FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES
DE 3 ANOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS 2023

Linea de investigacion:

Nutricion Humana y Seguridad Alimentaria

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Nutricion

Autora:

Ochoa Sifuentes, Thalia

Asesor:
Aquino Vivanco, Oscar Samuel

(ORCID: 0000-0002-6359-6564)

Jurado:
Alvitez Morales, Juan Daniel
Galarza Garcia, Carlos Ronier

D’Arrigo Huapaya, Guadalupe Rosa

Lima - Peru

2023

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

oS0




INSEGURIDAD ALIMENTARIA'Y ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL LOS SURENOS 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 19% 54 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

.

5%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=)

(K

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

e

(K

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

-~

(K

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

e

(K

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

BH B

(K

Fuente de Internet

ricaxcan.uaz.edu.mx
<l%




H H H VICERRECTORADO
Unlvers_;ldad _Namonal DE INVESTIGACION
Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS

MENORES DE 3 ANOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS 2023

Linea de investigacion:
Nutricion Humana y Seguridad Alimentaria
Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Nutricién
Autora:

Ochoa Sifuentes, Thalia
Asesor:

Aquino Vivanco, Oscar Samuel
(ORCID: 0000-0002-6359-6564)
Jurado
Alvitez Morales, Juan Daniel
Galarza Garcia, Carlos Ronier

D’Arrigo Huapaya, Guadalupe Rosa

Lima - Pera

2023


https://orcid.org/0000-0002-6359-6564

Dedicatoria
A Dios, por darme la oportunidad de tener esta
maravillosa vida.
A mis padres, Oscar y Julia, por el respaldo
constante en mi proceso de formacion.
A mis hermanas, Karen y Janet, por creer en mi
potencial y fomentar mi superacion cada dia.
A Carlos Alberto Santillan Zavala, por ser el
amigo leal y la pareja que me dio su amor y apoyo

incondicional.



Agradecimiento

A mi querida Universidad Nacional Federico Villarreal, estaré agradecida infinitamente por

todos los conocimientos recibidos en sus aulas.

Al Mg. Oscar Samuel Aquino Vivanco, asesor de la presente tesis, por guiarme en el camino
de la investigacion. Conservaré cada valioso aporte, comentario y ensefianza a lo largo de mi

vida.

Al Dr. César David Veliz Manrique, por ser parte de este proceso de formacion académica de
manera altruista, con el fin de impulsar a mds nutricionistas a alcanzar sus metas y por

brindarme su sincera amistad.

Al Mg. Wilmer Fuentes Neira, por su paciencia y compromiso para guiarme durante los

procesos estadisticos.

A la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS LN) por permitirme realizar
la presente investigacion en el Centro Materno Infantil Los Surefios y especialmente a las
Licenciadas a cargo del Servicio de Nutricion: Jessica Toledo Bedon y Rocio Montellanos

Rivas por su predisposicidn y apoyo constante.



INDICE

I INTRODUCCION ......ootiimiiimriimriieriseesseessss st ssesssses s sesssssssesssesssses s ssns 3
1.1. Descripcién y formulacion del problema ..........c.ccooceeiiiniiiiiiniiiiienieen, 5
1.2. ANTECEACIILES ....utieeiiteeiiee ettt ettt e et e et e e e tte e st e e sabteesbeeesabeeesabeeenas 7
1.3. ODBJEIIVOS. .ttt ettt ettt ettt sttt e s ne e s ean 11

1.3.1. ODbJetivo ZENETal ....ccc.eeiuiiiiiiiiieiieie ettt 11
1.3.2. ODbjetivos ESPECTIICOS. ...uiiiiiiiriiiiiiieeriie ettt 11
1.4. JUSTHICACION ...ttt 12
1.5. HIPOTESIS 1evvvieeiiee ettt ettt ettt e et e et e e et eeeaaeeessaeeennaeesnsaeennseaenns 13

II. MARCO TEORICO .......cvriimrimmiireeisseieseiesisesssse s sessss st st ssesssssssnsesons 14
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion ...........cccveeeveveerriveenieeenineenns 14

TIL METODO ...ttt 26
3.1. TipO de INVESHZACION. ....eeeiiiiiiiiieeiie ettt et et saee e sbee e 26
3.2. Ambito temporal ¥ eSPACal...........c.ovivveeveeeeeeeeeeeeeee e 26
3.3. VariabIes ... e 26
34. POblacion ¥ MUESIIA........coouiiiriieeiie ettt 27
3.5. INSEUMENTOS ...ttt ettt e esaee e sbee e sbeeenes 28
3.6. Procedimientos .........cooecuiiieiiiiiieeeriee et 28
3.7. ANALISIS A€ dALOS ...uviieeiiiieiiiieiee e 30
3.8. ConSIAEraciones ELICAS.....ccvererureerireeriieerieeerreeerieeeeireesereesbeeesbeeesseeenns 31

IV.RESULTADOS ...ttt ettt sttt e e st 32

V. DISCUSION DE RESULTADOS.........cooomiuiuiteeeeeeeeeeeeeeees e, 41

VI. CONCLUSIONES ... .ottt ettt sttt s 45

VIL RECOMENDACIONES ...ttt 46

VIII.  REFERENCIAS ..ottt 47

IXLUANEXOS ettt sttt s 53
9.1. Anexo 1: Matriz de COnSiSteNCIA........ccevuvreeeeiiiireeriiieeerieeeeeireeeesireeeeas 53
9.2. Anexo 2: Operacionalizacion de las variables.........ccccceevvveeniieeniiieeniieenns 54
9.3. Anexo 3: Tabla de P/E y T/E en nifias y nifios menores de 5 afios ............ 55
94. Anexo 4: Tabla de P/T en nifias y nifios menores de 5 afios .........cccceueee. 56
9.5. Anexo 5: Consentimiento Informado ..........cccccveeviiieiiiiniiieniieeeieeeiees 57
9.6. Anexo 6: Ficha de recoleccion de datos ..........cceeevveeeviieeeiiieeniieeniieeeieeens 58

9.7. Anexo 7: Escala Latinoamericana y Caribefia De Seguridad Alimentaria.59
9.8. Anexo 8: Aprobacién del Comité Institucional de Etica de 1a UNFV ....... 60

9.9. Anexo 9: Autorizacién Institucional para recoleccion de datos................. 61



Resumen
Objetivo: Establecer qué relacion existe entre la inseguridad alimentaria con el estado
nutricional de nifios menores de 3 afios que acuden al Centro Materno Infantil “Los Surefios”.
Método: Fue descriptivo, prospectivo, de corte transversal y tipo correlacional que incluyeron
130 individuos estudiados. Se empleé el coeficiente de Spearman para analizar las variables de
estudio y se determinaron las medidas de tendencia central, dispersion y frecuencias con
porcentaje. Resultados: El valor de la significancia 0.027 < 0.05, afirm¢ la correlacién negativa
entre inseguridad alimentaria con el estado nutricional de los nifios en términos de Talla/edad
donde el 53.1% de los hogares presentaron inseguridad alimentaria leve, el 26.9%, clasificados
como moderado y por ultimo un 20.0% considerado como severo. Respecto al estado
nutricional antropométrico el 5.4% tuvo talla baja y baja severa y el 7.7%, exceso de peso, mds
del 80% de los nifios estuvieron en el rango de la normalidad; sin embargo, se hallé anemia en
todos los casos, de nivel leve con 86.9% y moderada con 13.1%. Los resultados estadisticos
sefalan una relacion negativa entre dos variables del estudio (inseguridad alimentaria y anemia
ferropénica). Conclusiones: Se concluye que si existe relacion significativa entre la
inseguridad alimentaria y el estado nutricional de nifios menores de 3 afios en el CMI “Los

Surefios”.

Palabras clave: inseguridad alimentaria, estado nutricional, anemia ferropénica.



Abstract
Objective: Establish the relationship between food insecurity and the nutritional status of
children under 3 years of age who attend the “Los Surefios” Maternal and Child Center.
Method: It was descriptive, prospective, cross-sectional and correlational type that included
130 individuals studied. Spearman's coefficient was used to analyze the study variables and
measures of central tendency, dispersion and frequencies with percentage were determined.
Results: The significance value 0.027 < 0.05, confirmed the negative correlation between food
insecurity with the nutritional status of children in terms of height/age where 53.1% of
households presented mild food insecurity, 26.9%, classified as moderate. and finally 20.0%
considered severe. Regarding anthropometric nutritional status, 5.4% had severe short stature
and 7.7% had excess weight, more than 80% of the children were within the normal range;
However, anemia was found in all cases, mild in 86.9% and moderate in 13.1%. The statistical
results indicate a negative relationship between two study variables (food insecurity and iron
deficiency anemia). Conclusions: It is concluded that there is a significant relationship
between food insecurity and the nutritional status of children under 3 years of age in “Los

Surefios” MCC.

Keywords: food insecurity, nutritional status, iron deficiency anemia.



I.  INTRODUCCION

Los reportes internacionales y nacionales manifiestan una preocupacién mundial por el
acrecentamiento con respecto a la inseguridad alimentaria el cual repercutird en el estado de
salud poblacional.

Hoy en dia queda menos de una década para reducir todas las formas de malnutricion e
inseguridad alimentaria segin las metas del Segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible, sin
embargo, antes de la pandemia del COVID-19 muiltiples factores internos y externos ya habian
desviado al mundo de dicho propésito. La Organizacién Mundial de la Salud en el 2021
muestra que, entre 702 y 828 millones de personas, es decir, mas del 10% de la poblacién
global, se encontraban en un estado de subalimentacién, porcentaje que resulta amenazante
para el cumplimiento de las metas hacia el 2030 (FAO et al., 2022)

El Programa Mundial de Alimentos desarroll6 el mapa del hambre para conocer la
situacion de seguridad alimentaria en vivo en mds de 90 paises, al mes de noviembre 2023 hay
712 millones de personas que no tienen consumo suficiente de alimentos en 88 paises, el mapa
también muestra estadisticas sobre conflictos, clima y nutricién para identificar dreas que
padecen inseguridad alimentaria o que estdn al borde de padecerla. (PMA, 2020)

Segtin la FAO (2011) la definicion de seguridad alimentaria se les atribuye a las
personas cuando tienen acceso fisico, social y econémico en todo momento a alimentos
nutritivos y a su vez que no sean daifiinos con el fin de satisfacer su apetito y gustos alimentarios
diariamente para llevar una vida activa y sana.

La FAO (2023) identifica la inseguridad alimentaria en las comunidades cuando se
evidencia una privacién a suficientes alimentos, los cuales ayudan a tener un apropiado
crecimiento y desarrollo, limitando asi la posibilidad de encaminar la vida hacia una forma

activa y saludable.
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La FAO et al. (2022) nos sefiala que la inseguridad alimentaria grave alcanzo el 14,2%,
incrementdndose a casi 10 millones de personas en solo un afio y llegando a 30 millones mds
comparado con el 2019. La mayor cifra observada fue en Africa afectando al 57,9% de los
habitantes. Para América Latina el 40,6% de las comunidades experimentan inseguridad
alimentaria de nivel moderado y grave.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) nos muestra mediante su
informe publicado en el mes de mayo 2023 advierte que en el Peru la pobreza monetaria durante
el 2022 impact6 al 27,5% de la poblacién incrementdndose en casi 2 puntos porcentuales
respecto al afio pasado, ademds hubo mayor incidencia en el drea rural con 41,1%. El panorama
alimentario en el Peru es visto con inquietud por diversas entidades, se evidencia que el 36.2
% de las 9 millones 184 mil personas que viven en situacion de escasez en el Perd, al 2022,
presenta déficit caldrico. En tanto que el nivel de ingresos de los habitantes se reduce, aumenta
la preponderancia de la inseguridad alimentaria. (INEI, 2023)

Dicha prevalencia trae consigo manifestaciones de malnutricién por exceso y por
déficit, los hogares afectados tienen disminuido el acceso a suficientes alimentos. De los 33.7
millones de peruanos, 5.1 millones tienen un consumo reducido de alimentos. En cuanto a la
capital, se evidencia que el 13.4%, es decir, 1.4 millones de limefios afrontan un consumo
insuficiente de alimentos, por ende, no llegan a cubrir sus necesidades energéticas (PMA, 2020)

Durante el primer semestre del 2023, el Ministerio de salud a través del Repositorio
Unico Nacional de Informacién en Salud, presenté datos de los indicadores nutricionales
después de evaluar a 48 mil menores de tres afios pertenecientes a la Diris Lima Norte, la
desnutricién crénica fue de 7.1%, desnutricién aguda con 2.3% siendo similar la cifra a la
desnutricién global con 2.4%, por el contrario, el 7.3% tuvo sobrepeso y el 2%, obesidad.

