Zinc en nifios menores de 5 afios tienen un efecto positivo

en el crecimiento lineal de nifios. (Cuzcano, 2017, pag. 5)

Begazzo, et. al (2019) “Moringuitos — Galletas de moringa para prevenir y combatir la

desnutricion infantil.”

Resumen: Esta interesante investigacion se basé en la fabricacion de galletas hechas a
base de moringa las cuales tenian un alto valor nutritivo con la finalidad de acompanar las
loncheras saludables de los nifios de edad escolar con el propdsito de combatir la
desnutricion infantil. Cabe destacar que actualmente no existen este tipo de productos
saludables que estén dirigidos exclusivamente a nifios de esas edades, razon por la cual los
padres buscan alternativas que puedan sustituir los nutrientes necesarios en la dieta diaria

de sus hijos para aportar positivamente en su desarrollo y crecimiento. (Begazzo, 2019,

pag. 4)

L6pez (2019). Hizo una investigacion acerca de las “Propuesta de politicas de gestidn
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municipal para la reduccion de la desnutricion infantil en la Municipalidad Distrital de

Ocros, Ocros — 2018”

Resumen: el objetivo general de esta tesis fue elaborar una elaborar una propuesta de
politicas de gestidbn municipal para la reduccion de la desnutricion infantil en el
mencionado distrito; esta investigacion tuvo enfoque metodolégico mixto, de disefio no
experimental propositivo; se realizd una muestra censal, con la finalidad de recoger la
informacién de datos, realizaron la técnica de encuesta y entrevista con una escala de
valores, igualmente una guia de entrevista con profundidad y lista de cotejo, se utilizaron
datos de recojo los cuales se realizaron por medio de estadisticas descriptiva. Los
resultados encontrados fue que la gestion presentada por la municipalidad es calificada
de manera negativa dicho por las mismas familias encuestadas las cuales manifiestan
carecer de recursos para acceder a los programas contra la desnutricion infantil, con esta
investigacion se pudo concluir una mala gestion de la municipalidad, tanto en su
funcionamiento como los lineamientos los cuales se maneja burocraticamente. (Lépez,

2019, pag. 4)

Torres (2019) el trabajo de investigacion que hizo fue “El Programa Juntos y la

desnutricion infantil en el distrito EI Porvenir, Trujillo — La Libertad 2019.

Resumen: en esta investigacion se logré determinar la relacion que existe entre el
programa alimentario juntos con la desnutricion infantil, en el distrito EIPorvenir, Trujillo
durante el afio 2019. Lainvestigacion es de tipo no experimental, su disefio es descriptivo
correlacional. Con los resultados obtenidos se logré determinar que no existe una relacion

significativa entre las variables de estudio, es decir el nivel no es significativo.
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Bautista (2015) investigo sobre “Conocimiento y practicas de cuidado del nifio menor de

tres afios en la prevencion de la desnutricion infantil en el distrito de Ocros Ayacucho 2015.”

Resumen: En el trabajo realizado en el Distrito de Ocros el afio 2015,se tomaron
paramentos con relacién al tipo y disefio de trabajo es méas su enfoque de tal manera que se
uso el enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, En esta investigacion la muestra
la conformo 119 encuestas, que por medios de las cuales se lleg6 a la conclusion que el
71.4% corresponde a las madres con escasos conocimientos y malas practicas en el
cuidado de nifios para la prevencion de la desnutricion, también se determind que no tienen
conocimiento en el lavado de manos, de otras alternativas complementarias de
alimentacion los servicios basicos domésticos, y los cuidados durante la gestacion

(Bautista, 2015, pag. 7)

Rosario (2016) Realizo un trabajo de relacion en funcion a la lactancia materna vs

crecimiento y desarrollo en la I.E N° 522 “Maria Inmaculada” Distrito San Borja.

Resumen: Con esta investigacion se pudo determinar que existe relacion directa entre los
meses que la madre da lactancia materna con el puntaje Z, este llegaria a ser un indicador
para determinar la medicién de peso y talla para la edad de los nifios entre 2 a 5 afios, la
metodologia que se utilizé en esta investigacion fue la no experimental y se pudieron
examinar un total de 106 nifios, en conclusién se pudo determinar que existe una
correlacién directa entre los meses que la madre dure implementando la lactancia con el

indicador talla para la edad.
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Coronel (2016) su trabajo de investigacion fue sobre la “Propuesta de modelo de gestion
territorial para reducir la brecha de desnutricion infantil en nifios menores de 3 afios en Luya

- Amazonas 2016.”

Resumen: Su objetivo general fue proponer un modelo de gestion territorial. La
investigacion fue de tipo descriptiva y con propuesta y disefio pre experimental, tuvo una
poblacién conformada por 174 nifios menores de 3 afios y la muestra la conformé sélo los
nifios de Luya que fueron 57. El instrumento fue tomado del MINISTERIO DE SALUD,
validado por juicio de expertos de la misma entidad publica. Los resultados fueron que
segun el peso para la edad el 52.6 % se encontrd que estaban en un nivel de desnutricion,
segun el peso para la talla el 59,6 % present6 una desnutricion aguda, segun la talla para la
edad, el 40,4 % presentaba talla baja. Concluyéndose que mas del 50 % de nuestros nifios
viven episodios de desnutricion para el peso con la edad, desnutricion aguda para el peso
con la talla y talla baja todo esto influyendo negativamente en lo cognitivo, psicoldgico y

social. (Coronel, 2016, pag. 3)

2.2. Bases Teoricas

2.2.1.Causas de la desnutricion infantil

2.2.1.1. Definicion

Existen varias definiciones acerca de la desnutricidn, pero todas llegan al mismo punto de

la inadecuada ingesta de alimentos.

