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Resumen

La alimentacién en los primeros afios de vida, considerada de pobre calidad e incorrecta, supone
un estado nutricional inadecuado en nifios y nifias, optando entonces por formulas infantiles como
complemento nutricional para erradicar tal diagndstico. En ese sentido, la presente investigacion
titulada: “Relacion entre el nivel de consumo de férmulas infantiles y el estado nutricional
antropomeétrico de los preescolares de la IEI 005, Lince - 2018, tiene como objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de consumo de férmulas infantiles y el estado nutricional antropométrico
de los preescolares de la I.E.I. en mencidn. Asi mismo, los materiales y métodos fueron: un estudio
de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional y de corte transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 161 preescolares y sus madres; obtenida mediante el muestreo probabilistico,
aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La técnica utilizada para
la recoleccion de datos fue la encuesta, cuyos instrumentos fueron dos, el cuestionario y el formato
de observacion. Los resultados obtenidos demuestran que el 69.57% de preescolares presenta nivel
de consumo medio de férmulas infantiles, 11.18% bajo y 19.25% alto. Y con respecto al estado
nutricional antropométrico el 78.26% son normales y el 21.74% presenta malnutricion por exceso.
En conclusion, se determind la relacion entre las variables mediante la prueba de chi cuadrado,
aceptando la hipotesis alternativa (p valor<0.01), demostrando que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de consumo de férmulas infantiles y el estado

nutricional antropométrico de los preescolares.

Palabras claves: Férmulas Infantiles, Estado nutricional, Nivel de consumo, Preescolares.



Abstract

The feeding in the first years of life, considered of poor quality and incorrect, supposes an
inadequate nutritional status in boys and girls, opting then for infantile formulas like nutritional
complement to eradicate such diagnosis. In this sense, the present research entitled: "Relationship
between the level of consumption of infant formulas and the anthropometric nutritional status of
preschool children of IEI 005, Lince - 2018", aims to: Determine the relationship between the level
of consumption of infant formulas and the anthropometric nutritional status of preschool children
of the IEI In mention. Likewise, the materials and methods were: a quantitative study of
descriptive, correlational and cross-sectional design, whose sample consisted of 161 preschoolers
and their mothers; obtained by simple, random, probabilistic sampling, taking into account the
inclusion and exclusion criteria. The technique used for data collection was the survey, whose
instruments were two, the questionnaire and the observation format. The results obtained show
that 69.57% of preschoolers present average consumption level of infant formulas, 11.18% low
and 19.25% high. And with respect to anthropometric nutritional status, 78.26% are normal and
21.74% have excess malnutrition. In conclusion, the relationship between the variables was
determined using the chi-square test, accepting the alternative hypothesis (p value <0.01),
demonstrating that there is a statistically significant relationship between the level of consumption

of infant formulas and the anthropometric nutritional status of the children. Preschoolers.

Keywords: Infant formulas, Nutritional status, Consumption level, Preschoolers



I. Introduccion

La alimentacion, considerada como el proceso mediante el cual los seres humanos ingresan a
su organismo alimentos suficientes y necesarios para mantener la vida (Hernandez, 2008), es
también la base de la salud de las personas, ya que una adecuada alimentacion influye directamente
sobre la salud, sobre el rendimiento y sobre todo en la esperanza de vida (Palencia, s.f.).

En la actualidad, este concepto adquiere gran importancia, puesto que “la alimentacion humana se
encuentra aquejada por problemas diversos y complejos, que afectan a grupos sociales muy
diferentes” (Bello, 2000, p. 10). En pocas palabras la alimentacidn en estos tiempos esta muy lejos
de ser considerada sana y adecuada, sea por el estilo de vida actual o por el poco tiempo que se le
dedica a una alimentacién saludable, llevando a consumir alimentos de rapido acceso
proporcionado por la industria, con exceso de calorias y sin nutrientes esenciales, afectando de
igual manera a una correcta nutricion, la cual tiene una interaccion directa con la salud y la
enfermedad (Lo6pez y Silva, 2007).
De modo que, todos esos malos hébitos alimenticos adquiridos en estos tiempos conllevan a la
malnutricién, que segin la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO, 2014) se define como:
Un estado fisiol6gico anormal causado por un consumo insuficiente, desequilibrado o
excesivo de los macronutrientes que aportan la energia alimentaria (hidratos de carbono,
proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) esenciales para el
crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo. (p. 1)
En consecuencia de ello, la malnutricion es catalogada como uno de los problemas mas
importantes de salud publica, puesto que todos los paises del mundo se ven afectados por uno o

mas formas de malnutricion y por las preocupantes cifras a nivel mundial de: 52 millones de nifios



menores de 5 afios con emaciacion, 17 millones padeciendo de emaciacion grave, 155 millones
sufriendo de retraso del crecimiento, y alrededor de 1.5 millones de nifios con emaciacion fallecen
cada afio, mientras que en el otro extremo 41 millones tienen sobrepeso u obesidad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2017). Ademas, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF, 2017) en su informe mundial sobre el estado de la infancia, mencionan que los
continentes con mayor proporcion de nifios con todas las formas de malnutricion son Asia (143
millones) y Africa (83 millones), es decir, ambos concentran altos porcentajes de nifios menores
de 5 afios con desnutricidn cronica, desnutricién aguda y sobrepeso, seguido estd Latinoamérica y
El Caribe (11 millones) y Oceania (0.7 millones).

Ahora bien, segun estimaciones realizadas por UNICEF, la OMS y el Banco Mundial: en las
ultimas décadas se ha observado una reduccién en la prevalencia de retraso del crecimiento a nivel
mundial, por ejemplo, en América Latina y el Caribe: la prevalencia de retraso del crecimiento
pasé de 18,4% en el afio 2000 a 11,3% en 2015 (FAO, 2017). Lo mismo ocurre en el Peru, puesto
que segun la dltima Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2017), publicada por
Instituto nacional de estadistica e informatica, la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios
se redujo en 5,2% en los ultimos seis afios, es decir, en el afio 2011 afect6 a 18,1% nifios, pero en
el afio 2017, solo a 12,9 %.

Sin duda, estas cifras que se dan en todo el mundo son alentadoras, pero aun no son suficientes
para cumplir con la meta de reducir en 40% el nimero de nifios con desnutricion cronica para el
2025 (FAO, 2017).

Entonces resulta claro, que mientras la desnutricion cronica y la emaciacion se reducen, pero ain

se mantienen en todo el mundo, la imagen de la malnutricion estd cambiando muy deprisa. Ya que



la sobrenutricidon, incluyendo el sobrepeso y la obesidad, esta ahora en incremento en casi todos
los paises del mundo (UNICEF, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) define “el sobrepeso y la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Cérdova,
Barriguete, Rivera, Manuell y Mancha (2010) aseguran que esta condicion se debe al escaso
consumo de alimentos saludables como frutas, verduras, cereales, granos integrales y legumbres.
Agregandole un alto consumo de alimentos ultra procesados, que son ricos en grasas saturadas,
azucares Yy sal, amenazando la salud de miles de personas alrededor del mundo y ayudando a la
aparicion de enfermedades no transmisibles a largo plazo.

En relacidn a la problemética expuesta, las cifras estadisticas a nivel mundial son abrumadoras:
“En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 650 millones eran obesos” (OMS, 2018, p. 1). Ademas, segun las estimaciones unos 41 millones
de nifios menores de cinco afios tienen sobrepeso 0 son obesos (OMS, 2018). Asi mismo, en
Oceania, la tasa de exceso de peso casi se duplicd entre el 2000 y 2016 y en Africa el nimero de
nifios con sobrepeso menores de 5 afios ha aumentado por casi el 50% desde 2000 (UNICEF,
2015).

De igual manera, en Latinoamérica y el Caribe la prevalencia de nifios menores de 5 afios con
sobrepeso pasé de 6,6% (3,7 millones) a 7,2% (3,9 millones), de los cuales 2,5 millones de nifios
se encuentran en Sudamérica, 1,1 millones en Mesoamérica y 200 000 en el Caribe (FAO, 2017).
Tambien en México se vive esta realidad, puesto que este pais ocupa uno de los primeros lugares
a nivel mundial en obesidad infantil y en adultos, siendo superado Unicamente por Estados Unidos
(Encuesta nacional de salud y nutricion de medio camino [ESANUT], 2016). Y segun las

proyecciones de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE, 2017)



revelan un constante aumento en las tasas de obesidad hasta el 2030 por lo menos. De tal manera
se espera que los niveles de obesidad sean particularmente altos en los Estados Unidos (47%),
México (39%) e Inglaterra (35%).

Por otro lado, no escapando de la realidad del pais, en el Pert segun fuentes del Instituto Nacional
de Salud (2017), los menores de 5 afios afectados por el sobrepeso corresponden a un 6,1% de
toda la poblacién y los que padecen de obesidad representan el 1,6%, siendo Tacha y Moquegua
los departamentos que concentran el mayor porcentaje de nifios menores de 5 afios con sobrepeso,
13% y 10,7% respectivamente y de igual manera ocurre con los porcentajes de obesidad, ambos
departamentos tienen los valores més altos, Tacna 3,7% y Moquegua 2,9%.

Con respecto a la poblacion de 15 y mas afios de edad, el 57,9% padece de exceso de peso, es
decir, sobrepeso u obesidad, valor que se ha incrementado en 4,1 puntos porcentuales con respecto
al aflo 2016 (INEI, 2017).

Por todo ello, no es sorprendente que, segin la FAO (como se cit6 en Huerta, 2018) el Pert haya
alcanzado el tercer lugar en sobrepeso y obesidad en Latinoamérica y el Caribe. Y por supuesto,
preocupa mucho mas, que seamos el pais de América Latina donde la obesidad infantil crecié mas
rapido en los ultimos afios.

En términos generales, se observa que estos problemas no se encuentran en extremos opuestos de
una banda que va desde la emaciacion hasta la obesidad.

Esto quiere decir, que la malnutricion por déficit y por exceso coexisten con frecuencia dentro del
mismo lugar y también en el mismo individuo. Haciendo, que los nifios con desnutricion cronica,
por ejemplo, corran el riesgo de padecer exceso de peso cuando sean adultos (UNICEF, 2015).
En relacion a la problematica expuesta, la evaluacion del estado nutricional en todos los grupos

etarios, resulta la mejor manera de determinar si se estdn cumpliendo los requerimientos
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nutricionales de las personas, asi mismo, es el indicador estandar mas utilizado a nivel
internacional, para verificar el desarrollo de los paises (FAO, 2017).

Por otro lado, es evidente que el problema esta presente no sélo en la adolescencia y adultez, sino
también en nifios menores de 5 afios. Ya que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto se observa
una alta prevalencia e incidencia de malnutricion en la poblacion infantil, siendo los mas
perjudicados los menores de 5 afios, poblacién también denominada como preescolares. Para
Alifo et.al. (2007) la etapa preescolar, en forma general se considera como fecha de inicio, los dos
afios y la fecha de término alrededor de los 5 afios. Asi mismo, este periodo es de vital importancia,
pues es aqui donde se estructuran los pilares fundamentales del desarrollo de la personalidad y se
producen acontecimientos fisicos y formacion de habitos que influyen en la calidad de vida a lo
largo de la existencia.

En efecto, considerar que la formacion de habitos alimentarios, higiene y estilos de vida saludables
se adhieren a la personalidad del nifio durante sus primeros afios de vida, es el primer paso para
cumplir un rol y orientacion adecuada por parte de las madres de familia (Ministerio de Educacion
y Deportes, s.f.).

Por todo ello, es de suma importancia considerar a este grupo etario como punto clave para
prevenir la malnutricion, que a su vez traeria graves complicaciones a la salud, como enfermedades
o retraso intelectual y fisico, asi mismo ayudaria a prevenir el aumento de casos de malnutricién
en etapas posteriores como la adultez.

Entonces, resulta indiscutible que la accion promotora de salud y educacion debe iniciarse en esta
fase temprana del desarrollo y aprendizaje (Cubero et. al.,2012), donde ademas es mas féacil
revertir el mal producido por habitos alimenticios inadecuados, cuyo origen se da en muchos casos

por las incorrectas practicas de alimentacion por parte de las madres de familia y la
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comercializacion de bebidas y alimentos poco saludables pueden ocasionar la malnutricion, asi
como el sobrepeso y la obesidad (UNICEF, 2015).

