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RESUMEN

L os objetivos de Desarrollo Sostenible buscan terminar con todas |as formas de hambre
y desnutricion para 2030 y velar por € acceso de todas las personas, en especia los
nifios, a una alimentacion suficiente y nutritiva durante todo € afio. Esta tarea implica
promover practicas agricolas sostenibles através del apoyo a los pequefios agricultores
y el acceso iguditario alatierra, latecnologiay los mercados.

La aimentacién es una de las necesidades fundamentales de |os seres humanos. Esto
nos plantea desafios aresolver.

El objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe entre la seguridad
alimentaria familiar, con el estado Nutricional de los nifios menores de tres afios. Con
este fin la pregunta de investigacion es la siguiente ¢Existe relacion significativa entre
la seguridad alimentaria familiar con el estado nutricional de |os nifios menores de tres
anos? En este contexto fue necesario saber, la disponibilidad de alimentos de las
familias, € acceso de los aimentos, € consumo de los aimentos y la utilizacién
biol 6gica de los mismos.

Los resultados fueron, inseguridad alimentaria leve 60.5%, inseguridad alimentaria
moderada el 38.4%. seguridad alimentariasolo el 1.16%; al respecto deladisponibilidad
de alimentos existe un riesgo moderado con un 52.4%, un riesgo leve con un 13.9% y
con unadisponibilidad basica solo un 6.9%; en el acceso de los alimentos solo un 2.4%
tiene acceso econdmico, el 54.6% tiene un riesgo leve a acceso econdmico y un 39.5%
presenta un riesgo moderado. Por otro lado segun e indicador peso para la talla el
11.7% tienen desnutriciéon aguda, el 2.3% tienen sobrepeso y segun € indicador talla
paralaedad € 41.9% presentan talla baja de |os nifios menores de tres afios.

Finalmente el estado nutricional segun indicador antropométrico tallaparalaedad, esta
relacionado con la seguridad alimentaria de los nifios menores de tres afios del distrito
de Laraqueri. Estos resultados fueron procesados en €l programa SPSS version 17 'y
analizados bajo una estadistica descriptiva.

Palabras claves: Seguridad Alimentaria Familiar, Estado Nutricional.



ABSCTRACT

The Sustainable Development goals seek to end all forms of hunger and
malnutrition by 2030 and ensure access for all people, especially children, to
sufficient and nutritious food throughout the year. This task involves promoting
sustainable agricultural practices through support to small farmers and equal
access to farmland, technology and markets.

Food is one of the fundamental needs of human beings. This poses challenges
to be solved.

The objective of this study is to determine the relationship that exists between
family food safety, with the nutritional status of children under three years. To this
end, the research question is as follows: Is there a significant relationship
between family food security and the nutritional status of children under three
years of age? In this context it was necessary to know, the availability of food for
families, the access to food, the consumption of food and the biological use of it.
The results were, slight food insecurity 60.5%, moderate food insecurity 38.4%.
food security only 1.16%; Regarding the availability of food, there is a moderate
risk with 52.4%, a slight risk with 13.9% and with basic availability only 6.9%; in
access to food only 2.4% have economic access, 54.6% have a slight risk to
economic access and 39.5% present a moderate risk. On the other hand,
according to the weight-for-height indicator, 11.7% have acute malnutrition, 2.3%
are overweight and, according to the size indicator for age, 41.9% have short
stature of children under three years of age.

Finally, the nutritional status according to the age-appropriate anthropometric
indicator is related to the food safety of children under three years of age in
Laraqueri district. These results were processed in the SPSS version 17 program
and analyzed under a descriptive statistic.

Keywords: Family Food Security, Nutritional State.
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1.1. INTRODUCCION

Laseguridad alimentariade un hogar o individuo esta determinada por lainteraccion
de una amplia gama de factores agro-ambientales, socioeconémicos y biol6gicos,
gue pueden actuar de forma favorable o desfavorable. Las poblaciones de las zonas
rurales como lo es Laraqueri presentan una altatasa de vulnerabilidad a evidenciar
inseguridad alimentaria y nutricional®. En la presente investigacion “Seguridad
Alimentaria Familiar en relacion al Estado Nutricional de Nifios menores de 3 afios
del Distrito de Laraqueri —Enero Junio 2018, se tuvo como objetivo, determinar la
relacion que existe entrela Seguridad Alimentaria Familiar con el estado nutricional
de nifios menores de tres afos. El estudio fue de tipo descriptivo, analitico con un
disefio no experimental y de corte transversal, la muestraincluyo a 86 familias que
dentro de su composicién familiar, tengan un nifio (a) menor de tres afios

En el Pert, de acuerdo alo reportado por la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y
Nutricion Saludable, existen mas de nueve millones de personas en condiciones de
vulnerabilidad de hambre y desnutricidn, a pesar de que recientemente, en el pais se
ha superado €l umbral de las 2 400 Kcadl ., por diade suministro caldrico per capita.
Sin embargo, dicho promedio no reflejaunamejorareal en todala poblacién debido
aladesigualdad de los ingresos®.

Cabe sefidar que la problematica de la inseguridad aimentaria en € pais,
basi camente en zona rurales esta rel acionada con |as limitaciones en lademanda de
alimentos, resultado de los niveles de ingreso o poder adquisitivo de la poblacion,
es decir, con la capacidad de acceso ala oferta alimentaria?.

Existen muchos indicadores que miden la seguridad aimentaria que tiene una
familia, dentro de estos se considera ala produccién total de alimentos por periodos
anuales, losingresos economicos familiares, y dltimamente se ha considerado alos
niveles de desnutricion cronica

Si bien es cierto la desnutricion crénica es una expresion esencial de alimentacion
deficiente, cabe indicar que no es la aimentacion su Unica causa S no que
intervienen otras como las condiciones de salud, el acceso a servicios bésicos, etc.
Por esa razén resulta observable que se considere a la desnutricion cronica como
indicador de la seguridad alimentaria de una familia, ya que su casuistica no
responde solo a las caracteristicas de la alimentacidn. Siendo necesario investigar
maés profundamente como se relacionan ambos objetos de estudio.

12



Alrededor de 795 millones de personas en todo el mundo no dispone de alimentos
suficientes parallevar unavida saludable y activa. Esto es, 1 de cada 9 personas en
latierra. La gran mayoria de las personas hambrientas del mundo vive en paises en
desarrollo, donde el 12,9% de la poblacion esta subalimentadal.

Lo reportado en € afo 2017 (ENDES 2017) referente adesnutricion créonica, indica
gue a nivel nacional, la desnutriciéon crénica afecto a 12.9% de nifias y nifios
menores de 3 afios de edad, esta situacion reflgjaria una tendencia decreciente a
observar € afo 2016 que se tenia un 13.1% de nifios afectados. Por regién natural,
el mayor porcentgje de desnutricion cronica fue en nifias y nifios de la sierra
(34.4%); mientras que en Lima Metropolitana este porcentaje represento el 8.6% 2
Segun la DIRESA Puno en € 2017, la region Puno tenia un 32.2% de nifios con
desnutricion cronica, mayor a promedio nacional; notandose que la cuarta parte de
nifios menores de cinco anos afectados, ven vulneradas sus capacidades potenciaes
de enfrentar |a pobreza debido a impacto directo de la desnutricion crénica sobre
su desarrollo fisico y educativo. Carabaya en Puno es una de las provincias con
niveles alarmantes de desnutricién cronica (39%), seguido de Melgar y Moho con
31% y 26% respectivamente’.

Con respecto a la pobreza, segun e Informe Técnico para la pobreza en e Per(
(INEI-2017) la region Puno, es la cuarta regién mas pobre del Pert, dentro de la
region las provincias que presentan condiciones de vida critica son aguellas
poblaciones rurales de Moho (92.50 % pobres y 65.60% de pobres extremos),
Azangaro(89.40 % pobresy 60.20% de pobres extremos), Carabaya (88.8 % pobres
y 70% de pobres extremos), y Huancané (88.50 % pobres y 60.30% de pobres
extremos), debido que en estas poblaciones no predomina el comercio, adiferencia
de las ciudades de Puno y Juliaca en donde predominan €l comercio y la pequeiia
industria, existiendo menores niveles de pobreza extrema, siendo estas las
condiciones socioecondmicas que en cierta medida son adecuadas para subsistir®.
Considerando que e Distrito de Laraqueri segun SIEN 2017 tiene un 21.8%
desnutricion cronica, se podria decir que es una poblacion vulnerable a la
inseguridad alimentaria ya que esta se da por una disminucion de acceso de
alimentos y bajos ingresos econémicos. Es por ello que consideramos importante
conocer cud esla Seguridad Alimentaria Familiar, asi como establecer qué relacion
tiene con e estado nutricional de los nifios menores de 3 afios. Es importante

conocer las conclusiones de la presente investigacion, que coadyuvara a gobierno
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local en la toma de decisiones que pueda realizar en bien de los nifios en edad
preescolar, a mismo tiempo servirA como material de consulta para realizar
posteriores trabajos de investigacion,

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cud es la relacion que existe entre seguridad alimentaria familiar y e estado

nutricional de nifios menores de tres afios del distrito de Laraqueri 20187?

1.3. HIPOTESIS

Existe relacién significativa entre la seguridad aimentaria familiar con el
estado nutricional de los nifios menores de tres afos del Distrito de

Laraqueri.

1.4. OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion gque existe entre Seguridad Alimentaria Familiar, con el

Estado Nutricional de los nifios menores de tres afios del Distrito de Laraqueri.
1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar la Seguridad Alimentariade las familias de nifios menores de tres afios
del Distrito de Laraqueri.

Evaluar € Estado Nutricional de los nifios menores de tres afos del Distrito de
Laraqueri.
Determinar la relacion entre  Seguridad Alimentaria Familiar y el Estado

Nutricional de los nifios menores de tres afios del Distrito de Laraqueri.

14



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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21.ANTECEDENTES

A nivel Internacional Angarita R. Coromoto E. (2015)° En d articulo “Seguridad
alimentaria como indicador de calidad de vida en un entorno Agroproductivo” se
resefia un estudio de campo de corte transversal, para comparar la seguridad
alimentaria en dos comunidades agroproductivas del Estado Mérida, y en € cual se
determind la clasificacion socia, € ingreso econdmico, género, ocupacion y nivel
de instruccién del jefe de hogar, y los gastos por aimentacién. Los resultados
muestran que en los hogares en Pueblo L1ano el 27% presentan necesidades basicas
insatisfechas (Hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas) y € 5% pobreza
extrema (Hogares en Pobreza Extrema), mientras que en La Blanca estas mismas
variables fueron del 26,6% y 16,6% respectivamente. En Pueblo Llano predomina
el jefe del hogar masculino con un nivel educativo hasta del cuarto nivel. También,
se encontro un alto riesgo de inseguridad alimentariaen LaBlanca, determinado por
el bajo poder adquisitivo, € elevado porcentgje destinado a la canasta alimentaria,
y € mayor nimero de miembros por familias.