Definicion de Desnutricion “La desnutricion es un tipo de afeccidon como tipo de
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malnutricion. Esta comprende el retraso del crecimiento, estatura inferior a la que corresponde
a la edad; la emaciacion, peso inferior al que corresponde a la estatura; la insuficiencia
ponderal, peso inferior al que corresponde a la edad; y las carencias o insuficiencias de
micronutrientes, falta de vitaminas y minerales. La desnutricion infantil es el resultado de la
ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y

la aparicion de enfermedades infecciosas” (p.12).

“La primera son lascausas bésicas; comprende la pobreza, desigualdad y la escasa educacion
de las madres: La segunda, las/causas subyacentes; lo conforman la falta de acceso a alimentos,
la falta de atencion sanitaria y, el agua y saneamiento insalubres. La tercera, las causas
inmediatas; referente a la alimentacion insuficiente, la atencion inadecuada y las
enfermedades” (p.14).
Tipos de Desnutricién:
La OMS (2020) “Lo clasifica en cuatro tipos de desnutricion “Emaciacion, retraso del
crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales.” (parr., 1).
e [Emaciacion: Segtin la OMS (2007) la “Emaciacion peso inferior al que corresponde a la
estatura, es un importante indicador de la mortalidad entre los nifios menores de cinco afios
y suele ser el resultado de la escasez aguda de alimentos y/o de las enfermedades. Hay 24
paises en desarrollo con tasas de emaciacion del 10% o mas, lo que revela la existencia de

un grave problema que requiere medidas urgentes.” (parr., 2)

¢ (Insuficiencia ponderal: Se le dice insuficiencia ponderal cuando el peso es inferior a la
edad que le corresponde, por varios factores.

2.2 Carencia de vitaminas y minerales: cuando existe una carenciade vitaminas y
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minerales a esto afecta de manera directa a los nifios que son mas Sabiendo que estas carencias

son las principales Causas que influyen en la desnutricion en el Peru

La buena salud y educacion son buenos componentes para el ser humano. Por otro lado, hay
determinantes sociales que influyen, ya que estos se presentan en las personas en su desarrollo
de toda su vida, estas causas se atinan en distintas proporciones en diferentes paises, ya que
estas dependen de las realidades sociopoliticas, culturales y econdmicas. Por eso es de suman
importancia conocer como esos factores de discrepancia influyen de manera directa en la

vida de los nifios; y méas desde cero a cinco afos.

Vargas y Hernandez (2020) en su estudio mencionan que “UNICEF analiz6 un enfoque
de la pobreza infantil basado en los derechos humanos, que agrupd en siete dimensiones:
nutricion adecuada, agua potable, servicios sanitarios decentes, salud, vivienda, educacion e
informacion, basicos para el adecuado crecimiento y desarrollo para la poblacion infantil en

el mundo.” (pag., 5)

Las causas mas comunes:

a) Pobreza: estd definida como la falta de recursos en la calidad de vida y la carencia de
los medios para lograrlo. Se tiene en cuenta las condiciones ambientales en las que se

desarrolla el nifo.

Hinkelammert (2019) plantea que “Actualmente la pobreza existente en la sociedad
mundial no solamente es causada por las desigualdades econdmicas existentes y que son

amparadas por la dialéctica marxista dentro de la concepcion de lucha de clases”.

b) Condiciones prenatales: Los estudios han demostrado que el estrés y la mal nutricién en
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la etapa prenatal, generan enfermedades. Es por eso que la UNICEF (2011) refiere
especialmente lo conocido por los 1000 dias mas dificiles debido a que una falta de
atencion podria afectar el crecimiento normal de los nifios, por lo que en el embarazo debe

darsele el mejor potencial alimentario.

c) Acceso a servicios publicos: en las zonas alejadas a la ciudad el acceso a los servicios
publicos es limitada. Un problema es el agua potable, ya que sin este vital liquido se
incrementarian los agentes contaminantes los cuales podrian coadyuvar en el proceso
de enfermedades como la diarrea, y enfermedades infectocontagiosas las cuales pudieran

generar una pérdida de peso y por ende un retardo en el crecimiento.

d) Educacion: la importancia de la educacion radica en que esta incrementa los
conocimientos acerca de la buena alimentacion, con ello se mejora el estado de salud en
general, en virtud de que agrega nuevas experiencias a las madres para saber que
alimentos debe agregar a la dieta diaria de sus hijos, es por eso que la falta de educacion
en los padres, trae consigo la falta de educacion nutricional y provoca desnutricion en

sus hijos.

2.2.1.3. Consecuencias de la desnutricién

La desnutricion puede causar dafios irreversibles en el desarrollo humano; en el caso de las
nifias pueden causar que en un futuro procreen nifios mal nutridos. Podemos llegar a la
conclusion que la desnutricién trae consigo maltiples consecuencias a nivel, social,

psicoldgico, biolégico y econdmico.
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2.2.1.4. Indicadores

a) Mala alimentacion: se define como la ingesta insuficiente de alimento para las funciones
necesarias del dia a dia, trayendo como consecuencia la desnutricion.