Abordar el tema de inseguridad alimentaria y estado nutricional ayuda a identificar y

valorar los problemas nutricionales que afectan a la comunidad, ademads de resaltar la necesidad
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de buscar soluciones para garantizar un consumo nutricionalmente adecuado. En ese sentido
se plantea la realizacion de este trabajo de investigacion con el fin de relacionar la inseguridad
alimentaria y estado nutricional de nifios para identificar los factores que exacerban la
inseguridad alimentaria y posteriormente plantear medidas pertinentes en beneficio de los que
viven en situacion de vulnerabilidad en el distrito de Puente Piedra.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La agudizacién de los principales propulsores que estimulan la inseguridad alimentaria
y malnutricién (crisis econdmicas, cambios climdticos extremos y desigualdades exacerbadas
entre paises y dentro de los mismos) combinada con el alto precio de los alimentos nutritivos,
seguirdn desafiando la seguridad alimentaria y la nutricién alrededor del mundo sobre todo
para los paises en desarrollo que fueron enormemente afectados por la pandemia. (FAO et al.,
2022)

El Banco Central de Reserva del Perti (BCRP) nos muestra la tasa de inflacion de 5.58%
anivel nacional durante el mes de agosto del 2023, dicha cifra supera la meta de inflacién anual
establecida por BCRP, que contempla una variacién entre 1% y 3%. Este resultado se debi6 a
la mayor contribucién positiva de los rubros en el periodo enero-agosto: comidas fuera del
hogar, hortalizas de raiz o bulbo (cebolla), otras frutas frescas, huevos y citricos, sumando 1,94
puntos porcentuales.

A través del tiempo se ha visto que principalmente los menores de cinco afios han sido
victimas de desnutricidn, sin embargo, otro riesgo para la salud ha empezado a cobrar
relevancia pues ahora se observan mas casos de sobrepeso. Considerado como un problema
generalizado en diversos paises. En Latinoamérica y el Caribe (ALC), esta enfermedad mostré
un alza sostenida en cifras desde 1990 con 6.2% llegando al 2021 con 7.5%, lo cual se traduce

en un aumento de casi 4 millones de nifios y nifias con sobrepeso para ese ailo. (UNICEF, 2021)



6

Otra de las enfermedades que coexisten en este grupo etdreo es la anemia ferropénica.
De acuerdo con el drea de residencia en el pafs, la anemia en esta poblacion infantil se divide
en drea rural y drea urbana con 48.7% y 35.3% respectivamente, siendo mas afectados los nifios
del area rural con consecuencias desfavorables porque tendrdn retraso en el desarrollo
psicomotor. Entre los afios 2015 y 2021 dicha enfermedad disminuyé minimamente en 4.7
puntos porcentuales alcanzando al 38.8% para los nifios y nifias de seis a 35 meses de edad.
(INEI, 2022)

Por ello, es fundamental realizar este estudio para conocer el estado nutricional de los
nifios, ya que esta poblacion pedidtrica suele padecer una enfermedad que no sélo implica la
carencia de hierro, sino que acarrea multiples deficiencias de vitaminas, las cuales mejoran la
biodisponibilidad de este mineral y refuerzan el sistema inmune. Segin MINSA (2017c¢) se le
reconoce al Retinol, las vitaminas del complejo B (B2, B6, B9 y B12) porque ayudan a la
sintesis de eritrocitos dentro de la médula 6sea. El 4cido ascérbico, la vitamina A, y Riboflavina
favorecen la absorcion del hierro en el lumen intestinal, por otro lado, las vitaminas C y E
preservan a los hematies del dafio oxidativo.

Las fuentes de estas vitaminas se encuentran principalmente en frutas y verduras
frescas, si el consumo de nutrientes contenidos en estos alimentos se encuentra por debajo de
lo indicado para la edad entonces el organismo no cubrird su requerimiento; originando una
deficiencia que estard relacionada a una serie de enfermedades.

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

(Qué relacion existe entre la inseguridad alimentaria con el estado nutricional de nifios
menores de 3 afios en el Centro Materno Infantil Los Surefios 20237

Problemas especificos
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Problema especifico 1. [Cudl es el nivel de inseguridad alimentaria de familias con
nifios menores de 3 afios en el Centro Materno Infantil Los Surefos 2023?

Problema especifico 2. ;Cudl es el estado nutricional antropométrico de nifios menores
de 3 anos en el Centro Materno Infantil Los Surefios 20237

Problema especifico 3. ;[Cudl es el nivel de anemia de los nifios menores de 3 afios en
el Centro Materno Infantil Los Surefios 20237

Problema especifico 4. { Qué relacion existe entre la inseguridad alimentaria y la anemia
en nifios menores de 3 afos en el Centro Materno Infantil Los Surefios 20237
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Pertuz (2022) en su tesis “Inseguridad alimentaria y el estado nutricional de
adolescentes en colegios de la zona rural del municipio de Pueblo Nuevo, Cordoba”, su fin
fue determinar el grado de asociacion entre las variables, fue descriptivo, transversal y de
enfoque cuantitativo, estuvo compuesto por 391 escolares entre 14 a 17 afios. Los resultados
mostraron que el 99% de las familias tuvieron inseguridad alimentaria (leve 11%, moderada
30.4% y severa 57.5%), el estado nutricional segiin IMC fue adecuado, por otro lado, se
evidencié el deficiente nivel educativo de los hogares como detonante de inseguridad
alimentaria. Concluyé que no se encontrd relacién directa entre las variables porque la
poblacién se encontraria adaptada al consumo de alimentos disponibles en su medio ambiente.

Pinanjota y Reyes (2022) en su investigacion “Seguridad alimentaria y estado
nutricional de los nifios/as menores de 5 afios que asisten al centro de desarrollo infantil Sara
Espindola y construyendo suerios, Tulcan, 2021 el proposito fue determinar la seguridad
alimentaria y estado nutricional de los infantes estudiados. Fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, se seleccionaron 128 nifios de ambos centros; al evaluar la seguridad alimentaria a

través de la ELCSA se detect6 que el 80% de las familias padecian inseguridad alimentaria. Se
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averiguo los rasgos sociodemogréficos de los participantes, los apoderados eran menores de 39
afios, muchos de ellos inmigrantes. En cuanto al estado nutricional se evidencié que los
menores exteriorizaron riesgo de talla baja y retardo del crecimiento, esto asociado a la
inseguridad alimentaria leve. La conclusion fue que existe una fuerte relacion que asocia a la
inseguridad alimentaria leve, baja talla y desnutricién crénica.

Jerves et al. (2021) en su tesis “Seguridad alimentaria familiar y su asociacion con el
estado nutricional en nifios menores de 2 aiios. Luxemburgo, Macas, 2020 — 2021 el objetivo
de dicho estudio fue determinar la asociacién entre seguridad alimentaria con el estado
nutricional en menores de 24 meses de un Establecimiento de salud de la zona. Fue analitico y
de corte transversal, los participantes fueron 151 nifios ecuatorianos, se utilizé la ELCSA, una
encuesta de evaluaciéon del funcionamiento familiar, de estratificacion del nivel
socioeconémico y se tom6 medidas antropométricas. Los reportes mostraron que la mayoria
de los nifios tuvieron peso normal (88.1%), cabe sefialar que segun talla para la edad la mayoria
se encontré en rango normal (83.4%), solo en el 16.6% de los nifios se vio afectada la talla
(desnutricion crénica). Hubo nifios con exceso de peso que también presentaron inseguridad
alimentaria, aquellos con peso normal (10.5%) tuvieron seguridad alimentaria. Por otro lado,
predominé la inseguridad alimentaria con mds del 90% en hogares con un nivel
socioeconémico medio y tipologia familiar moderadamente funcional. Concluyeron que, la
inseguridad de origen alimentario y la malnutricion por exceso en nifios tienen relacion directa.

Cortézar et al. (2020) cuya investigacion “Relacion entre seguridad alimentaria y
estado nutricional: abordaje de los nifios indigenas del norte del Valle del Cauca, Colombia”,
tuvo como objetivo principal explicar la relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y el
estado nutricional. Estudio de corte transversal donde se prefirieron hogares con menores de
cinco afios, siendo el total 60 nifios provenientes de 47 hogares ubicados en 3 asentamientos

de la regién. Se evalué durante los meses de noviembre 2017 a enero del 2018. Se administré
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la encuesta sociodemogréfica, la ELCSA y se tomaron medidas antropométricas. Los
resultados mostraron a todos los hogares con inseguridad alimentaria (leve 8.5%, moderada
12.7% y severa 78.7%), referente al estado nutricional se hallé que el 50% de los menores
tuvieron talla baja para la edad. Concluyeron que el nivel de seguridad alimentaria tuvo relacién
con el estado nutricional.

Guzman et al. (2019) en su investigacion “Seguridad alimentaria en alumnos de la
Secundaria Técnica 26, Chiltepec, Paraiso, Tabasco” con el objetivo de evaluar la seguridad
alimentaria de los escolares mexicanos. El estudio fue descriptivo y transversal en donde
participaron 250 apoderados de los alumnos, se utiliz6 la ELCSA. Se encontré inseguridad
alimentaria leve 38.4%, moderada con 30.8%, severa fue de 17.6% y solo el 13.2% de los
hogares mexicanos presentaron seguridad alimentaria, ademads, todo ello estuvo relacionado a
la baja escolaridad de los padres (nivel primaria), insuficiente ingreso econdémico y reducido
acceso a alimentos. Concluyeron que mds del 80% de escolares evidenciaron algtn nivel de
inseguridad alimentaria.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Del Castillo (2021) en su investigacion “Seguridad alimentaria y estado nutricional de
nifios beneficiarios de Vaso de Leche en Lince 2020, tuvo la intencién de establecer la relacion
entre el nivel de seguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios. Fue descriptiva,
correlacional y transversal que incluyeron 191 individuos. Como instrumento se aplicé la
ELCSA vy se realizaron medidas antropométricas. Se tuvo como resultados que el 59.7% de la
muestra present6 inseguridad alimentaria leve y respecto al estado nutricional un 38.2% de los
nifios evidencié malnutricion por exceso. Como conclusién, no se encontré un vinculo
significativo entre el estado de nutricidn con la seguridad alimentaria de los individuos, ya que,

ninguno present6 talla baja.
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Contreras (2019) en su estudio “Seguridad alimentaria familiar en relacion al estado
nutricional de nifios menores de 3 aiios del distrito de Laraqueri. enero — junio 2018”, el
objetivo consistié en determinar el vinculo entre seguridad alimentaria y estado nutricional de
los niflos arequipefios. Fue descriptivo, relacional, analitico y de corte transversal, estuvo
compuesto por 86 menores elegidos por conveniencia. Los resultados mostraron en su mayoria
inseguridad alimentaria leve (60.5%), riesgo moderado respecto a la disponibilidad de
alimentos (52.4%) y riesgo leve para el acceso a alimentos (54.6%). Por otro lado, el 41.9% de
nifios presentd desnutricién crénica. Finalmente se determiné la existencia de una relacién
significativa entre la T/E y la seguridad alimentaria de los menores.