En base a lo mencionado sobre la comercializacion y venta de alimentos, desde hace varios afios
la industria de alimentos infantiles ha inventado e ingresado al mercado las leches o férmulas de
crecimiento, dirigidas a nifios preescolares y escolares (Red Mundial de grupos Pro Alimentacion
Infantil [IBFAN], 2010). Un punto clave del que hablar sobre estos productos es el uso de la
palabra “crecimiento”, que, como cualquier otro alimento, legalmente no puede dar a entender al
posible consumidor que el efecto buscado, es decir, el crecimiento, depende Unicamente del
consumo de la formula o en caso contrario que la falta de consumo del mismo pueda afectar
negativamente. Esto genera una gran interrogante en las madres de familia: ¢de verdad esta
férmula ayudara a crecer a mis hijos?, interrogante que pocas veces es resuelta y que, gracias a los
nUMerosos anuncios expuestos por las compafiias, crean una inexistente necesidad de comprar el
producto, apelando a persuadirlas haciéndoles creer que la férmula es esencial para que los nifios
tengan un éptimo crecimiento y desarrollo.

Cabe resaltar, ademas, que estudios realizados por la Organizacion de Consumidores y Usuarios
(OCU, 2017) demuestran que la composicion de estos preparados no son las mas adecuadas, por
la cantidad de azucares afiadidos como: sacarosa, jarabes de glucosa, fructosa o bien miel,
totalmente innecesarios para una adecuada nutricion. Sin embargo, por un lado, podria resultar
positivo que estas formulas estén enriquecidas con vitaminas y minerales, puesto que, hay nifios
con deficiencias de estos nutrientes, pero también es verdad que estos nutrientes pueden afiadirse

de forma natural en la dieta habitual.
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Por lo tanto, la composicion de las formulas infantiles en términos generales podrian contribuir a
un estado nutricional inadecuado, tal como expone Huang et al. (2018) en una investigacion,
concluyendo que “la alimentacion temprana de grandes volimenes de leche de formula se asocia
con un mayor peso corporal o sobrepeso en la infancia tardia” (p. 5).

En base a lo expuesto, la presente investigacion tiene como principal objetivo, encontrar una
relacion significativa entre en alto consumo de formulas infantiles y el estado nutricional de
preescolares, tan afectado en estos ultimos tiempos. Ademas, a través de este estudio se pretende
dar a conocer la importancia de una alimentacion natural, sin necesidad de uso de férmulas
infantiles, tratando asi de educar a las madres de familia para que ellas mismas puedan trasmitir
estos conocimientos hacia los preescolares, todo en base a la concientizacion y promocion de una

alimentacion saludable y balanceada en los nifios menores de 5 afios.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Evidentemente los primeros afios de vida son de suma importancia en lo que al estado
nutricional respecta, puesto que, si el nifio presenta algun tipo de malnutricién, las consecuencias
serian devastadoras, impactando negativamente sobre las condiciones de salud del nifio tanto a
corto como largo plazo; disminuyendo su productividad tanto en la actualidad como en la etapa
adulta (Vilchis, 2016).

Es asi que surge la interrogante de saber, si los nifios en sus primeros afios de vida mantienen una
alimentacion adecuada y por ende un estado nutricional adecuado, ya que las estadisticas de
malnutricion a nivel mundial nos arrojan todo lo contrario.

En funcion a lo planteado, hay investigaciones que han relacionado al estado nutricional con el

tipo de alimentacion durante los primeros 6 meses de vida, es decir, el tipo de lactancia, exclusiva
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0 mixta (con formulas de inicio), obteniendo resultados claros sobre la influencia que tiene la
forma de alimentacion sobre el peso del individuo, especificamente en el aumento de peso. Sin
embargo, son pocos los estudios que han continuado investigando esta relacion en afios posteriores
a esta etapa, es decir, nifios mayores de 1 o 3 afios. Es asi que teniendo como base estas
investigaciones resulta interesante saber si esta influencia persiste sobre el estado nutricional, pero
ahora con una alimentacion que incluye las formulas de crecimiento, indicadas para nifios
preescolares. Ademas, se considera importante incluir el nivel de consumo de dichas formulas,
puesto que, en la actualidad la industria de alimentos infantiles incita a que las madres de familia
compren mas formulas, a través de una publicidad excesiva y engafiosa, que cataloga a los
productos como esenciales para el desarrollo intelectual y crecimiento de los nifios preescolares.
- Problema General
¢Cual es la relacion entre el nivel de consumo de formulas infantiles y el estado nutricional

antropomeétrico de los preescolares de la I.E.l. 005?

- Problema Especificos

Problema Especifico 1
e ;Cual es el nivel de consumo de formulas infantilesque tienen los preescolares de
la institucion educativa inicial 005?
Problema Especifico 2
e ;Cual es el estado nutricional antropometrico de los preescolares de la institucion

educativa inicial 005?
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1.2. Antecedentes

En relacidn a las variables de estudio se han encontrado las siguientes investigaciones:

A Nivel Internacional.

En un estudio en Ecuador, Mendoza (2014) investigd sobre el “Desarrollo y crecimiento en
nifios de 0 a 1 afio de edad basado en la lactancia materna vs formulas lacteas en el Subcentro de
Salud “Velasco Ibarra” de la ciudad de Machala en setiembre-octubre del 2013”. En los resultados
de este estudio se encontrd un alto porcentaje de nifios menores de 1 afio que reciben una
alimentacion mixta (49%), es decir, leche materna y foérmulas lacteas, a diferencia de la
alimentacion con lactancia materna (34%) y con formulas lacteas (14%.). Asi mismo, se hall6 una
variacion en datos antropométricos, especificamente en el peso de los nifios(as), pues este fue
superior en los que son alimentados Gnicamente con férmulas.

En conclusion, se identifico que los nifios que fueron alimentados con férmulas lacteas
mantuvieron un peso superior a los que no la consumieron o la consumieron en combinacién con
lactancia materna.

En Colombia, Torres (2014) llevo a cabo la investigacion titulada “Relacion entre la alimentacion
en el primer afio de vida y el sobrepeso y obesidad en los nifios menores de diez afios: revision de
literatura”, en el cual se realizo la revision de 14 estudios relacionados con la alimentacion a través
de la lactancia materna, formulas infantiles y alimentacion complementaria, sin embargo, solo 3 de
ellos relacionaron el consumo de formula infantil con el sobrepeso y obesidad. Es asi que los
resultados de las 3 investigaciones concluyeron que los nifios alimentados con formula infantil
durante sus 6 primeros meses de vida, presentaron mayor ganancia de medidas antropométricas

(peso, longitud y pliegues cutaneos). Asi mismo, una de las investigaciones sefialé que si la formula
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infantil presenta un mayor contenido de proteinas esta influira en el aumento de peso de los

nifios(as) durante el primer afio de vida.

En Reino Unido, Hopkins et al. (2015) llevo a cabo la investigacion sobre “Effects on childhood
body habitus of feeding large volumes of cow or formula milk compared with breastfeeding in the
latter part of (Efectos sobre el cuerpo infantil con la alimentacion de grandes volumenes de leche
de vaca o leche de formula en comparacion con la lactancia materna en la Gltima parte de la
infancia)”. Los resultados demostraron que la alimentacion de grandes volimenes de leche de vaca
(> 600 ml / dia) durante la infancia tardia, alrededor de los 4 afios, se relaciona con el aumento de
peso e IMC que persisten a lo largo de la mayor parte de la infancia. Asi mismo, la alimentacién
de grandes volimenes de la formula infantil (> 600 ml / dia) se asocié al aumento de peso y la
altura a la edad de 3 afios. En conclusion, el estudio demostré que la tasa de crecimiento puede

verse influida por el tipo y volumen de leche consumida durante la infancia tardia.

Wood et al. (2016) en Estados Unidos realiz6 un estudio acerca de “Bottle size and weight gain in
formula-fed infants (Tamafio del biberon y aumento de peso en bebés alimentados con formula)”.
En el cual se investigd la relacion entre el tamafio del biberdn o botella utilizada en bebés de 2
meses y los posibles cambios en los indicadores de P/E y P/T cuando cumplan 6 meses. Los
resultados demostraron un cambio de peso significativamente mayor en los bebés alimentados con
un biberon mas grande (> 6 0z) en la evaluacion a los 6 meses, en comparacion a la evaluacion
realizada a los 2 meses. Concluyendo que el uso de un biberon mas grande en la primera infancia
puede prever una adiposidad significativamente mayor a los 6 meses entre los bebés alimentados

con formula.
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En la investigacion realizada en China por Huang et al. (2018), titulado “Early feeding of larger
volumes of formula milk is associated with greater body weight or overweight in later infancy (La
alimentacion temprana de grandes volumenes de leche de férmula se asocia con un mayor peso
corporal o sobrepeso en la infancia tardia)”, se estudiaron a lactantes de 3, 6 y 12 meses, teniendo
como objetivo el determinar los efectos de la alimentacion temprana de grandes volumenes de
férmula sobre el crecimiento y el riesgo de sobrepeso en la infancia tardia. Teniendo como
resultados una evidente diferencia en las medidas antropométricas de peso y talla entre los nifios
que tomaron altos volimenes de formula con los que no la ingirieron a la de 3 meses. Por lo tanto,
se concluy6 en que alimentar mayores volimenes de férmula en la primera infancia se asocia con

un mayor peso corporal y sobrepeso en la infancia tardia.

A Nivel Nacional.

En la tesis de Cava (2015), se realiz6 la investigacion “Tipo de lactancia y su relacion con el
patron de crecimiento en lactantes de 0 a 6 meses del centro de salud Jesus maria diciembre 2013
— junio del 2014”. Un estudio descriptivo y de corte transversal que busco identificar la relacion
que existe entre el tipo de lactancia y los indices del patron de crecimiento, considerando
indicadores de peso para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E). Los resultados arrojaron un
predominio de la lactancia mixta durante los primeros 6 meses de vida. Con el indicador (P/E) se
obtuvo un bajo, pero significativo porcentaje de bebés con sobrepeso por este tipo de alimentacion
a partir del 4 mes de vida, el cual aumentd de porcentaje al 20,8% de lactantes con sobrepeso a
partir del sexto mes. Por otro lado, con el indicador (T/E) no se encontré dependencia significativa
en relacion al tipo de lactancia. Por lo tanto, se concluye que el tipo de lactancia, en este caso la

lactancia mixta en bebés menores de 6 meses esta relacionado con el peso, mas no con la talla.
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Ramirez (2015) realiz6 un estudio acerca del “Consumo de formulas lacteas para nifios menores
de 1 afio de un establecimiento farmacéutico en la ciudad de Piura enero-diciembre 2014”. En este
estudio se realizé un registro de datos de las ventas de formulas lacteas para nifios menores de 1
afio de una Botica, con el fin de determinar el consumo de férmulas lacteas para nifios menores de
1 afio. Los resultados de esta investigacion demuestran que existe un alto flujo de ventas de
férmulas lacteas durante todos los meses del afio, tal es asi que solo en el mes de enero del 2014
se vendieron 602 latas de férmulas lacteas, y en la sumatoria de todos los meses del 2014
sorprendentemente se vendieron 6270 férmulas en el establecimiento farmacéutico, evidenciando
la compra indiscriminada de formulas lacteas en establecimientos farmacéuticos, a causa de
diversos factores. En conclusion, se encontrd un alto consumo de férmulas lacteas durante el afio
2014, mediante el alto flujo de ventas hallado en la botica, 6270 unidades vendidas en el afio, de
las cuales la mayoria de unidades vendidas fue de la marca BABYLAC y la minoria de ABBOT

LABORATORIOS S.A.

En la investigacion de Solano (2016) titulada: “Relacion entre la lactancia materna exclusiva y
mixta, y el estado nutricional en nifios de 1,3 y 6 meses”, se busco determinar la existencia de una
relacion entre el estado nutricional en nifios de 1, 3 y 6 meses de edad y el tipo de lactancia. En
este estudio descriptivo y de corte transversal, se trabajé con una muestra de 150 nifios, de los
cuales, la mitad formo parte del grupo de LME vy la otra mitad de LM, de ellos se calcularon los
indicadores antropométricos de (P/E), (T/E) y (P/T) en tres ocasiones: al 1° mes, al 3° mes y al 6°
mes. Como resultados se obtuvo que en el grupo de LME todos los indicadores tenian una mayor
frecuencia de valores normales, a diferencia del grupo de LM, que presento una superioridad en

los valores de (P/T) al 6° mes de vida. En conclusion, se hallo la existencia de una relacion
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estadisticamente significativa entre el tipo de la lactancia y el estado nutricional para el indice P/T,
ya que los lactantes que recibieron LM presentaron mayor frecuencia de sobrepeso a comparacion

a 0s que recibieron LME.