La UNICEF (2019) nos dice que “Las dietas deficientes provocan malnutricion en la
primera infancia: el 44% de los nifios de 6 a 23 meses de edad no consumen frutas ni verduras
y el 59% no consumen huevos, leche, pescado ni carne.” (pag., 9)

También nos indica que “La carga de la malnutricion en todas sus formas recae
principalmente en los nifios y jovenes de los estratos mas pobres y marginados, perpetuando
asi el ciclo de la pobreza a través de las generaciones.” (UNICEF, 2019, pag., 8)

b) Educacion nutricional: viene a ser el proceso de adquisicion de los saberes en el mundo
de la alimentacion, predominantemente como se va a llevar a cabo el proceso de

alimentacion.

2.2.2.Retardo en el crecimiento
2.2.2.1. Concepto

Las malas préacticas en la alimentacién desde la lactancia materna hasta los primeros afios
de vida, son las principal causante del retardo en el crecimiento y las medidas antropométricas
de los nifios al nacer los cuales son los que mas afectan en el bajo peso de los nifios al nacer
y es el principal causante de la mortalidad infantil y un significativo retardo en su crecimiento

asociado con enfermedades crénicas en la adultez

Para la organizacién mundial de la salud esta retardo o talla baja se define como la
inferioridad de dos o mas desviaciones, esta desviacion es irreversible debido a una nutricion
inadecuada y repetidas infecciones durante los primeros dias después del nacimiento , debido

a esta problematica es que se llegan a presentar los efectos negativos a largo plazo, entre los
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cuales podemos nombrar el aumento en enfermedades degenerativas asociadas a antecedentes

familiares como lo son la diabetes, enfermedades cardiovasculares entre otras.

2.2.2.2. Factor externo que influye en el retardo del crecimiento

a) La alimentacion: La alimentacion proporciona los nutrientes necesarios para el desarrollo
y crecimiento de nuestro cuerpo. Para esto, el alimento pasa por una serie de procesos
fisiologicos y quimicos. La mala nutricion trae consigo, el retardo del crecimiento y el
desarrollo del cerebro. Es por que la madre también tiene que tener una buena alimentacion
antes, durante y despues del embarazo.

2.2.2.3. Indicadores

1. Carencia de calcio: En la dieta de los nifios debe estar incluido este mineral ya que ayuda
a la formacion de huesos fuerte.
Sin este componente en nuestra dieta nos puede traer como consecuencia, el retardo del
crecimiento, el raquitismo, y a veces dolor muscular.

2. Carencia de proteinas: Las proteinas son nutrientes que intervienen para la creacion de
musculos, huesos, colageno, entre otros.
Este nutriente no puede faltar en la dieta del nifio ya que es fundamental para el crecimiento
del nifio.

3. Carencia de zinc: El zinc desempefia un papel fundamental en el crecimiento del nifio, por

su cofactor de 300 enzimas en el recambio celular.

Dibley (2017) nos dice que “Su deficiencia se asocia con la desaceleracion del crecimiento,
déficit inmune, alteraciones del tracto gastrointestinal, aumento del estrés oxidativo y

generacion de estados pro inflamatorios, trayendo como consecuencia el retardo del
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crecimiento (RC) y la predisposicion a infecciones.” (pag., 76-360).

Definicion de Términos Basicos

. Alimentacion: La alimentacion es el proceso mediante el cual un organismo toma

sustancias simples o complejas del entorno y las utiliza para sintetizar la materia orgéanica

de su propia estructura, para producir otras sustancias necesarias.

. Crecimiento: Extension inalterable de cuerpo que distingue un organismo por la

propagacién multicelular .

. Calcio: mineral de suma importancia te para el cuerpo humano ya que ayuda en la

formacion de huesos y dientes

. Desnutricion: Empobrecimiento del organismo por trastorno de la nutricion, causa por una

insuficiente aportacion de vitaminas, sales minerales, proteinas, calorias, etc.

EDA: Enfermedades Diarreicas Agudas.

Segun la OMS se define por la presencia de tres 0 mas deposiciones en 24 horas, con una
disminucidn de la consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias. Se da en cualquier
edad, pero, con mayor frecuencia en los lactantes y nifios menores de cinco afios, quienes
pueden presentar complicaciones como sepsis, deshidratacion y muerte. (Consultor salud,
2014, parr. 1)

Se da en cualquier edad, pero, con mayor frecuencia en los lactantes y nifios menores de
cinco afos, quienes pueden presentar complicaciones como sepsis, deshidratacion y

muerte.