Velasquez (2018) realizé un estudio “Influencia de la seguridad alimentaria en el
estado nutricional de estudiantes escolares de la Institucion Educativa Primaria de Coata,
octubre — diciembre 2017”, el objetivo se basé en conocer la influencia de la seguridad
alimentaria en el estado de nutricioén de los escolares. Estudio descriptivo, relacional y de corte
transversal donde participaron 120 estudiantes, se recolecté la informacién a través de la
ELCSA y se tomaron medidas antropométricas. Tuvo como resultados a mas del 70% de la
poblacién con inseguridad alimentaria, siendo predominante la inseguridad alimenaria de tipo
leve con 39.2% vy respecto a la interpretacion de las medidas antropométricas se evidencié que
el 35% de los nifios tuvo retardo del crecimiento, 2.5% tuvo desnutricién aguda y el 13.4%
tuvo malnutricién por exceso. Concluyd que si existe una fuerte asociacion entre la seguridad
alimentaria con el estado nutricional (desnutricién crénica y desnutricién aguda) de los
escolares.

Huaman et al. (2018) en el estudio “Seguridad alimentaria y desnutricion cronica en
nifios menores de cinco anos del Valle del Rio Apurimac Ene y Mantaro”, el interés fue precisar
la relacién que existe entre la seguridad alimentaria con la desnutricién crénica en los nifios

estudiados. Fue transversal y analitico compuesto por 207 menores de cinco afios con sus
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respectivos apoderados. Los resultados sefialaron alta prevalencia de inseguridad alimentaria
leve con 86%, moderada con 14%, respecto al estado nutricional se hall6 que el 12.81% padeci6
desnutricién crénica severa y el 29.56%, desnutricion crénica. Se consideraron factores de
riesgo como obtencién no segura del agua y episodios de diarrea, siendo el 29% quienes
presentaron esta enfermedad, por otro lado, se descubrié en los hogares una baja ingesta de
frutas y vegetales frescos. Concluyeron que la inseguridad alimentaria leve tuvo una fuerte
relacién con la desnutricidn crénica de los nifios.

Leon (2022) realiz6 un estudio “Seguridad alimentaria y su relacion con el estado
nutricional en escolares de la I.E. Horacio Zevallos Gdmez, Trujillo, 2022 tuvo interés de
determinar la relacién de la seguridad alimentaria con el estado nutricional. El estudio fue
descriptivo, transversal y correlacional, compuesta por una muestra de 145 estudiantes. Para lo
cual se tomaron las medidas antropométricas y se aplicé el Médulo de Encuesta de Seguridad
Alimentaria de los Hogares. Se tuvieron como resultados a la seguridad alimentaria baja y muy
baja fue de 54.5%. Segtn T/E el 97.2% present6 talla normal, ademads, para el indicador IMC/E,
el 2.8 % del total presentaron delgadez, el 26.9 % tuvieron sobrepeso, finalmente el 9.7%
presentd obesidad, mientras que el 60.7 % de los estudiantes tienen adecuado IMC. Concluy6
que existe una correlacion positiva leve altamente significativa. entre seguridad alimentaria y
el estado nutricional de los estudiantes, en el indicador T/E.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon que existe entre la inseguridad alimentaria con el estado
nutricional de nifios menores de 3 afios en el Centro Materno Infantil Los Surefios 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de inseguridad alimentaria de familias con nifios menores de 3 afios

en el Centro Materno Infantil Los Surefios 2023.
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Valorar el estado nutricional antropométrico de nifios menores de 3 afios en el centro
Materno Infantil Los Surefios 2023.

Determinar el nivel de anemia de los nifios menores de 3 afios en el Centro Materno
Infantil Los Surefios 2023.

Evaluar la relacién entre la inseguridad alimentaria y la anemia en nifios menores de 3
afios en el Centro Materno Infantil Los Surefios 2023.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion Teorica

La predominancia que tiene la inseguridad alimentaria para las familias que poseen
nifios es perjudicial porque causa en ellos enfermedades por malnutricién, lo cual se reflejard
en la etapa adulta a través de la presencia de enfermedades crénicas y baja productividad
laboral. Segin el MINSA en la Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y
desarrollo del menor de cinco afios R.M. N° 137-MINSA/2017, se valora a los primeros anos
de vida como pertinente para el desarrollo 6ptimo del nifio, no obstante, la incidencia de
desnutricién y anemia genera repercusiones notables.
1.4.2. Justificacion Prdctica

Evidenciar la relacién que existe entre el grado de inseguridad alimentaria y estado
nutricio de los niflos, a través del modelo de investigacion y tipo de estudio que se expone,
simboliza un plan aplicable e importante para conocer el grado de relaciéon entre ambas
variables.
1.4.3. Justificacion Metodologica

Esta investigacion permite aplicar un cuestionario validado por la FAO, de bajo costo
y facil de aplicar que brinda informacién sencilla de comprender y analizar en nifios menores

de tres afios del CMI “Los Surefios”. Es un estudio con un disefio y desarrollo idéneos para
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establecer la efectividad del nexo entre la inseguridad alimentaria con el estado nutricional del
grupo de estudio.
1.5. Hipétesis
— Hipétesis general
H;: Existe relacion significativa entre la inseguridad alimentaria y estado nutricional de
nifios menores de 3 afios en el Centro Materno Infantil Los Surefios 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre la inseguridad alimentaria y estado nutricional

de nifios menores de 3 anos en el Centro Materno Infantil Los Surefios 2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Seguridad alimentaria (SA)

Para Ia FAO (1996) la seguridad de origen alimentario se evidencia cuando el total de
las comunidades e individuos tienen en todo instante acceso fisico y econdmico a suficientes
alimentos no perjudiciales y nutritivos de tal manera que se cubran los requerimientos
alimenticios y preferencias en cuanto a los alimentos con el fin de llevar una vida activa y sana.

Segtin Guzman et al. (2019) este concepto engloba 4 dimensiones fundamentales
pues, cada una se encuentra entrelazada con las demads. Estas son:

— Disponibilidad de alimentos: Hace referencia a las cantidades suficientes de
alimentos de amplia diversidad y de buena calidad para un determinado grupo
de individuos, provisto por la produccién dentro de un drea geogréfica, de
importacion y donacién o ayuda alimentaria.

— Acceso a alimentos: Constituye la facultad de las familias para adquirir
alimentos saludables y con un alto porcentaje de nutrientes. Esta dimension se
subdivide en acceso fisico, lo cual representa el abastecimiento continuo de
mercados y el acceso econdmico porque se refiere al ingreso monetario que
tiene el hogar para adquirir los alimentos.

— Utilizacion de los alimentos: Esta dimension se refiere a la manera en que las
sustancias nutritivas son utilizadas por el cuerpo, ademads abarca temas como la
preparacion e higiene para los alimentos, la diversidad en términos alimentarios
y la garantia de que cada miembro de la vivienda cubra sus necesidades
nutricionales mediante el conocimiento de jefes de familia y/o encargados de la

preparacion.
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— Estabilidad en el tiempo: Se refiere a la continuidad en todo momento de las
dimensiones anteriores. Hace hincapié en las politicas nutricionales que cada
estado aplica para fortalecer la disposicion alimentaria y la capacidad que tienen
los habitantes para obtenerlos, luego de un conflicto o desastre.

2.1.2. Inseguridad alimentaria (IA)

Dentro de las innumerables definiciones podemos mencionar la siguiente: Para la FAO
(2012) “La inseguridad alimentaria se define como la disponibilidad limitada o incierta de
alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos; o la capacidad limitada e incierta de adquirir
alimentos adecuados en formas socialmente aceptables” (p. 11).

Ademads, Pinanjota y Reyes (2022) sefialan:

La inseguridad alimentaria es causada por multiples situaciones en las que las personas
no tienen acceso seguro y adecuado a una alimentacién suficiente, dando como
resultado una vida poco saludable y una alimentacién insuficiente tanto en calidad y
cantidad evitando asi cubrir los requerimientos energéticos diarios que necesita una
persona para desarrollar sus actividades cotidianas (p. 26).

Por tanto, podemos conceptualizar que la inseguridad alimentaria se refiere al bajo
consumo de alimentos nutritivos y saludables ya sea por la falta o disminucién del acceso fisico
y econdémico de forma regular para la poblacién, teniendo como consecuencias barreras para
llevar una vida en términos de buena salud y actividad fisica.

Para la FAO (2011) se pueden definir dos categorias respecto a la inseguridad
alimentaria:

— Inseguridad alimentaria créonica: Se refiere al estado que viven las personas por
un tiempo prolongado o de forma permanente cuando no tienen la posibilidad
de cubrir sus necesidades alimentarias infimas durante un periodo largo, se debe

a décadas de pobreza, inaccesibilidad a recursos de produccién o de finanzas.
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Se puede salir de dicho estado adoptando planes de desarrollo adecuadas a largo
plazo, muy parecidas a las aplicables para abordar la pobreza; por ejemplo la
instruccion o el acceso directo a recursos productivos.

Inseguridad alimentaria transitoria: Se produce en un periodo corto y de manera
temporal. Ocurre cuando se bloquea la capacidad de producir o acceder a los
alimentos en cantidades aceptables para preservar un adecuado estado nutricio.
Es el resultado de fluctuaciones y colisiones a corto plazo en la disposicion y
acceso de alimentos, afiadido a circunstancias como las alteraciones de afio a
afio en la producciéon y precios de alimentos a nivel regional y nacional,
incluyendo los ingresos inestables en el hogar. Por lo tanto, el origen inesperado
complica la planificacidn, requiere tipos de intervenciones diferentes: Alerta

anticipada y programas que protejan a las comunidades.

En ese sentido, se plantean tres niveles de dicha problematica claramente diferenciados,

en base a lo experimentado por los hogares (FAO, 2012). Estas son:

Inseguridad alimentaria leve: Se caracteriza por la inquietud y ansiedad de
los miembros que conforman el hogar respecto a la habilidades de conseguir
alimentos.

Inseguridad alimentaria moderada: Durante el estadio se ve afectada
negativamente la calidad y cantidad de alimentos consumidos por los miembros
del hogar principalmente los adultos. Se saltan tiempos de comida.
Inseguridad alimentaria severa: Tanto los adultos como los nifios reducen la
ingesta de alimentos, esto quiere decir que experimentarian hambre. Se
evidencia que los adultos estuvieron todo un dia sin comer, inclusive varias

veces al aflo.
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2.1.2.1. Métodos para medir la inseguridad alimentaria

La FAO (2012) senala los procedimientos mds usados para calcular la inseguridad
alimentaria, se encuentran: 1) estimacion de la subnutricién a través de las hojas de balance de
alimentos; 2) encuestas acerca del presupuesto y gasto de los hogares; 3) entrevistas para saber
la ingesta de alimentos por persona; 4) estado nutricional interpretando datos antropométricos
y bioquimicos; y 5) escalas fundamentadas en la experiencia de los hogares.

— Inseguridad alimentaria fundamentada en la experiencia del hogar

Retne tipos de mediciones directas ya que, utiliza escalas o mdédulos basados en
impresion de la inseguridad alimentaria aplicados dentro del hogar, son muy econdmicas y
faciles de usar, tienen validez cientifica y brindan informacién sencilla de comprender y
analizar de manera rdpida para formular politicas publicas que enfrenten el problema en
diversos paises. La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)
corresponde a este tipo de mediciones cualitativas que retine ademds caracteristicas de utilidad
y pertinencia (Carmona et al., 2017)

En la presente investigacion se utilizé la ELCSA como herramienta de recojo de datos
porque posee una metodologia con aspectos muy positivos.
2.1.3. Estado nutricional

De acuerdo con Contreras (2019) “El estado nutricional es la situacion de la salud de la
persona como resultado de su régimen alimentario, nutricién, estilo de vida condiciones
sociales y condiciones de salud” (p. 25).