Jacome R. Falcones A. en su trabajo de investigacion titulada “Medicién de la
seguridad alimentariay nutricional en familias con nifios menores de 5 afos de la
comunidad el Cerotal, Canton, Antonio Ante, Provincia de Imbabure” tomaron en
consideracion e siguiente objetivo medir la seguridad alimentariay nutricional en
los hogares con nifios menores de 5 afos de la comunidad de & Cerotal Antonio
Ante y andlizar las causas que originan este problemay como resultados tuvieron
gue de todas las familias € 11% de estas tienen seguridad alimentaria, & 23%
muestra una inseguridad leve, € 40% inseguridad moderada y € 26% con
inseguridad alimentaria severa, resultados que hacen de esta comunidad un sector
nutricionalmente vulnerable esto hace que se prioricen acciones publicas en la
comunidad, ademés de guiar la intervencion para la implementacion de medidas
dirigidas amejorar lasituacion alimentariay nutricional no solo en esta comunidad
S no en el sector en general’.

Aparco Balboa J. (2014-2015)° A nivel naciona en € trabajo de investigacion
“Caracterizacion singular de familias vulnerables y comparacion de los niveles de

riesgo a la inseguridad aimentaria-nutricional en dos comunidades rurales del
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distrito de Ocongate - Cusco. Afio agricola 2014-2015” se tiene como Objetivos:
Identificar las caracteristicas singulares de familias vulnerables y comparar los
niveles de riesgo a la Inseguridad Alimentaria Nutricional en dos comunidades
ruralesdel distrito de Ocongate, afio agricola2014-2015. L os datos obtenidos fueron
analizados cualitativamente y en base a ellos se realizo la clasificacion funciona de
las familias. Resultados: Seidentificaron cuatro tipos de familias vulnerables segin
las caracteristicas singulares siguientes. Caracteristicas de los sistemas de
produccion, indicadores econOmicos, estrategias para garantizar la seguridad
alimentariay capacidad de resistencia a la inseguridad alimentaria; siendo las que
presentan mayor riesgo (més vulnerables) alainseguridad alimentaria las familias
de los ganaderos con posesion de 10 a 20 alpacasy |os agricultores con posesion de
terrenos de 1/2 a 2 hectareas de extension. Conclusiones: L os resultadosindican que
existen caracteristicas singulares que permiten identificar, comparar y diferenciar
las familias vulnerables con mayor riesgo de inseguridad aimentaria, orientando
hacia las posibles intervenciones especificas para la mejora de sus modos de

subsistencia.

RojasD. C. (2001 -2006)" En el articulo “resultados de un programade seguridad
alimentaria en la reduccion de la desnutricion crénica y sus factores causales en
nifios peruanos 2001 - 2006”, setuvo como Objetivos: Determinar el efecto de un
programa de seguridad aimentaria (Redes Sostenibles para la Seguridad
Alimentariaa REDESA) sobre la desnutricion cronica y sus factores causales en
nifios menores de tres afios. La desnutricion cronica fue definida como un indice de
talla para la edad menor a -2DS, |a referencia empleada fueron los patrones de la
NCHS. El muestreo fue aeatorio multietapico; € tamafio muestral de la linea de
base fueron 2643 nifios y sus familias, para la evaluacion final fueron 1597. Los
factores causales se agruparon en: a) salud y alimentacion, que comprendian las
enfermedades diarreicas agudas (EDA), lactancia materna exclusiva (LME),
alimentacion durante y después de las enfermedades diarreicas; b) los econdmicos,
gue comprendialos ingresos familiares anuales y |os gastos en alimentacion. En los
resultados Se tuvo, Ladesnutricidn cronica se redujo de 34,2% a 24,3%. Las EDA
se redujeron de 35,0% a 16,4%, la LME se incrementé de 25,0% a 72,2%, la
alimentacion durante y después de las EDA seincremento desde 3,3% a45,0% Yy de

15,0% a 77,0% respectivamente, en todos los casos las diferencias fueron
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estadisticamente significativas. Losingresos familiares anuales se incrementaron en
61%, mientras que €l dinero destinado a la compra de aimentos se increment6 en
34,5%, los incrementos fueron estadisticamente significativas llegando a la
Conclusion que ladesnutricion cronicay sus factores causal es tuvieron unamejora
sustantiva entre la poblacion beneficiaria del Programa REDESA.

A nivel dela Region Puno Paredes Ugarte W. en el (2011)8 presentael trabajo de
investigacion  “Estrategias y niveles de Seguridad Alimentaria de familias
campesinas caso comunidad Chocco y Calachaca de Chupa — Azangaro.” En los
resultados muestran gque € nivel de Seguridad Alimentaria presenta diferencias
entre estratos. En la comunidad de Chocco €l estrato A tiene 169,8% y 167,9%, €
estrato B tiene 92% y 86,5%, y € estrato C tiene 90,2 %y 84,6% en % adecuacion
caldrica y proteica respectivamente. En Calachaca; €l estrato A tiene 136,3% y
118,5%, € estrato B tiene 88,7% y 73,4%. Y €l estrato C tiene 70,3% y 54,1% en
% adecuacion caldricay proteica respectivamente. Estas diferencias en € nivel de
seguridad alimentaria provienen del volumen total de disponibilidad de alimentos.
Asi enlacomunidad de Chocco €l estrato A dispone 5546,6 kg., € estrato B 2684,42
Kg. y € estrato C 2297,34 Kg. de alimentos para e consumo. En la comunidad de
Calachaca el estrato A dispone de 4078,7 Kg., € estrato B dispone de 2509,64 Kg
y €l estrato C dispone de 1949,51Kg., de alimentos para consumo en un afno.
Ormachea Aliaga A. (2010 - 2011)° Seguridad Alimentaria y factores
socioecondmicos, fue realizado en 6 comunidades con una poblacion muestra de
106 familias campesinas de los distritos de Rosaspata y Laraqueri, Puno 2010 —
2011. Los resultados muestran que, las familias evaluadas en Rosaspata con el
indicador indice de Masa Corporal en 66.7% son normales, 20% tienen bajo pesoy
13.3% con sobrepeso. En Laraqueri 65.2% es normal, 17.4% con bajo peso 'y 15.2%
con sobrepeso. Con el indicador P/T y T/E en nifilos menores de 5 afios muestra en
Rosaspata; 65% normales, 31.6% malnutridos crénicos, 1.7% son malnutridos
agudos y 1.7% son malnutridos cronico — agudos. En Laraqueri; 67.4% normales,
26.7% son malnutridos cronicos, 4.3% malnutridos crénico agudos y 2.2% son
mal nutridos agudos. La disponibilidad de alimentos en Rosaspata es; 258.75 Kg. de
papa, 67.5 Kg. de cebada, 36.25 Kg, de cafiihua, 53.67 Kg. de carne. En Laraqueri;
papa 172.5 Kg, cebada 454 K g, cafihua 14.83 Kg, 43.67 Lts. delechey € resto de
los productos de autoconsumo en menores cantidades para un afio calendario. En

relacion a los alimentos adquiridos, en Rosaspata tienen; arroz 69.10 Kg., azUcar
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62.0 Kg., fideos 53.6K g., verduras; zanahoria 50.27 Kg., cebolla 41.60 Kg., frutas;
naranja 15.6 Kg., platano 12.13 Kg. En Laraqueri; arroz 127.4 Kg., azicar 116 Kg.,
fideos 107.8 Kg., verduras zanahoria80.4 Kg., cebolla79.25 K g., zapalo 57.45Kg.,
frutas; manzana 33.1 Kg., naranja 42.5 Kg., platano 24.2 Kg., y € resto son en
menores cantidades. Los ingresos econdmicos es; en Rosaspata; de 1038 nuevos
soles, en la comunidad de Huayllacuyo 871.5 nuevos soles, en Esquerica 1327
nuevo solesy en Choquelihue 916.3 nuevos soles a afo. En Laragueri obtienen un
promedio de 1338.5 nuevos soles; en la comunidad de Nufiumarca 1465 nuevos
soles, en Supucachi 1397.7 nuevos solesy en Ancaca 1153 nuevo soles. El nivel de
seguridad alimentaria en Rosaspata es; en calorias 77.78% Proteinas 65.89%,
carbohidratos 71.58% y grasas 38.66%. En Laraqueri; calorias 80.29%, proteinas
69.91%, carbohidratos 70.16% y grasas 50.38%. En ambos distritos muestra
inseguridad alimentaria cronica en calorias, proteinas y carbohidratos, con
seguridad normal en grasas que provienen principamente de alimentos donados.
Los indicadores de seguridad aimentaria de las familias campesinas estan
explicados principalmente por variables econdmicas como tenencia de tierra total,
tenencia de ganado vacuno, ovino y los ingresos econdmicos gue obtienen las
familias.

Alfaro Aduviri E en @ (2015)° El presente trabajo de investigacion titulado
seguridad alimentaria en el estado nutricional seguiin grupos socioeconomicos de 2
zonas agroecol 6gicas del Departamento de Puno, serealizé en laProvinciade Puno,
Distrito de San Antonio de Esguilachi, comunidad de Cachipascana y en la
Provincia de Lampa, Distrito de Lampa, comunidad de Pequen, con el objetivo de
determinar la relacion de la Seguridad Alimentaria en el Estado Nutriciona de las
familias de diferentes grupos socioecondmicos y en 2 zonas ecoldgicas. Para €
estudio se consideré una muestra de 30 familias de la zona dta y 20 familias
correspondientes ala zonamediade |os grupos socioecondmicos pobres, mediosy
ricos. La produccion agropecuaria en ambas zonas se caracteriza por su limitacion
cualicuantitativa, el valor bruto de la produccion agropecuaria en las familias de la
zonaaltaen € grupo pobre se calcula 2131.8 nuevos soles, en lazona media 3887.3
nuevos soles, en los grupos medios de ambas zonas € valor calculado es similar
6825.14 y 6746.65 nuevos soles. Con respecto a Estado Nutricional, en
Cachipascana, € 20% representa desnutricion aguda, € 47% desnutricion cronica,

en Pequen es reducido € porcentaje, en adolescentes el 32% presenta desnutricion
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leve de la zona alta, y € 16% en la zona media. En adultos en lazona alta e 31%
presenta masagrasainferior alo normal, 10 % flacidez y en lazona media hallamos
el 31 % de adultos con masa grasainferior alo normal.