Fernandez (2017) realizo una investigacion denominada “Asociacion entre el tipo de lactancia,
sobrepeso y obesidad al afio de edad, Policlinico El Porvenir”. En esta investigacion de tipo
observacional, seccional y de corte transversal, participaron 104 lactantes de un afio de edad,
distribuyéndolos en dos grupos: lactantes que recibieron lactancia materna y los de lactancia mixta.
Los resultados del estudio evidenciaron que los lactantes que recibieron lactancia mixta tuvieron
mayor riesgo de presentar sobrepeso u obesidad al afio de edad en comparacién con los lactantes
que recibieron lactancia materna exclusiva (OR=2.85, p<0.05, intervalo de confianza 95% 1.22 -
6.65). En conclusion, existe asociacion significativa entre el tipo de lactancia, sobrepeso y
obesidad al afio de edad en el Policlinico “El Porvenir”, ya que el grupo de lactantes con lactancia
mixta tuvo mas riesgo de presentar sobrepeso u obesidad al afio de edad, en comparacion al grupo

que recibid lactancia materna exclusiva.

Arteaga (2017), investigo acerca del “Consumo de formulas lacteas como factor de riesgo para el
sobrepeso en nifios menores de 3 afos, Puesto de Salud Gran Chimd- EI Porvenir, enero- junio
2017”. Es un estudio con un disefio de casos controles, en el que se trabajo con las historias clinicas
de los nifios menores de 3 afios, a partir de una muestra de 286 nifios elegidos por muestreo
aleatorio simple. El resultado de la investigacion se evalu6 mediante la prueba de Odds Ratio, para
asi obtener la probabilidad de riesgo, el cual fue de 3,85. Asi mismo se evaluo la relacion entre las

variables, y se obtuvo un valor Chi2 de 20.710. En conclusion, de acuerdo a los valores obtenidos,
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los nifios menores de 3 afios que consumen formula lactea tienen 3 veces mas probabilidad de
riesgo a desarrollar sobrepeso, a diferencia de los que no consumen férmula lactea y tienen un

estado nutricional 6ptimo.

1.3. Objetivos

- Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de consumo de férmulas infantiles y el estado nutricional

antropomeétrico de los preescolares de la I.E.I. 005.

- Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1
e Evaluar el nivel de consumo de férmulas infantilesque tienen los preescolares de la

institucidn educativa inicial 005.

Objetivo Especifico 2
e Determinar el estado nutricional antropométrico de los preescolares de la

institucién educativa inicial 005.

1.4. Justificacion

A raiz de la gran problematica mundial de malnutricion por déficit y por exceso, se vienen
tomando acciones para erradicarla, sea mediante programas, campafias o0 a través de
investigaciones, aquellas que permitan aclarar el panorama del porque hemos llegado a estas

instancias.
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Es asi que la presente investigacion, se realiza por considerar al consumo indiscriminado de
férmulas infantiles una de las posibles causas de malnutricion por exceso en los primeros afios de
vida. De tal manera que, este estudio toma importancia al evaluar el nivel de consumo de férmulas
infantiles en la poblacién preescolar, puesto que las madres, sea por desconocimiento, es decir, el
no saber las posibles consecuencias que podrian traer a largo plazo el alto consumo de dichas
férmulas o por la excesiva publicidad, realizada por los laboratorios que comercializan los
productos y cuya finalidad es Unicamente econdmica, enmascarando a las férmulas como el
alimento salvador que optimizard el desarrollo y crecimiento de sus hijos o también por
recomendaciones de no profesionales en el tema, ellas compran las férmulas infantiles.
Ademas, para determinar si el nivel de consumo de las férmulas infantiles se relaciona con algin
tipo de malnutricién, se evalla el estado nutricional antropométrico de los preescolares, punto que
es muy importante conocer, tanto para los profesionales de la salud como para la madre, ya que en
la etapa preescolar se da un pico muy alto de desarrollo y crecimiento, haciendo indispensable
Ilevar un adecuado régimen alimenticio.
Todo este estudio nos llevaria a alcanzar acciones preventivas y recomendaciones precisas hacia
la poblacion estudiada, sobre la posible exclusion o mantenimiento de las férmulas infantiles en la
dieta de los preescolares, y asi probablemente a largo plazo disminuir la prevalencia de sobrepeso
u obesidad en adultos.
1.5. Hipdtesis

- Hipotesis General
Ha.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de consumo de formulas infantiles y el

estado nutricional antropométrico de los preescolares de la I.E.I. 005.
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Ho.
No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de consumo de férmulas infantiles

y el estado nutricional antropomeétrico de los preescolares de la I.E.I. 005.

- Hipdtesis Especificos
Hipdtesis Especifico 1
e El nivel de consumo de férmulas infantiles que tuvieronlos preescolares fue de
nivel alto.
Hipotesis Especifico 2

e El estado nutricional antropométrico de los preescolares es inadecuado.

Il. Marco Teorico

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Féormulas Infantiles.

Historia.

En el siglo XIX, se realizaron diversos estudios para conocer el contenido de la leche materna
y la leche de vaca determinando las diferencias existentes. Gracias a ello se comenzé a realizar las
primeras modificaciones de la leche de vaca, para asemejarla a la leche materna, consiguiendo una
de las primeras férmulas a base de harina de trigo, cebada, bicarbonato de potasio y leche de vaca.
Es asi que para el siglo siguiente se acumularon mas conocimientos sobre el tema, lo que permitid

a la industria realizar modificaciones sin ninguna restriccion, hasta que se establecid normas
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reguladoras para la fabricacion de las formulas emanadas por organismos cientificos como el

Comité de la ESPGHAN para ese entonces y la OMS actualmente (Hernandez, 2011).

Definicion.

Son productos alimenticios en forma liquida o en polvo, modificados para ser usados como
sustituto de la leche humana, satisfaciendo los requerimientos nutricionales y fisiologicos del bebe,
de manera parcial o total. Son elaborados industrialmente de acuerdo a las normas del Codex
Alimentarius y el Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna (Daza y Dadan,

2009).

Indicaciones.
El uso de férmulas infantiles tiene tres indicaciones:
a) Sustituto o complemento de la lactancia materna en aquellas madres que han decidido
no lactar a sus bebés.
b) Sustituto de la lactancia materna, cuando el amamantamiento esté medicamente
contraindicado.
c) Suplemento de la lactancia materna cuando el progreso pondoestatural no sea adecuado
(Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria [SVPP], 2009).
Clasificacion.
Formula de inicio.
Definido como: “sucedaneo de la LM preparado de acuerdo a las normas aplicables de la Comision
del Codex Alimentarius, para satisfacer las necesidades nutricionales normales de los lactantes

hasta la edad de 4-6 meses y adaptado a las caracteristicas fisiologicas” (Hernandez, 2011, p.32),
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cuya finalidad radica en cubrir el requerimiento de todos los nutrientes; energia, macronutrientes
y micronutrientes, teniendo en cuenta que, si el nifio es completamente sano, no necesitaria de
aportes extras (Daza y Dadéan, 2009).

Para Martinez (como se citd en Mariatti, 2006), las calorias “aportan en promedio 67 kcal/100ml
reconstituidas a dilucion normal (oscilando entre 60—75 kcal /100ml), segun lo establecido por
entes reguladores basados en el contenido cal6rico de la leche humana” (, p.3). Asi mismo, el
aporte en proteinas de alto valor bioldgico se intenta asemejar al brindado por la leche materna
que es de 0,9 a 1,1 g/100ml, haciendo que el aporte proteico de la férmula de inicio sea de 1,2 a
1,8 g/100ml (Mariatti, 2006).

Con respecto al contenido de grasas, este fluctda entre 3,3 y 6,0 g/100 kcal. Ademas, por norma
del Codex Alimentarius, las formulas de inicio deben contener alrededor de 0,5-1,2 g de acido
linoleico/100 kcal, 50 mg de a-linolénico y 0,7 Ul de vitamina E/g de &acido linoleico (Daza y
Dadéan, 2009).

Y Verdd (como se citd en Estévez, 2012) en sus estandares recomendados de composicién de las

férmulas de inicio define el contenido de carbohidratos de 9 a 14 g/100 kcal.

Férmula de continuacion.
Segun el comité de nutricién de la ESPGHAN recomienda la formula de continuacién
como un alimento adecuado para lactantes de entre 5 y 12 meses y de entre 1 y 3 afios
dentro de una dieta diversificada. (Ferrer y Dalmau, 2005, p.471)
En términos generales las caracteristicas de la formula de continuacion son: el tener una mayor
densidad energética por adicion de hidratos de carbono, que a su vez contiene otros hidratos de

carbono ademas de la lactosa (dextrinomaltosa, almidén...). Asi mismo, se debe cumplir con el
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porcentaje de sacarosa, fructosa y miel que no debe ser superior al 20% de los hidratos totales. La
ESPGHAN (como se cit6 en Ferrer y Dalmau, 2005) desaconsejo la adicion de sacarosa para evitar
la adiccidn al sabor dulce. Por otro lado, contiene mayor cantidad de proteinas que la formula de
inicio, pero no es tan necesario modificar la relacion lactoalbdmina/caseina, como si ocurre en el
otro tipo de formula.

Verdu (como se citd en Estévez, 2012) refiere que, en términos de cifras, el contenido de calorias
debe oscilar entre 60 a 80 kcal/ 100 ml, con respecto a las proteinas de 3 a 4,5 g/100Kcal, de grasa
entre 4 a 6 g/100Kcal y de carbohidratos de 8 a 12 g/100Kcal.

En estos ultimos afios se han actualizado las recomendaciones brindadas por la ESPGHAN vy el
Codex Alimentarius de la FAO en coordinacion con un grupo internacional de expertos en el
ambito, acordando la disminucion de la densidad calérica de las formulas de inicio y continuacion,
teniendo en cuenta que no se diferencia entre ambas, ademas de otros nutrientes (Dalmau, Ferrer

y Vitoria, 2005).

Formula de crecimiento.
También conocidas como férmulas junior, leches de crecimiento o leches nimero 3, son aquellas
que tienen como base a una férmula de continuacion, pero modificada parcialmente.
Anteriormente su forma de presentacion en el mercado era de forma liquida, sin embargo, en la
actualidad, existen diversas marcas con esta presentacion, asi como también en polvo para
reconstituir con agua. Se deduce probablemente que la ventaja de éstas en relacion a las liquidas,
cabe en que las formas liquidas, cuando ya estan abiertas su caducidad se ve afectada reduciendola

considerablemente y, en ocasiones, es necesario tirar parte del producto. Por otro lado, una ventaja
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de las presentaciones liquidas seria que son mas comodas y evitan errores en la reconstitucién del
producto (Ferrer y Dalmau, 2005).
De igual forma, Heller y Flores (2016) denominan a las férmulas de crecimiento como aparentes
férmulas de continuacion, pero que estan parcialmente modificadas y podrian dar un aporte
adecuado de vitaminas y minerales como: vitamina D, hierro, calcio y zinc. Ademas, refieren que
posee un mejor perfil de liquidos que la propia leche de vaca, y &cidos grasos poliinsaturados como
el acido araquiddnico y el docohexaendico. A pesar de que actualmente se acepta el consumo de
leche vaca para nifios después de primer afio de edad, las formulas de crecimiento ofrecen otras
ventajas importantes, como evitar la deficiencia de hierro.
Segln Garcia (2009) estas formulas estan destinadas para los nifios desde los 12 meses hasta los
36 meses de vida, y ademas estd recomendado por la EPGHAN para evitar la introduccion
temprana de la leche de vaca, debido a su composicién alta en proteinas y otros nutrientes, que
podrian conllevar a ciertos problemas en los nifios. Sin embargo, para Tacas (2017) también estan
indicadas para ser consumidas por nifios preescolares y escolares, y que, por fines enteramente
comerciales, se denominan férmulas de crecimiento, sin que contengan ningun elemento en su
composicion que intervenga activamente en el crecimiento de los nifios. También refiere, que es
la leche el alimento considerado nutricionalmente de calidad, y por lo tanto debe formar parte de
la dieta de los nifios. Asi mismo, aclara que no existe una normativa especifica que controle y
supervise la composicién de estas formulas, como ocurre en las formulas de nifios menores.
De igual manera, lo menciona Garcia (2009)
las leches de inicio y las de continuacion presentan una normativa sobre su composicion y
etiquetado, en este caso las leches de crecimiento no tienen una directiva especifica que las

regule, de manera que se han adaptado a las recomendaciones de las férmulas de
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continuacion. De este modo, estan suplementadas con hierro, vitaminas y oligoelementos.