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas. Constituyen un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y

bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es la infeccion
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mas frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud publica en nuestro
pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comdn son leves, pero dependiendo
del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en
el caso de las neumonias. (MINSALUD, 2020, pérr. 1)

g. T/ E: talla para la edad. Es la relacion entre la talla obtenida en un individuo determinado
y la referencia para su misma edad.

h. PANI: Programa Alimentario Nutricional Integral. Tiene como objetivo encargarse de
proteger los derechos humanos de los nifios

i. Proteinas:
Las proteinas pertenecen al grupo de los macronutrientes, pues tienen un elevado peso
molecular y son de vital importancia en la alimentacion del ser humano; especificamente
de los nifios quienes se encuentran en fase de crecimiento, estas pueden ser tanto de origen
animal como de origen vegetal y estan conformadas por las denominadas cadenas de
aminoacidos.

j. Zinc: Este mineral se encuentra en las células del cuerpo y es sumamente necesario para

la defensa inmunologica para su buen funcionamiento Formulacion de la Hip6tesis

2.2.3. Hipotesis general

Las causas de desnutricion infantil que ocasionan el retardo del crecimiento en los nifios

en edad preescolar en el distrito de Huaral - 2020 son determinantes.

2.2.4. Hipotesis especificas

e Lamalaalimentacion influye en el retardo del crecimiento en los nifios en edad preescolar

del distrito de Huaral.
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La carencia de calcio y proteinas influye en el retardo del crecimiento en los nifios en
edad preescolar del distrito Huaral.
La falta de una educacién nutricional relacionada con el retardo en el crecimiento en los

nifios en edad preescolar del distrito de Huaral es determinante.



2.3. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion
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OPERACIONALIZACION

VARIABLES DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES
e Deficit de verduras.
Carencia de aportes energéticos-proteicos insuficiente en la Mala
e Abuso de
Causas de la dieta diaria de un nifio debido a factores, econémicos, alimentacion _
carbohidratos
desnutricién politicos y sociales
Educacion e Malos habitos,
nutricional e Dieta mon6tona.
e Carencia de calcio.
Segun Waterlow (1977). La desnutricion crénica produce retraso
del crecimiento. La malnutricion afecta las proporciones del Baja talla.
crecimiento proteinas.
cuerpo del nifio y eventualmente produce emaciacion corporal.
e Carencia de zinc.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1.Tipo

El trabajo tiene una perspectiva explicativa no experimental.

3.1.2. Nivel

La Investigacion es de tipo explicativo.

3.1.3. Disefno

Es de proposito experimental porque tiene un enfoque cualitativo que combina los dos

cortes (transversales) por parte de la variable independiente y por la variable dependiente.

3.1.4.Enfoque

Enfoque cualitativo por cuanto vamos a medir la causa que ocasiona la desnutricion en funcion
al retardo en el crecimiento de los nifios materia de estudio.

3.2. Datos de la Poblacién y Muestra

3.2.1.Pablacion

Consideramos a 198 nifos

Nifos y nifias en edad promedio de e 3 a 5 afios

3.2.2. Muestra

La muestra que utilizamos para el desarrollo del presente trabajo fue de 100 nifios, muestra
tomada a juicio de la investigadora con la proposicion de la mitad mas 1 de la poblacion,

como asi lo refiere Carrasco Diaz S. en su texto metodologia de la Investigacion.
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3.3. Técnicas de Recaudacion de Datos

La técnica que se usa en este proyecto de investigacion es la cuantitativa porque mediremos
a los nifios de edad preescolar y cualitativa porque recogeremos los discursos de los

entrevistados, en este caso de las madres de los nifios.

3.3.1. Evaluacién del crecimiento del nifio

La recoleccién de la estatura de cada uno de los nifios para ellos usamos instrumentos
estandarizados y procedimientos estandarizados.
Técnica para medir la estatura.
En la medicion de talla a los nifios de edad preescolar se usa las técnicas recomendadas por

el CENAN (2013). La medicidn se tiene que hacer por personas capacitadas:

Primero de coloca el tallimetro en una superficie lisa que este pegada a la pared, se le quitan
los zapatos, la ropa, nifio y nifia, con el fin de tener una exacta medicidn, se desliza el tope

movil hacia arriba, esta técnica se tendra que realizar tres veces consecutiva.

3.3.2.La entrevista

La entrevista es una técnica cualitativa de recogida de datos con la cual el investigador
pretende obtener informacion relevante del sujeto entrevistado de manera directa. Consiste en
un proceso de comunicacion realizado, normalmente, por dos personas el entrevistador y el
entrevistado, aunque pueden aplicarse a mas de dos es conocida como entrevista grupal. La
entrevista suele ser una conversacion formal a través de la cual el investigador es quien toma
la iniciativa, ya que es él quien realiza las preguntas en todo momento. Sin embargo, el

protagonista es el entrevistado.



3.4. Técnicas para el Procedimiento de la Investigacion

Sin datos
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CAPITULO IV: ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
4.1. Cuadro de Resultados Referenciales
Tabla 2.

Datos por historia clinica y fecha de nacimiento de los nifios en edad preescolar del distrito de
Huaral — 2020.