Segun € porcentgje de adecuacion de macro nutrientes en las familias de ambas
zonasy los 2 periodos agricolas, la alimentacion del hombre adulto no es adecuada
tanto en calorias, proteinas y grasas, observandose las mayores deficiencias en €
grupo socioecondémico pobre, seguido por los del grupo medio en ambas zonas.

22. FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 SEGURIDAD ALIMENTARIA:

La definicion de seguridad alimentaria més ampliamente reconocida en la
actualidad. Aquella que se toma como referenciay que mas se cita en documentos
sobre lamateria es la definicion dela FAO de 1996™.

Existe Seguridad Alimentaria cuando todas las personas tienen acceso fisico y
econdmico a suficientes aimentos, inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades y sus preferencias alimentarias afin de llevar unavida activay sana 2
En términos globales, se considera que “se alcanza una seguridad alimentaria
cuando los alimentos adecuados en: cantidad, calidad, inocuidad y aceptabilidad
sociocultural, estan disponibles, son accesibles y son satisfactoriamente utilizados
y consumidos por todos los individuos en todo momento, con la finalidad de
mantener una buena nutricion parallevar unavida activa y saludable” (R. Gross -
2015)*2 Dimensionando esta definicion de seguridad alimentaria se enfatiza como
componentes bésicos: estabilidad, disponibilidad, accesibilidad y utilizacién de los
aimentos'®,

2.2.2. SEGURIDAD ALIMENTARIA EN LOSHOGARES

L os hogares tienen seguridad alimentaria cuando "todo € afio disponen de acceso
ala cantidad y variedad de alimentos inocuos que sus integrantes requieren para
llevar unavidaactivay saludable”. En el hogar la seguridad alimentaria se refiere
a la capacidad de garantizar la disponibilidad de alimentos. Ya sea que los
integrantes del hogar los produzcan o los compren, a fin de satisfacer las
necesidades de todos los habitantes del hogar. Un hogar puede obtener sus

alimentos de dos maneras principales, produccion alimentaria y compra de



alimentos: ambos requieren recursos o ingresos adecuados. Otros medios menos
importantes y comunes para obtener alimentos son las donaciones, a través de
comidas gratuitas en las escuelas. Aunque la seguridad alimentaria del hogar esta
medida principalmente por las acciones a nivel del mismo, los factoresy acciones
en el ambito local, nacional e internaciona también pueden influir positiva o

negativamente.

2.2.3.- DISPONIBILIDAD

Este componente supone garantizar la existencia de suficientes alimentos de manera
oportuna, ya sea producido internamente, mediante importaciones (compra de
alimentos) o ayuda alimentaria. EI componente disponibilidad tiene un caréacter
fundamental mente productivo.

Ladisponibilidad se alcanza, cuando |os alimentos adecuados estan aptos para ser
entregados a la gente (demandantes). En e caso de las familias rurales existe la
disponibilidad de diferentes alimentos producidos por la familia. Algunos de sus
productos o parte de estos debido a su racionalidad de subsistencia no estan

disponibles porque racional mente estan orientados al intercambio o vental.

Las familias urbanas, en realidad no tienen disponibilidad de alimentos, la
disponibilidad se encuentra en e mercado de abastos. En e mercado la
disponibilidad puede caracterizarse por sobre-oferta, oferta estable o escasez, sin
gue ello signifique que llegue a las manos de las familias. Por ello en esencialas
familias urbanas tienen un comportamiento de consumidores'

Ladisponibilidad de alimentos es la cantidad de alimentos provenientes de todos
los medios de produccion interna, importaciones comerciales, y asistencia
alimentariala disponibilidad esta determinada por los siguientes factores.

a. Diversidad y destino de la produccién: En esta parte del estudio involucra la
produccion agricola, crianza de camélidos sudamericanos y animales menores
como gallinas, cuy, congos, que utilizan para satisfacer la disponibilidad de
alimentos en €l hogar.

b. Utilizacion: Eficiente de los recursos naturales vinculada con € impulso de
empleo de sistemas de produccion y tecnologias apropiadas para asegurar la
sostenibilidad y disponibilidad de alimentos mediante | as practicas empleadas, es

decir, los alimentos que se adquieren son utilizados para el consumo propioy la



C.

d.

comercidizacion de ellos.

Abastecimiento: Permite le disponibilidad de alimentos variados que provienen
de diferentes lugares de origen, tengo acceso a mercados, tiendas y/o programas
asistenciales de ayuda alimentaria.

Almacenamiento: En las zonas donde hay grandes producciones de aimentosy
por factores climatologicos ocurren perdidas post cosecha, lo cua existe la
preservacion de los alimentos en épocas de déficit alimentario.

2.2.4.- ACCESO

El acceso se logra cuando las familias o individuos tienen | os suficientes recursos
para obtener los alimentos que requiere. Las familias rurales acceden a los
alimentos producidos que estan disponibles y los hacen sistematicamente en los
diferentes periodos del afio bajo criterios de racionamiento. También con una
capacidad adquisitiva, variable entre familias, acceden a alimentos del mercado a
través de la compra. Las familias urbanas dependen de su capacidad adquisitiva
(dinero) para acceder a alimentos adecuados del mercado**

En general, tanto las familias rurales como urbanas, pueden acceder a aimentos
donados a través de los programas de asistencia socia de entidades publicas y
privadas. Se refiere también a la capacidad del hogar de adquirir cantidades
suficientes de alimentos que se puede obtener o comprar mediante uno o una
combinacion de medios, sea produccion y existencias propias, compras, trueque,
obsequios, préstamosy asistencia alimentaria, |os determinantes del acceso son:
Capacidad de compra: Se refiere fundamentalmente ala posibilidad de generar
ingresos econdmicos, destinados ala adquisicion de aimentos en lacantidad y la
calidad necesaria, o queimplicalageneracion de condiciones de inclusion social
y econdmica para garantizar € derecho a la aimentacion para todos los
ciudadanos, en especial a los que se encuentran en situacion de vulnerabilidad,
como nifios, ancianos y madres gestantes y lactantes. Se relaciona también con e
precio de un alimento en particular o € precio relativo de alimentos alternativos
o sustitutos. Paraello esimportante saber e ingreso econdémico mensual, gastos

en alimentos, fuentes de trabajo y programas de apoyo econdmico.

Integracion del mercado: En este rubro veremos la integracion de dichos

productos obtenidos en la comercializacion.
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. Acceso al mercado: Es importante garantizar el acceso fisico mediante la
conectividad através de infraestructuravia nos permitira conocer € tiempo que
tarday frecuencia que acude lafamiliaa mercado.

2.2.5.- CONSUMO DE ALIMENTOS

Se refiere a los aimentos que consumen las personas y esta relacionado con la
seleccién de los mismos, las creencias, actitudes, practicasy €l estado de salud.
Son determinantes del consumo:

Habitos. La alimentacion y en particular laformay modo en que los hogares
consumen los alimentos. Dentro de ello consideramos la importancia sobre las
normas de aimentaciéon en € hogar, los patrones, hébitos de consumo
alimentarios y ladistribucién de alimentos en la familia.

Preparacion de alimentos: Existen formas de preparacion que se relaciona con
la cantidad y calidad de nutrientes. Se refiere al conjunto de caracteristicas que
aseguran guelos alimentos no representen un riesgo (bioldgico, fisico o quimico)
paralasalud. Vaadepender del nivel educativo, la manipulacion, conservacion y
preparacion de los alimentos.

Ingesta de nutrientes. Estarelacionado con la cantidad y calidad de:
VITAMINAS Y MINERALES. Son compuestos organicos que €l cuerpo necesita
parael metabolismo (incidiendo enlasaludy paralograr el crecimiento adecuado)
Las vitaminas también participan en la formacion de hormonas céulas
sanguineas, sustancias quimicas del sistema nervioso y material genético. Se
clasifican de acuerdo asu capacidad de disolucion de grasas 0 en aguay estas son:
Vitaminas Liposolubles (A,D,E y K) suelen consumirse con alimentos que
contienen grasas y debido a que se pueden almacenar en la grasa del cuerpo. Su
absorcion se lleva a cabo en € intestino delgado. En consecuencia cuaquier
estado que altere la absorcion de las grasas altera también la absorcion de estas
vitaminas. Vitaminas hidrosolubles son aquellas solubles en agua entre estas se
encuentran vitamina C y las del grupo B, no se pueden almacenar y por tanto se
deben de consumir con frecuencia®.

Los minerales las cantidades de agua ingerida por dia varian de acuerdo con la
dieta, el trabgo y temperatura. En condiciones basicas es de 2500 a 3000
centimetros cubicos por dia. El calcio debe de estar presente en la dieta en una
porcion de un gramo por dia, € sodio de 3 a6 gr./ dia, € potasio de 2 a4 gr.
Diarios. El hierro debe estar presente en el preescolar de 12mg/diay 15mg/diay

23



de 15mg €l fosforo debe consumirse de 1.3 a 1.4 gramos diarios.

PROTEINAS: Desempefian un mayor nimero de funciones en las células de todos
los seres vivos. Las proteinas de origen animal estan presentes en las carnes,
pescados, aves, huevos y productos lacteos en general. Las de origen vegetal se
pueden encontrar abundantemente en los frutos secos, las legumbres, los
champifiones y los cereales, las cuales son menos compleos que las de origen
animal. En general se recomienda unos 40 a 60 gr. De proteinas al dia para un
adulto sano y el doble o triple para € nifio. Una deficiencia mayor de ingreso
proteico que de ingreso calérico puede producir un sindrome critico conocido
como kwashiorkor. El marasmo es € resultado tanto de la deficiencia proteica
como de la calorica'.

HIDRATOS DE CARBONO: La principal funcion de los glucidos es aportar
energiaa organismo. De todos |os nutrientes que se pueden emplear para obtener
energia, los glacidos son los que producen, una combustion méas limpia en
nuestras células y dejan menos residuos en el organismo. De hecho € cerebro y
el sistema nervioso solamente utilizan glucosa para obtener energia. Los glucidos
deben aportar € 55% 0 60% de las calorias de la dieta.