(p.16)
Es asi que algunos autores afirman que su uso es necesario como transicion a la leche de vaca,
pero, Tacas (2016) nos indica que no existe evidencia fisioldgica que respalde tal afirmacion, a
diferencia de lo ya comprobado con los lactantes que inician alimentacion complementaria.
Por otro lado, la composicion nutricional de la formula de crecimiento se parece mas a la férmula
de continuacion que a la leche de vaca, pues presentan un aporte energético similar o algo superior
(60-80 Kcal/100 mL), con un contenido proteico éptimo. El contenido en proteinas es ligeramente
mayor que el de las formulas de continuacion. El contenido en lipidos e hidratos de carbono es
también muy similar al de los preparados de continuaciéon. Ademas, estan suplementadas con
hierro, vitaminas y oligoelementos. Aunque el contenido energético de las leches de crecimiento
es similar al de la leche de vaca, la distribucidn de energia entre los distintos macronutrientes es
mas equilibrada (Dalmau y Moreno, 2011).
En ese sentido, segin la composicién nutricional de las férmulas de crecimiento, para Dalmau y
Moreno (2011) el consumo diario de 500 mL del producto, reemplazaria con superioridad a la
leche de vaca e inclusive a otros derivados lacteos, pues comparando ambas composiciones se
encuentran las siguientes razones:
« EI aporte de proteinas y de sal es bajo. Una razon importante, puesto que un exceso en el
consumo de proteinas durante los primeros afios de vida esta relacionado con mayor riesgo de
padecer obesidad en el futuro. Ademas, es sabido ya, que el consumo de sal en sujetos

predispuestos conduce a un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial.
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« El estar fortificada con diversas vitaminas y minerales como: hierro, calcio, zinc, yodo, folato,
vitamina E o vitamina D, lo hacen necesario para, en primer lugar, un adecuado metabolismo del
hierro y también para la formacion de masa dsea ideal.

« Su aporte de acidos grasos poliinsaturados, ayuda a equilibrar el aporte lipidico de la dieta en
forma general.

Sin embargo, para la OCU (citado en redaccion ABC familia, 2013), de acuerdo a una
investigacion realizada por la entidad en donde fueron evaluadas 19 marcas de férmulas de
crecimiento, incluyendo a aquellas presentaciones que mezclan la formula con cereales y/o frutas,
lo anteriormente expuesto por Dalmau y Moreno no se asemejaria a la realidad, puesto que se
encontr6 un alto valor energético de la leche de crecimiento en comparacion a la de vaca. En
algunas marcas, el valor caldrico es tres veces mayor. Teniendo en cuenta que un nifio en edad
preescolar debe consumir aproximadamente 1.400 Kcal/dia, el tomar tres vasos de leche de vaca
al dia alanzaria el 13% de la energia total, pero si tomara esos tres vasos con formula de
crecimiento, de acuerdo a la dilucion que las mismas marcas proporcionan, estaria ingiriendo el
32% de las calorias recomendadas diariamente. Haciendo la diferencia muy evidente y por demas
importante para no sobrealimentar a los preescolares.

Asi mismo, es conocido que el Unico azlcar natural que estd presente en la leche de vaca es la
lactosa, que brinda un aporte energético necesario y equilibrado. Esto hace que la presencia de
otros azucares artificiales en la formula de crecimiento aumente el valor energético, y por ende no
ayude al nifio a sostener una alimentacion saludable.

En lo que al contenido proteico se refiere, en las formulas los valores son un poco mas bajos que
en la leche tradicional. Ahora bien, esto vendria a ser adecuado para un menor de un afio, pues

como se sabe, el rifion del menor ain no esta adaptado al 100% para asimilar cantidades elevadas
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de proteinas, explicando asi la composicion de la leche materna. Pero, como es claro, ya para los
nifios mayores de un afio esa restriccion no tiene ningln sustento y por lo tanto es necesario indicar

un adecuado consumo de proteinas.

Cddigo Internacional De Sucedaneos De La Leche Materna.

Este Codigo fue aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981, siendo considerado
COMO “un requerimiento minimo” para la proteccion de la salud y por lo tanto su implementacion
debe ser integra. Es una herramienta indispensable para proteger y promover la lactancia materna
como una préctica Unica y sin igual pero amenazada (Sanchez, 2013).

Para la OMS/UNICEF (1981) el objetivo del presente Codigo es contribuir a proporcionar
a los lactantes una nutricion segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia
natural y asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando éstos
sean necesarios, sobre la base de una informacion adecuada y mediante métodos

apropiados de comercializacion y distribucion. (p.9)

Por otro lado, el Peru fue el primer pais latinoamericano en implementar el Cédigo, a través de la
aprobacion del “Reglamento de Alimentacion Infantil” en el ano 1982 por Decreto Supremo 020-
82-SA. Asi mismo, en concordancia al Cédigo Internacional, se han aprobado otras politicas de
promocién de la lactancia materna, evitando asi la masiva comercializacion de sucedaneos de la

leche materna, como lo son las formulas (UNICEF/OPS, 2011).
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Consumo de férmulas infantiles.

Desde hace varios siglos se comenzé a utilizar las formulas infantiles, pero en un inicio fue
Unicamente para casos especiales. Sin embargo, mientras pasaron los afios esto cambio
drasticamente, debido a la agresiva promocion comercial, mediante campafias de promocién en
hospitales y distribucidén de muestras gratuitas, convirtiendo asi a la formula infantil en un simbolo
publicitario, ademas de considerarlo un producto moderno y progresista. Y por consiguiente se
convirtio en un éxito comercial en el mundo (Calvillo, Cabada y Garcia, 2013).

Segun The Nielsen Company (2015) en la categoria de férmula para bebés, el crecimiento
de los mercados en desarrollo fue ain mas impresionante. Durante el periodo de 12 meses
que finaliz6 en diciembre de 2014, el valor de ventas tuvo un crecimiento de dos digitos
en América Latina (37,3%), aunque esta cifra no considera la inflacion, y Africa y Oriente
Medio (16%). Estas regiones tienen también los mercados de crecimiento mas réapido en
términos de volumen de ventas de formula. En Europa, el valor de ventas creci6 en un
7,3%, con un crecimiento de dos digitos en Alemania, impulsado principalmente por las
exportaciones a China, aunque varios mercados mostraron un fuerte crecimiento, la mayor

cantidad mostro6 disminuciones. (p.8)

Para Calvillo et al. (2013) “gran parte de las problematicas que emergen para que la madre pueda
Ilevar a cabo una lactancia materna exitosa se deben a la violacién de diferentes normatividades
que existen tanto a nivel internacional como nacional”. (p.8)

En consecuencia, reportes actuales en paises como Ecuador evidencian un débil cumplimiento del
Cadigo Internacional De Sucedaneos De La Leche Materna, puesto que los resultados del estudio

de vigilancia al Cdodigo demuestran que, una de cada 2 madres, aproximadamente el 50%, fue
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aconsejada de brindar a sus hijos un producto lacteo en sustitucion de la leche materna, siendo
estas mas recomendadas en establecimientos privados que en publicos. Ademas, fueron los
médicos (73%) los que realizaron dichas recomendaciones. Inclusive uno de cada dos
profesionales de salud (50%) recomienda iniciar el consumo de leches de formula antes de los 6
meses, cuando la recomendacion es la exclusividad de la leche materna en ese periodo. Y las
etiquetas de los envases de sucedaneos en general contienen mensajes o imagenes sugiriendo e
idealizando su consumo (UNICEF, 2017).

A nivel nacional, la incidencia del consumo de las formulas lacteas se encuentra en aumento,
considerando los afios desde el 2008 al 2012, en los cual se increment6 considerablemente segin
fuentes del informe anual del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP, 2012),

como parte del cumplimiento de la Ley N° 29896 y D.S. N°009-2006-MIMDES.

Estado nutricional.

Para Hernandez y Sastre (1999) “el estado nutricional refleja en cada momento si el aporte,
absorcion y utilizacion de los nutrientes con adecuados a las necesidades del organismo” (p. 601).
Asi mismo, se le considera como requisito esencial que valora la salud y también interviene sobre

la enfermedad (Tovar, Navarro y Ferndndez, 1997).

En ese sentido, el estado nutricional de una persona, de una familia o de una sociedad esté sujeto
a diversos factores que se interrelacionan como, disponibilidad de alimentos, habitos y creencias,

actividad fisica, etc. (Hott, 2014).
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Clasificacion.

Segun Hott (2014) el estado nutricional de una persona puede ser clasificado de la siguiente

manera:

e Bien nutrido: Normal o eutrofico

e Malnutrido: Por déficit (bajo peso, riesgo de desnutricion, desnutrido)

Por exceso (sobrepeso, obesidad, obesidad mérbida)

De esta manera, se considera que las personas bien nutridas y por ende con un estado nutricional
normal, conciben un equilibrio entre la ingesta de alimentos y su gasto energético. Caso contrario
ocurre con los malnutridos, sea por déficit o por exceso, que han adquirido esta denominacién por
presentar una inestabilidad entre la ingesta alimentaria y los requerimientos de energia,

posiblemente asociado a factores patologicos.

Ademas, para Ravasco, Anderson y Mardones (2010) la malnutricion es una alteracion del estado
nutricional, en la que por déficit conlleva a la desnutricion y por exceso conlleva al sobrepeso u

obesidad.

Valoracion del estado nutricional.

La evaluacion del estado nutricional es extensa, y comprende una gran variedad de
herramientas para su valoracion como, indicadores y poblaciones de referencia, siempre en
congruencia al resultado que se espera alcanzar (Weisstaub, 2003). Asi mismo, Clavo (2014) nos
indica que la valoracion del estado nutricional permite evaluar requerimientos o necesidades
nutricionales, para que a partir de esa informacion se determine el estado de nutricién actual del

individuo y ademas prevenir algun tipo de deficiencia o riesgo para la salud.
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Es importante entonces, realizar la valoracion nutricional como parte de los exdmenes de rutina,
asi como también de estudios epidemioldgicos, para identifica a tiempo a las personas en posible

riesgo (Ravasco et al., 2010).

De ese modo, Hernandez y Zenteno (2004), conceptualizan que, la valoracion nutricional
para un individuo es igual que para un grupo, aunque no siempre se utiliza la misma
metodologia en ambas situaciones; generalmente, la valoracion del estado de nutricion de
una persona o de un grupo de poblacion debe hacerse desde una multiple perspectiva:

dietética, antropomeétrica, bioquimica, inmunoldgica y clinica. (p. 35)

Indicadores del estado nutricional.

Parar evaluar el estado nutricional de un individuo o poblacion se puede recurrir a indicadores
indirectos o directos; los indirectos ayudan a prever la existencia de problemas nutricionales, tales
como el ingreso per cépita, consumo de alimentos, tasas de mortalidad infantil, y por otro lado los
indicadores directos evaltan a los individuos, mediante la antropometria, pruebas bioguimicas,

datos clinicos (Hernandez y Zenteno, 2004).

Los indicadores antropométricos vienen a ser la combinacion de mediciones antropométricas
béasicas, como son el peso y la talla, ya que partiendo de estas mediciones se podrian aplicar otras

(OMS, 1995).

Ademas, miden las dimensiones y composicion global del cuerpo humano, un indicador que se ve
afectado por las condiciones nutricionales del individuo a lo largo del ciclo de vida (Ravasco et

al., 2010).
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Para la OMS (1995) es un indicador poco costoso, ademas de portatil y aplicable en todo el mundo,
pues ha sido utilizado exitosamente para la evaluacion de riesgos para la salud, especialmente en

nifos menores.

En ese sentido, la OMS (1993) estaba realizando un estudio exhaustivo para lograr reestructurar
los patrones de crecimiento infantil, para que sean de uso internacional y verdaderamente reflejen
el crecimiento en la primera infancia. Quedando los indicadores antropomeétricos en nifios de la

siguiente manera:

Talla para la edad (T/E).