N° Historia Clinica Fecha de Nacimiento
1 68847 4/07/2015
2 68915 30/06/2015
3 68278 17/05/2015
4 67131 2/07/2014
5 67655 14/03/2015
6 69033 3/08/2015
7 66256 20/05/2014
8 70335 3/07/2015
9 68804 28/06/2015
10 70776 18/02/2016
11 70430 1/01/2016
12 68492 28/05/2015
13 68843 18/04/2015
14 70598 16/05/2015
15 71244 6/04/2016
16 70709 11/09/2015
17 69861 30/12/2014

18 71767 25/02/2016
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

71451

66599

68696

68917

69372

70104

74290

66390

71769

69320

66376

70267

71026

69813

68737

70650

69621

71114

69111

71977

69829

71020

71655

70674

72028

28/04/2016

12/07/2014

19/06/2015

10/07/2015

8/09/2015

26/11/2015

7/10/2015

12/07/2014

20/06/2016

27/08/2015

28/06/2014

24/04/2015

15/03/2016

18/10/2015

25/06/2015

22/12/2015

24/09/2015

18/03/2016

1/08/2015

24/07/2016

27/10/2015

10/03/2016

6/06/2016

1/02/2016

2/08/2016
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44

45

46

47

48

49

50

o1

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

70672

72050

69586

73486

72637

73273

70707

70161

72840

71777

72095

71404

72265

72737

70610

70047

72153

72331

72344

66610

71813

72789

72547

73556

72536

1/02/2016

4/08/2016

29/09/2015

10/05/2016

16/12/2015

18/08/2016

13/11/2015

6/12/2015

24/06/2015

28/06/2016

9/08/2016

3/03/2016

4/09/2016

11/09/2016

14/01/2016

20/11/2015

25/08/2016

20/09/2016

18/09/2016

2/10/2014

5/01/2015

17/07/2016

8/09/2016

4/07/2016

5/10/2016
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69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

72237

71008

72653

68280

70854

73219

69053

72544

72112

72741

73198

70756

72837

68176

72700

71072

72875

71964

73812

71875

71549

71912

72991

70204

72614

18/08/2016

19/01/2016

27/08/2016

17/05/2015

29/04/2015

30/09/2016

30/07/2015

5/10/2016

12/08/2016

5/11/2016

16/11/2016

17/02/2016

17/11/2016

24/03/2015

24/10/2016

24/03/2016

24/11/2016

24/07/2016

9/08/2016

7/07/2016

27/05/2016

14/06/2016

6/12/2016

8/12/2015

17/10/2016
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94

95

96

97

98

99

100

66897

70388

70288

72988

71503

71532

70452

26/12/2014

3/01/2016

20/12/2015

8/03/2016

22/01/2016

20/05/2016

5/01/2016

Fuente: La autora.
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Tabla 3.

Sexo de los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020.

Sexo
N°
M F
1 X
2 X
3 X
4 X
) X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

21 X
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

32



47

48

49

50

51

52

53

o4

95

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71
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72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

34



35

97 X
98 X
99 X
100 X
TOTAL 50 50
TOTAL,

50% 50%
PORCENTAIJE

Fuente: La autora.

SEXO DE LOS NINOS EN EDAD PREESCOLAR

FEMENINO
50%

MASCULINO
50%

Figura 1. Sexo de los nifios en edad preescolar.

Analisis

De un total de 100 nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020, encontramos que el 50 % (50

nifios) son del sexo masculino y el 50% (50 nifios) son del sexo femenino.



Tabla 4.

Datos antropométricos de los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020.

N° Edad Peso Talla
1 4.5 9.8 81
2 4.5 10 80
3 4.66666667 11.8 82.7
4 5.58333333 11.8 82.7
5 4.91666667 11.51 814
6 4.5 134 81.8
7 5.75 11.8 82.7
8 4.66666667 9.57 80.1
9 4.66666667 12.6 84
10 4 8.85 73.3
11 4.16666667 10.3 79.2
12 4.75 9.67 79.1
13 4.91666667 12 82.6
14 4.83333333 141 85.1
15 4 9.795 71.4
16 458333333 12.24 81
17 5.25 11.8 82.7
18 4.16666667 8.5 73
19 4 11.63 78
20 5.83333333 11.8 82.7
21 4.91666667 14.6 85
22 4.83333333 14 88.6
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

4.66666667

4.5

4.66666667

5.91666667

4

4.83333333

6

5.16666667

4.33333333

4.75

5

4.58333333

4.83333333

4.33333333

4.91666667

4

4.75

4.33333333

4.08333333

4.5

4

4.5

4

4.83333333

4.25

11

10.5

13.2

13

9.44

14.05

16

12

11.56

9.4

14.2

11.8

12.6

11.2

13.4

10

13

10

8.84

11.35

8.75

11

10.5

13.4

9.6

88

77.5

87

89.5

715

88

96.1

84

78.8

78.5

87.1

81

86

74

88

76.6

85

77.3

72.3

80.1

72.8

79

76

84.5

75.8
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48

49

50

51

52

53

o4

95

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

4.66666667

4

4.75

4.66666667

5.16666667

4.16666667

4

4.5

4

4

4.66666667

4.75

4

4

4

5.91666667

5.66666667

4.16666667

4

4.25

4

4.08333333

4.66666667

4.08333333

5.41666667

11.89

10.6

10.8

11.5

13

13.2

8.5

11.83

8.95

10.4

121

12.13

11.53

8.1

10.35

12.2

12.5

8.5

9.85

10.98

11.87

8.9

131

9.46

14.6

83.1

75

83.8

82.5

84

78

70.3

81

71

72.8

81.3

80.3

75.4

70.1

79.5

90

87.2

74

75.5

74.2

77.8

74

85.2

76.5

89.4
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73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

5.41666667

4

5.16666667

4

4.25

4

4.75

4

5.66666667

4.08333333

4.66666667

4

4.33333333

4.25

4.41666667

4.5

4.5

4

5

4.16666667

5.91666667

4.91666667

5

4.75

12.28

9.35

11.5

10.1

9.94

10.28

9.48

10.9

9.83

12.8

11.8

12.59

9.19

10.52

10.85

9.75

10.2

115

7.49

11.7

11.55

13.8

135

10.8

111

84.3

74.5

87.4

75.7

73.3

77.5

74

79

76.5

87

78.9

84

74.5

79.2

82

78.2

81

81.3

69

82

80.5

92

88.9

82.5

79
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98 4.83333333 11.9 81

99 4.58333333 8.8 77

100 4.91666667 10.5 82

Fuente: La autora.