GRASAS: Al igua que los glucidos, las grasas se utilizan en su mayor parte
energia al organismo, pero también son imprescindibles para otras funciones
como la absorcién de algunas vitaminas (las liposolubles) se recomienda que las
grasas de la dieta Aportan entre un 20% y un 30% de necesidades energéticas

diarias

2.2.6 APROVECHAMIENTO O UTILIZACION DE LOSALIMENTOS.

Lautilizacion de los aimentos se refiere alafase de manipulacion, preparacion y
consumo final, donde la distribucion de alimentos adecuados a nivel intrafamiliar
es de vital importancia.l4

Lautilizacién se daen dosniveles: € nivel de consumo donde el alimento cumple
en la familia un “rol socio cultural”, como medio de afecto y proteccion; y el nivel
de ingestion y metabolismo de los alimentos (enfoque biol6gico), donde la bio
disponibilidad efectiva de calorias y nutrientes estd dado por factores bio
fisiol gicos familiares e individuales como; edad, estado fisiol6gico y salud'

El mayor o menor aprovechamiento esta determinado por:

. ServiciosBasicos. Estaen relacion con la existencia de agua potable, alumbrado

el éctrico, disposicion de residuos, solidos, |os cuales previenen las enfermedades
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que ateran la utilizacion biol6gica.
. Calidad de la vivienda. La cadlidad de la infraestructura de la vivienda
especificamente |os materiales que se utilizan para su construccion, muestran las
condiciones de pobreza de los hogares rurales.
Estado de Salud. Estarelacionado a la cobertura en salud infantil es decir, si las
familias cuentan con seguro integral de salud y aenfermedades, también parasitos
gue reducen la digestion, absorcion y utilizacion de nutrientes. La inadecuada
utilizacion biolégica puede tener como consecuencia la desnutricion y/o la
mal nutricion. Con frecuencia se toma como referencia el estado nutricional delos
nifiosy las nifias, pues la carencia de alimentacion o salud en estas edades, tienen
graves consecuencias alargo plazo y a veces permanente.
2.3.- EVALUACION NUTRICIONAL
La evauacion del estado nutricional en e nifio nos permite conocer s su
crecimiento es normal y por ende su estado de saud es e adecuado. La
evauacion nutricional es una herramienta Util para la deteccion temprana y
tratamiento de deficiencias 0 excesos nutricionales.
La evaluacion nutricional para que se efectiva, debe integrar consideraciones
subjetivas, las cuales no pueden ser expresadas cuantitativamente y objetivas
derivadas de parametros cuantitativos, que lleven a un plan de tratamiento para
prevenir o curar estados de malnutricion.
La combinacion de la evaluacion alimentaria, clinica, antropométrica y
bioquimica es |a base de la eval uacion nutricional . 1°
2.4.- ESTADO NUTRICIONAL
El estado nutricional es la situacion de la salud d la persona como resultado de
su régimen aimentario, nutricion, estilo de vida condiciones sociales y
condiciones de salud®™ La valoracion del estado nutricional se define como la
interpretacion de la informacion que se obtiene de los datos antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietarios, estos componentes son primordiales en €
estado nutriciona ya que proporcionan indicadores que miden una determinada
situacion, y a su vez son un reflgo de las condiciones socio econdmicas, de
consumo y utilizacién de nutrientes de una poblacion.®®
Por lo tanto el estado nutriciona es la situacion en la que se encuentra una
persona como resultado de un régimen alimentario en relacion a consumo de

alimentos.
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241 CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El objetivo de una clasificacion es que pueda resultar Gtil para establecer un
prondstico y dar una orientacion terapéutica, y a mismo tiempo que permita
informar acerca de la prevalencia y gravedad de los casos en los estudios
poblacionales.’ La clasificacion inicial estuvo basadaen € déficit de peso para
la edad, € cual es expresado como un porcentaje del peso actual del nifio en
relacion con el peso esperado en un nifio saludable. Este método asume quetodos
los nifios de cierta edad deberian tener el mismo peso independientemente de su
talla, ademas considera como desnutridos aquellos nifios que tienen bajos peso
como resultado de una desnutricién anterior o nifios como peso adecuado para
latallapero cuyatallaestapor debgjo del estdndar por factores hereditarios. Por
lo anterior esta clasificacion se utiliza basicamente para vaorar los grados de
malnutricién en las comunidades y para seleccionar a los individuos para los
programas de ayuda alimentaria.®

Como patron de referencia se utilizan en nuestro medio el patron de referencia
delaOrganizacion Mundia dela Salud (OMS 2006) y se clasifican asi:

Puntos decorte DS | Peso para edad Peso paratalla Talla paraedad
>+ 3 Obesidad Muy alto

>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a2 Normal Normal Normal

<-2a-3 Bajo Peso Desnutricion aguda | TallaBaa

<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa | Tallabagjasevera

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundia de la Salud (OM S 2006)

Es importante anotar que todo nifio desnutrido con edema, independientemente de su

déficit, es considerado como Talla bgja severa®
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CAPITULO III
METODOLOGIA
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3.1.TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO DEL ESTUDIO

El tipo de estudio que se desarrollé en la presente investigacion es
Descriptivo, Analitico, y relacional desde la perspectivadel tratamiento de
las variables propuestas y de corte transversal porque se da en un punto
especifico del tiempo, no experimental porque no hubo manipulacién de
variables durante la investigacion, el cual tiene dos variables principales
de estudio.

Variables Independientes: Seguridad Alimentaria, disponibilidad,
acceso Yy utilizacion de alimentos.

Variable Dependiente: Estado nutricional de nifios menores de 3 afios.

3.2.POBLACION DE ESTUDIO

Lapoblacion estaconstituidapor todos|os nifios menores de tres afios que
se encuentran registrados en el padron nominal y realizan sus controles en
el centro de salud Laragueri.

321 Criteriosdelnclusion:

- Familias con nifios menores de tres afos.

- Familias que viven establemente en € distrito de Laraqueri.

- Familias cuya seguridad aimentaria no es modificada por factores
condicionantes externos inusual es.

322 Criterios de Exclusion:

- Familias que no tienen nifios menores de tres anos.

- Familias que residen tempora mente en e Distrito de Laragueri.
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3.3. POBLACION

Lapoblacion de estudio estuvo constituidapor 86 nifios menores de tres afios,
cuyos padres 0 madres accedieron a llenar la encuesta, los cudes resden en €
digtrito de Laraqueri. Se hatomado una poblacion de estudio al 100% elegido
aleatoriamente por un muestreo no probabilistico, por conveniencia,

incluyendo alos nifios que se encuentran registrados en € padron nomind.

34. UBICACION DE LA POBLACION EN EL ESPACIO Y TIEMPO

Ubicacion en e espacio: El presente trabajo de investigacion se realizo en
el distrito de Laraqueri, € cua se encuentraubicado a sur oeste de laciudad
de Puno, al sur del departamento de Puno, en la carretera Puno — Moquegua,
tiene unaextension de 1633.48 Km. El espacio distrital se halla ocupado por
15 comunidades, 9 parcialidades y un nimero no identificado de fincas, el
estudio se realizé con nifios menores de 3 afos cuyos padres los traen

peri6dicamente arealizar sus controles de Crecimiento y desarrollo.28

35. TAMANOY TOMA DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion de Estudio: 86 nifios menores de tres afios, cuya familia

radicaen €l distrito de Laraqueri y realiza sus controles en e centro de

Salud Laraqueri.

Muestra de Estudio: todos los nifios menores de tres afos, que estén registrados
dentro del padron nominal, elegidos por conveniencia.

Unidad de Estudio: nifios menores de tres afos registrados en el padrén nominal

y que realizan controles en €l centro de salud.

36. VARIABLES



- Variables Independientes:
Seguridad alimentaria

- Variable Dependiente:
Estado nutricional

3.7. RECURSOS

3.7.1. Recursos Humanos

Licenciada en Nutricion Humana (Tesista)

Nifios menores de tres afios (muestra de estudio)
Madres y/o padres de nifios menores de tres afos.
Asesorade Tesis

Asesor Estadistico

3.7.2. Recursos|nstitucionales:

Centro de salud del Distrito de Laraqueri
Personal que laboraen el centro de salud

3.7.3. RecursosMateriales
Balanza Digital pediatrica marca SECA
Infantometro de madera
Talimetro de madera
Ficha de Recoleccion de datos
Tablas de valoracion nutricional antropométrica para nifios menores
de 5 afos.
Encuestas
3.74 OtrosMateriales Auxiliaresy deEscritorio

Hojas bond A-4
Computadora Impresora
L apiceros Calculadora
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3.7.5 Recursos

Financieros

El trabajo de Investigacion fue Autofinanciado por la autora de

lainvestigacion.
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3.8. DISENO METODOLOGICO
3.8.1METODOLOGIA POR OBJETIVOS

3.8.1.1.- Metodologia para € Objetivo N° 1.- Identificar la Seguridad
Alimentaria de las familias de nifios menores de tres afios del Distrito de

Laraqueri.

Para identificar la seguridad alimentaria utilizaremos una medicion que
permite dividir en cuatro categorias de seguridad alimentaria, en base a las
diferentes condiciones, experiencias y patrones de comportamiento que

caracteriza cada rango de severidad °

A. Seguridad alimentaria: Loshogares muestran ningunao unaminima

evidencia de inseguridad alimentaria.

B. Inseguridad Alimentaria Leve: La inseguridad aimentaria es
mostrada por la preocupacion de los miembros del hogar sobre la

disponibilidad de alimentos.

C. Inseguridad alimentaria Moderada: La ingesta de alimentos es
reduciday los miembros del hogar estan experimentando hambre debido a

restricciones de recursos.

D. Inseguridad alimentaria severa: Todos los hogares con nifios han
reducido la ingesta de alimentos de los nifios a un nivel que han
experimentado hambre, mientras | os adultos han mostrado evidenciade un

hambre mas severo.

a- Delaelaboracion dela Encuesta: (Anexo N° 01)

Se elaboré una encuesta estructurada con preguntas abiertas y
cerradas, donde se registro la informacion necesaria para poder
identificar la seguridad alimentaria de las familias.