Este indicador revela el crecimiento lineal logrado para una edad especifica, es decir, en un
momento determinado. Es asi, que cuando la T/E se encuentra en valores bajos la OMS propone
la siguiente diferenciacion: baja estatura y detencidn del crecimiento. En ese sentido, se determina
que las deficiencias en la talla del individuo son consecuencia de un proceso a largo plazo, y es
usual denominarlo como malnutricion cronica, que en otras palabras seria, talla baja para la edad,
siendo este diagnostico aparentemente relacionado a una nutricion insuficiente. Y, por tanto, éste

indicador pretende reflejar la historia nutricional del nifio. (Evaluacién Nutricional, 2015)

De este modo, la OMS elaboro los patrones de crecimiento infantil, con curvas y graficas, que se
diferencian segun sexo y se determinan con puntos de corte conocidos como Desviaciones
Estandar: Talla muy alta ( >3 DE), Talla alta (entre >3 DE y >2 DE), Normal (entre <2 DE'y > -
2 DE), Talla Baja (< -2 DE y > -3 DE) y Talla Baja Severa (< -3 DE).

Peso para la talla (P/T).

El P/T refleja el peso alcanzado para una talla determinada y describe la masa corporal total en
relacion a esa talla, permite también medir situaciones pasadas. Su empleo tiene la ventaja de que
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no requiere conocer la edad para el diagndstico. Sin embargo, es importante sefialar que el P/T es
anico y no sirve como sustituto de otros indicadores. Cuando el indice se encuentra bajo, la OMS
propone una distincién al interpretar dicho Peso bajo para la talla: delgadez y emaciacion. Méas
que todo, el término emaciacion se usa para describir un proceso grave Yy reciente que ha llevado
a una pérdida considerable de peso, por lo general como consecuencia de una deficiencia

alimentaria aguda y/o una patologia grave. (Evaluacion Nutricional, 2015)

De igual manera, se establecen los siguientes puntos de corte para su diagndstico: Obesidad ( >3
DE), Sobrepeso (entre >3 DE y >2 DE), Normal (entre <2 DE y > -2 DE), Desnutricion (entre < -

2 DE y > -3 DE) y Desnutricion severa (< -3 DE).
Peso para la edad (P/E).

El P/E refleja la masa corporal en relacion con la edad cronoldgica. Es influido por la talla del nifio
y por su peso relativo, y por su caracter compuesto resulta compleja su interpretacion. Cuando el
P/E se encuentra bajo, la OMS propone la siguiente diferenciacion: Peso bajo para describir el
peso bajo para la edad, mientras que se ha usado peso insuficiente para referirse al proceso
patologico subyacente. En términos generales, detecta la desnutricion global. (Evaluacién
Nutricional, 2015) Se establecen los siguientes puntos de corte para su diagnéstico: Sobrepeso (>2
DE), Normal (entre <2 DE y > -2 DE), Desnutricion (entre < -2 DE y > -3 DE) y Desnutricion

severa (< -3 DE).
indice de masa corporal segun edad (IMC/E).

Es un indicador que también combina el peso corporal con la talla y ademas la edad del nifio, su
utilidad radica cuando se quiere clasificar sobrepeso u obesidad. La curva de IMC/E y la curva de
P/T tienden a mostrar resultados similares, aunque el documento enfatiza que es preferible el uso
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del P/T para clasificar bajo peso. (Evaluacion Nutricional, 2015) De igual manera, se establecen
los siguientes puntos de corte para su diagnostico: Obesidad (>2 DE), sobrepeso (entre <2 DE y >
1 DE), Normal (entre <1 DE y > -2 DE), Desnutricién (entre < -2 DE y > -3 DE) y Desnutricion

severa (< -3 DE).

I11. Método

3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional y de corte

transversal.

Fue CUANTITATIVO, porque busco la objetividad al estudiar los fendmenos y hechos de la
realidad, para medir las variables a estudiar dandoles valores numéricos y lograr una posible teoria

generalizable.

Fue DESCRIPTIVO CORRELACIONAL, porque no se manipuld la realidad, sélo se describid,

medid y explicd. Ademas se relaciond las variables de estudio mencionadas anteriormente.
Fue de corte TRANSVERSAL, porque se obtuvo la informacién necesaria de la poblacion de
estudio en un determinado tiempo y un determinado espacio.

3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizd en la Institucion Educativa Inicial “005” del distrito de Lince en el

departamento de Lima, Perd.
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3.3. Variables

Variable dependiente.

Variable Definicion | Dimension Definicion . .
dependiente | conceptual es operacional Indicadores Categoria
p p p
Peso/Talla | Es un indicador que | ¢ Edad e Desnutricion
(< 5 afos) relaciona el peso para | ¢ Genero Severa.
unatalladada, dejando | ¢ Peso e Desnutricién
de lado la edad. |4 Tglla e Normal.
Realizando las e Sobrepeso.
Esla mediciones e Obesidad.
medicion de correspondientes  de
las peso y talla.
variaciones
en las Talla/Edad | Es un indicador que e Talla baja
dimensione | (<5 afios) relaciona la talla Severa
El estado s fisicas y relativa del nifio(a) e Talla baja
nutricional |enla con su edad cron |® Edad e Normal
antropométr | composicio oldgica, evidenciando | ® Genero e Tallaalta
ico del n global del el crecimiento lineal y | e Talla
Preescolar cuerpo, posibles
mediante alteraciones a
técnicas largo plazo
estandariza o Delgadez
das. IMC/Edad | ES un indicador que Severa.
(INCAP, (> 5 afios) evidencia la masa o Delgadez.
2012) corpgfal alcanzada en e Normal.
reIacmp con la edaq « Sobrepeso.
cronoldgica, que sera .
obtenido mediante una | ® Genero * Obesidad.
formula, previo a la | ® Peso
medicién de laestatura | ® Talla

y el peso del nifio(a).
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Variable independiente.

Variable Definicion . . Definicion . .
. g Dimensiones . Indicadores Categoria
independiente | conceptual operacional
Categorizac
i6n del e Consumo de e Alto
consumo de Formula Infantil | ¢ Medio
productos Informacion de Crecimiento e Bajo
alimenticios acerca del
Nivel de modificado | eNivel de consumo de
consumode | spara consumo de | formulas e Tiempo de e Alto
Formulas satisfacer Formula infantiles desde Consumo de e Medio
Infantiles de | las Infantil de los 2 afios de | Formula Infantil |, Bajo
los necesidades Crecimiento | edad hasta la de Crecimiento
preescolares | fisioldgicas edad actual del
del nifio, en nifio preescolar,
reemplazo que se obtendra | e Cantidad y e Alto
parcial 0 a través de un | Frecuenciade e Medio
total de la cuestionario. Formula Infantil |, Bajo
leche. de Crecimiento
(Dazay consumida
Dadan,
2009)

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes preescolares de 3 a 6 afios de edad y las

madres de los preescolares que estudian en la Institucion Educativa Inicial “005” del distrito de

Lince.

La muestra estuvo constituida por 161 nifios y sus madres, la cual se obtuvo mediante el muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple (Anexo 02); teniendo en cuenta que cumplan con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de Inclusién.

e Nifios preescolares cuya edad sea de 3 a 6 afos
e Nifios preescolares que estén matriculados en la Institucion Educativa Inicial “005”
e Nifios preescolares que consuman formulas infantiles.

e Madres de los preescolares que acepten participar en el trabajo de investigacion.

Criterios de Exclusion.

e Nifios preescolares con alguna discapacidad fisica.
e Nifios preescolares que no consuman férmulas infantiles.
e Madres de los preescolares que no firmaron el consentimiento informado

e Madres de los preescolares que no completen la encuesta.

3.5. Instrumentos

Se considerd dos técnicas distintas para la recoleccion de datos de las variables.

a) Téecnica 1: Encuesta.
La técnica encuesta fue utilizada para recolectar los datos correspondientes a la variable nivel de
consumo de férmulas infantiles en la Institucion Educativa Inicial “005”.

Instrumento.
Cuestionario.- Se utilizd como instrumento al cuestionario, para obtener los datos
correspondientes al nivel de consumo de férmulas infantiles en nifios preescolares, que fue
aplicado a las madres de familia de los mismos. El cuestionario fue resuelto en una reunion

programada en conjunto con la I.E.I. y en un tiempo aproximado de 10 minutos para resolverlo.
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Dicho cuestionario esta dividido en dos partes, cuya primera parte contiene los datos generales del
nifio preescolar y la segunda parte consta de cuatro preguntas sobre el nivel de consumo de
férmulas infantiles de crecimiento, constituyendo un cuestionario de 4 items (Anexo 3).

Escala de calificacion:

De acuerdo a las respuestas de las madres de familia se otorg6 un puntaje. Con ese puntaje y con
la Escala de Stanones, que utiliza el promedio y la desviacion estandar para obtener las escalas de
alto, medio y bajo (Anexo 4), se obtuvo la siguiente clasificacion del nivel del consumo de
férmulas infantiles:

Consumo Alto: mayora7=8-9

Consumo Medio: entre5a7=5-7

Consumo Bajo: menora5=3-4

Asi mismo, el instrumento de elaboracion propia fue sometido a prueba de validez de contenido
en cuatro aspectos: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Esto se realizé mediante el juicio
de 4 expertos, licenciados nutricionistas, especialistas en el tema, cuyas observaciones y
recomendaciones fueron de ayuda para mejorar el instrumento de recoleccion de datos.

Por otro lado, para analizar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una Prueba Piloto con
aproximadamente el 10% de la muestra, 19 madres de familia. Ademas, fue evaluado mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach, superando el punto de corte, por lo tanto, el instrumento es valido

estadisticamente (Anexo 5)

a) Tecnica 2: Formato de Observacion.
Para evaluar la segunda variable se empleo la técnica de la observacion y el instrumento es un

registro simple.
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Instrumento.

Ficha de antropometria. - Este instrumento fue creado para registrar datos importantes que
permitan obtener el estado nutricional antropométrico del preescolar. En el formato se colocaran
datos generales y necesarios como: numero de orden, apellidos y nombres, fecha de nacimiento,
edad, peso, talla y el diagnostico nutricional (Anexo 6).

Los materiales necesarios para la correcta evaluacion del estado nutricional antropométrico seran:
la balanza de pie digital con capacidad maxima de 150 kilos y sensibilidad de 100 gramos, para
obtener el peso y un tallimetro portatil de madera constituido por tres partes plegables, para la talla
de los preescolares, y asi con ambos se determiné el estado nutricional antropométrico del

preescolar en conjunto con el uso de las Tablas de Valoracion Nutricional de la OMS (2007).

3.6. Procedimientos

Para la recoleccion de datos se realizo la aplicacion de los siguientes pasos:

En primera instancia, se coordind con la Directora de la Institucién Educativa Inicial “005” y con
las docentes de las diferentes aulas, para obtener la autorizacién correspondiente y ademas se

brinde las facilidades necesarias (Anexo 7).

Asi mismo, se solicitd la autorizacion de las madres de familia de los nifios preescolares para su
participacion en el proyecto de investigacion con la finalidad de aplicar el cuestionario sobre nivel
de consumo de formulas infantiles. Esto se llevo a cabo en una reunion de madres de familia
programada en tres dias distintos de acuerdo a la edad del nifio, es decir, un dia fue destinado a la
reunion con las madres de nifios preescolares de 3 afios, al dia siguiente con las madres de 4 afios
y por ultimo con las de 5 afios. Todo esto fue realizado previa coordinacion con la directora de la
institucion.
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De ese modo, en las reuniones pactadas se detallé el objetivo de la investigacion, asi como también
se dio una breve explicacion sobre la definicion de formulas infantiles, ademés de la técnica
adecuada para la resolucion del cuestionario, y lo mas importante se aseguré la confidencialidad
de los datos proporcionados en el cuestionario (Anexo 8). Es asi que, luego de obtener los permisos
correspondientes de las personas involucradas en la investigacion, se aplicd la técnica de la
encuesta con su instrumento el cuestionario a las madres de familia, teniendo una duracién

aproximada de 10 minutos.

Posteriormente se realizd la técnica de la observacion con su instrumento ficha de antropometria,
es decir, la valoracion antropomeétrica de peso Yy talla de los preescolares (preescolares de madres
que cumplieron con la resolucién del cuestionario), con la ayuda de las profesoras previa
autorizacion, con la finalidad de diagnosticar el estado nutricional antropométrico segln tablas de

la OMS (2007).

Finalmente, se le proporciond a la directora de la Institucion Educativa Inicial “005” un informe

detallado de los resultados del estudio.