Tabla 5.
Valores de hemoglobina de los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020.

N° Hemoglobina
1 12.7
2 12.3
3 11.7
4 105
) 11.7
6 135
7 12
8 11
9 12.3
10 10.3
11 10.7
12 13.9
13 12
14 12
15 11
16 11.3

17 10.6



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

11

9.6

11

12.9

13.5

11.3

11.5

9.7

12.6

12

10.6

11

11

11

11

111

11.6

10

111

12.3

115

11

11

11

41



43

44

45

46

47

48

49

50

ol

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

11.5

11

11.3

11.3

11.6

11.5

11.3

11

12.2

12.3

13.8

8.9

11.7

10.8

10.3

10.5

10.8

111

12.3

12.6

11

11.3

11

9.3

13.6

42



68

69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

12.8

12.6

11.5

11

111

11.6

121

12

11.8

10.7

11.4

12

12.2

11.4

11.6

10.3

11.6

9.3

11.3

12.8

12

11.6

13

10.6

12.3
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93 11.3

94 12
95 11.6
96 114
97 11.6
98 11.2
99 12
100 12.7

Fuente: La autora.

Tabla 6.
Diagnostico de anemia ferropenia en nifios de edad preescolar del distrito de Huaral — 2020.

Dx_Anemia
N° Anemia Anemia
Normal
leve moderada

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X



45

11

X X X X X

12
13
14
15
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

X

28

29

X X X X X X

30
31
32
33
34
35



46

36

37

X X X X X X X X X X X X X X X X

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54

55

X X X X

56

57

58

59

60



47

X X X X X

61
62
63
64
65

66

67

X X X X X X X X X

68
69
70
72
73
74
75
76

71

77

X X X X X

78
79
80
81
82

83

84

85



86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

X X X X X

X X X X X X X X X

Total

(0]
[y

13

Total,

porcentaje

81%

13%

6%

Fuente: La autora.
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DIAGNOSTICO DE ANEMIA DE LOS NINOS EN EDAD
PREESCOLAR

ANEMIA
MODERADA
6%

ANEMIA LEVE
13%

NORMAL
81%

Figura 2. Diagnostico de anemia de los nifios en edad preescolar.

Analisis
De un total de 100 nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020, encontramos que el 81% (81
nifios) tienen su hemoglobina normal, el 13% (13 nifios) tienen anemia leve y el 6%(6 nifios) tienen anemia

moderada.



Tabla 7.
Datos de diagnostico nutricional por el indicador peso para la talla de los nifios en edad
preescolar del distrito de Huaral — 2020.

DX_P/T
N°
Normal Sobrepeso

1 X

2 X

3 X

4 X

) X

6 X
7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X
15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

21 X



22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46
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47

48

49

50

51

52

53

o4

95

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71
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72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

53



54

97 X

98 X

99 X

100 X
Total 94 6
Total,

94% 6%
porcentaje

Fuente: La autora.

DIAGNOSTICO P/T DE LOS NINOS EN EDAD PREESCOLAR

SOBREPESO
6%0

NORMAL
94%

Figura 3. Diagnostico nutricional por el indicador P/T de los nifios en edad preescolar.

Analisis:

De un total de 100 nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020, encontramos que el 94% (94
nifios) tienen su diagnostico nutricional P/T de peso normal y el 6% (6 nifios) su diagnostico nutricional de

sobrepeso.



Tabla 8.
Datos de Diagnostico nutricional por el indicador de talla para la edad de los nifios en edad
preescolar del distrito de Huaral — 2020.

DX_T/E
N°
Talla Baja Severa Talla Baja

1 X

2 X

3 X

4 X
5 X

6 X

7 X
8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X
18 X

19 X

20 X

21 X
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

56



47

48

49

50

51

52

53

o4

95

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

57



72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

58



59

97 X

98 X

99 X

100 X
Total 82 18
Total,

82% 18%
porcentaje

Fuente: La autora.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL (T/E)

TALLA BAJA
18%

TALLA BAJA
SEVERA
82%

Figura 4. Diagnoéstico nutricional por el indicador T/E de los nifios en edad preescolar.

Anélisis:

De un total de 100 nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020, encontramos que el 94% (94
nifios) tienen su diagndstico nutricional por el indicador T/E de talla baja severa y el 18% (18 nifios) su

diagnostico es de talla baja.



Tabla 9.
Datos de diagnostico nutricional por el indicador de peso para la edad de los nifios en edad
preescolar del distrito de Huaral — 2020.

Dx_P/E
N°
Normal Desnutrido

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X

7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X

15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

21 X
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34

35
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37

38

39

40

41

42

43

44

45

46
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48

49

50

51

52

53

o4

95

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71
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72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

63



64

97 X

98 X

99 X

100 X
TOTAL 7 93
TOTAL,

7% 93%
PORCENTAJE

Fuente: La autora.