En laencuesta, seregistré ladisponibilidad de alimentos tanto de su

produccion alimentos comprados, alimentos por truegque, alimentos
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gue reciben por donacion, cuantas veces acceden a mercado, aquien
consideran que se le debe brindar lamejor calidad alimentaria.

b.- Dela Validacion dela Encuesta: Validacion en Campo

Lavalidacion de la encuesta se realizd a un grupo de 15 madres con
nifios menores de tres afos, donde pudimos identificar las preguntas
mas adecuadas, s € enunciado de cada pregunta era correcto y
comprensible, si |apreguntas tuvieron laextension adecuada, si hubo
rechazo a algunas preguntas y s la duracién estuvo dentro de lo
aceptable por los encuestados.

c.- Dela Aplicacion dela Encuesta

Se coordind con € centro de salud de Laraqueri paralaaplicacion de
laencuestaalos Padresy/o las madres de nifios menores de tres afios,
previafirmadel consentimiento informado por parte de los Padres
de familia de los nifios menores de tres afios que formarian parte del
trabajo deinvestigaciony que cumplan con los criteriosdeinclusion.
Unavez realizada las coordinaciones, se procedié ala aplicacion de
la encuesta adgunas veces en d establecimiento de sdlud y agunas en sus
domicilios, lacual tomo un tiempo aproximado de 15 minutos.
Finalmente se recaudd todas las encuestas para su tabulacion

correspondiente

3.8.1.2.- Metodologia para € Objetivo N°2.- Evaluar € estado
nutricional delos nifiosmenoresdetresafosdel distrito deLaraqueri
a. Técnicasparad registro delas mediciones antropométricas de

los nifilos menor es de tres afios

- Paradeterminar € Peso:

Balanza Electrénica Pediatrica: Funciona con pilas de litio
recargables. Su capacidad permite efectuar miles de pesgjes, es decir
400 pesgjesa diay duraaproximadamente, 05 afios. Sirve parapesar
nifios menores de 05 anos, con pantaladigital, es muy exacta. Tiene
unaresolucion de 0,1 kg (100 g) y permite al quien observa leer en



formadirecta el peso del nifio.

Procedimiento:

Nifilos menores de cinco anos. a) Ubique labalanzaen unasuperficie
plana, nivelada y resistente. b) Encender la balanza oprimiendo €
boton ON. Lapantalla mostrara primero “188.88” y luego”0.0”. El
“0.0” indica que la balanza esta lista. ¢) pedir alamamao a padre
dependiendo e caso gque coloque a nifio o niflaen € platillo de la
balanza d) Asegurarse que el nifio se quede quieto por unos
instantes €) Esperar unos segundos hasta que los numeros que
aparecen en la pantalla estén fijos y no cambien. Durante e periodo
de estabilizacién delos nimeros, evitar tocar labalanza. f) Colocarse
frente a la pantalla, véala en su totalidad para leer los nimeros en
forma correcta. g) Leer €l peso en voz atay registrarlo.

Para determinar laTalla

Infantometro de madera: Instrumento para medir la longitud en
nifios menores de 2 afos, € cual debe ser colocado sobre una
superficielisay plana,

Tallimetro de madera: Se utiliz6 para medir la talla de nifios
mayores de dos afios de edad, € cua debe ser colocado en una
superficie lisay plana sin desnivel u objeto extrafio alguno bgo €
mismo, y con €l tablero apoyado en unasuperficie planaformando un
angulo recto con € piso.

Revisién del equipo: El deslizamiento del tope mévil debe ser suave
y sin vaivenes, la cinta métrica debe estar adherida al tablero y se
debe observar nitidamente su numeracion. Asimismo, se debe
verificar las condiciones de estabilidad del tallimetro y del

infantometro.

Procedimientos.
1) Verificar la ubicacion y condiciones del infantometro y del
tallimetro. Verificar que € tope movil se dedlice suavemente, y

cheguear las condiciones de la cinta métrica a fin de dar una lectura



correcta.

2) Explicar ala mamadel menor el procedimiento de medicién de
latallay solicitar su consentimiento y colaboracion,

3) Solicitar quelamamao d papasegun sead caso, quite |0s zapatos,
el exceso de ropa, y los accesorios u otros objetos en la cabeza que

interfieran con lamedicion.

4) Ubicar al menor en @ centro del infantometro la madre debera
mantener la cabeza en contacto con e extremo cefalico de dicha
superficiey el plano vertica fijo,

5) Lapersonaencargadade efectuar |amedicion extiendelas piernas
del nifio, apoyando unamano sobre larodillay manteniendo los pies
en angulo recto dedliza la superficie vertica mévil hasta hacer
contacto con los talones del nifio efectuando entonces la lectura

correspondiente.

6) Parael caso dd tallimetro, en posicion erguida, mirando al frente,
con los brazos alos costados del cuerpo, con las palmas de las manos
descansando sobre los muslos, |os talones juntos 'y las puntas de los
pies ligeramente separados.

7) Asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte
posterior de la cabeza se encuentren en contacto con € tablero del
tallimetro.

8) Verificar el “plano de Frankfurt” (linea horizontal imaginaria que
sale del borde superior del conducto auditivo externo hacia la base
de la drbita del 0jo, y que debe ser perpendicular a tablero del
tallimetro.

9) Colocar la palma abierta de su mano izquierda sobre el menton de
lapersona que se estamidiendo, luego ir cerrdndol a de manera suave
ygradual sin cubrir laboca, con lafinalidad de asegurar la posicion
correcta de la cabeza sobre € tallimetro.

10) Con la mano derecha, dedlizar € tope movil hasta hacer
contacto con la superficie superior de la cabeza (vertex craneal),
comprimiendo ligeramente e cabello; luego deslizar e tope movil

hacia arriba. Este procedimiento debe ser realizado tres veces en
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forma consecutiva, acercando y aeando € tope movil. Cada
procedimiento tiene un valor en metros, centimetrosy milimetros.
11) Leer lastresmedidas obtenidas, y registrarlo en lafichade
recol eccion de datos (anexo 2) en centimetros con una aproximacion
de 0,1 cm. Si lamedida cae entre dos milimetros, se debe registrar €l
milimetro inferior.
. Técnicaparadeterminar € estado nutricional seglin pesoparala
talla;
- Clasificacion de la Valoracion Nutricional Antropométrica
Segun patrén de referencia de la Organizacion Mundial de la
salud (OM S 2006)

La clasificacion inicial estuvo basada en el déficit de peso para la edad, €
cual es expresado como un porcentagje del peso actual del nifio en relacion con
el peso esperado en un nifio saludable. Este método asume que todos|os nifios
de cierta edad deberian tener e mismo peso independientemente de su talla,
ademés considera como desnutridos aquellos nifios que tienen bajos peso
como resultado de una desnutricion anterior o nifios como peso adecuado para
latalla pero cuyatalla esta por debajo del estandar por factores hereditarios.
Por |o anterior estaclasificacion se utiliza basicamente paraval orar los grados

de malnutricion en las comunidades y para seleccionar a los individuos para

los programas de ayuda alimentaria.

- Clasificacion de la Valoracion Nutricional Antropométrica
segun Tallaparala Edad
El indicador talla parala edad es €l indicador resultante de comparar
latalladel nifios con latallade referenciacorrespondiente asu edad,
y permite evaluar €l crecimiento lineal alcanzado del nifio segun las
referencias de crecimiento corpora OM S 2006.
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CuadroN° 1
Clasificacion dela VValoracion Nutricional de nifos menoresde5 anos

segun PIE, T/E, PIT

puntos de corte DS | Peso para edad Peso paratalla Talla para edad
>+ 3 Obesidad Muy alto

>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal

<-2a-3 Bajo Peso Desnutricion aguda | TalaBga

<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa | Tallabgasevera

3.8.1.2

Fuentedereferencia OM S 2006

M etodologia para € Objetivo N°3.- Evaluar la relacion entre la seguridad
alimentariafamiliar y €l estado nutricional delosnifiosmenoresdetresarios
del distrito de Laraqueri.

Para poder evaluar la relacion entre € estado nutricional y la seguridad
alimentaria familiar, se utilizo la ficha de recoleccién de datos antropométricos
(Anexo N°02) y la encuesta (Anexo N°01) ambos fueron procesados
estadisticamente para poder determinar su relacion, donde se aplico la prueba de
chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% (0.05) y & procesamiento de
lainformacion de realizd en el software estadistico SPSS17, hoja de calculo de
Microsoff Office Excel 2013, tomando en cuenta que los datos obtenidos son

variables cuantitativos y cualitativos.

Asi mismo se utilizo la estadistica descriptiva parala representacion de los datos
en tablas y parala contrastacion de la hipotesis la aplicacion de la estadistica

inferencia. ( Chi cuadrada)

37



382.

TRATAMIENTO ESTADISTICO POR OBJETIVOS

3.8.2.1. Tratamiento estadistico paralos
ObjetivoN°1y 2:

3822

Identificar la seguridad alimentaria de lasfamilias de nifios
menores detresafiosdel distrito deLaraqueri .

Evaluar € estado nutricional delos nifios menores detres afios
del distrito de Laraqueri.

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, Y la edadidica
inferencid se calcul 6 frecuencias absolutasy relativas 'y se realizaron
tablas univariadas con sus respectivos diagramas. Los recuentos
necesarios para la elaboracion de estos célculos se realizaron con €l
programa SPSS17.y la hoja de calculo de Microsoft Office — Excel
2013

Tratamiento estadistico para le Objetivo N°3.- Evaluar la
relacion entre el estado nutricional y la seguridad alimentaria
familiar de los nifios menores de tres afios del distrito de
Laraqueri.