3.7. Andlisis de datos

Antes del analisis de datos se procedi6 a codificar los resultados del cuestionario y ficha de
antropometria en el programa Microsoft Excel 2013, asi mismo se verifico cuidadosamente que
todos los datos se encuentren completos y se garantice la calidad de los mismos. Una vez obtenida
la base de datos completa, fue exportada al paquete estadistico SPSS v.22 para un analisis
estadistico descriptivo e inferencial. Posteriormente, se realizé la evaluacion de la relacién entre
variables mediante proporciones independientes con la prueba Chi Cuadrado de Pearson (Anexo

9).
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IVV. Resultados

Luego de recolectar los datos, éstos fueron presentados en tablas y figuras estadisticas para su

respectivo analisis e interpretacion.

El presente estudio cont6 con la participacion de 161 preescolares que aceptaron voluntariamente
participar en la investigacion. En la tabla 1 se puede observar que, dentro de los participantes, el
56.52% (n=91) eran del sexo masculino (Figura 1). Dentro de las edades de los preescolares se
hallé que en el 34.78% (n=56) tenia 5 afos, el 32.92% (n=53) 6 afios y el 26.71% (n=43)

presentaba 4 afios (Figura 2). El promedio de edad fue de 4.95 afios.

Tabla 1
Sexo y edad de los preescolares
n %
Sexo
Femenino 70 43.48
Masculino 91 56.52
Edad
3 aflos 9 5.59
4 anos 43 26.71
5 aflos 56 34.78
6 anos 53 32.92
(Media, DS) ( 49 ; 091 )
Total 161 100.0

Autoria propia.
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Figura 1. Sexo de los preescolares incluidos en el estudio.
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Figura 2. Edad de los preescolares incluidos en el estudio.
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En primer lugar, se evalu6 el consumo de las férmulas infantiles. En la tabla 2 puede observarse
que, con respecto al tiempo de consumo, el 65.22% (n=105) lo viene consumiendo entre 6 a 12
meses, asi como un 18.63% (n=30) lo viene consumiendo de 12 meses a mas (Figura 3).
Seguidamente, con respecto al tamafio del medidor, se encontrd que el 55.28% (n=89) utilizan
medidores medianos que contienen entre 8 a 8.5 gramos de polvo (Figura 4). Finalmente, el

72.05% (n=116) de los participantes lo consume diariamente (Figura 5).

Tabla 2.
Consumo de férmulas infantiles en preescolares

n %

Tiempo de consumo

1 a5 meses 26 16.15

6 a 12 meses 105 65.22

12 meses a mas 30 18.63
Tamarfio del medidor

Pequefio (4.3g a 5g de polvo) 30 18.63

Mediano (89 a 8.5¢g de polvo) 89 55.28

Grande (99 a 10.5g de polvo) 42 26.09
Frecuencia

Diario 116 72.05

Semanal 45 27.95

Mensual 0 0.00

Total 161 100.0

Autoria propia.
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Figura 3. Tiempo de consumo de formulas infantiles.
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Figura 4. Tamarfio del medidor de formulas infantiles.
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Figura 5. Frecuencia de consumo de férmulas infantiles.

72.05%

Diario

Al evaluar el nivel de consumo, basado en el tiempo, tamafio y frecuencia de consumo de formulas

infantiles, se hallé que el 69.57% (n=112) presento un nivel de consumo medio, un 19.25% (n=31)

un nivel de consumo alto y un 11.18% (n=18) un nivel de consumo bajo. (Tabla 3, figura 6)

Tabla 3.

Nivel de consumo de férmulas infantiles en preescolares

n %
Nivel de consumo
Bajo 18 11.18
Medio 112 69.57
Alto 31 19.25
Total 161 100.0

Autoria propia.
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Figura 6. Nivel de consumo de formulas infantiles.

19.25%

Alto

Por otro lado, dentro de los valores antropométricos considerados en el estudio, se hallé en la Tabla

2 que el peso de los estudiantes tuvo un promedio de 20.06 + 4.18 Kg, siendo el minimo de 12.9

Kgy el méximo de 36.5 Kg (Figura 7). Dentro de la talla, el valor promedio fue de 108.49 + 7.28

cm, con un minimo de 91.7 cm y un maximo de 126.8 cm (Figura 8). Finalmente, el indice de

masa corporal de los preescolares tuvo una media de 16.9 £ 1.99 Kg/m2, con valores que oscilaron

entre 12.81 a 24.93 (Figura 9).

Tabla 4.
Valores antropométricos numéricos de los preescolares

Media D.S Min Max
Peso (Kg) 20.06 4.18 12.9 36.5
Talla (cm) 108.49 7.28 91.7 126.8
indice de masa corporal (IMC) 16.90 1.99 12.81 24.93

Autoria propia.
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Figura 7. Peso en Kilogramos de los preescolares incluidos en el estudio.
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Figura 8. Talla en Centimetros de los preescolares incluidos en el estudio.
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Figura 9. indice de masa corporal de los preescolares incluidos en el estudio.

En la tabla 5 se encuentran los estados nutricionales antropométricos de los preescolares. Respecto
a la relacién entre el peso y la talla se hall6 que el 78.26% presentd un peso normal para su talla,
mientras que el 15.53% mostré sobrepeso (Figura 10). Asi mismo, al evaluar la talla respecto a la

edad, se encontré que el 96.89% presentaba una talla normal (Figura 11).

Tabla 5.
Estado nutricional antropométrico de los preescolares

n %

Relacion Peso/Talla
Normal 126 78.26
Sobrepeso 25 15.53
Obesidad 10 6.21

Relacion Talla/Edad
Talla Baja 1 0.62
Normal 156 96.89
Talla Alta 4 2.48
Total 161 100.0

Autoria propia.
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Figura 10. Relacion entre el peso y la talla de los preescolares.
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Figura 11. Relacion entre la talla y la edad de los preescolares.
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En la tabla 6 se puede observar la relacién entre el peso para la talla de acuerdo con el nivel de

consumo. Los resultados muestran que dentro de los preescolares que mostraron un peso normal,

gran parte tuvo un nivel de consumo medio de formulas (71.43%), quienes presentaron sobrepeso

también fue mayor la proporcion de nivel de consumo medio (76%), mientras que en los

preescolares con obesidad el nivel de consumo fue alto (70%). Con lo cual se corrobora la hipotesis

planteada: Se encuentra una asociacion estadisticamente significativa (p<0.01) entre el peso y el

nivel de consumo. (Figura 12)

Tabla 6.

Nivel de consumo de férmulas infantiles en preescolares de acuerdo con la relacion entre el

peso para latalla

Relacion Peso / Talla
Sobrepeso

Normal
n
Nivel de
consumo
Bajo 18 14.29
Medio 90 71.43
Alto 18 14.29

Total 126 100.00

Obesidad Valorp ¥
n %

0 0.00

3 30.00 <0.001
7 70.00
10 100.00

Autoria propia. Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado
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Relacion Peso / Talla

Normal Sobrepeso Obesidad
o 76.00%
© 71.43% 70.00%
o
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24.00%
Q 4 1420% 14.29%
o
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Nivel de consumo Nivel de consumo Nivel de consumo

Figura 12. Nivel de consumo de férmulas infantiles en preescolares de acuerdo
con la relacion entre el peso y la talla.

En la tabla 7 se puede observar la relacion entre la talla y la edad de acuerdo con el nivel de
consumo. Se puede observar que en los 3 grupos estudiados (talla baja, normal y talla alta) existe
siempre una mayor cantidad de los preescolares que tienen un nivel de consumo medio, variando
entre 68.59% a 100%. Se puede observar que aquellos con talla baja o talla alta para su edad son
quienes mostraron solamente consumos medios, fue en la talla normal donde se hallaron también
niveles de consumo bajo (11.54%) y alto (19.87%), con lo cual no se puede concluir que exista un

patrén definido. (Figura 13)
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Tabla 7.
Nivel de consumo de formulas infantiles en preescolares de acuerdo con la relacion entre el
pesoy la talla

Relacion Talla / Edad

Talla baja Normal Talla alta Valorp ¥
n % n % n %
Nivel de
consumo
Bajo 0 0.00 18 11.54 0 0.00
Medio 1 100.00 107 68.59 4 100.00 0.688
Alto 0 0.00 31 19.87 0 0.00
Total 1  100.00 156 100.00 4 100.00

Autoria propia. Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado

Relacién Talla / Edad

Talla baja Normal Talla alta

° 100.00% 100.00%
o -
—

g -

68.59%

o

©

o |

<

19.87%

o

I 11.54%

o

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Nivel de consumo Nivel de consumo Nivel de consumo

Figura 13. Nivel de consumo de férmulas infantiles en preescolares de acuerdo
con la relacion entre el peso y la talla

Con respecto al indice de masa corporal de los preescolares, se encontr6 que varia

significativamente (p=0.02) con respecto a cada nivel de consumo. Se observd que quienes

presentan un nivel de consumo bajo tienen un indice de masa corporal media de 15.73 + 1.32

kg/m?, asi mismo quienes tuvieron un nivel de consumo medio tuvieron un indice de masa corporal
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de 16.97 + 1.98 kg/m? y, finalmente, quienes tuvieron un nivel de consumo alto presentaron una
media de indice de masa corporal de 17.32 + 2.11 kg/m?. Es asi como se puede observar que el
IMC incrementa a medida que aumenta el nivel de consumo de formulas infantiles en preescolares.

(Tabla 8, Figura 14)

Tabla 8.
indice de masa corporal segun el nivel de consumo de formulas infantiles en preescolares

Media D.S Min Max Valorp *
Nivel de consumo
Bajo 15.73 1.32 12.81 17.62
Medio 16.97 1.98 13.11 24.93 0.02
Alto 17.32 2.11 14.24 24.34

Autoria propia. Evaluado mediante la prueba de Andlisis de varianzas (ANOVA)

© |
—
¢ Media =17.32

S Media = 16.97

©o

—

¢ Media = 15.73
IO
—
Bajo Medio Alto

Nivel de consumo de férmulas infantiles

Intervalo de confianza al 95%

Figura 14. indice de masa corporal segtn el nivel de consumo de férmulas
infantiles en preescolares
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V. Discusién de resultados

La alimentacion de los preescolares en la actualidad es considerada deficiente en calidad y
cantidad por diversos factores, haciendo que las madres de familia opten por complementos
nutricionales, como las formulas infantiles para hacer frente a posibles deficiencias que conlleven
a un estado nutricional inadecuado.

Es por ello que, la presente investigacion planted conocer el nivel de consumo de férmulas
infantiles en preescolares, para luego relacionarlo con el estado nutricional antropométrico de los
nifios y posiblemente encontrar una asociacion significativa entre las variables y asi lograr las
recomendaciones necesarias.

Debe sefialarse que, una de las limitaciones de la investigacion fue la carencia de estudios previos
sobre el tema en preescolares, teniendo como Unicos antecedentes a otras investigaciones
relacionadas al consumo de formulas infantiles en menores de 3 afios.

Dicho lo anterior, en los resultados obtenidos se evidencia que, de los 161 preescolares evaluados,
la mayoria de ellos pertenecen al sexo masculino (56.52%), asi mismo, el rango de edad que
predomina en la poblacion es de 5 a 6 afos, este Gltimo dato resulta de suma importancia, porque
es un periodo de transicién corto previo al ingreso a la etapa escolar, en la que el nifio(a) necesita
mayor apoyo para su desarrollo cognitivo, es decir, en la adquisicion de nuevos conocimientos y
por supuesto son las madres que mediante la alimentacion pueden ayudarlos. Es asi, que de
acuerdo al criterio de ellas, elegiran la mejor nutricion para sus hijos, pudiendo incluir a las
formulas infantiles como parte de ello.

Por otra lado, del nivel de consumo de férmulas infantiles en preescolares evaluado, se encontrd

que predomina el nivel de consumo medio (69,57%), ademas 31 nifios y nifias (19,25%), tenian
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un nivel de consumo alto y finalmente menos preescolares presentaron un consumo bajo (11,18%
), todo esto basado en la medicion de la cantidad, tamafio de medidor y frecuencia de consumo.
Si bien no hay estudios con los cuales se puedan contrastar en cuanto a poblacion, tenemos que
Wood et. al. (2016) basd su investigacion en el estudio del tamafio del biberén con féormula infantil
consumida en bebes de 2 meses, teniendo como resultado que el 45% consumia férmula en biberon
grande (> 6 onzas), asi mismo Huang et. al. (2018) investigé sobre el consumo de grandes
volimenes de formula infantil en menores de 1 afio, definiendo alto volumen de consumo a més
de 840ml /dia, teniendo como resultado que a esa edad los menores consumia altos volumenes de
formula (33,2%) y una menor cantidad consumia bajos volimenes de férmula (11,2%),
porcentajes que, a pesar de la diferencia de poblacion con la investigacion actual, se asemejan
evidentemente.