DIAGOSTICO NUTRICIONAL (P/E) DE LOS NINOS EN
EDAD PREESCOLAR

NORMAL
7%

DESNUTRIDO
93%

Figura 5. Diagndstico nutricional por el indicador P/E de los nifios en edad preescolar.
Analisis:

De un total de 100 nifios en edad preescolar del distrito de Huaral — 2020, encontramos que el
93% (93 nifios) tienen su diagndstico nutricional por el indicador P/E de desnutrido y el 7% (7

nifios) su diagndstico es normal.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

En lo que se refiere a nuestro trabajo de investigacion cuyo titulo es: “Causas de
desnutricién infantil y retardo en el crecimiento de los nifios en edad preescolar del distrito de
Huaral - 2020, vemos que en el indicador (P/T), nos resulta en un 94% de normalidad frente
al indicador (P/E), que nos refleja un 93% de desnutridos, lo cual quiere decir que hay factores
que determinan el ptimo estado de la salud de los infantes, como asi es de compararse con
el trabajo de Vargas y Hernandez (2019), donde refieren las innumerables que son muchos
los causas que forman parte en esta condicion, mas si se tiene en cuenta la pobreza y la falta
de recursos, sin embargo en el trabajo de Moran (2016), refiere que las estrategias alimentarias
con relacién a la educacion son acertadas, esto en cuanto a una educacion para las madres y
en lo que respecta a Généeus, Lanchaud y Gayet (2017) sobre su trabajo realizado en Haiti en
nifios de 6 a 24 meses encontrd un gran destaque en la escolaridad de la madre en funcion al
namero de hijos y otros factores determinantes de igual forma lo corrobora Echagiie et. Al
(2016) en poblaciones indigenas y no indigenas donde el 69,2% viven en pobreza, que para el
caso de nuestro trabajo de investigacion tiene cierta concordancia y en lo que se refiere a
trabajos nacionales sobre el consumo de micronutrientes con relacién al zinc como lo refiere
Cuzcano (2017) sobre la fortificacion de zinc como parte suplementaria de su alimentacion
para los nifios de donde concluye que el consumo de zinc tiene efectos positivos mientras que
en nuestro trabajo de investigacion esté relacionado al hierro de donde observamos que el 81%
de nifios se encuentra en condiciones normales de los pardmetros de hemoglobina pues en lo
que concierne a algunas estrategias y politicas para reducir la desnutricion infantil podemos

mencionar la realizada por Lépez (2019), donde refiere la propuesta de politicas enfocadas a
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la mejora y productividad de programas de la desnutricion infantil asi también podemos versar
el trabajo de Torres (2019) en el programa juntos, asi también con el trabajo de Coronel
(2016).

5.2. Conclusiones

En mi trabajo de investigacion cuyo titulo es: “Causas de desnutricion infantil y retardo en
el crecimiento de los nifios en edad preescolar del distrito de Huaral - 20207, he llegado a las
siguientes conclusiones:

1. Que con relacion a mi problema general formulado vemos que las causas de
desnutricion que ocasionan el retardo del crecimiento en los nifios es su alimentacion,
sus factores sociales, situacion econdmica entre otros, de alli que en alguna medida casi
la cuarta parte de la poblacidn tenga anemia més si tenemos en cuenta el indicador peso
para la edad (P/E), donde tenemos un 93% de nifios desnutridos y en lo que concierne
a su retardo en el crecimiento tenemos un 18% que nos refleja talla baja; teniendo
prevalencia en condiciones normales el 94% de los nifios no obstante de que hay
presencia minimamente de sobrepeso.

2. Pues la mala alimentacion de los nifios en estudio esta reflejada en el indicador peso
para la edad (P/E) y en la prueba bioguimica de los valores normales de hemoglobina,
en donde encontramos que casi la cuarta parte de la poblacidn en alguna medida tiene
anemia.

3. Asi también la carencia de calcio y proteinas especificamente lo concluye el indicador
talla para la edad (T/E) y peso para la edad (P/E) con la observancia de que casi la
cuarta parte de la poblacion tiene anemia.

4. Y en lo que respecta a la falta de educacion nutricional con relacion al retardo del
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crecimiento vemos que nuestros resultados en lo que se refiere al indicador nutricional
de peso para la edad es determinante.

5.3. Recomendaciones

Que al respecto en el presente trabajo de investigacion se haradn las siguientes
recomendaciones:

1. Que, los nifios que han sido materia de estudio deben ser monitoreados a efectos de rescatar
esa amplia brecha del 93% de desnutridos en funcién al indicador ( P/E), seguimiento que
debe hacerse en funcion a los programas del ministerio de salud, asi como también
aprovechar los programas sociales que se ofrecen a través del municipio, brindandoles
charlas de sensibilizacion en educacion alimentaria.

2. Asi también el municipio a través de sus programas sociales debe inferir en los temas de
salud y pobreza, asi como los determinantes sociales que tiene cada uno de los nifios, es
maés en alguna medida debe apoyarseles econdmicamente ya sea con programas en el
campo de la agricultura y como ejemplo podemos sefalar la implementacion de mercados
itinerantes ya que Huaral esta considerada como capital de la agricultura.