Luna et al. (2018) sefialaron lo siguiente:

el estado nutricional es la condicién fisica que presenta el niflo como resultado del

balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Se ve afectado por

factores educativos de la familia, disponibilidad y acceso a los alimentos, nivel de
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ingreso y capacidad de aprovechamiento de alimentos por parte de su organismo, entre

otros (p. 172).

Por tanto, podemos sintetizar al estado nutricional como la consecuencia del equilibrio
entre el requerimiento nutricional y el gasto de energia por el individuo para cumplir sus
actividades de manera adecuada.

Si existiera una alteraciéon en dicho estado entonces se desarrollarian formas de
malnutricidn, la mds frecuente es la desnutriciéon conocida como marasmo y kwashiorkor, sin
embargo se evidencia que la malnutricién por exceso componen enfermedades mads tipicas en
la nifios y nifias. Ambos incrementan la morbilidad y mortalidad infantil. (Luna et al., 2018)

2.1.3.1. Evaluacion del estado nutriciénal

Felix (2021) comenta que, toda poblacién necesita ser evaluada para determinar el
estado de salud en la que se encuentran y asi, ejecutar la vigilancia y monitoreo. En grupos
vulnerables es clave para adoptar medidas preventivas, ya que, hace probable el
reconocimiento de personas en peligro. Mediante dicha evaluacién permite escogerlos para el
desarrollo de intervenciones y, a la par, apreciar el efecto de estas.

“La valoracion del estado nutricional se basa en la anamnesis, la exploracion clinica y
el estudio antropométrico. Al realizar esta valoracién nos podemos encontrar con diversos
grados de desnutricién o con un estado nutricional equilibrado o normal” (Arotoma, 2019, p.
14)

Segtn Contreras (2019):

La evaluacion del estado nutricional en el nifio nos permite conocer si su crecimiento

es normal y por ende su estado de salud es el adecuado. La evaluacion nutricional es

una herramienta til para la deteccion temprana y tratamiento de deficiencias o excesos

nutricionales. (p. 25)
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Por consiguiente, la evaluacion del estado nutricional es pieza clave para conocer si
existen pardmetros antropométricos, bioquimicos, clinicos, etc. anormales que podrian afectar
negativamente la salud del individuo. Determinar ello permite proceder tempranamente frente
a una enfermedad.

— Evaluacién nutricional antropométrica

Felix (2021) sugiere que, es muy util como indicador porque retine varias caracteristicas
relacionadas con la salud y la nutricién, posee particularidades valiosas como: bajo costo,
sencillez y aprobacion social, se promueven su uso en el monitoreo nutricional, esencialmente
en aquellos individuos en riesgo de padecer algin tipo de malnutriciéon. Es un método
reconocido por no invadir el cuerpo humano y sirve para evaluar el volumen, proporciones e,
indirectamente, la constitucién corporal.

El Ministerio de Salud (2017b) en la “Norma técnica de salud para el control del
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menores de 5 afios” considera que se efectia desde
el nacimiento hasta los 59 meses y 29 dias para evaluar el estado nutricional en base al
crecimiento. Los controles pueden ser realizados por profesionales en el centro de salud o por
equipos itinerantes. La valoracién antropométrica en este grupo etdreo incluye el peso, longitud
o estatura y perimetro de la cabeza, solo este ultimo se mide mdximo hasta los 36 meses
cumplidos.

Por lo tanto, la valoracién nutricional antropométrica debe ser tomada como base
ademds de otras evaluaciones necesarias para la identificacion del diagndstico nutricional, ya
sea en el &mbito ambulatorio u hospitalario, pues es de bajo costo y puede medirse facilmente
por personas previamente capacitadas.

— Indicadores antropométricos
Son usados para valorar el crecimiento teniendo en cuenta la edad y pardmetros de

medicion de un nifio.
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— Longitud/talla para la edad (T/E): Revela las medidas alcanzadas para la edad
del nifio en un momento determinado. Permite identificar nifios con retraso en
la longitud o talla baja debido a un periodo largo de insuficientes nutrientes o
padecimientos frecuentes. Por otro lado, puede determinarse a los nifios que son
altos para su edad, en ocasiones singulares resulta ser una complicacién a menos
de que exista un aumento excesivo que suponga algin desorden endocrino no
comun. (OMS, 2008)

— Peso para la edad (P/E): Se refiere al peso del cuerpo en relacion con la edad
del nifio en una ocasion determinada. Se utiliza para evaluar si un nifio presenta
bajo peso y bajo peso severo. Es bastante comun usar este indicador ya que el
peso es facil de interpretar, pero no es veridico cuando se desconoce la edad del
nifio. Es conveniente sefialar que un nifio puede estar desnutrido por dos
motivos: longitud/talla pequefia y delgadez severa. (OMS, 2008)

— Peso para la longitud/talla (P/T): Manifiesta el peso corporal en relacién con la
longitud o talla, resulta muy ttil cuando la edad de los nifios no se sabe. Resulta
de utilidad para reconocer nifios con bajo peso para la talla que pueden estar
emaciados o severamente emaciados. Frecuentemente, la emaciacion es
atribuida a la desnutricidn, pero también por enfermedades recientes o escases
de alimentos que resulta en una disminucion del peso. Sirve, ademds, para
identificar nifios que puedan estar en amenaza de presentar sobrepeso u
obesidad. (OMS, 2008)

Estos tres indicadores nos determinan como esté el estado nutricional de un nifo, sin
embargo, existen causas que conllevan a que un menor de edad no presente un adecuado estado
nutricional. Por tal razén MINSA (2017b) sefiala que existen varias enfermedades con mayor

prevalencia que amenazan el estado de salud idoneo de los nifios, estas son: 1) Enfermedad
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diarreica aguda, 2) Infeccidén respiratoria aguda, 3) Desnutricién crénica y 4) Anemia
ferropénica.
Figura 1

Clasificacion del Estado Nutricio de nifias y nifios de 29 dias a 4 arios 11 meses

i Desviaciones | Peso para edad I | Peso para talla I| Talla para edad I
estandar . - S— . -
| Clasificacion I | Clasificacion I | Clasificacion I
>3 Obesidad
>2 Sobrepeso* Sobrepeso Alto
2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnumcmn( bajo peso/ Talla baja
emaciado
<-3 Desnutricion severa Talla baja severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006). WHO Child Growth Standards. Training Course of
Child. C - Interpreting Growth Indicators. Pp: 14.

Una de las principales enfermedades encontradas en este estudio fue el porcentaje de
los menores con anemia ferropénica, sabemos que principalmente es el producto de la
deficiencia de hierro en sangre por un escaso consumo de alimentos fuentes de hierro.

2.1.4. Anemia Ferropénica

Estd caracterizada por una reducida cantidad de hematies que circulan a través de la
sangre, siendo insuficiente para cubrir las necesidades del organismo, en otras palabras, se
define como una baja concentracién de hemoglobina menor a dos desviaciones estandar de la
media de acuerdo con el sexo, edad y metros sobre el nivel del mar. La sintomatologia més
comun de la anemia es el aumento del suefio, falta de apetito, irritabilidad, fatiga, dolores de

cabeza y variaciones en el crecimiento (MINSA, 2017a)
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Tabla 1

Clasificacion de anemia en niiios seguin valores de hemoglobina sérica

Sin anemia segin
Con anemia segtin valor de

Poblacion niveles de
Hemoglobina (g/dL)
Hemoglobina
Severa Moderada Leve
Niflos de 6 meses a 5 afos <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Nifios de 5 a 11 afios <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 >11.5

Nota. Adaptado de “Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia
en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)”, por MINSA
(2017a).

La medicion de la hemoglobina es clave para el diagndstico de anemia. Desde 1996 en
el Peru se utiliza un recurso simple y fidedigno llamada sistema HemoCue, consiste en obtener
una pequefia gota de sangre capilar, se aplica en las nifias y nifios menores de 6 afos. Es
ampliamente aceptado como marcador indirecto del estado nutricional de hierro en las
gestantes y nifios y se lleva a cabo con el objetivo de reforzar las politicas publicas para el
control y tratamiento para mejorar la salud materna e infantil. Un descubrimiento oportuno de
la anemia puede contribuir a prevenir contratiempos en la gestacion y el parto, ademas la
suplementacién de hierro para mujeres, nifas y nifios con deficiencia de dicho mineral puede
promover la buena salud del binomio madre-nifio. (INEI, 2023)

Para Zavaleta y Astete-Robilliard (2017) la hemopenia tiene alta prevalencia en varios
paises, afectando a casi el 50% de los menores de cinco afios, y a un tercio de las mujeres en
periodo de gestacion. En el Pert y otros paises de bajos y/o medianos ingresos, se considera

que la causa principal de la anemia es la falta de hierro. La anemia es el estadio mas critico de
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la escasez de hierro. La poblacion infantil es vulnerable a la anemia por su rapido crecimiento
y por tener necesidades de hierro constantes, sumado a ello tienen bajo consumo de
micronutrientes y mayores pérdidas de hierro debido a la parasitosis, peso bajo al nacer y
cuadros de enfermedades diarreicas. Es preciso mencionar que esa enfermedad genera retraso
en el crecimiento y desarrollo psicomotor, alteraciones en el desempeio del sistema nervioso
central y débil respuesta inmunoldgica en el individuo. Segtin Veldsquez-Hurtado et al. (2016)
el riesgo de padecer anemia en nifios de seis a 35 meses involucra factores sociodemograficos
y factores relacionados al cuidado materno-infantil.
2.14.1. Situacion de anemia por deficiencia de hierro en el Pera

A pesar de las numerosas intervenciones en el drea de la salud, como la reparticion de
micronutrientes en los primeros afos de vida, aplazar el tiempo del corte de cordén para
asegurar depdsitos suficientes de hierro, suplementacién con dicho mineral y dcido f6lico a la
gestante, desparasitacion preventiva y educacién nutricional adherida a cada regién, no se
cumplen las metas deseadas en bajar la prevalencia de la anemia infantil, por ejemplo entre los
afios 2000 y 2016 los niveles de anemia solo se redujeron en 17,3 puntos porcentuales llegando
a 43,6% entre los nifios de seis a 35 meses, entretanto en zona periurbana la anemia alcanz6 al
53,4% de nifios y nifias de dichas edades. La anemia es un problema generalizado ya que, varios
departamentos son afectados entre los 3 primeros se encuentran Puno con 75,9%, Cusco con
56,6% y Loreto con 60,7%. (MINSA, 2017c)

La prevalencia de anemia durante el 2022 aumentd en casi 4 puntos respecto al afio
pasado que tuvo una cifra mas baja alcanzando el 38,8%. Actualmente a nivel nacional estd en
42,4%, dicho porcentaje es alarmante en comparacion con los afios anteriores, porque sostiene
un retroceso al afio 2017, el porcentaje fue muy similar con 43,6%. La OMS aclara que es un
problema de salud publica severo porque afecta més del 40% de la poblacién. Ademas,

realizando una comparativa de los dltimos cinco afios se evidencia que, segun el drea de
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residencia para dicha enfermedad en menores de 36 meses afecté mas a los del area rural con
51.5% que a los del area urbana (INEI, 2023)

Figura 2

Anemia ferropénica en nifias y nifios peruanos de 6 a 36 meses de edad, segiin drea de

residencia, en el periodo 2017 — 2022 - ENDES 2022.