Se aplicaron técnicas de estadisti cadescriptiva, secalcul 6 frecuencias
absolutas y relativas y se realizaron tablas de contingencia con sus
respectivos diagramas. L os recuentos necesarios para la elaboracion
de estos clculos se redizaron con e programa SPSS17,
posteriormente se aplicaron métodos de la estadistica inferencial: la
chi cuadrada
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CAPITULO IV
RESULTADOSY DISCUSION
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TABLA 01
SEGURIDAD ALIMENTARIA FAMILIAR DE NINOSMENORESDE TRES

ANOSDEL DISTRITO DE LARAQUERI - 2018

SEGURIDAD Ne. %
ALIMENTARIA
Seguridad alimentaria 01 1.16
Inseguridad alimentarialeve 52 60.5
Inseguridad alimentaria moderado 33 38.4
Inseguridad alimentaria severo 0 0
TOTAL 86 100

Fuente: Matriz de Datos

LaTabla01 Muestradel 100% que € 60.5% de las familias con nifios menores de tres
anostiene unainseguridad dimentarialeve; € 38.4 % de las familias con nifios menores de
tres afios padece de unainseguridad aimentariamoderaday solo € 1.16% delasfamilias con

nifios menores de tres afios es decir solo unafamilia cuenta con seguridad aimentaria.
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TABLA 02
DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOSEN FAMILIASCON NINOSMENORESDE TRES

ANOSDEL DISTRITO DE LARAQUERI- 2018

Disponibilidad de N°. %
alimentos

Disponibilidad fisica 6 6,9
Riesgo leve 12 13,9
Riesgo moderado 45 52.4
Riesgo severo 23 26.8
TOTAL 86 100

Fuente: Matriz de Datos
LaTabla02 muestraque e 52.4% de las familias con nifios menores de tres afios tiene
un riesgo moderado de la disponibilidad fisica de aimentos, mientras que € 26.8% de
lasfamilias con nifios menores detres afios del distrito de Laraqueri tiene un riesgo severo
de la disponibilidad fisica de los aimentos, €l 13.9% de las familias tiene un riesgo leve
de las disponibilidad fisica de los alimentos y solo € 6.9% reflgja una disponibilidad

fisica de alimentos.



TABLA 03

ACCESO A LOSALIMENTOSEN FAMILIAS CON NINOSMENORESDE TRESANOS

DEL DISTRITO DE LARAQUERI - 2018.

Acceso delos alimentos N©. %
Acceso Econdmico 2 24
Riesgo leve 47 54,6
Riesgo moderado 34 39,5
Riesgo severo 3 3,5

TOTAL 86 100

Fuente: Matriz de Datos

LaTabla03 Reflga que e 54.6% de las familias con nifios menores de tres afios tiene

un riesgo leve en e acceso a los alimentos, € 39.5% de las familias tiene un riesgo

moderado, € 3.5% delasfamiliastiene unriesgo severoy solo e 2.4% que son 2 familias

que reflgjan un acceso alos alimentos.

42



TABLA 04

CONSUMO DE ALIMENTOSEN FAMILIAS CON NINOSMENORESDE

TRESANOSDEL DISTRITO DE LARAQUERI - 2018.

Consumo de los alimentos N©. %
Consumo de alimentos 20 23,2
Riesgo leve 53 61,6
Riesgo moderado 13 155
Riesgo severo 0 0

TOTAL 86 100

Fuente: Matriz de Datos

LaTabla04 Muestra que e 61.6% delasfamilias con nifios menores
de tres afnos tiene un riesgo leve en &l consumo de los aimentos, €l
15.5% de las familias tiene un riesgo moderado, ningunafamiliatiene
un riesgo severo y e 23.2% tiene un consumo adecuado de

alimentos.



TABLA 05

UTILIZACION DE ALIMENTOSEN FAMILIASCON NINOSMENORES

DE TRESANOSDEL DISTRITO DE LARAQUERI - 2018.

Utilizacion delos alimentos N©. %
Utilizacién biologica 36 41,9
Riesgo leve 42 48,9
Riesgo moderado 8 9,2
Riesgo severo 0 0

TOTAL 86 100

Fuente: Matriz de Datos

LaTabla05 Muestra queel 48.9% delasfamilias con nifios menores
de tres afos tiene un riesgo leve en la utilizacién biolégica de los
alimentos, el 9.2% de las familias tiene un riesgo moderado, ninguna
familia tiene un riesgo severoy e 41.9% utilizacién biolégica de

alimentos.



TABLA 06

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO PARA LA

TALLA DE NINOSMENORESDE TRESANOSDEL DISTRITO

DE LARAQUERI 2018

PESO PARA LA N©. %
TALLA

Obesidad 0 0
Sobrepeso 02 2.3
Nor mal 74 86.0
Desnutricion aguda 10 11.7

Desnutricion severa 0 0
TOTAL 86 100

Fuente: Matriz de Datos

LaTabla06 Muestraque el 86.0% de los nifios menoresde 3 aflos del distrito

de Laraqueri tienen un estado nutriciond normd, € 11.7 % de los nifios

menores de tres afos esta con desnutricion aguda 'y € 2.3 % de los nifios

tiene sobrepeso, no se reportd ningun caso de desnutricion severa.
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TABLA 07
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR TALLA PARA
LA EDAD DE NINOSMENORESDE TRESANOSDEL

DISTRITO DE LARAQUERI 2018

TALLA PARA LA N©. %
EDAD
Alto 1 1.2
Normal 49 56.9
Tallabaja 36 41.9
TOTAL 86 100

Fuente: Matriz de Datos

LaTabla07 Muestraque e 56.9% de |os nifios menores de 3 afios del
distrito de Laraqueri tienen un estado nutricionad norma, el 41.9 % delos
nifios menores de tres afos esta presentatallabgay € 1.2 % de los

nifios es decir un nifio tiene talla alta para su edad.
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TABLA 08
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y PESO PARA LATALLADELOS
NINOS MENORES DE TRESANOSDEL DISTRITO DE

LARAQUERI.

Peso paralatalla

Seguridad TOTAL
Alimentaria Obesidad Sobrepeso  Normal DNT
En hogares aguda

N°. % Ne. % Ne. % N°. % N°. %

Seguridad 0O 000 O 000 1 1,16 0O 00 1 116

aimentaria

Inseguridad 0O 00 1 115 450524 60 7,02 52 605

dimentaria-leve

Inseguridad

alimentaria 0 00 1 115 280 325 40 468 33 384

moderado

Inseguridad

dimentariasevero 0 00 0 0,0 0 00 0 00 O 0,0
TOTAL 0 00 2 23 74 80 10 11,7 8 100

Fuente: Matriz de Datos X?=0.85 P>0.05

La tabla 08 segin la prueba de chi cuadrado (X?=0.85) existe evidencia
estadistica que no existe relacion entre la seguridad alimentaria familiar con
la variable estado nutricional segun indicador peso para la talla. relacion

estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA 09
SEGURIDAD ALIMENTARIA EN FAMILIASY ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN TALLA PARA LA EDAD DE LOSNINOS

MENORES DE TRESANOSDEL DISTRITO DE LARAQUERI.

Talla paralaedad

Seguridad TOTAL
Alimentaria Muy Alto  Alto Normal Talla
baja

N°. % Ne. % Ne. % N°. % N°. %

Seguridad 0O 00 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 12
aimentaria

Inseguridad 0 0,0 0 0,0 26 30,2 26 30,3 52 60,5
dimentaria-leve

Inseguridad

aimentaria-

0 0,0 0 0,0 23 26,7 10 11,6 33 384
moderado

Inseguridad
dimentariasevero 0 00 0 0,0 0 00 0 00 O 0,0

TOTAL 0 00 12 49 56,9 36 419 8 100

[EEN

Fuente: Matriz de Datos X?=9.15 P<0.05

TABLA 09 Muestra que existe relacion significativa entre la seguridad
aimentaria familiar con € estado nutricional segun indicador
antropométrico talla para la edad de los nifios menores de tres afios del

distrito de Laraqueri
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DISCUSION

La seguridad adimentaria esfundamenta para que |as personas puedan tener acceso
fisico econdmico a suficientes dimentos inocuos y nutritivos, para satisfacer sus
necesidades afin dellevar unavida sana.

Los resultados reflggan un 60.5% de inseguridad alimentaria leve y 38.4% de
inseguridad aimentaria moderado en familias, € cua difiere del estudio de
Alfonso Gallegos'! donde se encuentra que € 11% de las familias tienen
seguridad aimentaria, €l 23% muestra inseguridad leve, e 40%inseguirdad
moderada y € 26% con inseguridad severa; debido que €l problema radica
cuando las personas no pueden adquirir los alimentos en cantidades suficientes
parapoder disfrutar en unaalimentacién adecuada. El poco acceso alos alimentos
serelacionaalapobreza, desempleo, salarios bgjos, dificultad al acceso alatierra
para sembrar, todos estos factores ponen en riesgo € consumo adecuado de
alimentosanivel del hogar afectando el normal crecimientoy el normal desarrollo
de los nifios. Teniendo en cuenta que € termino seguridad alimentaria se
conceptualiza como e derecho de toda persona a tener acceso fisico, econdmico,
social, oportunay permanentemente, a una alimentacion adecuada en cantidad y
calidad con pertinencia cultural, de preferencia de origen nacional, asi como a su
adecuado aprovechamiento biol bgico, para mantener unavida saludabley activa,
por lo cua esimportante analizarlo desde & punto de vista socieconomico'4. Cabe
mencionar que todo hogar tiene seguridad alimentaria cuando durante e afio
dispone de acceso a la cantidad y variedad de alimentos inocuos que sus
integrantes requieren parallevar unavidaactivay saludable *°.

Al mismo tiempo los resultados encontrados en € estudio reflggaque el 52.4% de
las familias presenta una disponibilidad de alimentos con riesgo moderado, €l
26.8% riesgo severo de disponibilidad de aimentos y solo € 6.9% presenta una
disponibilidad fisica de alimentos, esto debido a la inadecuada cantidad de
alimentos que producen estas familias ya que se ven en la necesidad de
comercidizar la produccion, llegando a un riesgo en la disponibilidad fisica de
alimentos'®. Estos resultados se afirman con & estudio publicado por Rojas d.c.
donde se describe que la disponibilidad fisica presenta la peor situacion ya que

presenta un 59% de riesgo severo, 29% de riesgo moderado y € 11% de riesgo
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leve y € 1% de disponibilidad fisica de aimentos; debido a la inadecuada
cantidad de alimentos que producen estas familias, ya que se ven en la necesidad
de comercializar la produccién; logrando un riesgo en la disponibilidad fisica de
los alimentos. Latitularidad sobre |a seguridad alimentaria familiar, consiste en
el acceso de todas las personas en todo e tiempo a cantidades de alimentos
suficientes para una vida activa y saludable sus elementos esenciales son la
disponibilidad de aimentos suficientes para una vida activa y saludable. Sus
elementos esenciales con la disponibilidad de aimentos y la posibilidad de
adquirirlos realidad que no podemos encontrar en e distrito de Laraqueri? el
termino de disponibilidad alimentaria estéa inmerso a la produccion de diversos
productos alimentarios ya que la utilizacion de estos productos se adquiere tanto
parael consumo de ellos o la comercializacion de los mismos'.