3. Enlo que concierne al monitoreo debe incidirse trimestralmente ya que se deben recuperar
los nifios que tienen anemia leve y moderada ya que estos forman casi el 25% de la
poblacion y esto se descarta con la aplicacion de los hemogramas que bien se puede hacer
a traveés de una alianza estratégica entre el municipio del distrito de Huaral con las postas
de salud del mismo distrito.

4. Asitambién se debe tener en cuenta las condiciones de los hogares donde viven los nifios
ya que estos guardan factores muy determinantes en su salud como son los servicios

publicos, como son agua, desaguie.
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5. Asi también recomiendo que debe haber una constante educacién alimentaria en dicha
poblacién en estudio ya que los miembros del entorno familiar no valoran su cultura
alimentaria y el conocimiento de alimentos ricos en proteinas y minerales pertinentemente
ya que esto se encuentra determinado por la talla para la edad y el peso para la edad de los

nifnos.
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ANEXO 1

FICHAJE DE RECAUDACION DE INFORMACION DE LA MADRE

estimada madre de familia: a continuacion se presentan una serie de interrogantes con el objetivo
de realizar una investigacion de tesis de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
con el propésito de obtener informacion de los datos generales de los nifios y las précticas de

alimentacion. Por lo cual le pedimos responder con la mayor sinceridad. Muchas gracias.

DATOS GENERALES DE LA MADRE:
Edad de la madre:

Grado de Instruccion de la madre:

a. Estudios Superiores

b. Estudio Secundaria

c. Estudio primaria

d. Otros estudios (Detalle)

Numero de hijo:

a. 102

b. 2-4

c. 3-5

d 4-6

e. Masdeb6
Ocupacion:

a. Trabaja dependientemente

b. Trabaja independientemente




c. labores del hogar

¢ Cuentan con acceso de agua y desague?

DATOS DEL NINO:
¢ En qué consiste la alimentacion del nifio?

¢ Tiene buen apetito el nifio?

¢ Rechaza algun alimento?

¢El nifio ha sufrido de parasitos?

¢Come a un horario regular?
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FICHAJE DEL MENOR
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NO

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

Fecha de evaluacién

Talla (cm)

10

11

12

13

14

15
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16
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METO,DOLO TECNI,CA -
GIA RECOLECCION DE DATOS

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Tipo, Método y | Técnicas e Instrumentos utilizados

o ;Cudles son las | eDeterminar las causas eLas causas de la | independiente: Disefio de | v Medicidn de talla.
causas de de desnutricion desnutricion infantil | « Causas de la | investigacion:
desnutricion infantil infantil que ocasionan ocasionan el retardo desnutricion. De tipo | v Laentrevista:
que ocasionan el el retardo del en el crecimiento en | Indicadores: correlacional; 1. Edad cronoldgica de la madre.
retardo del crecimiento en los los nifios de edad | v Déficit de meétodo deductivo | 2. Estudios de la madre
crecimiento en los nifios en edad preescolar del verduras. y disefio cuasi | 3. Numero de hijo
nifios en  edad preescolar del distrito distrito Huaral - | v= Abuso de experimental. 4. Ocupacion
preescolar en el de Huaral - 2020 2020. Carbohidr 5. ¢Cuentan con acceso de
distrito de Huaral- | Objetivos especificos: Hipatesis especificas: atos Muestreo aguay desague?

20207 o Explicar las causas que | e La mala | v Malos poblacional 6. ¢En qué consiste la

Problemas especificos:| ocasiona la mala alimentacion habitos. v Nifos alimentacion del nifio?

o ;De qué manera alimentacion en el influye en el retardo | v Dieta Poblacién: 7. ¢Tiene buen apetito el nifio?
influye la mala retardo del crecimiento del crecimiento en monatona. 2850 8. ¢Rechaza algun alimento?
alimentacion en el en los nifios en edad los nifios de edad | Variable infantes en | 9. (El nifio ha sufrido de paréasitos?
retardo del preescolar del distrito preescolar del | dependiente: edad 10. (Come a un horario regular?
crecimiento en los de Huaral. distrito de Huaral. preescolar.
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nifios en  edad
preescolar del
distrito de Huaral?

¢En qué medida
influye la carencia
de calcio y proteinas
en el retardo del
crecimiento en los
nifios en  edad
preescolar del
distrito Huaral?

¢En qué medida la
falta de educacion
nutricional se
relaciona con el
retardo en el
crecimiento en los
nifios en  edad
preescolar del

distrito de Huaral?

o Definir la influencia de

la carencia de calcio y
proteinas en el retardo
del crecimiento en los
nifos en edad
preescolar del distrito
de Huaral.

Explicar la relacion
que existe entre la falta
de educacion
nutricional en el
retardo del crecimiento
en los nifios en edad
preescolar del distrito

de Huaral.

«El retardo en el
crecimiento en los
nifios de  edad
preescolar del
distrito de Huaral es
causado por la
carencia de
proteinas 'y de
calcio.

elLa falta de
educacion

nutricional en los
padres ocasiona el
retardo en el
crecimiento en los
nifos de  edad
preescolar en el

distrito de Huaral.

o Retardo en el
crecimiento.

Indicadores:

v Carencia de
calcio.

v Carencia de
proteinas.

v Carencia de

zinc.

v" Muestreo:
229 infantes de
3 a5 afios del
nivel

preescolar.
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