Urbana Rural

533
50.9 49,0 484 187 51.5

40,0 408 390

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Cuadro base: Cuadro 10.14.3 del Informe principal de la ENDES 2022.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEl. Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Cabe resaltar los porcentajes por region, sorprenden los departamentos como Huédnuco
y Loreto, donde el porcentaje de anemia tuvo un alza de 11,5 y 11,4 puntos respectivamente en
el 2021 alcanzando a afectar a mas del 50% de la poblacién infantil, sin embargo, algunas
regiones redujeron la prevalencia de anemia en varios puntos porcentuales, estas fueron
Moquegua (5,5), Arequipa (4,0), Ica (3,6), Puno (3,2), Cusco (2,8), Junin (2,7) y Ancash (0,2).
Se reconoce a través de la bibliografia que la anemia infantil tiene estrecha relacion con la
anemia durante la gestacion, pues en el afio 2022 esta enfermedad afect6 al 26,2% de las
mujeres embarazadas de 15 a 49 afos, también es preciso saber que, la anemia en mujeres no
gestantes de esta misma edad es una condicidn que las predispone a desarrollar la enfermedad
cuando deseen concebir, afectando al 20,6% de las mujeres en edad reproductiva (INEI, 2023)

Continuda siendo una lucha aminorar la predominancia de anemia en territorio nacional,

se requiere un enfoque multidisciplinario ademads del trabajo en conjunto entre los diferentes
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ministerios. Tokumura y Mejia (2023) mencionan que la situacion sufrida por la pandemia
contribuyé a la postergacion del tratamiento de patologias crénicas y las actividades
promocionales y preventivas debido a las medidas de restriccion que existieron. Por otro lado,
el impacto de la pandemia ha deteriorado ain mads las condiciones de vida para los que viven
en situacion de pobreza. Es necesario realizar estudios de las politicas que involucran a la salud

con el objetivo de reexaminar las mismas.
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Descriptivo, prospectivo, de corte transversal y tipo correlacional

Es descriptivo, porque solo se observard y describird de qué manera se expresa esta
investigacion y sus componentes.

Es prospectivo, porque la informacién primaria para el estudio serd recogida a propdsito
del estudio.

Es transversal, porque se obtendrian los datos antropométricos, de inseguridad
alimentaria y sociodemograficos a través de los instrumentos por Unica vez.

Es correlacional, porque se indagd la existencia de la relacion entre ambas variables.
3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se efectué en el CMI “Los Surefios” que pertenece al distrito de Puente
Piedra- Provincia Lima- Regién Lima, cuenta con una superficie de 57,00 km?. Los procesos
de este estudio se ejecutaron en distintos horarios debido a la disponibilidad de los participantes
en relacién con las citas programadas diarias para el Servicio de Nutricién durante el periodo
de 1 mes.
3.2.1. Delimitacion

El distrito de los puentepedrinos tiene limites por el Norte con el distrito de Ancén, por
el Sur limita con el distrito de Los Olivos y Comas, por el Este con el distrito de Carabayllo y
por el Oeste, con Ventanilla, tiene 353,327 habitantes.
3.3. Variables

— Variable independiente: Inseguridad alimentaria
Se encuentra ligado a la vulnerabilidad en la poblacidn, y se puede conceptualizar como

la posibilidad de una carencia radical del acceso a los alimentos o de los niveles de ingesta,
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como consecuencia de peligros ambientales o sociales, o a una escasa aptitud de respuesta
(FAO, 2011)
— Variable dependiente: Estado nutricional
En condiciones de normalidad se define como el resultado de la estabilidad entre lo
ingerido y lo requerido, definido por la calidad y conteo de nutrientes del régimen alimentario
y su utilizacién en el organismo. Siendo este modificado por condicionantes genéticos,
ambientales, de cultura y econémicos (Pinos-Calle et al., 2021)
— Variable dependiente: Anemia Ferropénica
Enfermedad que se caracteriza por una cantidad limitada de glébulos rojos en la sangre,
lo cual resulta deficiente para satisfacer lo que requiere el cuerpo. En lineas de salud publica,
se conceptualiza como una manifestacion de hemoglobina menor a dos desviaciones estandar
segln sexo, cantidad de afio y altura a nivel del mar (MINSA, 2017c).
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion total estuvo constituida por 130 nifios menores de 3 afios y cuyos
acompafantes accedieron voluntariamente a formar parte de la investigacion durante la
atencion en el Establecimiento de Salud.
3.4.2. Muestra
El muestreo fue no probabilistico para lo cual se aplic6 el método de muestreo por
conveniencia, teniendo un total de 130 nifios entre 6 meses a dos afios y 11 meses que acudieron
al Servicio de Nutricién para los controles respectivos, se tuvo en cuenta los criterios ya
definidos para incluirlos o excluirlos.
3.4.3. Criterios de inclusion
— Los nifios y nifias desde los 6 meses cumplidos hasta 35 meses de edad que se atiendan

en el Servicio de Nutricion en el CMI “Los Surefios™.
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El acompafante que acepte participar voluntariamente en el estudio a través del
asentimiento informado.

Criterios de exclusion

Los niflos y niflas que sobrepasen los 36 meses de edad y que no se atiendan en el
Servicio de Nutricién en el CMI “Los Surefios”.

El acompanante que no esté de acuerdo en participar en el estudio.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: Tuvo como funcién conocer el entorno del nifio o nifia a
través de los datos del menor de edad, las caracteristicas del acompafiante y del hogar,
es decir se obtuvieron los datos sociodemogréficos anotando un cédigo tnico para cada
participante. Estuvo constituida por 17 items. Este instrumento fue validado en un
estudio realizado en un Establecimiento de Salud de Piura a nifios menores de cinco
afios y obtuvo un a de Cronbach de 0.86 (Abad, 2021).

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA): Esta escala
forma parte de los métodos basados en la experiencia, para medir la inseguridad
alimentaria familiar, dicha escala figura en el apartado de anexos y estd constituida por
15 preguntas, 8 preguntas en referencia a situaciones que conllevan a la inseguridad
alimentaria para adultos; y 7 preguntas referidas a circunstancias que afectan a los
menores de edad. Cada pregunta indaga situaciones diferentes. Asimismo; tuvieron
alternativas de respuestas “si”, “no” y “no sabe/no responde”. Este cuestionario cuenta
con respaldo académico del instrumento. (FAO, 2012)

Procedimientos

Autorizacion

Primero se llevo a cabo el tramite dirigido a la jefatura de la DIRIS Lima Norte para

adquirir el permiso y efectuar el proyecto de investigacion.
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Luego se definié con ambas Licenciadas a cargo del Servicio de Nutricidn y asi obtener
las fechas de citas de los infantes que se atienden en el consultorio. Los acompanantes

del menor estuvieron informados sobre cada detalle de la investigacion.

3.6.2. Procesos

El levantamiento de informacion se realiz6 por el periodo de un mes. Esta fase inici6

tomando los datos antropométricos por dos Licenciadas de Nutriciéon capacitadas en

antropometria infantil durante la consulta nutricional, segin la Norma técnica R.M - N° 537-

2017/MINSA.

Para conocer la longitud en nifios menores de dos afios se utiliz6 un infantometro
portatil de madera de la marca Disefios Flores de 109 cm con una precision de Imm.
Se necesitaron dos personas, es decir la Licenciada a cargo y el cuidador del nifio o
nifia. El/la menor estuvo echado sin zapatos, gorros o mofios en el infantémetro con los
pies tocando el tope movil. El cuidador sujet6 firmemente la cabeza con las dos manos.
La Licenciada sujetd los tobillos juntados del/la menor y con un brazo hizo ligera
presion para que no flexione las rodillas, con el otro brazo aproximé el tope movil hasta
que toque las plantas, leyo la medida de la cinta y repiti6 la medicion hasta tener como
maximo diferencia de 1mm. Se anot6 el valor en la historia clinica.

Para conocer la talla en nifios después de los dos afos se utilizé un tallimetro mévil
pediatrico de madera de dos cuerpos de marca Disenos Flores de 132 cm. De igual
forma, el/la menor estuvo parado sin zapatos, medias, gorros o0 mofios sobre la base con
la espalda recta contra el tablero, el cuidador se asegurd de que los pies estén sobre la
base y los talones juntados. La Licenciada sostuvo la cabeza con la mano no dominante
sobre la barbilla, de tal manera que se evidencio el plano de Frankfurt, luego con el tope
movil tocd la cabeza sin presionar, ley6 el nimero y se anot6 el valor en la historia

clinica.
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Para conocer el peso en menores de dos afios, se utilizdé un pesabebés electrénico
portatil de la marca SECA 334, con capacidad de hasta 20kg, dicho equipo es
sumamente sensible lo cual dio un resultado confiable. Se retiraron los zapatos y la
ropa, luego se sentd el nifio en el centro del platillo, finalmente se anot6 el peso en la
historia clinica.

Para conocer el peso en mayores de dos afios, se utilizé una balanza digital SECA 703
de adulto, con capacidad de hasta 300 kg, el infante estuvo de pie con poca ropa, sin
calzados ni media sobre el centro de la plataforma. Se registré el peso en la historia
clinica.

La poblacion infantil tenia diagndstico de anemia ferropénica, se anotd el valor de la

hemoglobina para ser clasificado de acuerdo con lo establecido en NTS°134-MINSA/2017:

“Norma técnica de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifos,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”.

3.7.

Finalmente se empleo la entrevista dirigida al acompafiante adulto mediante:

Ficha de recoleccion de datos con el fin de conocer las caracteristicas del acompafiante
y caracteristicas del hogar, para lo cual se emple6 un tiempo de aprox. 5 minutos.
Escala Latinoamericana y Caribeia de Seguridad Alimentaria, dicho instrumento esta
ratificado por la FAO con el objetivo de determinar el grado de inseguridad alimentaria
en el hogar para lo cual requirié un tiempo de 15 minutos aprox.

Anadlisis de datos

Al concluir la compilacion de datos, estos fueron codificados para su identificacion, las

cuales se revisaron cuidadosamente para corroborar su correcto llenado, luego se digitaron los

datos en el programa EXCEL 2019. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para

caracterizar la muestra en términos de las variables principales y secundarias. Para ello, se

cuantificaron medidas de tendencia central, dispersion y frecuencias con porcentaje. La
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relacion entre las variables se analiz6 mediante el coeficiente de correlaciéon de Spearman, dado
el cardcter no paramétrico de los datos, para evaluar si existe una correlacion significativa se
aplicé una prueba T. Para los analisis de datos se utilizé el software SPSS 29 y R 4.2. Se
consider¢ el nivel de significancia con el valor de p<0.05 para todas las pruebas estadisticas.
3.8. Consideraciones éticas

No existié ningtn riesgo en la salud de los implicados en el estudio debido a que se
solicité de manera voluntaria que accedan a participar a través del Consentimiento informado.
El instrumento fue codificado de tal manera que la identidad de los participantes no se revelara
posterior al estudio, es decir, la informacién denota confidencialidad. Sin conflicto de intereses.
En cumplimiento con la Resolucién que aprueba el Cédigo de Etica para la investigacién en la

casa de estudios.
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IV. RESULTADOS
Se presentan los resultados de la investigacion sobre inseguridad alimentaria y estado
nutricional del grupo de nifos estudiados.
Tabla 2

Prueba de normalidad

Kolmogarav-Smirmnay? Shapiro-wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Peso ll Edad 054 130 200 986 130 225
Tallla Il Edad 065 130 200 592 130 663
' PesodTalla 066 130 200 934 130 132
. puntaje_seguridad 166 130 =001 918 130 =00

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Como se observa en la Tabla 2, la prueba de normalidad del indicador puntaje de
inseguridad alimentaria, a comparacién con los indicadores antropométricos, no tuvo
distribucién normal. Por lo tanto, la prueba fue no paramétrica. Elaborado en SPSS 29.
Figura 3

Porcentajes de division entre nifios y nifias menores de 3 arios, segin rango de edades

100

57,7

42,3 41,5

Porcentaje

23,8 26,9

A i

Varones Mujeres  24-299 18-239 12-179 6-11.9 Total
meses meses meses meses

Nota. Como se observa en la Figura 3, se evidencia que de los 130 menores evaluados el 57,7%
(n=75) fueron varones y el 42,3% (n=55) mujeres. Siendo el grupo de edad predominante entre

los 12 a 17.9 meses para ambos sexos con 41.5%. Elaboracién propia.
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Nivel de inseguridad alimentaria (IA) de las familias de los nifios menores de 3 aiios, segiin

sexo.