En la tabla 5 de acceso de los alimentos los resultados fueron & 39.5% de las
familias con nifios menores de tres afios tiene un riesgo moderado de acceso a
alimentos, un 54.6% con riesgo leve a acceso, y solo un 2.4% tiene un acceso
econdémico a los alimentos. Lo cual podemos afirmar con e estudio de Paredes
Ugarte; que e 52% presentariesgo moderado, 28% riesgo severo, y € 18% riesgo
leve'y solo un 2% tiene acceso alos alimentos. Los determinantes para el acceso
a los aimentos es fundamentalmente la posibilidad de generar ingresos
econdémicos, destinados a la adquisicion de alimentos en la cantidad y calidad
necesaria, también serelacionan con el precio delosaimentoso el precio de otros
alimentos sustitutos.'° L as titul ari dades estan determinadas, por tanto, por €l nivel
de propiedades poseidas, |as relaciones de intercambio en € mercado (niveles de
precios y salarios, lo que se pueda comprar en funcion de lo que se posee) y €
nivel de proteccion social existente.

En e estudio realizados al respecto del consumo de alimentos también es una
dimension importante por lo que; se encontrd 61.6% riesgo leve, 15.5% riesgo
moderado; y 23.2% consumo de alimentos. Lo cual se contrasta con € estudio
realizado por Aduviri y estos resultados son 33% de consumo de alimentos, 32%
riesgo leve, y 30% de riesgo moderado debido a grado de instruccion de las
madres, € acceso econdmico que tiene la familia, la calidad de la vivienda,
consumo de agua potable y mayor consumo de carnes, leche, huevo vegetales
frescos. Por |o que lateoria de las necesidades humanas de Maslow, respaldan a

los resultados obtenidos; sefiala que si todas las necesidades estan insatisfechas,
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y el organismo estd dominado por las necesidades fisiol 0gicas entonces es justo
caracterizar a organismo entero diciendo ssimplemente que esta hambriento,
puesto que la conciencia esta casi totalmente vaciada por € hambre. Todas las
capacidades se ponen a servicio de la satisfaccion del hambre. Los receptoresy
transmisores, la inteligencia, la memoria, los hébitos, todos pueden definirse
ahora simplemente como instrumento de satisfaccion del hambre, por ello cabe
recalcar que todo ser humano desea ser lo mejor posible; las necesidades basicas
insatisfechas interfieren con e desarrollo integral, mientras que las satisfechas
fomentan al desarrollo?®.

Sobre la utilizacion de los alimentos se encontré que € 48.9% tiene un riesgo
leve, € 9.2% tieneriesgo moderadoy €l 41.9% tiene unarea utilizacion biolbgica
de los alimentos. Rouzaud® sostiene que € cuerpo humano aprovecha todos los
alimentos que consume y como los convierte en nutrientes para ser asimilados
por € organismo, vale decir que se debe tener en cuenta los servicios bésicos ya
gue estos son medios para prevenir enfermedades infecciosas, asi mismo de la
calidad de lainfraestructurade lavivienda, también se ilustran las condiciones de
pobreza de los hogaresrurales|o que afectalas condiciones delasalubridad. Cabe
mencionar que la inadecuada utilizacion bioldgica puede tener como
consecuencialadesnutricion y/o mal nutricién.

La velocidad rapida del crecimiento y desarrollo infantil en € primer afio se
triplica el peso y se duplica la longitud del nacimiento, generando necesidades
nutricionales grandes a las cuales debe agregarse las necesidades de
mantenimiento.

En e estudio se observa claramente de acuerdo al indicador peso paralatala el
2.3% con sobrepeso, € 11.7% tiene desnutricion aguda, y € 86% de los nifios
estd en un estado nutricional normal. Paredes Ugarte en su investigacion afirma
gue la descripcion adecuada del peso bajo paralatalla es delgadez, término que
no implica necesariamente un proceso patol 6gico. El termino emaciacion por el
contrario, se usa mucho para describir un proceso gravey reciente que hallevado
auna pérdida considerabl e de peso, por lo general como consecuenciadel hambre
aguday/o enfermedad grave.

Lasfamilias vulnerables alainseguridad alimentaria son las que presentan mayor
prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de tres afios, esta se inicia

cuando comienzalaalimentacion complementariay llega asu maximaexpresion
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cuando los nifios estan entre los 12 y 23 meses de edad, la talla se ve
comprometiday seregistrauna prevalencia de desnutricion.

L os resultados obtenidos fueron € 60.5% presentainseguridad alimentarialevey
el 38.4% presenta inseguridad alimentaria moderado. Jacome R. afirma que €
problema radica cuando las personas no pueden adquirir los alimentos en
cantidades suficientes para poder disfrutar de una alimentaci én adecuada. El poco
acceso a los alimentos se relaciona a la pobreza determinada por e desempleo,
subempleo, bajos salariosy dificultad de acceso alatierra para sembrar, tomando
en consideracion todos los factores anteriores se pone en riesgo € consumo
adecuado de alimentos a nivel del hogar afectando € norma crecimiento y
desarrollo de los nifios.

Aparco Balboa en su investigacion afirma que la causa béasica de la desnutricion
se encuentra en e insuficiente consumo de energia, de macronutrientes y
micronutrientes alavez unadieta inadecuada. Por ende coincidimos en que la
mayor parte de las familias no cubren sus requerimientos de energiay presentan
un déficit de proteinas. El consumo de energia, de macro y micro nutrientes es
primordial para el crecimiento, formacién y mantenimiento de los tgjidos y del
sistema inmunoldgico, por lo que las deficiencias explican las prevaencias de
desnutricion. Por lo cual recomendamos que € nifio deba consumir de cuatro a
cinco veces a dia, pero en ocasiones solo reciben de dos atres comidas por dig;
pero el nifio no solo come en menos ocasiones por dia, s no quealavez, en cada
comida no cubre los requerimientos. Esto debido a que la alimentacion de los
hogares esta basada en carbohidratos en su mayoria. De esta manera, aungue la
consistencia de la alimentacion de los nifios no sea la adecuada a esto se sumala
escases en cantidad y calidad.

De otro lado las enfermedades como las  infecciones, particularmente las
diarreas, las infecciones respiratorias y la fiebre asociada a estas, interacttan con
el estado nutriciona y afecta e crecimiento y desarrollo del nifio durante los
primeros afios de vida.

L as condiciones de sub alimentacion hacen que los nifios sean susceptibles alas
enfermedadesinfecciosas. Afectando asi la utilizacién biol6gicade los alimentos;
es decir reducen su capacidad de absorcién de los nutrientes por € organismo,
continuando con € ciclo de la desnutricion. Por todo lo anteriormente

manifestado se debe tener una adecuada prevenciony control delas enfermedades
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para lograr un adecuado estado nutricional de las personas. Por ello se deben
realizar multiples cuidados, una de las mas relevantes es practicar diariamente el
lavado de manos antes de comer, antes de cocinar y alimentar alos nifios, después
de usar € bafio y después de cambiar |os pafial es. Todas estas préacticas coadyuvan
en € desarrollo de enfermedades, en la utilizacion bioldgica de los aimentos.
Cabe mencionar que las practicas de higiene estan intimamente ligadas con €
nivel educativo de lamadre, es decir amenor nivel educativo, menor porcentaje
de madres que cumplen con las practicas de higiene.

Sin dgjar de lado otros aspectos como la calidad de la vivienda, hacinamiento y
el acceso del saneamiento basico determinan las condiciones de salubridad en las
gue viven los hogares y tienen una influencia importante en la utilizacién
biol6gicade los alimentosy e estado nutriciona de los nifios.

El estado nutricional se define como la condicion fisica que presenta una persona,
como resultados del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes; el cua puede valorarse através de diferentes métodos, entre ellos la
antropometria que permite evaluar por medio del peso corporal, estaturay talla.
La dietética fue evaluada con la frecuencia de 24 horas, por ser estas técnicas
menos invasivas. Lo que reflga e grado en que se cumplen sus necesidades
fisiol6gicas de nutrientes.

El consumo de nutrientes depende del consumo real de alimentos, € cual esta
sujeto alainfluenciade multiplesfactores, entrelos que se encuentran lasituacion
econdémica, conducta alimentaria, influencias culturales y efectos de diversos
estados patol6gicos sobre € apetito y la capacidad para consumir y absorber
nutrientes adecuados. Todos estos factores influyen directamente en la seguridad
alimentaria la cual se caracteriza por sus cuatro pilares, los cuales se encuentran
condicionados a su vez por multiples factores que dependen del marco estructural
de la sociedad.
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CONCLUSIONES

- Existe relacion significativa entre el estado nutricional segun indicador
antropométrico tallaparalaedad y laseguridad alimentaria en familias con nifios
menores de 3 afios del distrito de Laraqueri yaque € 41.9% de los nifios menores
detres afios presentaron desnutricidn cronica. se evidenciatambién que el 60.5%
de inseguridad alimentaria leve. En consecuencia afirmamos que existe
inseguridad aimentaria en e distrito, por la insuficiencia en la capacidad
alimentaria en el hogar; reflg ados principalmente en el estado nutricional de los

nifios menores de tres afos, quienes son grupos de riesgo.

- De la evaluacion del estado nutriciona de los nifios menores de 3 afios del
distrito de Laraqueri, se evidencia que un 41.9% tienen tallabaja, por un déficit
de aporte proteico, producido por una deficiente aimentacion. El 11.7% tiene

desnutricion aguda.

- Finamente la relacion entre la seguridad aimentaria familiar y e estado
nutricional de los nifios menores de tres afios ddl distrito de Laragueri, S existe una

relacion estadistica significativa con € indicador talla paralaedad.
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RECOMENDACIONES

A las organizaciones prestadoras de salud comunitario o del primer nivel de
atencion, aintervenir con prioridad en lasalud de los pobl adores; especialmente
el estado nutriciona de los nifios menores de tres afos, con € objetivo de
disminuir la inseguridad alimentaria en las familias; elaborando proyectos de
inversiéon paralograr dicho objetivo

Redlizar evaluaciones més acordes con cada contexto especifico para
determinar losvinculos entrelaseguridad alimentariay lanutricidn delos nifios
menores de tres afios Yy las causas que estan ocasionando unatalla baja, bajo
peso, un sobrepeso 0 algun tipo de malnutricién, por ser considerado estas
enfermedades, un problema de salud publica.