En cuanto a la evaluacién del estado nutricional antropométrico, y en relacion al indicador peso
para la talla (P/T), se obtuvo que la mayoria de los preescolares presentaron un estado nutricional
normal (78,26%), seguido de un significativo cantidad de preescolares con sobrepeso (15,53%) y
por Gltimo una menor cifra para nifios(as) con obesidad (6,21%), ademas cabe resaltar que no se
encontraron casos de nifios con desnutricion o bajo peso. Comparando estos resultados con las
estadisticas nacionales, se halla que superan por mas del doble a los porcentajes de sobrepeso
(6,3%) y obesidad (1,6%) a nivel nacional (Sistema de Informacion del Estado Nutricional [SIEN],
2017), es decir, los resultados del estado nutricional de esta investigacion arrojan cifras mas
preocupantes y ponen nuevamente en evidencia la problematica de malnutricion por exceso en la
poblacién infantil.

Con respecto al indicador talla para la edad (T/E), se observé que la mayoria de la poblacién

preescolar presentd una talla adecuada para su edad (96,89%), seguido por el de preescolares con
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talla alta (2,48%) y una infima cantidad de nifios(as) con talla baja (0,62%). Estos resultados
dificilmente pueden ser comparados con otros estudios, ya que los citados se relacionan con nifios
menores de 1 afio y no guardaria una asociacion significativa con la poblacion del presente estudio.
Sin embargo, sabiendo que la talla baja en nifios es una expresion de la desnutricién crénica infantil
(DCI), debido a un inadecuado consumo de alimentos, que condiciona al organismo a contraer
enfermedades infecciosas, la ENDES (2017) ha sostenido que la prevalencia de la DCI en nifios
menores de cinco afios ha disminuido considerablemente a través de los afios y ya no es
considerado un problema de salud publica en el Per(, tal como lo muestra el resultado de la

investigacion, un solo caso de talla baja en toda la poblacion estudiada.

Con respecto a la relacién entre las variables estudiadas (nivel de consumo de férmulas infantiles
y el estado nutricional antropométrico), y tomando en cuenta el indicador peso para la talla (P/T),
en los resultados se observo que los preescolares con un estado nutricional normal, tuvo un nivel
de consumo medio a bajo de férmulas infantiles (71.43% y 18% respectivamente), por otro lado,
los que presentaron sobrepeso, tuvieron mayor proporcion de nivel de consumo medio a alto (76%
y 24% respectivamente) y finalmente los preescolares con obesidad manifestaron un nivel de

consumo alto a medio (70% y 30% respectivamente).

De acuerdo a los resultados obtenidos, se aplicé la prueba estadistica Chi Cuadrado para corroborar
la hipotesis planteada, hallando un valor de 22.7439, con lo cual el p sera menor a 0.001.
Aceptando asi la hip6tesis planteada: Se determina que existe una relacion estadisticamente
significativa (p<0.01) entre el peso para la talla y el nivel de consumo de férmulas infantiles. El
hallazgo coincide con la investigacion de Mendoza (2014), en donde se pudo observar que los

nifios menores de un afio de edad alimentados con formulas infantiles mantienen un peso superior
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a los nifios alimentados con leche materna o con la combinacion de ambas. De igual manera,
Solano (2016), hall6 una relacion entre el tipo de lactancia y estado nutricional en menores de 6
meses, es decir, los que recibieron lactancia mixta (con formulas infantiles) presentaron mayor
frecuencia de obesidad y sobrepeso, variando Unicamente el indicador P/T, y también en el estudio
realizado por Arteaga (2017) se encontrd que lo nifios menores de 3 afios que consumen formulas
infantiles tienen 3 veces mas probabilidad de riesgo a desarrollar sobrepeso. Si bien es cierto, las
investigaciones anteriores no estudian a la poblacion requerida (preescolares), pero en cambio, dan
un panorama mas amplio para enriquecer la investigacion. Asi mismo, segun la revision de la
literatura esta condicion se debe a que las formulas infantiles estan caracterizadas por poseer mayor
cantidad de proteinas, azucares y otros componentes que la leche materna o la leche de vaca, siendo
considerada como engranaje responsable de un elevado riesgo de sobrepeso en la infancia tardia.

Arteaga (2017)

En relacion con el indicador talla para la edad T/E, también se buscé asociarlo con el nivel de
consumo, observando que, de los tres diagnosticos estudiados (talla baja, normal y talla alta) existe
siempre una mayor cantidad de preescolares que tienen un nivel de consumo medio, variando entre
68.59% a 100%.Asi mismo, aquellos que tienen talla baja o talla alta para su edad son quienes
mostraron solamente nivel de consumo medio, y los que presentaban talla normal, niveles de
consumo bajo (11.54%) y alto (19.87%), con lo cual no se puede concluir que exista un patron
definido. Este resultado se asemeja al encontrado por Cava (2015) en la que sostiene que la
lactancia artificial o mejor dicho consumo de formulas infantiles en menores de 6 meses esta
relacionado con el peso no asi con la talla, pues no se encuentran variaciones significativas en el

indicador T/E.
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Finalmente con respecto a la relacion del nivel de consumo de formulas y el indicador indice de
masa corporal de los preescolares, se encontr6 que varia significativamente (p=0.02). Ademas se
observo que quienes presentan un nivel de consumo bajo tienen un indice de masa corporal media
de 15.73 + 1.32 kg/m?, asi mismo quienes tuvieron un nivel de consumo medio tuvieron un indice
de masa corporal de 16.97 + 1.98 kg/m? y, por tltimo, quienes tuvieron un nivel de consumo alto
presentaron una media de indice de masa corporal de 17.32 + 2.11 kg/m?. Entonces se puede
deducir que, el IMC incrementa a medida que aumenta el nivel de consumo de formulas infantiles
en preescolares, pero no existe una relacion estadisticamente significativa. En consecuencia, aun

no hay investigaciones con las que se pueda comparar.

Por todo lo expuesto anteriormente, es importante capacitar a las madres sobre una buena
alimentacion, en la que muchas veces no es necesaria la inclusion de formulas infantiles, ya que
estas pueden influir negativamente sobre el peso de los preescolares. Esto de acuerdo también, a
lo hallado en la investigacién: el nivel de consumo de férmulas infantiles tiene una relacién directa

con el estado nutricional antropomeétrico en peso para la talla de los preescolares.

VI. Conclusiones

e El nivel de consumo de formulas infantiles en la mayoria de las preescolares de la Institucién
Educativa Inicial “005” fue de nivel medio 69.57% a alto 19.25% y solo el 11.18% presento
un consumo bajo. Este resultado rechaza la primera hipotesis alterna, pues el nivel de consumo

de férmulas infantiles de los preescolares de la IEI 005 no fue de nivel alto.
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Con respecto al estado nutricional antropométrico y de acuerdo al indicador P/T, se revel6 que
la mayoria de los preescolares de la IEI presentaron un estado nutricional normal (78.26%),
seguido de una significativa cantidad de preescolares con sobrepeso (15.53%) y obesidad
(6.21%). Dando como resultado que el 78.26% present6 un estado nutricional antropométrico
adecuado y el 21.74% de la poblacion total tiene un estado nutricional antropométrico
inadecuado. En ese sentido, se rechazo la segunda hipdtesis alterna en la que se determina que

el estado nutricional antropométrico de los preescolares es inadecuado.

En cuanto a la relacién entre el nivel de consumo de formulas infantiles y el estado nutricional
antropomeétrico (indicador P/T) se encontr6é que dentro de los preescolares que mostraron un
peso normal, gran parte tuvo un nivel de consumo medio de formulas (71.43%), quienes
presentaron sobrepeso también fue mayor la proporcion de nivel de consumo medio (76%),
mientras que en los preescolares con obesidad el nivel de consumo fue alto (70%). Este
resultado acepta la hipotesis del estudio, pues mediante la prueba estadistica del chi cuadrado
se encontrd que existe una relacion estadisticamente significativa (p<0.01) entre el nivel de
consumo de formulas infantiles y el estado nutricional antropométrico (indicador P/T) de los

preescolares de la I.E.1. 005.

Con referencia al IMC, este vario significativamente (p=0.02) con respecto a cada nivel de
consumo, pues se observé que quienes presentan un nivel de consumo bajo tienen un IMC
medio de 15.73 + 1.32 kg/m?, asi mismo quienes tuvieron un nivel de consumo medio tuvieron

un IMC de 16.97 + 1.98 kg/m? vy, finalmente, quienes tuvieron un nivel de consumo alto
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presentaron una media de IMC de 17.32 + 2.11 kg/m?. Concluyendo que el IMC incrementa a

medida que aumenta el nivel de consumo de férmulas infantiles.

VIlI. Recomendaciones

Coordinar con la Institucién Educativa la inclusién de actividades en su cronograma anual,
actividades relacionadas a la capacitacion a madres de familia sobre el uso, consumo de
férmulas infantiles y en el caso de ser necesario su correcta preparacion. Incluyendo también

mejores opciones para una alimentacion saludable a partir de alimentos naturales y de calidad.

Generar conciencia y mayor compromiso en los docentes de las Instituciones educativas, a
través de talleres y capacitaciones sobre la importancia de una nutricion optima en los

preescolares.

Promover acciones de vigilancia alimentario nutricional de forma regular en todas las
Instituciones Educativas de los diferentes niveles, con el objetivo de prevenir o mejorar el
estado nutricional de los estudiantes, con respaldo de instituciones allegadas a la IE como la

Municipalidad o el Centro de Salud de la Cuidad.

Sugerir con la investigacion sobre temas relacionados a la malnutricion por exceso, pues es el
problema de salud con mayor prevalencia en la actualidad, ademas de ser dirigido a

poblaciones vulnerables.
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IX. Anexos

Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONSUMO DE FORMULAS INFANTILES Y EL ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO DE LOSPREESCOLARES DE LA IEI 005, LINCE, 2018

Tipo Observacional, Transversal
Método Deductivo
Disefio No Experimental
Nivel Descriptivo y Correlacional
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
: POBLACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA | \iuESTRA
PRINCIPAL GENERAL GENERAL
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Anexo 02

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Para el calculo de la muestra se consider la siguiente formula:

Z2xp(1-p)x N
i e?x (N-1)+2Z2x p(1-p)

Z: 1.96 coeficiente de confianza para 95% de confianza

p: 50% <> 0.5 (Proporcidn de casos de la poblacidn que tienen las caracteristicas que se desea

estudiar)

g: 1- p =50% <> 0.5 (Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas

de interés)
N: Tamafo de la poblacion = 277
E: Margen de error permisible 5% <> 0,05

Reemplazando:

(1.96)2(0.5)(0.5)(277)
"~ (0.05)2(277-1)+(1.96)2 (0.5)(0.5)

n= 161
Por lo tanto, la muestra estara constituida por 161 preescolares de la Institucién Educativa Inicial

005 en Lince.



Anexo 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONSUMO DE FORMULAS INFANTILES

INTRODUCCION

Estimada madre de familia, mi nombre es Carmen Fiorella Martinelli Mejia; soy estudiante de
Nutricion de la Universidad Nacional Federico Villarreal y en coordinacion con la Institucion
Educativa inicial 005, estoy realizando un estudio sobre “Nivel de consumo de formulas infantiles
y su relacion con el estado nutricional de los preescolares” de la prestigiosa institucion
mencionada. Por lo que le agradeceria que responda sinceramente a las preguntas del cuestionario,
ya gue de eso depende el obtener informacidn veridica y por ende el éxito de la investigacion, asi
mismo, este estudio permitira brindarles recomendaciones para la mejora del estado nutricional de
su nifio(a), en caso sea necesario. Recordandole que los datos que Ud. proporcione se mantendran

en total confidencialidad.

DATOS GENERALES:

Nombres del nifio:

Sexo: (F) (M) Fecha de nacimiento: / / Edad:

INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente cada pregunta y responda marcando con un aspa (X) la respuesta.

1. ¢Su nifio(a) preescolar consume actualmente alguna formula infantil?

a si[] b) No[__]

Si su respuesta es NO dé por concluido el cuestionario, por el contrario, si la respuesta es Sl
continle con la siguiente pregunta.
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2. ¢Desde cuanto tiempo atras viene consumiendo la formula infantil su nifio(a) preescolar
hasta la actualidad?

a) 1ab5meses |:|
b) 6 a 12 meses |:|
€) 12 meses a mas |:|

3. ¢Cudl es el tamafio del medidor y la cantidad de polvo de la férmula infantil que toma
su nifio(a) preescolar actualmente?

a) Medidor pequefio de 4,3 g. a5 g. de polvo aprox[ |
b) Medidor mediano de 8 g. a 8,5 g. de polvo aprox.|:|

c) Medidor grande de 9 g. a 10,5 g. de polvo aprox. |:|

4. ¢Cuél es la frecuencia de consumo de la formula infantil que toma su nifio(a) preescolar
actualmente?