Varones Mujeres Total

n % n 9 n %
Seguridad Alimentaria 0 0 0 0 0
IA Leve 41 54.7 28 50.9 69 53.1
IA Moderada 20 26.7 15 27.3 35 26.9
IA Severa 14 18.7 12 21.8 26 20.0
Total 75 100.0 55 100.0 130 100.0

Nota. Segun la Tabla 3, Todas las viviendas presentaron inseguridad alimentaria, el 53.1% fue

de nivel leve, el 26.9% de nivel moderada y un 20.0% tuvo inseguridad de caricter severo.

Elaborado en SPSS 29

Tabla 4

Estadistica nutricional de puntajes Z antropométrico de crecimiento OMS de nifios y niiias

menores de 3 afnos.

Promedio D.E Minimo Maéximo
Peso /Edad 0.30 0.92 -1.64 2.96
Talla / Edad -0.63 0.96 -3.42 1.79
Peso / Talla 0.83 0.94 -1.07 3.72

Nota. En la tabla 4, entre los puntajes Z antropométricos para nifios menores de 3 afios con

relacion al indice peso//edad, se tuvo una desviacion estandar de 0.92; respecto a la talla//edad

fue de 0.96 y finalmente para el peso//talla la desviacion estandar fue 0.94. Lo que nos indica

que se encontraron en el rango de la normalidad (-2DE y +2DE). Elaborado en Who Anthro.
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Tabla 5
Estado de nutricion antropométrico segin el indicador PESO/EDAD segiin sexo de los

menores de 3 aiios.

Varones Mujeres Total
n Y% n % n %
Peso/Edad
Normal 70 93.3 54 98.2 124 95.4
Sobrepeso 5 6.7 1 1.8 6 4.6

Nota. Se observa en la Tabla 5, los nifios tuvieron un estado nutricional adecuado con un 95.4%,
resultando el 4.6% del total con sobrepeso. Elaborado en SPSS 29.

Tabla 6

Estado nutricional antropométrico para el indicador TALLA/EDAD segiin sexo de los menores

de 3 aiios.
Varones Mujeres Total
n % n % n %
Talla/Edad
Baja severa 0 0 1 1.8 1 0.8
Baja 4 53 2 3.6 6 4.6
Normal 71 94.7 52 94.5 123 94.6

Nota. Como se aprecia en la Tabla 6, un 94.6% present6 una talla acorde a su edad. El1 5.3% de

varones tuvieron talla baja en comparacién con las mujeres que fue 0%. Elaborado en SPSS 29
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Tabla 7

Estado de nutricion antropométrico segiin el indicador PESO/TALLA segiin sexo de los

menores de 3 aiios.

Varones Mujeres Total
n Y% n Y% n %
Peso/Talla
Normal 69 92 51 92.7 120 92.3
Sobrepeso 5 6.7 2 3.6 7 54
Obesidad 1 1.3 2 3.6 3 23

Nota. Como se observa en la Tabla 7, respecto al indice peso para la talla, predominé la
categoria normal con 92.3% de los nifios, siendo el 5.4% del total con sobrepeso. Elaborado en

SPSS 29
Tabla 8

Estado nutricional del hierro de nifios menores de 3 aiios

n %
Estado de hierro
Anemia leve 113 86.9
Anemia moderada 17 13.1
Anemia severa 0 0
Total 130 100.0

Nota. En la Tabla 8, se observé una prevalencia de 86.9% en el nivel leve y, un 13.1% de los
nifios present6 anemia de cardcter moderado, es decir, todos los nifios tuvieron algin grado de

anemia ferropénica. Elaborado en SPSS 29
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Correlacion entre los Puntajes de nivel de inseguridad alimentaria e Indicadores del estado

nutricional de los nifios menores de 3 afios.

Puntaje inseguridad alimentaria

Indicadores nutricionales

Z score peso /edad
Z score talla / edad
Z score peso / talla

Hemoglobina (mg/dL)

R Spearman Valor p
-0.08 0.360
-0.19 0.027
0.05 0.601

-0.195 0.040

Nota. En la tabla 9, segun la correlacion R Spearman -0.19 y valor de p 0.027, se afirma que

hay relacion negativa significativa entre inseguridad alimentaria y Talla/Edad ya que, p<0.05.

De la misma manera, segun la correlacion R Spearman -0.195 y valor de p 0.040 se afirma que

existe una relacion significativa entre anemia ferropénica e inseguridad alimentaria. Elaborado

en SPSS 29

Figura 4

Diagrama de dispersion entre Inseguridad Alimentaria y el Puntaje Z (T/E), en nifios del

estudio.
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Nota. Se aprecia la Figura 4, cada punto verde represent6 a un individuo de la muestra con un

determinado puntaje de inseguridad alimentaria y puntaje Z score (T/E).

Tabla 10

Estado nutricional segtin nivel de inseguridad alimentaria

Indicador nutricional

Talla baja severa

Talla/edad  Talla baja

Normal
Normal

Peso/talla Sobrepeso

Obesidad
Normal

Peso/edad
Sobrepeso

Inseguridad alimentaria

65

64

65

Leve

%

5.8

94.2

92.8

5.8

1.4

94.2

5.8

Moderada

n %
0

2 5.7
33 943
31 88.6
2 5.7
2 5.7
33 943
2 5.7

25

25

26

Severa
%
3.8

0
96.2
96.2

3,8

100

Nota. En la Tabla 10 se presenta a los indicadores antropométricos de acuerdo con el grado de

inseguridad alimentaria. Se observé que los hogares que padecian inseguridad alimentaria
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severa tuvieron nifios con T/E, P/E y P/T dentro de los rangos de la normalidad, abarcando el

96.2%, 96.2% y 100% respectivamente. Elaborado en SPSS 29

Figura §

Diagrama de dispersion entre Inseguridad alimentaria y la hemoglobina sérica, en los nifios

estudiados.
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Nota. Se aprecia en la Figura 5, cada punto morado represent a un individuo de la muestra

con un determinado puntaje de inseguridad alimentaria y nivel de hemoglobina.

Tabla 11

Clasificacion de severidad de anemia de acuerdo con el nivel de inseguridad alimentaria.

Indicador nutricional

Anemia Leve
Anemia

Anemia Moderada

Inseguridad alimentaria

Leve Moderada Severa

n % n % n %

63 913 28 80 22 84.6

6 8.7 7 20 4 54
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Nota. En la Tabla 11, podemos apreciar que los domicilios con inseguridad alimentaria leve,

moderada y severa revelaron a la mayor cantidad de nifos (91.3%, 80% y 84.6%)

respectivamente, que padecieron anemia leve. Elaborado en SPSS 29

Tabla 12

Caracteristicas sociodemogrdficas de las familias con nifios menores de 3 afios.

n %
Sexo de cuidador(a) del menor
Hombre 3 23
Mujer 127 97.7
Parentesco del cuidador(a) del menor
Otro familiar (tia, abuela) 3 2.3
Mama 124 95.4
Papa 3 2.3
Grado de instruccion del cuidador(a)
Primaria 10 7.7
Secundaria 91 70.0
Superior técnico 23 17.7
Superior universitario 6 4.6
Jefe del hogar con trabajo > 3meses
No 33 254
Si 97 74.6
Presencia de hacinamiento
No 69 53
St 61 47
Servicios basicos del hogar completos
No 31 23.8
Si 99 76.2
Total 130 100.0
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Nota. Respecto a la Tabla 12, predomin6 el sexo femenino alcanzando el 97.7%. En relacion
con el parentesco, la figura materna destacé considerablemente, representando el 95.4%. Con
respecto al grado de instruccion del cuidador(a), el 70.0% presenté educacién secundaria,
mientras que solo el 22.3% tuvo estudios superiores. El 74.6%, es decir en 97 familias, el jefe
del hogar tuvo trabajo superior a 3 meses. Se evidencié un indice de hacinamiento mayor a 2.5
en 61 familias lo que represent6 el 47% del total. Con relacién a los hogares que cuentan con

servicios bdsicos completos, fue del 76.2%. Elaborado en SPSS 29
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

Con relacion a los hallazgos encontrados, aceptamos la hip6tesis alternativa general, la
cual establece que existe nexo significativo entre la inseguridad alimentaria con el estado
nutricional en términos de Talla/Edad en nifios menores de 3 afos en el CMI “Los Surefos”
2023.

Estos resultados coinciden con lo que sostienen Huaman et al. (2018) en su estudio con
menores de 5 afios, Contreras (2019) en menores de 3 afios, asimismo, Felix (2021) con
menores de 5 afios encontrd relacién significativa entre la inseguridad alimentaria y dos
indicadores nutricionales Peso/Talla y Talla/Edad. Resultados que se diferencian a los
reportados por Del Castillo (2021) quien determind la falta de una relacion relevante entre las
dos varibles en nifios entre 1 a 13 anos, siendo menores de 5 afios el 42.4%. Del mismo modo,
Jerves et al. (2021) en su estudio encontré al total de los nifios menores de 2 afios con exceso
de peso quienes presentaron mayor inseguridad alimentaria. En este estudio no se encuentran
esos resultados.

Respecto a las edades de los nifios, estas estuvieron entre 6 a 29.9 meses, encontrandose
que el 41.5% se ubicaban entre 12 a 17.9 meses. La presente investigaciéon no tuvo como
proposito estudiar el neurodesarrollo de los nifios, sin embargo, es propicio resaltar la relacién
directa entre esta y la edad. Luna et al. (2018) afirma que entre los 16 a 30 meses incrementa
el nimero de sinapsis dentro y a través de las dreas de la corteza cerebral, generandose en el
nifio un mejor manejo del lenguaje y vocabulario, luego entre los 30 y 60 meses progresa a una
gran multiplicacion de enlaces neuronales. Por ello, esta etapa se reconoce como fundamental
en el ser humano porque se consolidan las potencialidades cognitivas, emocionales y
psicomotoras.

Sobre la inseguridad alimentaria se hallé6 que el 100% de los menores estudiados

presentan inseguridad alimentaria en distintos niveles como leve, moderada y severa con el
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53.1%, 26.9% y 20% respectivamente. En concordancia con los hallazgos, Cortazar et al.
(2020) observaron que el 86% de las familias tuvieron presencia de inseguridad alimentaria
leve y moderada con 14%. Del mismo modo, la investigacion realizada por Pinanjota y Reyes
(2022) en un Centro de Desarrollo Infantil encontraron que el 80% tuvo inseguridad
alimentaria, predominando la de nivel leve con el 48%. Siguiendo la misma linea, Velasquez
(2018) en estudiantes de primaria reporté al 71.7% de su poblacién con algin nivel de
inseguridad alimentaria, predominando la inseguridad alimentaria sin hambre. En la actualidad
este problema es estudiado a nivel mundial por la FAO. Durante el aio 2022 segtin el informe
que realiz6 dicha institucion, el Pert presentd la mayor inseguridad alimentaria en América del
Sur alcanzando a mds de 16.6 millones de personas, cifra que se ha duplicado a comparacion
del 2019 como consecuencia de la pandemia. En suma, se pone en evidencia la predominancia
de inseguridad alimentaria.

Para la identificacion del estado nutricional antropométrico de los 130 nifios se
utilizaron 3 indicadores: Peso para la Talla, Talla para la Edad y Peso para la Edad. Los
resultados obtenidos para el primer indicador P/T, nos muestra que el 92.3% (n=120) de nifios
presenté peso normal, de la misma manera se hallé que el 5.4% tuvo sobrepeso y 2.3%,
obesidad. No se identificaron casos de desnutriciéon. En el estudio de Contreras (2019) se
estudié a 86 menores de 3 afios y se vio que la mayoria, es decir el 86% (n=74) tuvo peso
normal, lo cual coincide con la presente investigacion, sin embargo, si hubo presencia de
desnutricién aguda con 11.7% y ademés, el exceso de peso abarco el 2.3% de la poblacién. Por
otro lado, Abad (2021) calcul6 una muestra de 206 pacientes pediatricos donde se encontraron
casos de desnutricién aguda en el 14%, hecho que se diferencia con lo que en este estudio se
hallé.