Al gobierno local del Distrito de Laragueri promover proyectos de desarrollo,
para el mejoramiento de la calidad de vida de toda la poblacion del distrito de

Laraqueri.
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ANEXO 01

SEGURIDAD ALIMENTARIA EN FAMILIASCON NINOSMENORESDE 3 ANOS.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de preguntas en las cuales se
debe marcar con una" X", segin responda la persona.
DATOS GENERALES:
MIEMBROSDE LA FAMILIA

Nombrey Apellidos Edad F.Nac | Gradode- Par entesco
instruccion

DITECCION: ...ttt sa e e e nne e .
A.DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS:
1.. ¢(Cuenta" con chacra?

a) Si, propio.(3)

b) Alquilado.(2)

€) No cuenta con ningun terreno.(1)

2. ¢Cuantas veces al afio cosecha?

a) 1vez.(2)

b) 2 amés.(3)

€) No cosecha.(1)

3. ¢Quétipo de productos siembra?

a) Cereales (3)

b) Tubérculos. (2)

4. ;- Quéanimalescria?
Animales Cuantos donde
gdlinas
Vacas
Ovgas
Cerdo
Alpaca
Llama
Cuyes




5. ¢Losanimales que cria son para su consumo?

a S.(3)

b) A veces(2)

e) No (1)

6. ¢Vendelos animales quecria?

a) Si(1)

b) A véces(2)

e) No(3)

7. ¢Consume los productos que siembra?

a S (3

b) A veces(2)

e) No(1)

8. ¢Vendelos productos que siembra?

a) S (1)

b) A veces(2)

e) No(3)

9. ¢En e mercado y/o tienda cerca de su hogar, encuentra
variedad de alimentos?

a) Si(3)

b) A veces(2)

€) No(1)

1 0. ¢Uds., esbeneficiario de algun programa social?
a) Si cual (€9) ..ccoerevenene 3

b) No (1)

11. (Cdémo almacena los productos que cosecha?

a) En costales, en tarimas en ambiente separadas.(3)

b) Amontonados en un solo ambiente.(2)

€) No amacena.(1)

A.ACCESO DE LOSALIMENTOS:

12.¢El ingreso economico familiar mensual proviene de:
a) Trabajos permanentes del padre o madre.(3)

b) Trabajos eventuales del padre o madre.(2)

€) Ventas de sus productos de cosecha, crianza.(1)

13. ¢Cuénto es d ingreso econémico familiar mensual?
a) 1200.00 soles amés.(3)

b) 755.00 a 1000.00 soles.(2)

€) 750.00 amenos.(1)

14. ;Cuéanto de dinero gasta mensual en los alimentos de su hogar ?
a) 292.00 amés soles(3)

b) 200.00 a291.00 soles(2)

€) 155.00 a. 199.00 soles(1)

15. ¢Recibe ayuda econdmica de algun programa social?
a) Juntos(3)



b) Pension 65(2)

€) Ningunos(1)

16. ¢(Quétiempo demora de su vivienda al mercado local?

a) 30 a20 minutos(1)

b) 1 O minutos.(2)

€) 5 minutos(3)

17. ¢Tiene un puesto en el mercado local para vender sus productos?
a) Si(3)

b)No(1)

18.¢;Cuantas veces a la semana va al mercado local o tienda?

- @) Dos veces por semana(1)

b) Tres veces por semana(2)

€) Diario(3)

B. CONSUMO DE LOSALIMENTOS:

19. ¢Queétipo de alimentos adquiere para €l consumo de su hogar ?
a) Proteinas (huevo, queso, leche, carnes), menestras (lentejas,

habas, arvejas).(3)

b) Carbohidratos (fideos, harina), Cereaes (arroz, avena).(1)

€) Vegetales (verdurasy frutas).(2)

20. ¢A qué edad su nifio comenzd a consumir alimentos?

a) Menor de 5 meses por que.................. D
b) A los6 mesesy 1 dia. (3)
€) Mayor de 6 meses por que................... 2

21. ;Cuantas veces al dia come € nifio?
a) Cinco veces (3)

b) Tresveces (2)

€) Menos de tres(1)

22. ;Quécomeéd nifio durante d dia?

Nombredela Ingredientes Medida casera Por ciones
preparacion consumidas

Desayuno

Media

mafnana

Almuerzo

Mediatarde

Cena

23. ¢Cuantas veces al dia come cualquier otro miembro de la familia?



a) Tresveces(3)

b) Dos veces(2)

€) Menos de dos veces(1)

24. ;Hasta qué afo estudio la persona responsable de la preparacién de los
alimentos?

a) Superior, técnico (3)

b) Secundaria, Primaria(2)

e) Anafabeto (a) (1)

25. ¢Lavalos alimentos antes de cocinar ?

a) S (3)

b) A veces(2)

e) No (1)

26. ¢En qué momento selava las manos?

a) Antes de cocinar, comer, después deir al bafio, cambiar pafal,
antes de lactar. (3)

b) A veces, solo para cocinar.(2)

e) No selava (1)

27. ¢Queusa paralavarse las manos?

a) Jabodn (3)

b) Detergente(2)

€) Solo agua(1)

28. ¢Desinfecta los alimentos que consume?

a) Si especificar ............. 3

b) A veces (2)

e) No porque.............. Q)

29. ¢Como guarda los utensilios de cocina en su hogar ?
a) Estantes (3)

b) Canastas(2)

€) Cgas, bolsas (1)

30. ¢El nifio consume alimentos como car nes, queso, leche, huevo, yogurt?
a) Si(3)

b) A veces(2)

e) No(1)

31. ¢El nifio recibe y consume micronutrientes?

a) Sulfato ferrosos.(3)

b) Chispitas (2)

€) Ningunos.(1)

C.UTILIZACION BIOLOGICA DE LOSALIMETOS:
32. ¢De donde proviene € agua que consume?

a) Cafo propio(3)

b) Puquial (2)

e) Otros(1)

33. ¢Desinfecta €l agua que consume?

a) S (3)



b) A veces(2)

e) No(1)

34. ¢ Almacena el agua en su hogar ?

a) Envase con tapa(2)

b) Envase sin tapa(l)

€) No almacena(3)

35. ¢ Tiene desaguie en su hogar ?

a) S (3

b)No (1)

36. ¢Donder ealiza sus deposiciones?

a) En e Inodoro de su hogar (3)

b) Letrinacomun, silo.(2)

€) Campo abierto (1)

37. ¢Dentro del hogar ¢ddénde almacena la basura?
a) Bolsas de colores.(3)

b) Costales.(1)

e) Latas, baldes.(2)

38.¢Cuenta con alumbrado eléctrico en su hogar ?
a) Si(3)

b) No(1)

39. ¢De qué material esla pared de su hogar?
a) Material noble (3)

b) Adobe (2)

e) Tapial(l)

40. ¢De qué material es €l piso de su hogar?

a) Cemento(3)

b) Machimbrado(2)

e) Tierra(1)

41. ¢;Dequématerial esel techo desu vivienda?
a) Material noble(3)

b) Calamina(2)

€) Teja(l)

42. ;Cuando su nifio se enferma donde acude?
a) Posta, Centro de salud, hospital.(3)

b) Botica, farmacia.(2)

€) Curandera.(1)

43.¢Su nifio cumple con sus controlesCRED y VACUNAS?
a) Si.(3)

b) A veces.(2)

€) No.(1)

44. ;De qué se enferma con frecuencia su nifo?
a) De gripe, tos, resfrid, neumonia, fiebre.(2)

b) Diarreas, vomitos, colicos abdominales.(1)

€) No se enferma.(3)



45. ¢Cuantos episodios de diarrea tuvo € nifiosdurante € ultimo mes?
a) Dedos amas.(1)

b) Unavez.(2)

€) No se enferma.(3)

Gracias por su colaboracion.



ANEXO 02

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

Nombre de lamadre:. ... ..o
Edad:.......coooviii OCUPACION: ...t e e
NOMDBIe del MO (B) ... cv et e e e e e
Edad:.................. anos................. meses

PESO: .t kg
Talla:.......coooeeeiiiiin, m
Edad:................ anos............ meses
Diagnostico nutricional:.............ccooieiiiiiiie e,
INDICE DESVICION ESTANDAR ESTADO
PESO/TALLA <2DS Nifio con desnutricién aguda
Entre-2DSy +2DS Nifio normal
>2DS Nifio con sobre peso
TALLA / EDAD <2DS Nifio con desnutricion crénica
Entre-2DSy +2DS Nifio normal
OM S 2006



ANEXO 03
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOSPADRESO TUTORES

DE LOSNINOS MENORESDE TRES ANOS

Y 0, e e e e e, €STOY de acuerdo en que
participe mi menor hijo/a en la presente investigacion que redlizalaLic. Rossana

E. Contreras Mamani, en conjunto con la Universidad Nacional de San Agustin de
Areguipa

El objetivo del estudio es conocer la seguridad alimentaria de las familias con nifios
menores de 3 afios.

Con esta informacion, se podra conocer larelacion quetiene €l estado nutricional con la
seguridad alimentaria de las familias con nifios menores de tres afos del distrito de
Laraqueri.

Entiendo que la participacion de mi menor hijo /a resulta completamente voluntaria, que
las respuestas a las preguntas a ef ectuarse seran confidenciales y que no recibiré ninglin
dinero por la colaboracion con mi menor hijo/a.

Permito que lainformacion obtenida sea utilizada solo con fines de investigacion.

Firma padre o tutor Firmainvestigador

Laraqueri, / /2018
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ANEXO N° 04

CATEGORIZACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN HOGARES

Escala de Randomizacion, se categoriza de la siguiente maner a.

VVYY

Seguridad alimentaria

Inseguridad alimentarialeve
Inseguridad alimentario moderado
Inseguridad alimentaria severa

(114 - 137)
(91- 113)
(68 - 90)
(45 - 67)

Categorizacion de seguridad alimentaria por dimensiones

VVYVYY

VVYVYY

Disponibilidad de alimentos

Categorias
Disponibilidad Fisica
Riesgo leve

Riesgo moderado
Riesgo severa

Acceso alos alimentos
Categorias

Acceso econémico
Riesgo leve

Riesgo moderado
Riesgo severa

Utilizacion de alimentos
Categorias

Utilizacion biol 6gicag
Riesgo leve

Riesgo moderado

Riesgo severa

puntos de corte
(29 - 35)
(23-28)
17-22)
(11-16)

puntos de corte
(19-23)
(15-18)
(11-14)
(07 - 10)

puntos de corte
(35-42)
(28-34)
(21-27)
(24 - 20)
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ANEXO 06
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