En el cuadro de la parte inferior, escribir dentrc|:| el numero de medida(s) que utiliza
usted para preparar una toma de Formula Infantil. A continuacion, escribir nmero de veces
que lo consume durante el dia o durante a la semana o durante el mes

¢Cuantas veces al | ;Cuantas vecesala | ¢Cuantas veces al
dia toma? semana toma? mes toma?

[ ] Medidas)

de Formula

Infantil por toma.
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Anexo 04
APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION
DE INTERVALQOS

Para la presente categorizacion se ha considerado el tiempo del consumo, tamafio del medidor y
frecuencia, en los cuales se han utilizado puntajes que varian del 1 al 3. Con lo cual el puntaje

minimo posible es 3 y el maximo 9.

Para la clasificacion del consumo se utilizé la comparacion a través de la campana de Gauss con

la constante 0.75 a través del siguiente procedimiento:
Para el conocimiento:
- Se determind el promedio. (x) =6.11
- Se calculd la desviacion estandar. (DS) = 1.05

- Se establecieron los valores de “a” y “b”.

//’ \\\
Ve N
/7 \
/ \
/ \
/ \
1 \
e ___.__ 1_ _
1 I 1 | | 1
. 5 . 6 v 7
_______________________________________ ;
I 'a=6.11-0.75 (1.05) = 5.32 b=6.11 +0.75 (1.05) = 6.89 I

CATEGORIZACION DEL CONSUMO:
Alto: mayora7=8-09.
Medio: entre5a7 =5-7.

Bajo: menora5=3-4.
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Anexo 05

VALIDACION ESTADISTICA PARA DAR CONFIABILIDAD AL

INSTRUMENTO
La validacion estadistica del presente estudio se realizd6 mediante una prueba piloto, donde se

considero la participacion de 19 madres de familia. A fin de evaluar la concordancia entre los datos

se hizo el anélisis de la correlacién inter-test y se report6 el Alpha de Cronbach.

Se asumi6 como punto de corte de validacion a un Alpha de 0.7.

Tabla 1. Valores de validacion estadistica

Obs. |r$t2:rte;st Alpha

Edad 19 0.6666 0.5865
Tiempo 19 0.5385 0.6764
Tamafo 19 0.5995 0.6465
Medida 19 0.5254 0.7071
Veces por dia 18 0.5837 0.6520
Total (general) 0.7154

El resultado del analisis fue 0.7154, con lo cual se supera el punto de corte y se considera que el

instrumento, evaluado mediante Alpha de Cronbach, se valida estadisticamente.



Anexo 06

FICHA DE ANTROPOMETRIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COLEGIO:

AULA: FECHA:

APELLIDOSY FECHA DE SEXO EDAD | PESO | TALLA | DIAGNOSTICO
NOMBRES NACIMIENTO (afos) (kg.) (cm.) NUTRICIONAL
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Anexo 07
PERMISO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL “005”

OFICIO CIRCULAR N°-2018-MDL-GDH

Lince, 03 de Setiembre del 2018

Licenciada:

ROXANA TOMAIRO LENES
Directora

IEI 005

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente expresarle un cordial saludo e informarle que el proyecto de investigacion:

“Relacion entre el nivel de consumo de férmulas infantiles y el estado nutricional antropométrico
de los preescolares de la IEI 005, Lince - 2018, tiene como objetivo conocer y evaluar el nivel
de consumo de formulas infantiles de los preescolares de su prestigiosa institucion, asimismo,
determinar su estado nutricional, con la finalidad de conocer si existe una relacion significativa
entre ambas variables, cooperando con el desarrollo integral de los nifios y nifias menores de 5
afios, para lo cual se hace énfasis en proyectos de prevencion, promocion, intervencién y sobre
todo investigacion en el ambito nutricional.

En virtud de ello, las acciones que se realizaran como parte del proyecto son las siguientes:

e EVALUACION ANTROPOMETRICA ( PESO, TALLA)
e CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONSUMO DE FORMULAS INFANTILES

Ademas, gracias a la investigacion se podra ofrecer capacitaciones y talleres a las madres de
familia, personal docente y autoridad educativa sobre el estado nutricional de los alumnos, para
que puedan tomar las acciones necesarias.

Para las coordinaciones respectivas o mayor informacidn que deseara realizar, sirvase comunicarse
con Carmen Fiorella Martinelli Mejia interna de nutricion de la Universidad Nacional Federico
Villarreal al siguiente teléfono/celular: 471-0850; 935899510 6 al correo -electronico
camull71995@gmail.com

Sin otro particular y con la seguridad de contar con la participacion de su institucion me despido,
no sin antes renovarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente;


mailto:camu1171995@gmail.com

Anexo 08

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacion entre el nivel de consumo de formulas infantiles y el estado nutricional

antropométrico de los preescolares de la IEI 005, Lince - 2018”
Investigadora: Martinelli Mejia, Carmen Fiorella
Propdsito:

En la Universidad Nacional Federico Villarreal se realizan estudios sobre la salud y el estado
nutricional de los preescolares. Todo esto a raiz, de la problemética actual en la salud y la nutricion
de los preescolares que, se ven directamente afectados en su formacion académica, asistencia y
concentracion en clase. Es asi que, los nifios preescolares son los que se ven afectos ante los
cambios de hébitos alimenticios, siendo estos cambios el mayor consumo de formulas infantiles
que podrian constituir una mejora en el desarrollo intelectual, mas no en el estado nutricional

antropometrico.

Debido a ello, siendo alumna de la Escuela profesional de Nutricion de la UNFV quiero conocer
y evaluar el nivel de consumo de formulas infantiles y el estado nutricional antropomeétrico de los

preescolares de dicha institucion educativa.
Participacion:

La participacién de usted es crucial para el éxito del estudio, en donde se le dara un cuestionario

con preguntas para conocer el nivel de consumo de férmulas infantiles de su menor hijo(a).

La participacion de su hijo(a) sera a traves del pesado y tallado, que se evaluara mediante una
ficha de antropometria, basado en los percentiles de crecimientos y desarrollo otorgados por la
OMS.

Riesgos del estudio:

Este estudio no representa ningun riesgo para usted ni para su menor hijo(a). Para su participacion

en el estudio s6lo debe completar la encuesta anteriormente mencionada y autorizar la
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participacion de su hijo(a) en la toma de medidas de peso y talla, es decir, evaluacion del estado

nutricional antropométrico.
Beneficios del estudio:

La participacion de usted y la de su menor hijo(a) son de suma importancia, puesto que contribuyen
a obtener informacidn necesaria para poder conocer si el nivel de consumo de férmulas infantiles
constituye un factor de cambio en el estado nutricional antropométrico de los preescolares. Con
los resultados obtenidos sera facil poder dirigir acciones de seguimiento o mejora en el estado

nutricional de los menores, con el Unico objetivo de favorecer su desarrollo fisico e intelectual.
Costo de la participacion:

La participacion en el estudio no constituye ningun costo para usted. La encuesta dirigida a las
madres y la evaluacion del estado nutricional antropométrico de los preescolares, solo se realizaran
con su autorizacion y la de la institucion educativa. S6lo es necesario que usted asista en las fechas

previamente coordinadas con puntualidad.
Confidencialidad:

Toda informacion obtenida en el estudio es estrictamente reservada y confidencial, solamente los
miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion. Ademas, la informacion
no se usard para ningun otro propdsito fuera de los consignados en el estudio. Y, para mayor
seguridad, sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de identificacion y

por lo tanto, no se expondra el nombre de su hijo(a).
Requisitos de participacion:
Las candidatas deberan ser solo las madres de familia o apoderada de los preescolares.

Entonces, si usted esta de acuerdo en participar en este estudio para beneficio de usted y la de su
hijo(a), debera firmar este documento, con lo que autoriza y acepta su participacion voluntaria.
Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier circunstancia, puede retirarse

con toda libertad sin que esto represente algin gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

Donde conseguir informacion:
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Para cualquier consulta, queja o comentario por favor comuniquese con Carmen Fiorella

Martinelli Mejia, al teléfono 935899510 6 al correo electrénico camul1171995@gmail.com, donde

con mucho gusto seré atendido.
Declaracion voluntaria

Yo he sido informada del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuito. He sido informada de la forma como se realizara el estudio a lo largo de la evaluacion.
Estoy enterada también que puedo participar o no continuar en el estudio en el momento en el que
lo considere necesario, o por alguna razon especifica, sin que esto represente que tenga que pagar,
o recibir alguna represalia de parte de la Institucion Educativa Nacional N2 005. En virtud de ello,

acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

“Relacion entre el nivel de consumo de formulas infantiles y el estado nutricional

antropomeétrico de los preescolares de la IEI 005, Lince - 2018”

Nombre del participante:

Direccion:

DNI: Edad:

Firma

Fecha / /2018

Anexo 09
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PRUEBA CHI CUADRADO

Al analizar los datos a fin de corroborar la hipotesis del estudio se evaluaron las pruebas
estadisticas a utilizar. Debido a que el Nivel de consumo y el Peso para la talla del infante son
variables categoricas se opto por utilizar la prueba Chi Cuadrado de Pearson:

Variable Caracteristica Indicadores Prueba por utilizar
. Categorica Alt(.)
Nivel de consumo S Medio
politdmica Baio
J Chi Cuadrado
- Normal
Categorica
Peso para la talla olitémica Sobrepeso
P Obesidad

Se observaron los valores encontrados y esperados al cruzar las variables:

I. Valores encontrados

Peso para la talla Total
Normal Sobrepeso Obesidad
Nivel
Bajo 18 0 0 18
Medio 90 19 3 112
Alto 18 6 7 31
Total 126 25 10 161
I1. Valores esperados
Peso para la talla
Normal Sobrepeso Obesidad Total
Nivel
Bajo 14.1 2.8 11 18
Medio 87.7 17.4 7.0 112
Alto 24.3 4.8 1.9 31
Total 126 25 10 161

Calculo del Chi Cuadrado:

Chi cuadrado = ¥ [(valor esperado — valor encontrado) 2 / valor teorico]

IV. Grados de libertad

Chi cuadrado = 22.7439
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Grados de libertad = (columnas — 1) + (filas — 1)
Grados de libertad = (3—-1) + (3—-1)
Grados de libertad = 4

V. Hallar la probabilidad (p valor)

En la siguiente tabla:

p = valor de p; v = grados de libertad

vip| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3
1 | 108274 | 9,1404 | 78794 | 66349 | 50239 | 38415 | 27055 | 20722 | 1,6424 | 13233 | 1,0742
2 | 138150 | 11,9827 | 105965 | 92104 | 73778 | 59915 | 46052 | 3,7942 | 32189 | 27726 | 24079

3 Codk ] u s U 20

22,4575 | 20,2491 18,5475 | 16,8119 | 144494 | 12,5916 | 10,6446

6 9,4461 8,5581 7,8408 72311
7 | 243213 | 22,0402 | 20,2777 | 184753 | 16,0128 | 14,0671 | 12,0170 | 10,7479 | 9.8032 9,0371 83834
8 | 26,1239 | 23,7742 | 21,9549 | 20,0902 | 17,5345 | 155073 | 13,3616 | 12,0271 | 11,0301 | 10,2189 | 9,5245
9 | 278767 | 254625 | 23,5893 | 21,6660 | 190228 | 169190 | 14,6837 | 132880 | 12,2421 | 11,3887 | 10,6564
10 | 295879 | 27,1119 | 251881 | 232093 | 204832 | 183070 | 159872 | 14,5339 | 134420 | 12,5480 | 11,7807

En la tabla puede observarse que, para 4 grados de libertad, el valor del chi cuadrado aumenta a
medida que el p valor disminuye. En la tabla se observa que con un chi cuadrado de 18.4662 el
valor de p es 0.001; sin embargo, en el estudio se hall6 un chi cuadrado de 22.7439, con lo cual el
p serd menor a 0.001.

V1. Conclusiones

Considerando que:
Chi cuadrado = 22.7439
Grado de libertad = 4
Se concluye que el valor de p:

p <0.001

Con lo cual se corrobora estadisticamente la hipotesis establecida en el estudio.
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