Para el segundo indicador T/E, prevalecio el estado nutricional normal con un 94.6%

(n=123), el 5.4% tuvieron talla baja y baja severa. Estos hallazgos coinciden con Jerves et al.
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(2021) en menores de 2 afios, pues el 83.4% tuvieron adecuada talla para la edad. En cambio,
Huaman et al. (2018) en 207 nifios del VRAEM encontré que el 29.56% tuvieron desnutricion
cronica y el 12.81% tuvo desnutricion crénica severa, asociado principalmente a cambios
climdticos extremos que afectaron los cultivos familiares, practicas poco adecuadas como
reflejo de la falta de conocimiento alimentario nutricional y falta de agua segura.

En relacién al tercer indicador P/E, se observé mayor prevalencia de normalidad con
un 95.4% (n=124) y solo el 4.6% presentd sobrepeso. En concordancia con ello, los datos
obtenidos por Murillo (2020) en tiempos de pandemia, report6 el 98.9% con adecuado peso
para la edad en su poblacién menor de 36 meses. De la misma manera, Felix (2021) report6 en
su investigacion un peso adecuado para la edad en el 91.2% de los menores, sin embargo, hubo
presencia de desnutricion global en el 8.7% de los nifios.

Segtn lo encontrado, aceptamos la hipétesis alternativa que asienta la existencia de una
relacion significativa (p<0.040) entre la inseguridad alimentaria con la anemia en nifios
menores de 3 afios en el CMI Los “Surefios” 2023.

Los resultados en el estudio dieron a conocer la presencia de anemia leve con 86.9% y
anemia moderada con 13.1%. Asimismo, Murillo (2020) en su investigacion de los 90 menores
evaluado de 36 meses, 40 nifios presentaron anemia de caracter leve, es decir el 44.4% y anemia
de nivel moderado el 4.4%.

Esta investigacion reportd a las familias con IA leve que el 91.3% de sus nifios
presentaron anemia de nivel leve y el 8.7% anemia moderada, los hogares con IA moderada el
80% de los menores tuvo anemia leve y el 20%, moderada, en las familias con IA severa el
84.6% de sus nifios evidencié anemia leve y el 15.4% anemia moderada. De igual manera el
estudio realizado por Pillaca y Villanueva (2015), hallé6 hemopenia en menores de 3 afos, de
nivel moderada fue 12,1% y 30,3% de anemia leve, teniendo en cuenta que el 60.9% de familias

presentd inseguridad alimentaria con hambre y sin hambre, acorde con los resultados del
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presente estudio. Huamén et al. (2022) lograron precisar al 87.1% de los nifios evaluados con
algin nivel de anemia, siendo la mds predominante la de nivel leve y al 65,4% de familias con
inseguridad alimentaria moderada, lo que guarda relacién con los datos encontrados.

Se tomaron caracteristicas sociodemogréficas de la muestra con el fin de ampliar la
informacion de las familias, mas no para hacer pruebas de correlacion, ya que, no fue objetivo
del estudio.

Es preciso reflexionar acerca de las limitaciones y fortalezas de este estudio. Una de las
limitaciones es su disefio transversal, pues no se puede aseverar la causalidad de las
correlaciones encontradas. Sin embargo, una de las fortalezas del presente estudio fue tomar
en consideracion el valor de la hemoglobina, teniendo en cuenta que es una de las pruebas
bioquimicas mds relevantes en este grupo, la cual permitié evidenciar el estado nutricional

interno del menor de edad.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los criterios aplicados para esta investigacion, se puede concluir:

Existe una relacion con significancia entre la inseguridad alimentaria y el estado
de nutricién de acuerdo con la T/E en menores de 3 afios en el CMI “Los
Surefios” 2023, porque el valor obtenido mediante el coeficiente R Spearman
fue 0.027, inferior a lo cominmente aceptado p<0.05 lo cual indica que existe
relacién negativa débil entre las variables. Por lo tanto se acepta la hip6tesis
alternativa.

Se concluye que la totalidad de los infantes estudiados tuvieron inseguridad
alimentaria, siendo el mayor porcentaje de nivel leve con 53.1%.

Se concluye que los nifios se encontraron con un adecuado estado nutricional
en términos de P/E, T/E y P/T con 95.4%, 94.6% y 92.3% respectivamente.

Se concluye que todos los nifios presentaron anemia ferropénica, mayor
porcentaje de nivel leve con 86.9% y de nivel moderada, 13.1%.

Se demostré la existencia de una relacién negativa significativa entre la
inseguridad alimentaria con la hemopenia en menores de 3 afios en el CMI “Los
Surefios” 2023, porque el valor obtenido mediante el coeficiente R Spearman
fue 0.04 p<0.05. Por ende, se tiene fuerte evidencia para aceptar la hipétesis

alternativa.
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VII. RECOMENDACIONES

En funcién de la metodologia utilizada, los resultados y conclusiones recabadas en esta

investigacion, se sugiere:

Incorporar herramientas para tener un mejor panorama acerca del consumo de
energia y micronutrientes, cantidad y calidad de las comidas ofertadas a los
nifios y lactancia materna con el fin de correlacionarlo con variables
sociodemograficas y econémicas.

Ampliar el tamafio de la muestra y considerar una investigacion a nivel distrital
o regional para obtener datos sobre inseguridad alimentaria que experimentan
los hogares con carga familiar, para ello se propone el uso de la ELCSA, porque
es de fécil aplicacion y bajo costo.

Se recomienda implementar politicas publicas que influyan positivamente en la
seguridad alimentaria para garantizar la potestad a una alimentacion en todo

momento inocua y adecuada a las preferencias de los individuos.
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IX. ANEXOS
9.1. Anexo 1: Matriz de Consistencia
“Inseguridad alimentaria y estado nutricional de nifios menores de 3 afios en el Centro
Materno Infantil Los Surefios 2023”
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL
(Qué relacién existe entre | Determinar la relacién | Hi:  Existe relacién | Variable Tipo y disefio de
la inseguridad alimentaria | que existe entre la | significativa entre la | Independiente investigacion:
con el estado nutricional | inseguridad alimentaria | inseguridad alimentaria | (VI) Descriptivo, prospectivo,
de nifios menores de 3 | con el estado nutricional | y estado nutricional de de corte transversal y tipo
afios en el Centro Materno | de nifios menores de 3 | nifios menores de 3 | Inseguridad correlacional

Infantil Los  Surefios | afios en el Centro Materno

20237 Infantil Los  Surefios
2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS

ESPECIFICOS ESPECIFICOS

(Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de

inseguridad alimentaria de
familias con niflos
menores de 3 afios en el
Centro Materno Infantil
Los Surefios 2023?
(Cudl es el estado
nutricional
antropométrico de nifios
menores de 3 afios en el
Centro Materno Infantil
Los Surefios 2023?

(Cudl es el nivel de
anemia de los nifios
menores de 3 afios en el
Centro Materno Infantil
Los Sureiios 2023?

(Qué relacion existe entre
la inseguridad alimentaria
y la anemia en nifios
menores de 3 afios en el
Centro Materno Infantil
Los Surefios 2023?

inseguridad  alimentaria
de familias con nifios
menores de 3 afios en el
Centro Materno Infantil
Los Surefios 2023.
Valorar el estado
nutricional
antropométrico de nifios
menores de 3 afios en el
centro Materno Infantil
Los Surenos 2023.

Determinar el nivel de
anemia de nifios menores
de 3 afios en el Centro
Materno  Infantil Los
Surefios 2023.

Evaluar la relacién entre
la inseguridad alimentaria
y la anemia en nifios
menores de 3 afios en el
Centro Materno Infantil
Los Surefios 2023.

afios en el Centro
Materno Infantil Los
Surefios 2023.

Ho: No existe relacién
significativa entre la
inseguridad alimentaria
y estado nutricional de
nifilos menores de 3
afios en el Centro
Materno Infantil Los
Surefios 2023.

alimentaria de
familias con
nifios menores de
3 afios.

Variable
Dependiente
(VD)

Estado
Nutricional de
nifios menores de
3 afios.

Anemia
ferropénica en
niflos menores de
3 afios.

Poblacion de estudio:

El total de nifios menores
de 3 cuyos
acompafiantes accedieron
voluntariamente a formar

anos,

parte de la investigacion
en el CMI “Los Surefios”

Tamaiio de muestra:
Muestreo por
conveniencia, teniendo
un total de 130 nifios
entre 6 meses a dos afios
y 11 meses

Técnica de recoleccion
de datos:
Entrevista

Instrumento de
recoleccion:
Cuestionarios
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9.2. Anexo 2: Operacionalizacion de las variables
Variables Dettmidén de Indicadores | Valores Tipo . Esca!a. (,le Ins.t rumento_/,Fuente
variables de variable Medicion | de informacién
Estado Es el grado de P/E: Cuantitativo Ordinal Ficha de recoleccion de
nutricional adecuacion de >+2 DE: datos de peso, talla y
las caracteristicas | P/E Sobrepeso edad de nifios y nifias
anatémicas y +2 a-2 DE: menores de 3 afios
fisioldgicas del Normal
individuo, con <-2DE:
respecto Desnutricién
a pardmetros
normales, T/E:
relacionados con >+2 DE:
la Talla Alta
ingesta, la -2 a+2 DE:
utilizacién y la T/E Normal
excrecion de <-2DE:
nutrientes. Talla Baja
<-3 DE:
Talla Baja
Severa
P/T:
>+3 DE:
Obesidad
P/T >+2 DE:
Sobrepeso
+2 a-2 DE:
Normal
<-2DE:
Desnutricién
<-3DE:
Desnutricién
Severa
Inseguridad | Esla Seguridad 0 Cuantitativo Nominal Cuestionario “Escala
alimentaria | probabilidad de alimentaria Latinoamericana y
una disminucién Caribefia de Seguridad
dréstica del Inseguridad 1-5 Alimentaria” aplicada a
acceso a los alimentaria los acompafiantes de los
alimentos o de los | leve menores dentro del
niveles de establecimiento de
consumo, Inseguridad 6-10 salud.
debido a riesgos alimentaria
ambientales o moderada
sociales, o0 a una
reducida Inseguridad 11-15
capacidad de alimentaria
respuesta severa
Anemia Concentracién de | Anemialeve | 10 — 10.9 | Cuantitativo Ordinal Ficha de recoleccion de
ferropénica | hemoglobina por g/dL datos acerca del
debajo de + 2DE diagndstico médico de
del promedio de Anemia 7-9.9 g/dL nifios y nifias menores
acuerdo con el Moderada de 3 afios
género, edad y
altura a nivel del
mar Anemia <7 g/dL

Severa
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9.3. Anexo 3: Tabla de P/E y T/E en niiias y nifios menores de 5 afios

PESO PARA EDAD TALLA PARA EDAD
PESO PARA EDAD TALLA PARA EDAD TALLA fe
TALLA (ci ongit! [ Sobre- | EDAD | S | - D
— T e NORMAL S e w NO Aa l, _
:; = u-;‘:;: = - <20 0E S 2 >NE|  [-I0E20E 24D DE WE S2E>
2-2DE < 20€ > - 3DE 2 30E 2 t - Faan
1 ) ) N
e ! ‘ ;
L1 Lenphud 25 44 |eo| 1442 461 480
24 42 (0:0| 436 454 34 58 ®1| 1489 508 528
32 55 0:1| 478 408 43 74 2| 1524 544 564
:: g :: ;:;'.:;:.o 50 80 3 gu.a 573 594
. : : 56 87 4 Qno. 597 .'1.
54 88 0:5 1574506 84 98 06| 1612 633 655
57 93 0:6| 583612 87 103 07| 1627 648 67,0
60 98 0:71 1603627 63 107 08| 1640 662 634
63 102 0:8 617840 71 10 0:9| 1652 675 697
65 105 ME 1629 653 74 M4 |00 1664 687 710
67 109 i Ll 76 M7 o] 1676 639 722
g i e bl 77 120 (10| 1686 710 734
o ":: b ;::»;;:: ' 79 123 || 1696 721 TAS
14 121 (12| 683740 b || Rl
76 124 3| 693720 R 9] M TR
17 126 14| 12 730 o S B W
79 128 [1:5| 711 740 i O e Wl b -
Pt > :722037“ 88 137 1:6 1742 769 796
l:z 135 17 :m:m 89 139 1:7 (750 717 805
84 137 |1:8| 737 787 Mwa el s SRR
88 140 e ;7“:1” 92 145 18] 1765 794 823
5 i hitol iresined 94 147 10| 1772 802 831
89 148 |11 (760792 4 RECERA  ew| e EEEE
' ) e '
£ ' Extaturs |
o fmfr:;-" 97 153 [20] (70 810
82 151 |21| 768800 SN x| e
prghengs 22| imstas 10,0 158 22| 1783 828
95 157 (23| 781815 IR  [z3] T8 S
97 160 24 :n.':ﬁ:! 102 16,3 2:4 1805 838
o8 162 25| irasises 104 166 25| 1811 845
10,0 165 2:6| 801,836 10,5 169 26| 1817 851
101 166 27| ls07's43 107 17,1 27| 1823 887
103 174|228 813849 108 174 |25| 528 864
104 173 |2:8| 819 858 09 176 29| 1834 869
105 176 2:10] 825862 : 1,0 178 210 :'” 875
07178 |21| 'e31ises sa8 12 181 a1 1844 881
108 181 [30| e36.874 812 B x| (e

Nota. Tomado de las Tablas de Valoracion Nutricional de la Organizacién Mundial de la Salud

2006.
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Anexo 4: Tabla de P/T en nifias y nifios menores de 5 afios
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2333
oaunn

R P S B

Nota. Tomado de las Tablas de Valoracién Nutricional de la Organizaciéon Mundial de la Salud

2006.
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9.5. Anexo 5: Consentimiento Informado

INVESTIGADORA:
Thalia Ochoa Sifuentes, Universidad Nacional Federico Villarreal

INTRODUCCION

jHola!, Mi nombre es Thalfa Ochoa Sifuentes, Bachiller de Nutricién de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

En esta ocasién estoy haciendo un estudio con la finalidad de conocer la relacién que existe
entre la Inseguridad alimentaria y el Estado nutricional de nifios y nifias menores de 3 afios de edad para
desarrollar nuevas estrategias respecto a la alimentacidn, nutricién y prevenir el desarrollo de
enfermedades.

Su nifio/a estd siendo seleccionado(a) porque forma parte del grupo de nifios que se atienden
en el servicio de Nutricién. Solicito a usted permitame hacerle una entrevista, ademds serd necesario
obtener datos de su nifio/a como es el peso, talla, edad, sexo y valor de la hemoglobina. El tiempo para
esta entrevista no excederd los 15 minutos de su tiempo para hacerle preguntas relacionadas al nivel de
Inseguridad alimentaria en los hogares mediante un Cuestionario llamado ELCSA, ademais se
completard la Ficha de recoleccién de datos realizando otras preguntas que incluyen datos de Ud. (el
acompafante) y cierta informacién del hogar.

No existe ningin riesgo ya que, s6lo se trata de una conversacion y serd de manera voluntaria.
Asimismo, no hay un beneficio directo para Ud. por participar en este estudio, sin embargo, la
informacién que pueda obtener serd de beneficio para la sociedad pues contribuird a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y nutricién.

La entrevista se realizara si Ud. estd de acuerdo, pero si no desea participar en el estudio por
algin motivo, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente una consecuencia negativa para
Ud. o para el nifio/a ya sea dentro o fuera del Establecimiento de Salud. La confidencialidad esta
asegurada porque cada participante tendra un c6digo tinico que sera usado en lugar de su nombre, es
decir sera de manera anénima.

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta participar en este
estudio y que ha entendido claramente el objetivo de la investigacion.

Fecha: / /

Firma
Acompaiante del (1a) menor

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!



9.6. Anexo 6: Ficha de recoleccion de datos
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Ficha de recoleccion

de datos

Fecha:

Cadigo:

DATOS DEL NINO/A:

Peso Talla
Diagnéstico Diagndstico
Médico: Nutricional:
Edad Sexo:
DATOS DEL ACOMPANANTE:

Edad: Sexo:
Parentesco: Grado de instruccion:
Ocupacion:

INFORMACION DEL HOGAR:

# Habitantes por
vivienda:

# Menores de edad en
casa:

Servicios basicos
en el hogar:

Agua ()
Luz ()

Desagiie ()

Artefactos en el hogar:

TV ()
Microondas ( )
Lavadora ( )
Licuadora ( )

Refrigerador ( )

Radio ( )
# Numero de Jefe del hogar con Si()
dormitorios por trabajo por mds de tres
vivienda: meses No ()

Nota. Instrumento validado por Abad (2021)
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Anexo 7: Escala Latinoamericana y Caribefia De Seguridad Alimentaria

A continuacion, leer detenidamente las preguntas al acompafiante y marcar con una (x),

pensando en los tltimos 3 meses.

ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (ELCSA)

1=Si

2=No

98=NS/NR

P1.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted se preocupd porque los
alimentos se acabaran en su hogar?

P2.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?

P3.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentacion
saludable?

P4,

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez usted o alguin adulto en su hogar tuvo una
alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

PS5.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algtin adulto en su hogar dejo de
desayunar, almorzar o cenar?

P6.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez usted o alguin adulto en su hogar comié menos
de lo que debia comer?

P7.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o alguin adulto en su hogar sintié hambre,
pero no comié?

P8.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez usted o algun adulto en su hogar solo comié una
vez al dia o dejo de comer durante todo un dia?

P9.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar dejo de
tener una alimentacion saludable?

P10.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algun menor de 18 afos en su hogar tuvo una
alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

P11.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar
dejé de desayunar, almorzar o cenar?

P12.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algun menor de 18 afos en su hogar comié
menos de lo que debia?

P13.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las
comidas a algun menor de 18 afios en su hogar?

P14.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar sintié
hambre, pero no comig?

P15.

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algun menor de 18 afos en su hogar solo comié
una vez al dia o dejo de comer durante todo un dia?

59

Nota. Instrumento validado por la Organizacién de las Naciones Unidas Para la Alimentacién

y la Agricultura FAO (2012)
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9.8. Anexo 8: Aprobacién del Comité Institucional de Etica de la UNFV

,{! Unlvaigidas Maglonal i
‘g' Foderico Villarreal
i

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE"
UNIDAD DE INVESTIGACION, INNOVACION ¥ EMPRENDIMIENTO

e d L sidad, G puc g & desonalia”

Lima, 02 de actubre de 2023
OFICIO W° 0129-2023-UITE-FEMHU-UNFY/ VIRTUAL

Sediorita
THALIA OCHOA SIFUENTES
Alumna egresada de la Escucla de Nutricicn
Facultad de Medicina Hipélito Unanue
Presenta .-
Aszunty: Evaluscion por el Comité de Etica-FMHU del Proyecto de Tesis

"Inseguridad alimentaria y estado nutricional de nifios menores de 3
aficds en el centro materno infantil los surefios 20237,

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialments y al mismo tiempo manifestarle
que &l Comite de Etica de Investigacion, luego de evaluar &l Proyectn de Tesis fitulada:

"INSEGURIDAD ALTMENTARIA Y ESTADD NUTRICIONAL DE NINOS MENDRES DE
3 ANOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS 2023”

Sz adjunta el Acta N® 022-2023-CE-UIIE-FMHU — DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA, en
&l cual se declara APROBADO Y OPINION FAVORABLE al Provecto en mencicn,

Sin otro particular, es propica la oportunidad para expresarle mi consideracion
y estima personal.

Atentamente,

Dr. APARIOIO REYMUNDO CACERES NARREA
JEFE
UNIDAD DEIHVB'IIGACIOH,INHDUACIﬂH ¥ EMPRENDIMIENTD

S et dea

Univarsidad Macional
Federico Villarreal
L}

ACTA N° 022-2023-CE-UIIE-FMHU
DICTAMEN DEL COPITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

El Comit# Institucional de Etica de la Inwestigacion de |a Facultad de Medicina de la Universidad
Macional Federico Villarreal [CIEI FMHU), después de haber reslizado una evaluzdon al
lewantamierto de ohservaciones del proyecto de investigacion:

InuBh_Euﬂur TITULD

INSEGURIDAD ALIMENTARIA ¥ ESTADD NUTRICIONAL DE

[OCHOA SIFUENTES, | . -
NINOS MENORES DE 3 ANDO5S EN EL CENTRO MATERNO)|

[Thalia

INFANTIL LOS SURENOS 2023

conduye que:

1. La investizadors se encuentra calificada para |z conduccion de |a investigacion.
2. El protocolo sigue fineamientos metodoldgicos y &ticos.
3. El conzentimiznte informade brinda la informacian necesaria en forma adecuada,
Por tante, el Comite expide el presente documento de APROBACION y OFINION FAVORABLE al
presente proyecto.
El presente documente tiene vigencia 3 partir de |z facha y 2xpira el 29 de setiembre del 2024.
El inwestigador remitira al CIE| FMHU un informe final al t2rmine del Estudio.
Lima, 29 de setiembre de 2023.
v
. .:_\ )
Mg, Estela Quiroz Malca.
Praildaria dal CIE] FRAHU

ILIG. LEDDA CLEMENTINA ZELADS LOTOLA  Secretaria

MED. PEI0. GEATRICE MILAGROS MACTIOTTA FELICES  Wiembro Tivular
MCJULKD CESAR RAFASL AGUILERA  Miembro Tiular

DR, TULID MANUEL MESTA EXESO Niembro Timlar

ABG. JORGELUIS RECAVARREN RGUERDA Miembro Externo y representante de k2 Comunidad
LI LUCIND& VALENTUELA

0 ELARD
ILAC. MARLA LUISA FERMANDE? RAMIREY  Miembro Alverms

u‘E‘GI.Hanlfxmthh’l-M-
URIDAD BE IMVESTRBACION, INNOVACION ¥ EMPRENDIMENTO

IrRio Chepen W° 250 — B Agusting [Fredio 15]
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9.9. Anexo 9: Autorizacion Institucional para recoleccion de datos

Viceministorio Direcclén de Redes
Ministerio de Prestacionssy Integradas de Sahud
de Salud Aseguramiento on Seled . IELEETTES

“Decenio de la igualdad de Ogortunidades para Muleres y Hombres”
“Afo de |a Unidad, la paz y el desarrollo”

MEMORANDO N° /9% -2023-MINSA/DIRIS-LN/6/OEISDI

A : M.C. ADOLFO LLANQUE CRISOSTOMO
Médico Jefe del C.S.M.I. Los Surefos

ASUNTO : Autorizacion para ejecucion de Proyecto de Investigacion.

REFERENCIA : a) MEMORANDO N° 6113-2023-MINSA/DIRIS-LN/6/OIS/UFAN/ESANS
b) Expediente 2023-02-0000052873

FECHA : Independencia, 23 0CT. 013

Mediante el presente me dinjo a Usted para saludarlo cordialmente, y a su vez, en atencién a los
documentos de la referencia, presentar a la Srta. Thalia Ochoa Sifuentes, identificada con DNI N°
75568386, estudiante de la Escuela Profesional de Nutricién de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, quien con fecha 18 de cctubre del 2023 presenta opinién favorable de la Direccién de
Monitoreo y Gestion Sanitaria, para realizar el proyecto de investigacién denominado: “Inseguridad
alimentaria y estado nutricional de niflos menores de 3 afios en el Centro Materno Infantil Los
Surenios 2023", en el establecimiento de salud a su cargo.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio, debiendo
el investigador respetar las normas internas del establecimiento de salud, asi como también,
los compromisos asumidos en el "Formato de compromiso del investigador” adjunto al presente,

Sin ctro particular, me despido de usted.
Atentamente,

e
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